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Presentacion del programa

La Pediatria Quirdrgica es una especialidad médica que enfrenta desafios Unicos
debido a las caracteristicas fisioldgicas y emocionales de los nifios. Los cirujanos
pediatricos deben abordar enfermedades complejas, muchas veces raras, que
requieren diagnosticos precisos y tratamientos altamente especializados. Ademas,
la cirugia infantil debe adaptarse a un crecimiento constante, lo que implica tener en
cuenta como las intervenciones pueden influir en el desarrollo a largo plazo del nifio.
A esto se suma la necesidad de comunicarse de manera clara y empatica con los
padres, quienes deben tomar decisiones cruciales sobre el tratamiento de sus hijos.
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Transforma el futuro de los mas pequenos,
brindandoles una vida saludable a travées
de la metodologia didactica de TECH"



tecn 06| Presentacién del programa

La cirugia en nifios conlleva riesgos adicionales, como complicaciones anestésicas
y postquirdrgicas, que requieren un manejo experto. También es fundamental que

los cirujanos pediatricos se mantengan actualizados con los avances en tecnologia
médica, ya que muchas veces deben usar equipos adaptados a la anatomia infantil.

A pesar de estos retos, la recompensa de brindar un tratamiento exitoso y mejorar la
calidad de vida de los nifios hace que esta especialidad sea profundamente gratificante,
aunque los profesionales enfrenten una presion constante en su labor, especialmente
cuando se trata de emergencias o decisiones dificiles. La demanda de cirujanos
pediatricos o profesionales en Pediatria Quirdrgica ha crecido considerablemente

en las Ultimas décadas debido a varios factores. En primer lugar, el aumento en la
prevalencia de condiciones médicas complejas y malformaciones congénitas, que
requieren atencion quirdrgica especializada desde el nacimiento, ha impulsado la
necesidad de estos expertos. Ademas, el acceso a mejores cuidados meédicos y
tecnologias de diagnostico ha permitido identificar de manera mas temprana muchas
de estas afecciones, lo que lleva a un aumento en la intervencion quirdrgica pediatrica.
Para responder a la creciente demanda de profesionales altamente capacitados en
Pediatria Quirurgica, TECH ha disefiado el Grand Master en Pediatria Quirlrgica. En este
contexto actual de la discipling, en el que los avances tecnoldgicos y las investigaciones
cientificas continuan desarrollandose rapidamente, lo que exige que los profesionales
se mantengan al dia con las Ultimas técnicas y conocimientos.

Una caracteristica distintiva del programa es la incorporacion en su claustro de
expertos internacionales en Cirugia Pediatrica, lo que garantiza que los alumnos
reciban especializacion de vanguardia basada en la experiencia y los conocimientos de
profesionales de renombre en el ambito global. Ademas, una de las principales ventajas
es sumodalidad 100% online, lo que ofrece una gran flexibilidad para los profesionales
médicos, permitiéndoles adaptar su aprendizaje a sus horarios y responsabilidades
profesionales. Con una amplia gama de recursos digitales, como conferencias, videos,
casos clinicos y material de estudio.

Este Grand Master en Pediatria Quirdrgica contiene el programa cientifico mas
completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

*

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Pediatria Quirdrgica

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

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

Su especial hincapié en metodologias innovadoras en la Pediatria Quirdrgica

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

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

La cirugia pediatrica es un arte que
requiere precision, con este Grand
Master aprenderas paso a paso
para liderar en esta especialidad de
la medicina”
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Enfrenta los retos mas desafiantes
de la Pediatria Quirdrgica con el
apoyo del mejor cuadro docente del

Con TECH estards a la vanguardia panorama universitario.

de los avances en cirugia pediatrica,
mejorando cada dia tu capacidad

de intervencion y d/agno’s‘[/co” TECH te brinda las herramientas

necesarias para enfrentarte a

retos quirurgicos complejos con

una metodologia 100% online”.

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de la Pediatria
Quirdrgica, que vierten en este programa la experiencia de su trabajo, ademas de
reconocidos especialistas de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

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

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

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademads, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.
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@ @ Estudia en la mayor universidad digital del

mundo y asegura tu éxito profesional. El
futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

El claustro docente de TECH estd integrado por mas de 6.000 TECH es la mayor universidad digital del mundo. Somos
La prestigiosa revista Forbes, especializada en negocios y profesores de maximo prestigio internacional. Catedraticos, la mayor institucion educativa, con el mejor y mas
finanzas, ha destacado a TECH como «la mejor universidad investigadores y altos ejecutivos de multinacionales, entre los amplio catalogo educativo digital, cien por cien online
online del mundo». Asi lo han hecho constar recientemente cuales se destacan Isaiah Covington, entrenador de rendimiento y abarcando la gran mayoria de areas de conocimiento.
en un articulo de su edicion digital en el que se hacen eco de los Boston Celtics; Magda Romanska, investigadora principal Ofrecemos el mayor nimero de titulaciones propias,
del caso de éxito de esta institucion, «gracias a la oferta de MetalLAB de Harvard; Ignacio Wistumba, presidente del titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, mas de 14.000 titulos
y un método de aprendizaje innovador orientado a formar Anderson Cancer Center; o D.W Pine, director creativo de la universitarios, en once idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.

4

Profesorado

n°1

Mundial

Plan

o

Forbes

Mejor universidad de estudi?s TOP La metodologia Mayor universidad
online del mundo mas completo Internacional mas eficaz online del mundo
Un método de aprendizaje tnico
TECH es la primera universidad que emplea el Relearning
TECH ofrece los planes de estudio mas completos en todas sus titulaciones. Se trata de la mejor metodologia
del panorama universitario, con temarios que de aprendizaje online, acreditada con certificaciones
abarcan conceptos fundamentales y, al mismo internacionales de calidad docente, dispuestas por agencias
tiempo, los principales avances cientificos en sus educativas de prestigio. Ademas, este disruptivo modelo
areas cientificas especificas. Asimismo, estos académico se complementa con el “Método del Caso’,
programas son actualizados continuamente para configurando asi una estrategia de docencia online Unica.
garantizar al alumnado la vanguardia académica También en ella se implementan recursos didacticos
y las competencias profesionales méas demandadas. innovadores entre los que destacan videos en detalle,
De esta forma, los titulos de la universidad infografias y resimenes interactivos.

proporcionan a sus egresados una significativa
ventaja para impulsar sus carreras hacia el éxito.



La universidad online oficial de la NBA

TECH es la universidad online oficial de la NBA. Gracias a
un acuerdo con la mayor liga de baloncesto, ofrece a sus
alumnos programas universitarios exclusivos, asi como
una gran variedad de recursos educativos centrados en el
negocio de la liga y otras dreas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio Unicoy
cuenta con oradores invitados de excepcion: profesionales
con una distinguida trayectoria deportiva que ofreceran

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2023
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Lideres en empleabilidad

TECH ha conseguido convertirse en la universidad lider en
empleabilidad. EI 99% de sus alumnos obtienen trabajo en
el campo académico que ha estudiado, antes de completar
un afio luego de finalizar cualquiera de los programas

de la universidad. Una cifra similar consigue mejorar su
carrera profesional de forma inmediata. Todo ello gracias

a una metodologfa de estudio que basa su eficacia en

la adquisicién de competencias practicas, totalmente
necesarias para el desarrollo profesional.

4.9

* global score

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

Google Partner Premier

El gigante tecnoldgico norteamericano ha otorgado a
TECH la insignia Google Partner Premier. Este galardén,
solo al alcance del 3% de las empresas del mundo, pone
en valor la experiencia eficaz, flexible y adaptada que esta
universidad proporciona al alumno. El reconocimiento no
solo acredita el maximo rigor, rendimiento e inversion en
las infraestructuras digitales de TECH, sino que también
sitla a esta universidad como una de las compafiias
tecnoldgicas mas punteras del mundo.

La universidad mejor valorada por sus alumnos

Los alumnos han posicionado a TECH como la
universidad mejor valorada del mundo en los principales
portales de opinion, destacando su calificacion

mas alta de 4,9 sobre 5, obtenida a partir de mas de
1.000 resefias. Estos resultados consolidan a TECH
como la institucion universitaria de referencia a nivel
internacional, reflejando la excelencia y el impacto
positivo de su modelo educativo.
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Plan de estudios

El Grand Master en Pediatria Quirtrgica ofrece una oportunidad académica
especializada que cubre todos los aspectos clave de la cirugia pediatrica
moderna. Comienza con una base solida en cirugia pediatrica general y avanza
hacia areas especificas como cirugia neonatal, el manejo de malformaciones
congénitas, y cirugia oncoldgica pediatrica, centrada en el tratamiento de
tumores en nifios. Ademas, se profundiza en cirugia urolégica pediatrica y en
el manejo integral pre y postoperatorio, asegurando una recuperacion eficiente.
Los egresados aprenderan a tomar decisiones clinicas acertadas y gestionar
complicaciones criticas. Con el respaldo de expertos internacionales y recursos
digitales avanzados, el programa proporciona una especialidad de vanguardia
para enfrentar los desafios quirlrgicos pediatricos con confianza.
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En TECH aprenderas no solo salvar vidas, sino a
transformar el futuro de tus pacientes, dandoles
una oportunidad de tener una vida digna”
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Mddulo 1. Cirugia Pediatrica. Manejo del Paciente Quirurgico. Traumatismos.

Robotica en Cirugia Pediatrica

1.1. Nutricion en el nifio quirdrgico. Valoracion del estado nutricional. Requerimientos
nutricionales. Nutriciones especiales: enteral y parenteral

1.1.1.  Calculo de las necesidades hidroelectroliticas en pediatria
1.1.2.  Calculo de las necesidades caldricas en pediatria
1.1.2.1. Valoracion del estado nutricional
1.1.2.2. Requerimientos nutricionales
1.1.3.  Nutricion en el nifio quirdrgico
1.1.4.  Nutricion enteral
1.1.4.1. Indicaciones y contraindicaciones
1.1.4.2. Vias de acceso
1.1.4.3. Formas de administracion
1.1.4.4. Férmulas
1.1.4.5. Complicaciones
1.1.5. Nutricion parenteral
1.1.5.1. Indicaciones y contraindicaciones
1.1.5.2. Vias de acceso
1.1.5.3. Composicion
1.1.5.4. Elaboracion
1.1.5.5. Forma de administracion
1.1.5.6. Complicaciones
1.2.  Consideraciones éticas en el neonato y paciente pediatrico. Ley del menor
1.2.1. Consideraciones éticas en el neonato y paciente pediatrico
1.2.1.1. La Etica en la practica Pediatrica
1.2.1.2. Consideraciones éticas en la atencion pediatrica del recién nacido
1.2.1.3. Etica e investigacion clinica en Pediatria
1.3, Cuidados paliativos en cirugia pediatrica
1.3.1.  Laatencion paliativa en Pediatria. Aspectos Eticos
1.3.2.  Labioética en el final de la vida en Neonatologia
1.3.2.1. Toma de decisiones en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
1.3.3.  Elpaciente cronico complejo
1.3.3.1. Limitacion del esfuerzo terapéutico
1.3.3.2. El papel del cirujano




1.4.

1.5.

Traumatismos en el nifio. Evaluacion y atencion inicial al nifio politraumatizado

1.41. Criterios de activacion del equipo de atencion inicial al paciente
politraumatizado (PPT)

1.42. Preparacion de la sala de atencion del paciente PPT
1.4.3.  Manejo clinico en etapas del paciente PPT
1.4.4. Transferencia del paciente
1.4.5.  Reconocimiento primario y resucitacion inicial
1.4.6. Reconocimiento secundario
Manejo del traumatismo hepatico, esplénico y pancreatico en el paciente pediatrico
1.5.1.  Traumatismo abdominal en el paciente pediatrico
1.5.2.  Epidemiologia
1.5.3. Elabdomen pediatrico. Caracteristicas
1.5.4.  Etiopatogenia y clasificacion
1.5.4.1. Traumatismo abdominal cerrado
1.5.4.1.1. Impacto directo o compresién abdominal
1.5.4.1.2. Desaceleracion
1.5.5.  Traumatismo abdominal abierto o penetrante

1.5.5.1. Arma de fuego 1.6.

1.5.5.2. Arma blanca
1.5.5.3. Heridas penetrantes por empalamiento
1.5.6. Diagndstico
1.5.6.1. Exploracion clinica
1.5.6.2. Pruebas de laboratorio
1.5.6.2.1. Hemograma
1.5.6.2.2. Anélisis de orina
1.5.6.2.3. Bioquimica
1.5.6.2.4. Pruebas cruzadas
1.5.6.3. Pruebas de imagen
1.5.6.3.1. Radiografia simple de abdomen
1.5.6.3.2. Ecografia abdominal y ecografia FAST
1.5.6.3.3. Tomografia computarizada abdominal
1.5.6.4. Puncién-lavado peritoneal

1.5.7.

1.5.8.
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Tratamiento
1.5.7.1. Tratamiento del traumatismo abdominal cerrado
1.5.7.1.1. Pacientes hemodindmicamente estables
1.5.7.1.2. Pacientes hemodindmicamente inestables
1.5.7.1.3. Actitud conservadora en lesiones de viscera solida
1.5.7.2. Tratamiento del traumatismo abdominal abierto
1.5.7.3. Embolizacion
Lesiones especificas por 6rganos
1.5.8.1. Bazo
1.5.8.2. Higado
1.5.8.3. Pancreas
1.5.8.4. Lesiones de viscera hueca
1.5.8.4.1. Estomago
1.5.8.4.2. Duodeno
1.5.8.4.3. Yeyuno-ileon
1.5.8.4.4. Intestino grueso: colon, recto y sigma
1.5.8.5. Lesiones diafragmaticas

Traumatismo renal en el nifio

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.

1.6.4.
1.6.5.
1.6.6.
1.6.7.
1.6.8.
1.6.9.
1.6.10.

El traumatismo renal en el nifio

Pruebas de imagen

Indicaciones de la paleografia retrograda, nefrostomia percutdnea y drenaje
perinéfrico

Manejo del traumatismo renal

Lesiones vasculares renales

Hipertension vascular renal inducida por el trauma

Dolor lumbar crénico postraumatico

Recomendaciones de actividades en pacientes monorrenos

Disrupcion de la union pieloureteral en pacientes con hidronefrosis previa
Traumatismo ureteral
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1.7.

1.8.

Manejo del Trauma Vesicouretral y Trauma genital

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

Traumatismo vesical

1.7.1.1. Generalidades

1.7.1.2. Diagndstico

1.7.1.3. Clasificacién y tratamiento
Traumatismo uretral

1.7.2.1. Generalidades

1.7.2.2. Diagndstico

1.7.2.3. Tratamiento

1.7.2.4. Complicaciones
Traumatismo genital

1.7.3.1. Traumatismo peneano
1.7.3.2. Traumatismo escrotal y testicular
1.7.3.3. Traumatismo vulvar

Cirugia Mayor Ambulatoria Pediatrica

1.8.1.

1.8.2.

1.8.3.
1.8.4.

Hernia pared abdominal

1.8.1.1. Hernia umbilical

1.8.1.2. Hernia epigastrica
1.8.1.3. Spiegel

1.8.1.4. Lumbar

Hernia region inguinal y escrotal
1.8.2.1. Hernia inguinal directa e indirecta
1.8.2.2. Hernia femoral

1.8.2.3. Hidrocele

1.8.2.4. Técnicas quirdrgicas
1.8.2.5. Complicaciones
Criptorquidia

Anorquia testicular

1.9.

1.10.

Hipospadias. Fimosis

1.9.1.

1.9.2.

Hipospadias
1.9.1.1. Embriologia y desarrollo del pene
1.9.1.2. Epidemiologia y etiologia. Factores de riesgo
1.9.1.3. Anatomia del hipospadias
1.9.1.4. Clasificacion y valoracion clinica de los hipospadias. Anomalias asociadas
1.9.1.5. Tratamiento
1.9.1.5.1. Indicaciones de reconstruccion y objetivo terapéutico
1.9.1.5.2. Tratamiento hormonal preoperatorio

1.9.1.5.3. Técnicas quirlrgicas. Reparacion en un tiempo. Reconstruccion
por etapas

1.9.1.6. Otros aspectos técnicos. Vendajes. Derivacion urinaria
1.9.1.7. Complicaciones postoperatorias
1.9.1.8. Evolucion y seguimiento
Fimosis
1.9.2.1.Incidencia y epidemiologia
1.9.2.2. Definicion. Diagnostico diferencial. Otras alteraciones del prepucio
1.9.2.3. Tratamiento
1.9.2.3.1. Tratamiento médico
1.9.2.3.2. Tratamiento quirdrgico. Plastia prepucial y circuncision
1.9.2.4. Complicaciones postoperatorias y secuelas

Cirugia robotica en pediatria

1.10.1.
1.10.2.
1.10.3.
1.10.4.

1.10.5.

Sistemas roboticos
Procedimientos pediatricos
Técnica general de cirugia robotica en urologia pediatrica

Procedimientos quirurgicos en urologia pediatrica clasificados segun la
localizacion

1.10.4.1. Tracto urinario superior

1.10.4.2. Cirugia pélvica pediatrica

Procedimientos quirdrgicos en Cirugia General Pediatrica
1.10.5.1. Funduplicatura

1.10.5.2. Esplenectomia

1.10.5.3. Colecistectomia
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Mddulo 2. Cirugia Pediatrica General y Digestiva |

2.1.  Alteraciones funcionales del es6fago: métodos de evaluacion. Pruebas funcionales

2.1.1.  pHmetria esofagica
2.1.2.  Impedanciometria esofagica
2.1.3.  Manometria esofagica convencional
2.1.4.  Manometria esofégica de alta resolucién
2.2.  Reflujo gastroesofagico
2.21.  ElReflujo Gastroesofagico
2.2.2.  Epidemiologiay fisiopatologia
2.2.3.  Presentacion clinica
2.2.4. Diagnostico
2.2.5.  Tratamiento
2.2.5.1. Tratamiento médico
2.2.5.2. Tratamiento de las manifestaciones extraesofdgicas de la ERGE
2.2.5.3. Tratamiento quirdrgico
2.2.5.3.1. Funduplicatura: Tipos
2.2.5.3.2. Otras intervenciones quirurgicas
2.2.5.4. Tratamiento endoscopico
2.2.6.  Evolucién, Complicaciones y Pronostico

2.3. Enfermedades adquiridas esofagicas. Rotura y perforacion esofagica, Estenosis
caustica. Endoscopia

2.3.1. Patologia esofagica adquirida prevalente en la infancia

2.3.2.  Avances en el manejo de la perforacion esofdgica

2.3.3.  Causticacion esofdgica
2.3.3.1. Métodos diagndsticos y manejo de la causticacion esofagica
2.3.3.2. Estenosis caustica de esofago

2.3.4. Peculiaridades en endoscopia digestiva alta en nifios
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2.4, Acalasiay trastornos de la motilidad esofdgica 2.52. Caracteristicas de una sustitucion esofdgica ideal
2.4.1.  Epidemiologia 2.53. Tipos de reemplazo esofdgico
2472  Etiologia 2.54. Vias de ascenso del sustituto esofdgico
2.4.3.  Fisiopatologia 2.5.5.  Momento ideal para la intervencion
2.4.4. Caracteristicas clinicas 2.56. Técnicas quirdrgicas

2.5.6.1. Interposicion coldnica
2.5.6.2. Esofagoplastia con tubos géastricos

2.4.5.  Diagnostico
2.4.5.1. Enfoque diagnostico
2.4.5.2. Pruebas diagnosticas
2.4.6. Diagnostico diferencial

2.5.6.3. Interposicion yeyunal
2.5.6.4. Interposicion gastrica

2.4.6.1. Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) 2.5.7.  Manejo postoperatorio
2.4.6.2. Pseudoacalasia 2.5.8.  Evoluciony resultados
2.4.6.3. Otros trastornos de la motilidad esofagica 2.6. Patologia gastrica adquirida

2.47. Tipos de acalasia 2.6.1.  Estenosis hipertrofica de piloro
2.4.7.1.Tipo | (acalasia clésica) 2.6.1.1. Etiologia
2.47.2. Tipo |l 2.6.1.2. Manifestaciones clinicas
2.4.7.3. Tipo Il (acalasia espastica) 2.6.1.3. Diagnostico

2.4.8. Historia natural y pronéstico 2.6.1.4. Tratamiento

2.49.  Tratamiento 2.6.2. Atresia de piloro
2.4.9.1. Tratamiento médico 2.6.3.  Enfermedad ulcerosa péptica
2.4.9.2. Dilataciones esofégicas 2.6.3.1. Manifestaciones clinicas
2.4.9.3. Tratamiento endoscopico 2.6.3.2. Diagndstico
2.4.9 4. Tratamiento quirdrgico 2.6.4. Duplicaciones gastricas

2.4.10. Evolucion, complicaciones y prondstico 2.6.5.  Hemorragia digestiva

2.5.  Técnicas e indicaciones del reemplazo esofagico 2.6.5.1. Introduccion

2.5.1.  Indicaciones 2.6.5.2. Evaluacion y diagnostico
2.5.1.1. Atresia esofagica 2.6.5.3. Manejo terapéutico
2.5.1.2. Estenosis péptica 2.6.6. Volvulo gastrico
2.5.1.3. Estenosis causticas 2.6.7.  Cuerpos extrafios y bezoar

2.5.1.4. Otras



27.

2.8.

Duplicaciones intestinales. Diverticulo de Meckel. Persistencia conducto onfalomesentérico
2.7.1.  Objetivos
2.7.2. Duplicaciones intestinales

2.7.2.1. Epidemiologia

2.7.2.2. Embriologia, caracteristicas anatémicas, clasificacion y localizacion

2.7.2.3. Presentacion clinica 2.9.

2.7.2.4. Diagndstico

2.7.2.5. Tratamiento

2.7.2.6. Consideraciones postoperatorias

2.7.2.7. Novedades e interés actual
2.7.3.  Diverticulo de Meckel

2.7.3.1. Epidemiologia

2.7.3.2. Embriologia, caracteristicas anatomicas, otras anomalias de la
persistencia del conducto onfalomesentérico

2.7.3.3. Presentacion clinica

2.7.3.4. Diagndstico

2.7.3.5. Tratamiento

2.7.3.6. Consideraciones postoperatorias
Volvulo intestinal. invaginacion intestinal. Malrotacion intestinal. Torsion epiplon
2.8.1.  Volvulo intestinal

2.8.1.1. Epidemiologia

2.8.1.2. Presentacion clinica

2.8.1.3. Diagndstico

2.8.1.4. Tratamiento
2.8.2.  Invaginacion intestinal

2.8.2.1. Epidemiologia

2.8.2.2. Presentacion clinica

2.8.2.3. Diagndstico

2.8.2.4. Tratamiento
2.8.3.  Malrotacion intestinal

2.8.3.1. Epidemiologia

2.8.3.2. Presentacion clinica

2.8.3.3. Diagndstico

2.8.3.4. Tratamiento
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2.8.4.  Torsion epiplon
2.8.4.1. Epidemiologia
2.8.4.2. Presentacion clinica
2.8.4.3. Diagnostico
2.8.4.4. Tratamiento

Patologia apéndice cecal. Apendicitis aguda, plastron apendicular, Tumor
carcinoide. Mucocele

29.1.  Anatomia del apéndice
2.9.2.  Apendicitis aguda
2.9.2.1. Fisiopatologia y epidemiologia
2.9.2.2. Caracteristicas clinicas
2.9.2.3. Diagnostico
2.9.2.4. Diagnostico diferencial
2.9.2.5. Tratamiento
2.9.2.6. Complicaciones
2.9.3. Tumor carcinoide
2.9.3.1. Epidemiologia
2.9.3.2. Presentacion clinica
2.9.3.3. Diagndstico
2.9.3.4. Tratamiento
2.9.3.5. Consideraciones postoperatorias
2.9.4.  Mucocele apendicular
2.9.4.1. Epidemiologia
2.9.4.2. Presentacion clinica
2.9.4.3. Diagndstico
2.9.4.4 Tratamiento
2.9.4.5. Consideraciones postoperatorias

tecn
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Maédulo 3. Cirugia Pediatrica General y Digestiva |l 3.4
31,

3.2.

3.3.

Enfermedad intestinal inflamatoria crénica en pediatria

3.1.1.  Colitis ulcerosa
3.1.1.1. Epidemiologia
3.1.1.2. Etiologia
3.1.1.3. Anatomia Patoldgica
3.1.1.4. Presentacion clinica
3.1.1.5. Diagndstico
3.1.1.6. Tratamiento médico
3.1.1.7. Tratamiento quirdrgico

3.1.2.  Enfermedad de Crohn

3.2.1. Etiologia

3.2.2.  Anatomia patoldgica

3.5.

3.2.3.  Presentacion clinica

3.2.4. Diagnostico

3.2.5. Tratamiento médico

3.2.6.  Tratamiento quirdrgico

3.1.3.  Colitis indeterminada

Sindrome de intestino corto

3.2.1. Causas de sindrome de intestino corto

3.2.2.  Determinantes iniciales de la funcion intestinal

3.2.3.  Proceso de adaptacion intestinal

3.2.4. Manifestaciones clinicas

3.2.,5. Manejo inicial del paciente con sindrome de intestino corto
3.2.6.  Técnicas de reconstruccion quirdrgica autologa
Trasplante intestinal y multiorganico

3.3.1.  Rehabilitacion intestinal

3.83.2. Indicaciones del trasplante

3.3.3.  Consideraciones quirurgicas e intervencion del trasplante
3.3.4.  Complicaciones postoperatorias

Atresia Anorrectal y Malformaciones cloacales

3.4.1.

3.4.2.

Enfermedad De Hirchsprung. Displasias neuronales intestinales y otras causas de

Atresia anorrectal

3.4.1.1. Recuerdo embrioldgico
3.4.1.2. Clasificacion

3.4.1.3. Pruebas diagnosticas
3.4.1.4. Tratamiento

3.4.1.5. Manejo postoperatorio
Cloaca

3.4.2.1. Recuerdo embrioldgico
3.4.2.2. Clasificacion

3.4.2.3. Pruebas diagnosticas
3.4.2.4. Tratamiento

megacolon. Patologia anorrectal adquirida

3.5.1.

3.5.2.
3.5.3.

3.5.4.

Enfermedad de Hirschsprung

3.5.1.1. Etiologia

3.5.1.2. Clinica

3.5.1.3. Diagndstico. Diagndstico diferencial
3.5.1.3.1. Radiografia de abdomen
3.5.1.3.2. Enema opaco
3.5.1.3.3. Manometria anorrectal
3.5.1.3.4. Biopsia rectal por succion

3.5.1.4. Exploracion fisica

3.5.1.5. Tratamiento

3.5.1.6. Evolucion postquirtrgica

Displasias neuronales intestinales y otras causas de megacolon

Patologia anorrectal adquirida

3.5.3.1. Fisura anal

3.5.3.2. Clinica

3.5.3.3. Diagndstico

3.5.3.4. Tratamiento

Abscesos perianales y fistulas

3.5.4.1. Clinica

3.5.4.2. Tratamiento



3.6.

3.7.

Pruebas funcionales digestivas. Manometria anorrectal. Nuevas terapias para el estudio y

tratamiento de la incontinencia y estrefiimiento
3.6.1.  Manometria anorrectal
3.6.1.1. Valores normales
3.6.1.2. Reflejo inhibitorio anal
3.6.1.3. Gradiente de presion del canal anal
3.6.1.4. Sensibilidad rectal
3.6.1.5. Contraccion voluntaria
3.6.1.6. Maniobra defecatoria
3.6.2. Biofeedback
3.6.2.1. Indicaciones
3.6.2.2. Técnicas
3.6.2.3. Resultados preliminares
3.6.3.  Estimulacion del nervio tibial posterior
3.6.3.1. Indicaciones
3.6.3.2. Técnica
3.6.3.3. Resultados preliminares
Patologia esplénica y pancreatica. Hipertension portal
3.7.1.  Objetivos
3.7.2. Patologia esplénica
3.7.1.2.1. Anatomia
3.7.1.2.2. Indicacion quirurgica
3.7.1.2.2.1. Patologia hematoldgica
3.7.1.2.2.2. Lesiones esplénicas
3.7.1.2.3. Consideraciones preoperatorias
3.7.1.2.4. Técnicas quirdrgicas
3.7.1.2.5. Consideraciones postoperatorias
3.7.1.2.6. Complicaciones

3.8.
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3.7.3. Patologia pancredtica
3.7.3.1. Anatomia
3.7.3.2. Indicacion quirtrgica
3.7.3.2.1. Hiperinsulinismo congénito
3.7.3.2.2. Pseudoquiste pancreatico
3.7.3.3.3. Tumores pancreaticos
3.7.3.3. Técnicas quirurgicas
3.7.3.4. Complicaciones
3.7.4.  Hipertension portal
3.7.4.1. Tipos de hipertension portal
3.7.4.2. Diagnostico
3.7.4.3. Clinica
3.7.4.4. Opciones terapéuticas
3.7.4.5. Técnicas quirurgicas
3.7.4.6. Prondstico
Patologia hepatobiliar I. Atresia de vias biliares. Enfermedades colestasicas
3.8.1. Objetivos
3.8.2. Causas de ictericia y colestasis en el lactante
3.8.2.1. Sindrome de bilis espesa
3.8.2.2. Sindrome de Alagille
3.8.3. Atresia de vias biliares
3.8.3.1. Epidemiologia
3.8.3.2. Etiopatogenia
3.8.3.3. Clasificacion
3.8.3.4. Presentacion clinica
3.8.3.5. Diagnostico. Histopatologia
3.8.3.6. Portoenterostomia de Kasai
3.8.3.7. Consideraciones postoperatorias
3.8.3.8. Tratamiento médico. Terapia adyuvante
3.8.3.9. Complicaciones
3.8.3.10. Prondstico y resultados
3.8.3.11. Novedades e interés actual
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3.9. Patologia hepatobiliar Il. Quiste de colédoco. Malunién pancreatobiliar. Litiasis biliar Maédulo 4. Cirugia Pediatrica Fetal y Neonatal
3.9.1. Objetivos
3.9.2.  Quiste de colédoco
3.9.2.2. Clasificacion
3.9.2.3. Presentacion clinica
3.9.2.4. Diagndstico
3.9.2.5. Manejo y técnicas quirdrgicas

4.1.  Elfeto como paciente
4.1.1. Diagndstico prenatal. Manejo de madre y feto
4.1.2.  Cirugia fetal videoendoscopica

4.1.3. Problemas fetales susceptibles de tratamiento prenatal
4.14. Consideraciones ético legales

ST 4.1.5.  Cirugia fetal y cirugia exit
3.9.2.6. Complicaciones

3.9.2.7. Consideraciones especiales
3.9.2.8. Enfermedad de Caroli y Coledococele

4.2.  Cirugia Pediatrica neonatal
4.21. Organizacion funcional y estructural de la unidad de Cirugia Pediatrica

o 4.2.2.  Competencias del drea quirtrgica neonatal
3.9.2.9. Prondstico y resultados a largo plazo

3.9.3.  Malunion pancreatobiliar
3.9.4. Litiasis biliar
3.9.4.1. Tipos de calculos
3.9.4.2. Pruebas diagndsticas

4.2.3. Caracteristicas de las Unidades de cuidados intensivos neonatales
4.2.4.  Cirugia en las unidades neonatales
4.3.  Hernia Diafragmatica congénita
4.3.1.  Embriologia y epidemiologia
4.32.  Anomalias asociadas. Asociaciones genéticas
3.9.4.3. Colelitiasis asintomatica - o ) : -
4.3.3. Fisiopatologia. Hipoplasia pulmonar e hipertension pulmonar
4.3.4. Diagnéstico prenatal

4.3.4.1. Factores pronosticos

3.9.4.4. Colelitiasis sintomatica
3.9.4.5. Anatomia quirdrgica
3.9.4.6. Técnicas quirurgicas
3.10. Trasplante hepatico pedidtrico. Estado Actual
3.10.1. Indicaciones del trasplante

4.3.4.2. Tratamiento prenatal
4.3.5.  Reanimacion postnatal

4.3.5.1. Tratamiento meédico y ventilatorio. ECMO
3.10.2. Contraindicaciones . L
4.3.6. Tratamiento quirdrgico

4.3.6.1. Abordajes abdominal y toracico

4.3.6.2. Abierto y minimamente invasivo

3.10.3. Consideraciones del donante
3.10.4. Preparacion preoperatoria
3.10.5. Intervencion del trasplante

. : 4.3.6.3. Sustitutivos diafragmaéticos
3.10.6. Tratamiento inmunodepresor

4.3.7.  Evolucion. Mortalidad
4.3.7.1. Morbilidad pulmonar
4.3.7.2. Neurologica
4.3.7.3. Digestiva
4.3.7.4. Osteomuscular
4.3.8. Hernia de Morgani o Hernia diafragmatica anterior
4.3.8.1. Eventracion diafragmatica congénita

3.10.7. Complicaciones postoperatorias
3.10.8. Evolucion del trasplante



4.4,

4.5.

Atresia de eso6fago. Fistula traqueoesofdgica
4.4.1.  Embriologia. Epidemiologia
4.472.  Anomalias asociadas clinica. Clasificacion
4.4.3. Diagnostico prenatal y postnatal
4.4.4  Tratamiento quirdrgico
4.4.41. Broncoscopia preoperatoria
4.4.5.  Abordajes quirdrgicos
4.4.5.1. Toracotomia
4.4.5.2. Toracoscopia
4.4.6. Atresia esofdgica long gap
4.4.6.1. Opciones de tratamiento
4.4.6.2. Elongacion
4.4.7. Complicaciones
4.4.7.1. Recurrencia de la fistula traqueosesofdgica
4.4.7.2. Estenosis
448  Secuelas
Defectos congénitos de la pared abdominal
4.5.1.  Gastrosquisis. Incidencia
4.5.1.1. Embriologia
4.5.1.2. Etiologia
4.5.1.3. Manejo prenatal
4.5.2. Reanimacion neonatal
4.5.2.1. Tratamiento quirudrgico
4.5.2.2. Cierre primario
4.5.2.3. Cierre por etapas
4.5.3.  Tratamiento de la atresia intestinal asociada
4.5.3.1. Evolucion
4.5.3.2. Morbilidad intestinal
4.54.  Onfalocele
4.5.41. Incidencia
4.5.4.2. Embriologia
4.5.4.3. Etiologia

4.6.

4.7.

4.8.

4.5.5.

4.5.6.

4.5.7.
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Manejo prenatal

4.5.5.1. Anomalias asociadas

4.5.5.2. Consejo genético

Reanimacion neonatal

4.5.6.1. Tratamiento quirdrgico

4.5.6.2. Cierre primario

4.5.6.3. Cierre por etapas

4.5.6.4. Cierre por etapas diferido

Evolucion a corto y largo plazo. Supervivencia

Patologia pilorica y gastrica en el recién nacido

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.
4.6.4.
4.6.5.
4.6.6.

Estenosis hipertréfica de piloro
4.6.1.1. Etiologia

4.6.1.2. Diagnostico

Abordaje quirtrgico

4.6.2.1. Abierto vs. Laparoscopico
Atresia de piloro

Perforacion gastrica espontanea
Volvulo gastrico

Duplicacion gastrica

Obstruccion duodenal

4.7.1.

4.7.2.

4.7.3.

4.7.4.

4.7.5.

Embriologia

4.7.1.1. Etiologia
Epidemiologia

4.7.2.1. Anomalias asociadas
Atresia y estenosis duodenal
4.7.3.1. Pancreas anular
Presentacion clinica

4.7.4.1. Diagndstico
Tratamiento quirdrgico

Obstruccion intestinal congénita

4.8.1.

Atresia y estenosis yeyunoileal
4.8.1.1. Embriologia

4.8.1.2. Incidencia

4.8.1.3. Tipos
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4.8.2. Diagndstico clinico y radiolégico Médulo 5. Cirugia Pediatrica de Cabeza y Cuello

4.8.2.1. Tratamiento quirdrgico
4.8.2.2. Prondstico
4.8.3. Atresiay estenosis colica

51.  Malformaciones craneofaciales I. Fisura de Labio Unilateral y Bilateral
51.1.  Desarrollo facial

) ) ' 5.1.2.  Fisura de labio unilateral y bilateral
4.8.4.  Sindrome del tapdn meconial

4.8.4.1. Sindrome del colon izquierdo
4.8.5. lleo meconial

51.3.  Embriologia y anatomia de la malformacion
5.1.4. Clasificacion

) ) 51.5.  Tratamiento prequirdrgico
4.8.5.1. Etiopatogenia

4.8.5.2. Genética
4.8.5.3. Fibrosis quistica
48.6. lleo meconial simple y complicado

5.1.6. Técnicas quirdrgicas primarias, tiempos

5.1.7.  Complicaciones y su tratamiento. seguimiento
5.2, Malformaciones craneofaciales II. Fisura de Paladar
) o o 5.2.1. Fisura de paladar
48.7. Tratamiento medico y quirdrgico 5.2.2. Embriologia y anatomia de la malformacion
5.2.3. Clasificacion

5.2.4. Tratamiento, técnicas y tiempos

4.8.8. Complicaciones
4.9.  Cirugia minimamente invasiva neonatal
49.1. Material y generalidades 5.2.5. Complicaciones y su tratamiento
4.9.2. Atresia de eséfago / atresia de es6fago long gap
49.3. Patologia diafragmatica neonatal
49.4.  Atresia de duodeno
495,  Atresia intestinal

49.6. Malrotacién intestinal

5.2.6. Seguimiento
5.3.  Malformaciones craneofaciales Ill. Insuficiencia velofaringea
53.1. Insuficiencia velofaringea
53.2. Estudioy tratamiento
5.3.3.  Sindromes (Cruzon, Tracher- Collins, Secuencia de Pierre Robin, etc.)

49.7. Quistes ovdricos neonatales 534, Cirugla de las secuelas

498 Otrasindicaciones 5.3.5.  Equipos multidisciplinares y tratamiento continuado

410, Enterocolitis necrotizante 5.3.6.  Rehabilitacion, ortodoncia y ortopedia

4.10.1. Epidemiologia 537, Seguimiento
4.10.1.1. Fisiopatologia
4.10.2. Clasificacion
4.10.2.1. Factores prondsticos

4.10.3. Diagndstico clinico

5.4. Patologia quirdrgica de la cavidad oronasofaringea
54.1. Quiste dermoide; glioma y encefalocele; atresia de coanas
5.4.2.  Angiofibroma juvenil
5.4.3. Absceso retrofaringeo y perifaringeo; angina de Ludwig

4.10.3.1. Diagnostico diferencial 544, Anquiloglosia, macroglosia

4.10.4. Perforacion espontanea intestinal 545 Epulis, mucocele

410.5. Tratamiento medico 5.4.6. Malformaciones vasculares (hemangioma, linfangioma)

4.10.5.1. Tratamiento quirurgico
4.10.6. Evolucion. Prevencion



5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Patologia de las glandulas salivares

5.5.1.
5.5.2.
5.5.3.
5.5.4.
5.5.5.

Enfermedades inflamatorias

Sialoadenitis

Enfermedad quistica: ranula

Neoplasias malignas y no malignas

Malformaciones vasculares (hemangioma, linfangioma)

Patologia de los ganglios linfaticos

5.6.1.
5.6.2.

5.6.3.

Abordaje general de las adenopatias cervicales

Linfadenitis aguda. Adenitis por micobacterias atipicas. enfermedad por arafiazo

de gato
Linfomas

Patologia tiroidea

5.7.1.
5.7.2.
5.7.3.
5.7.4.
5.7.5.

Embriologia y anatomia

Consideraciones quirurgicas

Quiste tirogloso y tiroides ectopico juvenil
Hipo e hipertiroidismo

Neoplasias tiroideas

Patologia paratiroidea

5.8.1.
5.8.2.
5.8.3.
5.8.4.
5.8.5.
5.8.6.

Embriologia y anatomia
Consideraciones quirurgicas

Pruebas funcionales
Hiperparatiroidismo neonatal y familiar
Hiperparatiroidismo secundario
Adenomas paratiroideos

Quistes y senos cervicales

5.9.1.
59.2.
5.9.3.
5.9.4.
5.9.5.
5.9.6.
5.9.7.
5.9.8.

Embriologia

Anomalias del Ter.arco branquial y hendidura
Anomalias del 2° arco y hendidura branquial
Anomalias del 3er arco y hendidura branquial
Anomalias del 4° arco y hendidura branquial
Quistes dermoides. Quistes y fistulas preauriculares
Quistes timicos

Aneurismas venosos yugulares
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5.10. Malformaciones del pabellon auricular

5.10.1.
5.10.2.
5.10.3.
5.10.4.
5.10.5.

Etiopatogenia y fisiopatologia
Tipos de malformaciones
Evaluacion preoperatoria
Tratamiento quirdrgico
Tratamiento no quirdrgico

Maédulo 6. Cirugia Pediatrica. Via Aérea y Torax

6.1.

6.2.

6.3.

Malformaciones y deformidades de la pared toracica |. Pectus carinatum. Sindrome de
Poland y otros

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.

Embriologia y anatomia de la pared toracica
Clasificacion

Exdmenes complementarios

Pectus carinatum. Tratamiento ortopédico
sindrome de Poland

Malformaciones y deformidades pared torécica Il. Pectus excavatum

6.2.1.
6.2.2.

6.2.3.

Pectus excavatum

Tratamiento quirdrgico

6.2.2.1. Técnicas de cirugia abierta

6.2.2.2. Técnicas de cirugia minimamente invasiva
6.2.2.3. Otras alternativas quirurgicas

Alternativas no quirdrgicas Complicaciones y seguimiento

Tumores y quistes mediastinicos

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.
6.3.5.

Embriologia

Diagndstico

Clasificacion

Manejo general

Caracteristicas y manejo especifico
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6.4.

6.5.

Malformaciones broncopulmonares. Enfisema lobar congénito. Quistes broncégenos.

Secuestro pulmonar. Malformacion adenomatoidea quistica

6.4.1.
6.4.2.

6.4.3.
6.4.4.
6.4.5.

Patologia pleuropulmonar. Tratamiento quirdrgico neumonia complicada. Enfermedad

Embriologia

Diagndstico prenatal y clasificacion de las malformaciones
broncopulmonares congénitas

Manejo postnatal de las malformaciones broncopulmonares congénitas

Tratamiento quirurgico de las malformaciones broncopulmonares congénitas
Tratamiento conservador de las malformaciones broncopulmonares congénitas

pulmonar metastasica

6.5.1.
6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

Objetivos

Patologia pleuropulmonar. Neumotérax

6.5.2.1. Introduccion

6.5.2.2. Clasificacion

6.5.2.3. Diagndstico

6.5.2.4. Tratamiento

6.5.2.5. Técnicas en Neumotorax recidivante o presencia de bullas
6.5.2.6. Novedades e interés actual

Neumonia complicada

6.5.3.1. Introduccion

6.5.3.2. Diagndstico

6.5.3.3. Indicaciones quirdrgicas

6.5.3.4. Colocacion de drenaje endotoracico +/- Fibrinolisis
6.5.3.5. Toracoscopia

Quilotorax

6.5.4.1. Introduccion

6.5.4.2. Tratamiento médico

6.5.4.3. Indicaciones de drenaje

6.5.4.4. Pleurodesis. Tipos

6.5.4.5. Novedades e interés actual

6.6.

6.7.

6.5.5.

Enfermedad pulmonar metastasica

6.5.5.1. Introduccion

6.5.5.2. Indicaciones

6.5.5.3. Toracotomia

6.5.5.4. Toracoscopia

6.5.5.5. Métodos de mapeo. Medicina nuclear. Verde de indocianina
6.5.5.6. Novedades e interés actual

Broncoscopia en Cirugia Pediatrica

6.6.1.

6.6.2.

Fibrobroncoscopia

6.6.1.1. Técnica

6.6.1.2. Indicaciones

6.6.1.3. Procedimientos diagnosticos y terapéuticos en pediatria
Broncoscopia rigida

6.6.2.1. Técnica

6.6.2.2. Indicaciones

6.6.2.3. Procedimientos diagnosticos y terapéuticos en pediatria

Indicaciones y técnicas para realizar: abordajes quirdrgicos abiertos y cerrados del térax.
Toracoscopia Pediatrica

6.7.1.

6.7.2.

6.7.3.

Abordajes quirurgicos abiertos
6.7.1.1. Tipos

6.7.1.2. Técnicas

6.7.1.3. Indicaciones

Drenajes pleurales

6.7.2.1. Indicaciones

6.7.2.2. Técnicas

6.7.2.3. Manejo del tubo de térax
Toracoscopia pediatrica

6.7.3.1. Historia

6.7.3.2. Instrumental

6.7.3.3. Técnicas y colocacion del paciente
6.7.3.4. Avances



6.8.  Valoracion de la via aérea
6.8.1.  Anatomia y fisiologia
6.8.2. Semiologia
6.8.2.  Técnicas diagndsticas. Endoscopia. TAC. Reconstruccion 3D
6.8.4. Tratamientos endoscopicos. Laser
6.9. Patologia laringea en pediatria
6.9.1.  Laringomalacia
6.9.2. Estenosis subgldtica
6.9.3.  Web laringeo
6.9.4. Pardlisis de cuerda vocal
6.9.5. Hemangioma subglotico
6.9.6. Hendidura LTE
6.10. Patologia traqueal en pediatria
6.10.1. Traqueomalacia
6.10.2. Estenosis traqueal
6.10.3. Anillos vasculares
6.10.4. Tumores via aérea

Mddulo 7. Urologia Pediatrica |. Tracto Urinario Superior. Patologia 'y

Técnicas Quirdrgicas

7.1, Anomalias renales. Rifién en herradura

7.1.1.  Anomalias renales de posicion, formay fusion
7.1.1.1. Ectopia renal simple o rifion ectopico
7.1.1.2. Ectopia renal cruzada
7.1.1.3. Rifion en herradura

7.1.2.  Anomalias renales de numero y tamafo
7.1.2.1. Agenesia renal
7.1.2.2. Rifidn pequefo
7.1.2.3. Megacaliosis

7.2.

7.1.3.
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Anomalfas quisticas renales
7.1.3.1. Enfermedad renal poliquistica autosémica dominante (adulto)
7.1.3.2. Enfermedad renal poliquistica autosémica recesiva (infantil)
7.1.3.3. Sindromes malformativos con quistes renales
7.1.3.3.1. Esclerosis tuberosa
7.1.3.3.2. Enfermedad de von hippel-lindau
7.1.3.4. Rifon displasico multiquistico
7.1.3.5. Nefroma quistico
7.1.3.6. Quiste simple renal
7.1.3.7. Enfermedad quistica renal adquirida
7.1.3.8. Diverticulo calicial

Estenosis pieloureteral

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.

7.2.4.
7.2.5.

7.2.6.
7.2.7.

Introduccion

Embriologia

Etiopatogenia

7.2.3.1. Factores intrinsecos

7.2.3.2. Factores extrinsecos

7.2.3.3. Factores funcionales

Clinica

Diagnostico

7.2.5.1. Ecografia

7.2.5.2. TAC

7.2.5.3. Resonancia magnética

7.2.5.4. Renograma

Indicacion

Tratamiento

7.2.7.1. Pieloplastia abierta
7.2.7.1.1. Anderson-hynes
7.2.7.1.17. Otras técnicas

7.2.7.2. Pieloplastia transperitoneal
7.2.7.2.1. Pieloplastia transperitoneal descolgando el colon
7.2.7.2.2. Pieloplastia transmesocolica
7.2.7.2.3. Vascular hitch
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7.2.7.3. Pieloplastia retroperitoneal 7.5.3.  Embriologia de la union ureterovesical
7.2.7.3.1. Pieloplastia retroperitoneal 7.5.4. Fisiopatologia del RVU
7.2.7.3.2. Pieloplastia retroperitoneal laparoasistida 7.5.4.1. Reflujo vesicoureteral primario
7.3.  Duplicidad ureteral. Ureterocele. Uréter ectopico 7.5.4.2. RVU / infeccion del tracto urinario / dafio renal
7.3.1.  Duplicidad ureteral 7.5.5.  Diagnostico clinico del RVU
7.3.2. Ureterocele 7.5.5.1. Hidronefrosis prenatal
7.3.3.  Uréter ectopico 7.5.5.2. Infeccion del tracto urinario
7.3.4.  Aportaciones de la endourologia 7.5.6.  Diagnostico por imagen del RVU

7.4.  Megaureter obstructivo 7.5.6.1. Cistouretrografia miccional seriada (CUMS)

7.4.1. Incidencia 7.5.6.2. Cistogammagrafia directa (CGD)
7.4.2. Etiopatogenia 7.5.6.3. Cistogammagraffa indirecta (CGI)
7.4.3.  Fisiopatologia 7.5.6.4. Ecocistograffa miccional (ECM)

7.4.4.  Diagnostico 7.5.6.5. Ecografia renal
7.4.4.1. Ecografia 7.5.6.6. Medicina Nuclear
7442 CUMS. 7.5.7.  Opciones terapéuticas del RVU
7.4.4.2.1. Renograma diurético (MAG) 7.5.7.1. Observacional
7.4.4.2.2. Otras pruebas diagnosticas 7.5.7.2. Profilaxis antibiotica
7.4.5.  Diagndstico diferencial 7.5.7.3. Tratamiento quirurgico: cirugia abierta, Cirugia endoscopica, Cirugia
7451 Tratamiento Laparoscopica/Robdtica
7.4.5.2. Manejo conservador 76, Litiasis renal
7.4.5.3. Tratamiento quirdrgico 7.6.1.  Epidemiologiay factores de riesgo
74531 Ureterostomia 7.6.2.  Presentacion clinica y diagnostico
7.6.2.1. Presentacion clinica
7.6.2.2. Diagndstico
7.6.3. Tratamiento
7.6.3.1. Tratamiento del episodio agudo

7.4.5.3.2. Reimplante ureteral refluyente
7.4.5.3.3. Colocacion de catéter ureteral
7.4.5.4. Reimplante ureteral

7.4.5.4.1. Tratamiento endouroldgico
7.6.3.2. Tratamiento médico

7.6.3.3. Tratamiento quirdrgico
7.6.3.3.1. Litotricia extracorporea por ondas de choque
7.6.3.3.2. Nefrolitotomia percutanea

7.4.5.4.2. Seguimiento postoperatorio
7.5, Reflujo vesicoureteral
7.5.1.  Definicién, tipos y clasificacion del reflujo vesicoureteral (RVU)

7.5.2.  Epidemiologia del RVU primario
7.5.2.1. Prevalencia del RvVU 7.6.3.3.3. Ureterorrenoscopia

7.5.2.2. Infeccion del tracto urinario y RVU 7.6.3.3.4. Cirugia abierta, laparoscopica y robdtica
7.5.2.3. Nefropatia por RVU 7.6.4.  Seguimiento a largo plazoy prevencion de recurrencias

7.5.2.4. Reflujo vesicoureteral e insuficiencia renal terminal (IRT)



7.7. Trasplante renal

7.7.1.

7.7.2.

7.7.3.

7.7.4.

7.7.5.

7.7.6.
7.7.7.

Cirugia del trasplante renal
7.7.1.1. Obtencion del rifion
7.7.1.1.1. Multiorganica (donante cadaver)
7.7.1.1.2. Nefrectomia del donante vivo
7.7.1.2. Cirugia de banco
7.7.1.3. Implante renal
7.7.1.4. Complicaciones quirurgicas
Factores que afectan a la supervivencia del injerto renal
7.7.2.1. Donante
7.7.2.1.1. Fuente del donante
7.7.2.1.2. Edad del donante
7.7.2.1.3. Histocompatibilidad
7.7.2.2. Receptor
7.7.2.2.1. Edad del receptor
7.7.2.2.2. Trasplante anticipado (predidlisis)
7.7.2.2.3. Patologia uroldgica
7.7.2.2.4. Problemas vasculares previos
7.7.2.2.5. Enfermedad renal primaria
7.7.2.3. Retraso de la funcion inicial del injerto
7.7.2.4. Tratamiento inmunosupresor
7.7.2.5. Rechazo
Resultados del trasplante renal
7.7.3.1. Supervivencia del injerto a corto y a largo plazo
7.7.3.2. Morbilidad y mortalidad
Pérdida del injerto
7.7.4.1. Trasplactectomia
Trasplante renal combinado con otros 6rganos
7.7.5.1. Trasplante hepato-renal
7.7.5.2. Trasplante cardio-renal
Controversias
Perspectivas de futuro. Retos

7.8.

7.9.

7.10.
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Estado actual de la laparoscopia uroldgica transperitoneal
7.8.1.  La Laparoscopia Urolégica Transperitoneal
7.8.2 Técnicas quirurgicas
7.8.2.1. Nefrectomia
7.8.2.2. Heminefrectomia
7.8.2.3. Pieloplastia
7.8.2.4. Correccion de reflujo vésicoureteral
7.8.2.5. Megauréter obstructivo congénito
7.8.2.6. Testiculo no descendido. Trastornos de la diferenciacion sexual
Cirugia renal percutanea pediatrica
7.9.1. Endourologia
7.9.2. Recuerdo historico
7.9.3.  Presentacion de objetivos
7.9.4.  Técnica Quirlrgica
7.9.4.1. Planificacion quirdrgica
7.9.4.2. Posiciones del paciente
7.9.4.3. Detalles de la puncion percutdnea
7.9.4.4. Métodos de acceso
7.9.5. Indicaciones quirurgicas
7.9.5.1. Litiasis renal
7.9.3.2. Estenosis pieloureteral recurrente
7.9.3.3. Otras indicaciones
7.9.6.  Revision de la literatura
7.9.6.1. Experiencia en urologia pediatrica
7.9.6.2. Miniaturizacion de la instrumentacion
7.9.6.3. Indicaciones actuales
Neumovesicoscopia y retroperitoneoscopia pediatrica
7.10.1. Neumovesicoscopia
7.10.2. Técnica
7.10.3. Diverticulectomia vesical
7.10.4. Reimplante ureteral
7.10.5. Cirugia del cuello vesical
7.10.6. Retroperitoneoscopia
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Maédulo 8. Urologia Pediatrica II. Patologia del Tracto Urinario Inferior

8.1.  Disfuncion vesical no neurégena. Incontinencia urinaria

8.1.1.

8.1.3.

8.1.4.

Disfuncion vésico-intestinal no neuropética
8.1.1.1. Epidemiologia

8.1.1.2. Etiopatogenia

Patrones de disfuncion del tracto urinario inferior
8.1.2.1. Patrones fundamentales de DTUI

8.1.2.2. Paciente posponedor

8.1.2.3. Otros patrones de DTUI

Problemas asociados

8.1.3.1. Reflujo vésico-ureteral e Infeccion del Tracto Urinario
8.1.3.2. Problematica psicosocial

Protocolo diagnéstico

8.1.4.1. Historia clinica

8.1.4.2. Examen fisico

8.1.4.3. Diario Miccional

8.1.4.4. Estudios de laboratorio

8.1.4.5. Estudios de imagen

8.1.4.6. Estudios urodinamicos no invasivos
8.1.4.7. Estudios urodinémicos invasivos

8.1.4.8. Graduacion de la sintomatologia
Abordaje terapéutico

8.1.5.1. Uroterapia

8.1.5.2. Farmacoterapia

8.1.5.3. Toxina botulinica

8.1.5.4. Cateterismos intermitentes

8.1.5.5. Recomendaciones terapéuticas de la ICCS

8.2.  Vejiga neurdgena

8.2.1.

El tracto urinario

8.2.1.1. Inervacion

8.2.1.2. Funcionamiento

8.2.1.3. Fisiopatologia de la vejiga neuropatica

8.3.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

La vejiga neuropatica

8.2.2.1. Incidencia y etiologia

8.2.2.2. Funcionamiento del tracto urinario
Fisiopatologia de la vejiga neuropatica
8.2.3.1. Diagnostico

8.2.3.2. Sospecha diagndstica

8.2.3.3. Ecografia

8.2.3.4. CUMS y DMSA

Estudios urodindmicos

8.2.4.1. Flujometria

8.2.4.2. Cistomanometria

8.2.4.3. Estudio de presion-flujo
Tratamiento farmacoldgico

8.2.5.1. Anticolinérgicos

Derivacion urinaria en la edad pediatrica

8.3.1.
8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

Fisiopatologia del dafio renal en la edad pediatrica asociado a uropatias
Displasia

8.3.1.1. Obstruccion Urinaria Congénita

8.3.1.2. Obstruccion Urinaria Aguda /Cronica Adquirida

8.3.1.3. Papel Del Reflujo/ Nefropatia Cicatricial Asociada a Ictus
8.3.1.4. El Dafio Secundario a disfuncion vesical

Derivacion urinaria quirdrgica

8.3.3.1. Anatomia

8.3.3.2. Técnicas quirurgicas

8.3.3.3. Técnicas endourologicas

8.3.3.4. Técnicas percutaneas

Manejo clinico

8.3.4.1. Manejo inicial

8.3.4.2. Cuidados y desderivacion

Resultados a largo plazo



8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Citoscopia y ureteroscopia pediatrica
8.4.1.  Cistoscopios
8.4.1.1. Componentes basicos
8.4.2.  Cistouretroscopia
8.4.2.1. Tipos mas frecuentes
8.4.3. Ureteroscopios
8.4.3.1. Componentes basicos
8.4.3.2. Cistouretroscopia
8.4.3.3. Tipos mas frecuentes
Anomalias genitales femeninos
8.5.1.  Recuerdo embriolégico
8.5.2. Alteraciones congénitas
8.5.2.1. Alteraciones dependientes del tubérculo genital
8.5.2.2. Alteraciones dependientes de los pliegues labioescrotales
8.5.2.3. Alteraciones dependientes del seno urogenital

8.5.2.4. Alteraciones dependientes del desarrollo de las estructuras mullerianas

8.5.3. Alteraciones adquiridas
8.5.4. Alteraciones dependientes de la via urinaria
Seno urogenital
8.6.1.  Recuerdo embrioldgico
8.6.2.  seno urogenital
8.6.2.1.enla cloaca
8.6.2.2. en el Desarrollo Sexual Diferente (DSD)
8.6.2.3. en otras entidades
8.6.3.  Tratamiento del seno urogenital
Complejo Extrofia Epispadias
8.7.1.  Complejo Extrofia Epispadias
8.7.1.1. La historia del CEE
8.7.1.2. Epidemiologia y situacion actual
8.7.1.3. Embriologia y anomalias asociadas
8.7.1.4. Descripcion anatémica y las variantes del CEE

8.7.2.

8.7.3.

8.7.4.
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Abordaje diagnostico
8.7.2.1. Diagnostico antenatal
8.7.2.2. Diagndstico clinico
8.7.2.3. Pruebas complementarias y examenes, segun su rentabilidad
Manejo clinico
8.7.3.1. El equipo multidisciplinario
8.7.3.2. Consejo prenatal
8.7.3.3. Manejo inicial del paciente con CEE
8.7.3.3.1. Andlisis comparativo de los distintos abordajes quirdrgicos
8.7.3.4. cierre primario completo
8.7.3.5. Cierre en estadios
8.7.3.6. Cierre primario diferido
8.7.3.7. Manejo a largo plazo del paciente con CEE
Oportunidades para el desarrollo de nuevo conocimiento

Malformaciones uretrales. Valvas de uretra posterior

8.8.1.

8.8.2.

8.8.3.

Valvulas de uretra posterior
8.8.1.1. Epidemiologia

8.8.1.2. Embriologia y clasificacion
8.8.1.3. Fisiopatologia

8.8.1.4. Presentacion clinica y diagnostico
8.8.1.5. Tratamiento

8.8.1.6. Pronostico

8.8.1.7. VUPy trasplante renal
Valvulas de uretra anterior

8.8.2.1. Clasificacion

8.8.2.2. Embriologia y etiologia
8.8.2.3. Presentacion clinica
8.8.2.4. Diagnostico

8.8.2.5. Tratamiento

Estenosis uretrales

8.8.3.1. Etiologia

8.8.3.2. Presentacion clinica
8.8.3.3. Diagndstico

8.8.3.4. Tratamiento
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8.9. Diverticulos vesicales, anomalias del uraco y otras malformaciones vesicales Maddulo 9. Cirugia Plastica Pediatrica

8.9.1. Diverticulos vesicales ,
9.1 Anomalias vasculares. Tumores vasculares

8.9.1.1. Etiologia y sindromes asociados
8.9.1.2. Presentacion clinica

9.1.1. Clasificacion

L 9.1.2.  Tumores vasculares benignos
8.9.1.3. Diagnostico

8.9.1.4. Tratamiento
8.9.2.  Anomalias del uraco

9.1.3.  Tumores vasculares de comportamiento agresivo o potencialmente malignos
9.1.4.  Tumores vasculares malignos

‘ 9.2.  Anomalfas vasculares. Malformaciones vasculares
8.9.2.1. Uraco persistente

8.9.2.2. Sinus uracal
8.9.2.3. Quiste de uraco
8.9.2.4. Diverticulo de uraco
8.9.2.5. Diagnostico
8.9.2.6. Tratamiento

8.9.3. Megavejiga

9.2.1. Clasificacion
9.2.2.  Malformaciones capilares y sindromes asociados
9.2.3. Malformaciones venosas y sindromes asociados
9.2.4. Malformaciones arteriovenosas y sindromes asociados
9.2.5. Malformaciones linfaticas y sindromes asociados

9.3.  Quemaduras en la infancia

) ) ) 9.3.1.  Anamnesis

8.9.4. Hipoplasia vesical 932  Primeros auxilios

895 Duplicidad vesical 9.3.3.  Evaluacion y manejo inicial

896 Agenesia vesical 9.3.4.  Manejo ambulatorio

8.9.7.  Otras anomalias vesicales . . '
) i o 9.3.5.  Manejo hospitalario
8.10. Protocolo de manejo en Enuresis en pediatria . S
9.3.6. Manejo quirurgico

8.10.1. Definiciones 9.3.7. Secuelas

8.10.2. Fisiopatologia
8.10.3. Comorbilidades
8.10.4. Exploraciones
8.10.4.1. Historia clinica
8.10.4.2. Exploracién fisica
8.10.4.3. Pruebas complementarias
8.10.5. Tratamiento
8.10.5.7. Indicaciones

9.4.  Anomalias congénitas de manos
9.4.1. Desarrollo embrionario
9.42. Clasificacion
9.4.3. Polidactilia
9.4.4. Sindactilia
9.5.  Traumatismos en la mano
9.51. Epidemiologia
) 9.5.2.  Exploracion
8.10.5.2. Recomendaciones generales 053 Bases del tratamiento
8.10.5.3. Algoritmos de tratamiento

i ] 9.5.4.  Traumatismos digitales
8.10.5.4. Opciones terapéuticas



9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Patologia cutanea y de sus anejos

9.6.1.
9.6.2.
9.6.3.
9.6.4.
9.6.5.

anatomia de la piel

Nevus melanocitico congénito
Nevus melanocitico adquirido
Melanoma

Lesiones cutaneas no pigmentadas

Patologia mamaria en la infancia y adolescencia

9.7.1.
9.7.2.
9.7.3.

9.7.4.

Desarrollo embrionario
Clasificacién

Trastornos congénitos y del desarrollo (alteraciones de tamafio, nimero y
asimetrias)

Trastornos adquiridos (alteraciones funcionales, inflamatorias y patologia tumoral)

Manejo de las secuelas cicatriciales

9.8.1.
9.8.2.
9.8.3.
9.8.4.

Cicatriz y secuelas

Fases de la cicatrizacion

Cicatrizacion anomala

Tratamiento de las secuelas cicatriciales

Cobertura cutdnea

9.9.1.
9.9.2
9.9.3.
9.9.4.
9.9.5.
9.9.6.

Tipos de heridas

Tipos de cierre

Colgajos e injertos cutaneos
Expansion titular

Terapia de presion negativa
Sustitutos dérmicos

Lesiones adquiridas especiales en piel y tejidos profundos

9.10.1.

Extravasaciones

9.10.2. Fascitis necrotizante

9.10.3. Sindrome compartimental
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Méddulo 10. Cirugia Oncoldgica Pediatrica

10.1 Tumores en el paciente pediatrico

10.2.

10.3.

10.1.1.
10.1.2.
10.1.38.
10.1.4.
10.1.5.
10.1.6.

Epidemiologia

Etiologia

Diagnostico

Estadiaje tumoral

Principios terapéuticos: cirugia, quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia
Futuras terapias y retos

Tumor de Wilms. Otros tumores renales

10.2.1.

10.2.2.

Tumor de Wilms

10.2.1.1. Epidemiologia

10.2.1.2. Clinica

10.2.1.3. Diagnostico

10.2.1.4. Estadiaje. Protocolo Umbrella
10.2.1.5. Tratamiento

10.2.1.6. Prondstico

Otros tumores renales

10.2.2.1. Sarcoma de células claras
10.2.2.2. Tumor rabdoide

10.2.2.3. Carcinoma de células renales
10.2.2.4. Nefroma mesobastico congénito
10.2.2.5. Nefroma quistico

10.2.2.6. Nefroblastoma quistico parcialmente diferenciado

Neuroblastomas

10.3.1.
10.3.2.
10.3.3.
10.3.4.
10.3.5.
10.3.6.

10.3.7.
10.3.8.

Epidemiologia

Histopatologia y clasificacion. Biologia molecular.
Presentacion clinica. Sindromes asociados
Diagndstico: laboratorio y técnicas de imagen.
Estadiaje y grupo de riesgo

Tratamiento multidisciplinar: quimioterapia, cirugia, radioterapia, inmunoterapia.
Nuevas estrategias

Evaluacion de Respuesta
Prondstico
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10.4. Tumores hepaticos benignos y malignos 10.5.3. No rabdomiosarcoma

10.4.1. Diagnostico de las masas hepaticas 10.5.3.1. Sarcoma sinovial
10.4.2. Tumores hepaticos benignos 10.5.3.2. Fibrosarcoma infantil

10.4.2.1. Hemangioma hepatico infantil 10.5.3.3. Tumor periférico maligno de la vaina nerviosa, schwannoma maligno
10.4.2.2. Hamartoma mesenquimal o neurofibrosarcoma

10.4.2.3. Hiperplasia nodular focal 10.5.3.4. Dermatofibrosarcoma protuberans

10.4.2.4. Addenoma 10.5.3.5. Tumor desmoplasico de células pequefias redondas

10.4.3. Tumores hepaticos malignos 10.5.3.6. Liposarcoma

10.4.3.1. Hepatoblastoma
10.4.3.2. Carcinoma hepatocelular

10.5.3.7. Leiomiosarcoma

10.5.3.8. Angiosarcoma

10.5.3.9. Tumor fibroso solitario

10.5.3.10. Sarcoma de partes blandas indiferenciado
10.5.3.11. Sarcoma miofibroblastico inflamatorio

10.4.3.3. Angiosarcoma hepatico
10.4.3.4. Otros sarcomas hepaticos
10.5. Sarcomas pediatricos
10.5.1. Clasificacion inicial 10.53.12. Otros

10.5.2. Rabdomiosarcomas 10.5.4. Sarcomas d¢seos de localizacion extradsea

10.5.2.1. Epidemiologia
10.5.2.2. Factores de Riesgo
10.5.2.3. Histopatologia
10.5.2.4. Clinica

10.5.2.5. Diagnostico
10.5.2.6. Estadiaje

10.5.2.7. Tratamiento
10.5.2.8. Prondstico

10.6. Tumores gonadales

10.6.1.

Tumores testiculares

10.6.1.1. Epidemiologia

10.6.1.2. Clinica

10.6.1.3. Diagnostico

10.6.1.4. Determinaciones analiticas. Marcadores tumorales.
10.6.1.5. Pruebas de imagen
10.6.1.6. Estadiaje

10.6.1.7. Clasificacion

10.6.1.8. Tratamiento

10.6.1.9. Prondstico

10.6.1.10. Histopatologia

10.6.1.11. Tumores germinales
10.6.1.12. Tumores estromales
10.6.1.13. Tumores metastasicos
10.6.1.14. Tumores paratesticulares



10.6.2.

10.6.3.

10.6.4.

Tumores ovaricos

10.6.2.1. Epidemiologia

10.6.2.2. Clinica

10.6.2.3. Diagnostico

10.6.2.4. Determinaciones analiticas. Marcadores tumorales
10.6.2.5. Pruebas de imagen

10.6.2.6. Estadiaje

10.6.2.7. Clasificacion

10.6.2.8. Tratamiento

10.6.2.9. Prondstico

10.6.2.10. Histopatologia

10.6.2.11. Teratoma maduro

10.6.2.12. Gonadoblastoma

10.6.2.13. Teratoma inmaduro

10.6.2.14. Tumor del seno endodérmico
10.6.2.15. Coriocarcinoma

10.6.2.16. Carcinoma embrionario

10.6.2.17. Disgerminoma

10.6.2.18. Tumores mixtos de células germinales
Preservacion de la fertilidad en los pacientes pediatricos oncolégicos
10.6.3.1. Tratamientos gonadotéxicos

10.6.3.2. Quimioterapia

10.6.3.3. Radioterapia

10.6.3.4. Técnicas de preservacion

10.6.3.5. Supresion ovarica

10.6.3.6. Ooforopexia o trasposicion ovarica
10.6.3.7. Criopreservacion ovarica

Técnica combinada

10.7.

10.8.
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Soporte quirdrgico en hemato-oncologia pediatrica

10.7.1.
10.7.2.

10.7.3.
10.7.4.

10.7.5.

Enfermedades hematooncoldgicas pediatricas para el cirujano pediatrico
Biopsias

10.7.2.1. tipos

10.7.2.2. Técnicas de biopsia incisional y escisional

10.7.2.3. Tru-cut

10.7.2.4. Aguja coaxial

10.7.2.5. Ecografia para la biopsia en oncologia pediatrica

Nutricion enteral y parenteral en el paciente oncoldgico

Accesos vasculares

10.7.4.1. clasificacion

10.7.4.2. Técnica de colocacion ecoguiada para accesos vasculares

Urgencias quirurgicas en el paciente inmunodeprimido: enterocolitis neutropénica.
Cistitis hemorragica

Tumores Oseos

10.8.1.

Clasificacion

10.8.1.1. Tumores 6seos benignos
10.8.1.1.1. Epidemiologia
10.8.1.1.2. Manifestaciones clinicas
10.8.1.1.3. Diagndstico y clasificacion histologica
10.8.1.1.3.1. Tumores Oseos
10.8.1.1.3.2. Tumores cartilaginosos
10.8.1.1.3.3. Tumores fibrosos
10.8.1.1.3.4. Quistes 6seos

10.8.1.2. Tumores 6seos malignos
10.8.1.2.1. Introduccion
10.8.1.2.2. Sarcoma Ewing
10.8.1.2.2.1. Epidemiologia
10.8.1.2.2.2. Clinica
10.8.1.2.2.3. Diagndstico
10.8.1.2.2.4. Tratamiento
10.8.1.2.2.5. Pronostico
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10.8.1.2.3. Osteosarcoma
10.8.1.2.3.1. Epidemiologia
10.8.1.2.3.2. Clinica
10.8.1.2.3.3. Diagndstico
10.8.1.2.3.4. Tratamiento
10.8.1.2.3.5. Prondstico

10.9. Tetaromas

10.9.1.
10.9.2.
10.9.3.
10.9.4.
10.9.5.

Tumores de células germinales extragonadales: generalidades
Teratomas mediastinicos

Teratomas retroperitoneales

Teratomas sacrococcigeos

Otras localizaciones

10.10. Tumores endocrinos

10.10.1. Tumores de las glandulas suprarrenales: Feocromocitoma

10.10.1.7. Epidemiologia

10.10.1.2. Genética

10.10.1.3. Presentacion y evaluacion
10.10.1.4. Tratamiento

10.10.1.5. Prondstico

10.10.2. Tumores tiroideos

10.10.2.7. Epidemiologia

10.10.2.2. Genética

10.10.2.3. Clinica

10.10.2.4. Diagnostico: Imagen y citologico

10.10.2.5. Manejo endocrinoldgico preoperatorio, intervencion quirdrgica, manejo

postoperatorio y tratamientos adyuvantes
10.10.2.6. Complicaciones
10.10.2.7. Etapificacion postoperatoria y categorizacion
10.10.2.8. Seguimiento segun etapificacion

Méddulo 11. Endoscopia genitourinaria

1.1
1.2
11.3.

11.0.

11.10.

Equipamiento. Cistoscopios y ureterorrenoscopios

Material de instrumentacion

Hidronefrosis. Uréterohidronefrosis

11.3.1. Estenosis pieloureteral. Dilatacion y endopielotomia anterégrada y retrograda
11.3.2. Megauréter obstructivo congénito. Dilatacion de la unién uréterovesical
Patologia vesical |

11.4.1. Reflujo vésico ureteral. Inyeccion de material en la unién uréterovesical
Patologia vesical Il

11.5.1. Cistoscopia. Masas vesicales

11.5.2. Diverticulo vesical. Ureterocele

Patologia vesical Il

11.6.1. Disfuncion vesical. Inyeccion de Botox

Patologia uretral

11.7.1. Estenosis uretral. Traumatismo uretral. Uretrotomia

11.7.2. Valvulas de uretra. Diverticulos uretrales

Litiasis |

11.8.1. Nefrolitotomia percutanea

11.8.2. Cirugia retrograda intrarrenal

Litiasis |l

11.9.1. Litiasis ureterales. Ureterorrenoscopia

11.9.2. Litiasis vesicales. Situaciones especiales: enterocistoplastias y conductos
11.9.3. cateterizables

Patologia ginecologica

11.10.7. Seno urogenital. Cloaca

11.10.2. Malformaciones vaginales



Médulo 12. Endoscopia via digestiva

12.1. Equipo, instrumentacion y preparacion del paciente previo al procedimiento
12.2. Sedacion y anestesia para los procedimientos endoscopicos digestivos en nifios
12.3. Esofagol
12.3.1. Estenosis esofdgica. Acalasia. Dilatacion esofagica y prétesis endoluminales
12.3.2. Extraccion de cuerpo extrafio esofdgico
12.4. Esofago I
12.4.1. Varices esofdgicas. Ligadura de varices
12.5. Lesiones por causticos
12.6. Estomago |
12.6.1. Gastrostomia percutdnea
12.6.2. Técnicas endoscopicas antirreflujo
12.7. Estéomago ll
12.7.1. Lesiones gastricas. Exéresis
12.7.2. Cuerpos extrafios gastricos. Bezoars
12.8. Patologia piloro-duodenal
12.8.1. Estenosis pilérica
12.8.2. Estenosisy Quistes Duodenales
12.9. Colonl
12.9.1. Colonoscopia. Estenosis rectales
12.9.2. Colitis ulcerosa
12.9.3. Polipos colorrectales
12.10. Colon I
12.10.1. Cromoendoscopia
12.10.2. Capsuloendoscopia

Modulo 13. Endoscopia de la via aérea

13.1. Sedacion y anestesia en broncoscopia pediatrica

13.2. Broncoscopia
13.2.1. Exploracion de la via aérea normal: técnicas y habilidades
13.2.2. Equipo e instrumentacion en broncoscopia rigida y flexible
13.2.3. Indicaciones de la broncoscopia rigida y flexible

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.
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Procedimientos diagndsticos |

13.3.1. Lavado broncoalveolar

13.3.2. Lavado pulmonar total

Procedimientos diagndsticos Il

13.4.1. Biopsia endobronquial y transbronquial

13.4.2. EBUS (biopsia guiada por ecografia)

13.4.3. Broncoscopia y estudio de la deglucion
Procedimientos terapéuticos |

13.5.1. Extraccion de cuerpo extrafio

13.5.2. Dilatacion neumatica

13.5.3. Colocacion de endoprétesis en la via aérea
Procedimientos terapéuticos |l

13.6.1. Procedimientos con laser

13.6.2. Crioterapia

13.6.3. Otras técnicas: valvulas endobronquiales, aplicacion de sellantes y farmacos
13.6.4. Complicaciones de las técnicas

Patologias especificas laringeas |

13.7.1. Laringomalacia

13.7.2. Pardlisis laringea

13.7.3. Estenosis laringea

Patologias especificas laringeas I

13.8.1. Tumores y quistes laringeos

13.8.2. Otras patologias menos frecuentes: hendidura
Patologias especificas traqueobronquiales |

13.9.1. Estenosis tragueal/bronquial: congénita y adquirida
13.9.2. Traqueobroncomalacia: primaria y secundaria
Patologias especificas traqueobronquiales Il

13.10.1. Tumores

13.10.2. El paciente traqueotomizado: cuidados

13.10.3. Otras patologias menos frecuentes: hendidura, granulomas
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Médulo 14. Toracoscopia. Cervicoscopia

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

14.10.

Anestesia para toracoscopia pediatrica

Equipo, material y bases de la Toracoscopia

Toérax |

14.3.1. Pectus excavatum. Colocacion de barra de Nuss

Torax Il

14.4.1. Neumotdrax

14.4.2. Desbridamiento y colocacion de drenaje endotoracico. Empiema
Torax Il

14.5.1. Lobectomia en nifios. Malformacion de la via aérea pulmonar ( CPAM)
14.5.2. Secuestro pulmonar. Hiperinsuflacion lobar congénita

Toérax IV

14.6.1. Tumores mediatinicos

14.6.2. Duplicaciones esofagicas. Quistes broncogénicos

Torax V

14.7.1. Biopsia pulmonar

14.7.2. Extirpacion de mestastasis

Térax VI

14.8.1. Ductus arterioso persistente / Anillos vasculares

14.8.2. Aortopexia. Tragueomalacia

Torax VII

14.9.1. Hiperhidrosis palmar

14.9.2. Tratamiento toracoscopico del quilotérax

Cervicoscopia

14.10.1. Cirugia minimamente invasiva de tiroides, paratiroides y timo

Médulo 15. Laparoscopia cirugia general y Digestiva (1)

15.1.
15.2.
15.3.

Anestesia para cirugfa laparoscopica abdominal
Materiales y generalidades de la laparoscopia
Tracto gastrointestinal |

15.3.1. Acalasia esofagica

15.3.2. Reflujo gastroesofégico. Funduplicatura

15.4. Tracto gastrointestinal Il
15.4.1. Gastrostomia laparoscopica
15.4.2. Piloromiotomia
15.5. Tracto gastrointestinal Il
15.5.1. Invaginacion intestinal
15.5.2. Tratamiento de la obstruccion intestinal
15.6. Tracto gastrointestinal IV
15.6.1. Diverticulo de Meckel
15.6.2. Duplicaciones intestinales
15.7. Tracto gastrointestinal V
15.7.1. Apendicitis aguda
15.8. Tracto gastrointestinal VI
15.8.1. Laparoscopia en la enfermedad inflamatoria intestinal
15.9. Tracto gastrointestinal VII
15.9.1. Enfermedad de Hirschsprung
15.9.2. Malformaciones anorrectales
15.10. Tracto gastrointestinal VIII
15.10.1. Laparoscopia para estomas
15.10.2. Rectopexia

Médulo 16. Laparoscopia cirugia general y digestiva (I1)

16.1. Higado I. Via biliar
16.1.1. Colecistectomia
16.2. Higado Il. Via biliar
16.2.1. Atresia de vias biliares. Portoenterostomia de Kasai
16.2.2. Quiste de colédoco
16.3. Higado Il
16.3.1. Hepatectomia
16.3.2. Quistes hepaticos
16.4. Bazo/ pancreas
16.4.1. Técnicas de esplenectomia
16.4.2. Abordaje laparoscopico del pancreas



16.5. Abdomen |
16.5.1. Shunts ventriculoperitoneales
16.5.2. Catéteres de dialisis peritoneal
16.6. Abdomen ||
16.6.1. Traumatismo abdominal
16.7. Abdomen IlI
16.7.1. Dolor abdominal crénico
16.8. Cirugia de la obesidad
16.8.1. Técnicas laparoscopicas para la obesidad
16.9. Diafragma
16.9.1. Hernia de Morgagni
16.6.2. Relajacion diafragmatica
16.10. Pared abdominal
16.10.1. Hernia inguinal. Herniorrafia inguinal laparoscépica

Médulo 17. Laparoscopia oncoldgica. Laparoscopia gonadal

17.1. Laparoscopia en tumores infantiles (1)
17.1.1. Laparoscopia para lesiones tumorales intraabdominales
17.2. Laparoscopia en tumores infantiles (1l)
17.2.1. Adrenalectomia. Neuroblastoma
17.3. Laparoscopia en tumores infantiles (Ill)
17.3.1. Teratomas sacrocoxigeos
17.4. Laparoscopia en tumores infantiles (V)
17.4.1. Tumores ovaricos
17.5. Laparoscopia testicular (I)
17.5.1. Testiculo no palpable. Diagnostico y tratamiento
17.6. Anomalias del uraco
17.7. Laparoscopia ginecologia (1)
17.7.1. Quistes ovaricos peripuberales
17.8. Laparoscopia ginecologia (I)
17.8.1. Torsion ovdrica
17.8.2. Patologia tubarica
17.9. Laparoscopia ginecoldgica (II1)
17.9.1. Malformaciones uterovaginales

17.10.
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Laparoscopia ginecologica (V)
17.10.1. Laparoscopia en los trastornos de la diferenciacion sexual

Mddulo 18. Laparoscopia urolégica

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

18.10.

Tracto urinario superior |

18.1.1. Anulacion renal. Nefrectomia transperitoneal
18.1.2. Duplicacion renoureteral. Heminefrectomia Transperitoneal
Tracto urinario superior Il

18.2.1. Nefrectomia retroperitoneal

18.2.2. Heminefrectomia retroperitoneal

Tracto urinario superior Ill

18.3.1. Estenosis pieloureteral (Transperitoneal y retroperitoneal)
Tracto urinario superior IV

18.4.1. Uréter retrocava

Tracto urinario superior V. Cirugia tumoral renal
18.5.1. Tumor de Wilms

18.5.2. Nefrectomia parcial oncolégica

Tracto urinario inferior |

18.6.1. Reimplante ureteral extravesical

18.6.2. Diverticulo vesical

Tracto urinario inferior Il

18.7.1. Enterocistoplastia

18.7.2. Reconstruccion del cuello vesical

Tracto urinario inferior lll

18.8.1. Apendicovesicostomia

Tracto urinario Inferior IV

18.9.1. Patologia prostatica y seminal
Neumovesicoscopia

18.10.1. Reimplante ureteral

18.10.2. Diverticulo vesical

18.10.3. Cirugia cuello vesical
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Mddulo 19. Cirugia neonatal y fetal 21.4. Deformidades angulares

19.1. Endoscopia fetal 21.41. Genuvaro

19.1.1. Generalidades y técnicas
19.2. Técnicas de exit
19.3. Cirugfa fetal de valvulas de uretra posterior
19.4. Tratamiento fetal de la hernia diafragmatica congénita
19.5. Hernia diafragmatica congénita neonatal
19.6. Atresia de esdfago / Atresia de esdéfago long-gap
19.7. Atresia de duodeno
19.8. Atresia intestinal

21.4.2. Genuvalgo
21.4.3. Recurvatum
21.4.4. Antecurvatum
21.5. Deformidades torsionales
21.5.1. Anteversion femoral
21.5.2. Torsion tibial
21.6. Discrepancia de longitud
21.7. Cojera en edad pediatrica
21.8. Apofisitis y entesitis
21.9. Fracturas pediatricas
21.10. Inmovilizaciones y ortesis en nifios
Médulo 20. Cirugia abdominal a través de puerto Unico y cirugia robdtica 21.10.1. Tipos de inmovilizaciones
21.10.2. Tiempos de inmovilizacion

19.9. Malrotacion intestinal
19.10. Quistes ovaricos neonatales

20.1. Material y generalidades de la cirugia laparoscoépica a través de puerto unico

20.2. Apendicectomia a través de puerto unico Médulo 22. Miembro superior

20.3. Nefrectomia y heminefrectomia por puerto Unico
20.4. Colecistecomia por puerto unico

22.1. Agenesias y defectos transversos
22.2. Deficiencia longitudinal radial. Hipoplasias y agenesias del pulgar
22.3. Deficiencia longitudinal cubital. Sinostosis radiocubital proximal

20.5. Varicocele

20.6. Herniorrafia inguinal

20.7. Material y generalidades de la cirugia robotica
20.8. Cirugia robodtica toracica

20.9. Cirugia robotica abdominal

22.4. Polidactilia preaxial y postaxial

22.5. Sindactilia. Macrodactilia. Clinodactilia. Camptodactilia. Deformidad de Kirner
22.6. Sindrome de constriccion de bridas amnidticas

22.7. Deformidad de Madelung

22.8. Artrogriposis

Médulo 21. Ortopedia infantil 229. Parélisis braquial obstétrica

22.10. Tumores que afectan a la mano pediatrica: osteocondromatosis, encondromatosis y
tumores de partes blandas

20.10. Cirugia robdtica urologica

21.1. Historia clinica y exploracion en nifios
21.1.1. Exploracion en la infancia
21.1.2. Exploracion en la adolescencia
21.2. Radiodiagnostico
21.3. Caracteristicas del hueso infantil y crecimiento dseo



Mddulo 23. Cadera 236.

23.1.

Embriologia, anatomia y biomecanica de la cadera

23.2. Sinovitis transitoria de cadera

23.3.

23.4.

23.5.

23.2.1. Etiopatogenia
23.2.2. Diagndstico diferencial
23.2.3. Manejo ortopédico
Displasia del desarrollo de cadera en menores de 18 meses
23.3.1. Concepto. Recuerdo histérico
23.3.2. Displasia en el nifio menor de 6 meses
23.3.2.1. Exploracion diagndstica
23.3.2.2. La ecografia de cadera. Métodos e interpretacion
23.3.2.3. Orientacion terapéutica
23.3.3. Displasia en la edad 6-12 meses
23.3.3.1 Diagnostico clinico y radiolégico
23.3.3.2. Tratamiento
23.3.4. Displasia en el nifio deambulante (>12M)
23.3.4.1. Errores para el diagnostico tardio
23.3.4.2. Manejo terapéutico
Displasia del desarrollo de cadera en mayores de 18 meses
23.4.1. Definicion e historia natural
23.4.2.
23.4.3. Clasificacion clinica y radiolégica. Factores de cadera de riesgo
23.4.4. Diagnostico diferencial
23.4.5. Tratamiento
Displasia de cadera del nifio mayor y adolescente
23.5.1. Causasy tipos
23.5.2. Orientacion diagnostica
23.5.2.1. Radiologia de la displasia de cadera adolescente

Etiologia y manifestaciones clinicas

23.5.2.2. Estudios complementarios en la displasia: RMN, Artro rmn, tac, etc.

23.5.3. Tratamiento
23.5.3.1. Tratamiento artroscopico
23.5.3.2. Cirugia abierta
23.5.3.2.1. Osteotomias pélvicas. Técnicas e indicaciones
23.5.3.2.2. Osteotomias femorales. Técnicas e indicaciones

23.7.

23.8.

23.9.

23.10.
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Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes
23.6.1. Secuelas de Perthes
23.6.2. Cadera sindromica
23.6.3. Condrolisis
23.6.4. Secuelas de artritis (séptica, enfermedades reumaticas, etc.)
Epifisiolisis de cabeza femoral
23.7.1. Diagnostico. Mecanismo de produccion
23.7.2. Etiopatogenia
23.7.3. Tipos de epifisiolisis. Mecanismo fisiopatoldgico
23.7.4. Tratamiento quirdrgico
23.7.4.7. Reduccion in situ
23.7.4.2. Dunn modificado
23.7.4.3. Tratamiento tardio
Coxa vara
23.8.1. Etiopatogenia
23.8.2. Diagnéstico diferencial
23.8.3. Tratamiento
Dolores osteomusculares alrededor de la cadera del nifio
23.9.1. Cadera en resorte
23.9.1.1. Tipos de resorte (interno, externo)
23.9.1.2. Tratamiento
23.9.2. Entesitis alrededor de la cadera en el nifio
23.9.2.1. Entesitis de las espinas (EIAS) diagnostico diferencial y tratamiento
23.9.2.2. Entesitis isquidtica y de cresta iliaca. Diagnostico y tratamiento
Fracturas de cadera en el nifio
23.10.1. Implicaciones biomecanicas de la fractura de cadera en el nifio
23.10.2. Tipos de fracturas. Clasificacion
23.10.3. Diagndstico y tratamiento. Manejo terapéutico
23.10.3.1. Nifios con fisis abiertas
23.10.3.2. Nifios con madurez esquelética
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Modulo 24. Rodilla

24.1. Luxacion congénita de rodilla
24.1.1. Diagnostico y clasificacion
24.1.2. Etiologia
24.1.3. Hallazgos clinico-radiolégicos
24.1.4. Diagnostico diferencial

24.1.5. Hallazgos clinicos y lesiones asociadas

24.1.6. Tratamiento
24.2. Inestabilidad patelofemoral
24.2.1. Incidencia y etiologia

24.2.2. Tipos: luxacion recurrente, subluxacion recurrente, luxacion habitual y luxacion

cronica

24.2.3. Condiciones asociadas
24.2.4. Hallazgos clinicos
2425 Hallazgos radiolégicos
24.2.6. Tratamiento

24.3. Osteocondritis disecante
24.3.1. Definicion y etiologia
24.3.2. Patologia
24.3.3. Hallazgos clinico radiologicos
24.3.4. Tratamiento

24.4. Menisco discoide
24.4.1. Patogénesis
24.4.2. Hallazgos clinico-radiolégicos
24.4.3. Tratamiento

24.5. Quiste popliteo
24.5.1. Definicién y hallazgos clinicos
24.5.2. Diagndstico diferencial
24.53. Patologia
24.5.4. Estudios diagnosticos
24.5.5. Tratamiento

24.6.

24.7.

24.8.

24.9.

24.10.

24.11.

Apofisitis: enfermedad de Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-Johansson
24.6.1. Definicion y epidemiologia

24.6.2. Hallazgos clinicos y radiolégicos

24.6.3. Tratamiento

24.6.4. Complicaciones

Lesiones ligamentosas de la rodilla: ligamento cruzado anterior
24.7.1. Incidenciay etiologia

24.7.2. Diagnostico

24.7.3. Tratamiento en paciente con cartilago de crecimiento
Epifisiolisis del fémur distal y fracturas de tibia proximal
24.8.1. Consideraciones anatémicas. fisiopatologia

24.8.2. Diagnostico

24.8.3. Tratamiento

Fracturas de las espinas tibiales

24.9.1. Fisiopatologia

24.9.2. Consideraciones anatomicas

24.9.3. Diagndstico

24.9.4. Tratamiento

Fractura arrancamiento de la tuberosidad anterior

24.10.1. Fisopatologia

24.10.2. Consideraciones anatomicas

24.10.3. Diagnostico

24.10.4. Tratamiento

Arrancamiento periostico de la rotula

24.11.1. Fisiopatologia

24.11.2. Consideraciones anatémicas

24.11.3. Diagnostico

24.11.4. Tratamiento
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Modulo 25.Patologia del pie Médulo 26. Columna

25.1. Embriologia. Malformaciones y deformidades del pie en el recién nacido 26.1. Anatomia y abordajes quirurgicos de la columna vertebral
25.1.1. Polidactilia 26.2. Patologia columna cervical
25.1.2. Sindactilia 26.2.1. Torticolis congénita
25.1.3. Ectrodactilia 26.2.1.1. Torticolis muscular congénita
25.1.4. Macrodactilia 26.2.1.2.Sindrome Klippel-feil
25.1.5. Pie calcaneo valgo o talo 26.2.2. Torticolis adquirida
25.2. Astragalo vertical congénito 26.2.2.1. Luxacion atlantoaxoidea
25.3. Pie plano valgo flexible 26.2.2.2. Otras causas: inflamatorias, infecciosas, sindrome de Sandifer
25.4. Pie en serpentina 26.2.3. Inestabilidad cervical: Os Odontoideum
25.5. Coalicion tarsal 26.3. Patologia de columna lumbar
25.6. Metatarso aducto y metatarso varo 26.3.1. Espondilolistesis
25.7. Pie equinovaro congénito 26.3.2. Hernia discal juvenil
25.8. Piecavo 26.3.3. Escoliosis
25.9. Hallux valgus 26.3.4. Inicio precoz
25.10. Patologia de los dedos 26.3.5. Escoliosis idiopatica del adolescente
25.10.1. Hallux varus 26.3.6. Escoliosis congénita
25.10.2. Quintus varus 26.3.7. Escoliosis neuromuscular
25.10.3. Quintussupraductus 26.3.8. Escoliosis de inicio precoz
25.10.4. Deformidades de dedos menores: dedo en maza, en martillo, en garra, clinodactilia 26.3.9. Escoliosis congénita
25.10.5. Braquimetatarsia 26.3.10. Escoliosis neuromuscular
25.10.6. Sindrome de bandas de constriccion 26.3.11. Deformidad de columna en otros sindromes
25.10.7. Agenesia e hipoplasia de los dedos 26.4. Espondilolistesis
25.11. Misceldnea 26.5. Alteraciones en al plano sagital: hipercifosis, hiperlordosis
25.11.1. Osteocondrosis: enfermedad de Koning, Freiberg 26.6. Dolor de espalda en edad pediatrica
25.11.2. Apofisitis: enfermedad de Sever, Iselin 26.7. Tumores raquideos
25.11.3. Sindrome de Os Trigonum 26.8. Fracturas de columna principales en el nifio

25.11.4. Escafoides accesorio
25.11.5. Osteocondritis disecante del astragalo
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Maddulo 29. Infecciones osteoarticulares

Médulo 27. Alteraciones ortopédicas asociadas a enfermedad neuromuscular

27.1. Paralisis cerebral infantil 29.1. Artritis séptica

27.2. Marcha normal y patoldgica. Utilidad del LAM en alteraciones de la marcha 29.2. Osteomielitis

27.3. Manejo ortopédico en PCI: toxina botulinica, yesos, ortesis 29.3. Discitis y osteomielitis vertebral

27.4. Patologia de cadera en PCI 29.4. Patologia ortopédica en artritis reumatoide

27.5. Marcha agachada en PClI 29.5. Otras artropatias: artritis psoridsica, sindrome de Reiter
27.6. Mielomeningocele 29.6. Osteomielitis multifocal recurrente crénica. CRMO

27.7. Atrofia muscular espinal .
Médulo 30. Tumores

27.8. Distrofias musculares: enfermedad de Duchenne, otras miopatias
27.9. Miembro superior neuroldgico: espasticidad 30.1. Generalidades y estadiaje de los tumores musculoesqueléticos
27.10. Pie asociado a patologfas neuroldgicas (PP, pie equinovaro) 30.1.1. Epidemiologia

30.1.2. Presentacion clinica

30.1.3. Pruebas de imagen

Mddulo 28. Displasias esqueléticas y enfermedades sindromicas

28.1. Acondroplasia. Hipoacondroplasia y pseudoacondroplasia 30.1.4. Estadiaje

28.2. Malformaciones congénitas de miembro inferior 30.1.4.1. Tumores benignos

28.3. Otras displasias: displasia espondiloepifisaria, displasia epifisaria multiple, displasia 30.1.4.2. Tumores malignos
diastrdfica, displasia de Kniest, osteopetrosis, hiperostosis cortical infantil, disostosis 30.2. Biopsia y principios de tratamiento
cleidocraneal

30.2.1. Tipos de biopsia

28.4. Mucopolisacaridosis 30.2.2. ;Como realizar una biopsia musculoesquelética?

28.5. Osteogénesis imperfecta
28.6. Sindromes de hiperlaxitud
28.6.1. Sindrome de hiperlaxitud generalizada

30.2.3. Tiposy principios de la reseccion oncoldgica
30.3. Lesiones quisticas
30.3.1. Quiste 6seo simple
30.3.2. Quiste 6seo aneurismatico
30.4. Tumores benignos de origen cartilaginoso en el nifio
30.4.1. Osteocondroma. Osteocondromatosis

28.6.2. Sindrome de Marfany Ehlers Danlos
28.7. Neurofibromatosis. Pseudoartrosis congénita de tibia
28.8. Artrogriposis
28.9. Sindrome de Down
28.10. Alteraciones metabolicas ¢seas infantiles
28.10.1. Raquitismo
28.10.2. Osteoporosis transitoria

30.4.2. Encondroma. Encondromatosis
30.4.3. Condroblastoma
30.4.4. Fibroma condromixoide



30.5.

30.6.

30.7.

30.8.

30.9.

30.70.
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Tumores benignos de origen ¢seo en el nifio

30.5.1. Osteoma osteoide

30.5.2. Osteoblastoma

Tumores benignos de origen fibroso en el nifio

30.6.1. Fibroma no osificante

30.6.2. Displasia fibrosa

30.6.3. Displasia osteofibrosa

30.6.4. Histiocitosis de células de Langerhans

Otros tumores. Miscelanea

30.7.1. Histiocitosis de células de Langerhans. Granuloma eosinéfilo
30.7.2. Tumor células gigantes

Tumores benignos de partes blandas en el nifio

30.8.1. Ganglion. Quistes popliteos

30.8.2. Tumor de células gigantes de la vaina sinovial. Sinovitis villonodular
30.8.3. Hemangioma

Tumores malignos 6seos del esqueleto infantil

30.9.1. Sarcoma de Ewing

30.9.2. Osteosarcomas

30.9.3. Opciones de tratamiento quirdrgico en el esqueleto inmaduro
Tumores malignos de partes blandas en el nifio

30.10.1. Rabdomiosarcoma

30.10.2. Sarcoma sinovial

30.10.3. Fibrosarcoma congénito

Este es un temario completo que te da la
oportunidad de especializarte en una de
las dareas mas demandadas y gratificantes
de la medicina”



04
Objetivos docentes

Los objetivos del Grand Master en Pediatria Quirdrgica estan disefiados para ofrecer
a los profesionales médicos y especialistas una ensefianza integral y actualizada en
las diversas dreas de la cirugia pediatrica, abordando temas como la cirugia general
y digestiva, cirugia fetal y neonatal, urologia pediatrica, cirugia de cabeza y cuello u
ortopedia infantil, entre otros.
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Este Grand Master es la puerta de entrada a
una especializacion unica que te permitira ser
un referente en cirugia pediatrica”
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Objetivos generales

+ Desarrollar conocimiento especializado y tratamientos actuales en la
cirugia pediatrica

+ Compilar los distintos métodos diagnosticos, asi como las distintas opciones
terapéuticas, tanto médicas como quirurgicas, en funcién de la patologia

+ Exponer las posibles complicaciones asociadas y el prondstico de
dichas enfermedades

+ Establecer las pautas actuales de tratamiento para cada una de las
patologias descritas

+ Complementar la capacitacion de especialistas en Cirugia Pediatrica con especial
interés en la técnica minimamente invasiva: laparoscopia y endoscopia pediatricas

+ Preparar adecuadamente a estos profesionales para afrontar con garantia y calidad
las diferentes patologias pediatricas que se pueden abordar mediante estas vias
de acceso

+ Permitir al alumnado ofrecer una asistencia profesional avalada por un programa
de docencia acreditada

+ Saber realizar una buena valoracién del nifio empezando por la anamnesis, una
herramienta muchas veces poco utilizada y que resulta imprescindible, una
exploracion estructurada y completa que, dependiendo de la edad, tendra
diferentes orientaciones

La flexibilidad de TECH te permitira estudiar
y actualizar tus conocimientos a tu propio
ritmo, mientras te conviertes en un experto
en cirugia pediatrica”




Objetivos especificos

Médulo 1. Cirugia Bediétrica. Manejo del paciente quirurgico.

Traumatismos. Ro

*

*

*

6tica en cirugia pediatrica

Generar conocimiento en bioética asistencial

Analizar el avance mas reciente de la cirugia laparoscopia y cirugia robética
Determinar el manejo nutricional pre y postoperatorio del paciente quirlrgico

Adquirir los conocimientos necesarios para instaurar los diferentes modos de
nutricion especial, enteral, parenteral y otras vias de alimentacion

Fundamentar el concepto de bioética. Instauracion de una limitacion de esfuerzo
terapéutico y cuidados paliativos

Examinar las Ultimas actualizaciones en cirugia laparoscopica y compartir las
experiencias iniciales en la introduccion de la cirugia robética aplicada a la cirugia
pediatrica, asf como en los campos que aplica

Mddulo 2. Cirugia pediatrica general y digestiva |

*

*

*

*

Examinar las nuevas técnicas y pruebas disponibles para el diagndstico de
trastornos de motilidad y funcionales

Profundizar en pruebas funcionales esofdgicas, especialmente las menos comunes
como la impedanciometria y manometria esofdgica

Analizar los tratamientos con mejores resultados en el reemplazo esofégico

Determinar las patologias mas frecuentes con las técnicas diagnosticas y
terapéuticas actuales
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Mddulo 3. Cirugia pediatrica general y digestiva Il
+ Determinar las principales patologias digestivas y hepaticas que pueden
presentarse en pediatria, incluyendo la enfermedad inflamatoria intestinal,
sindrome de intestino corto y trasplante intestinal, coloproctologia asi como las
enfermedades hepatobiliares y el trasplante hepatico

+ Adquirir conocimiento especializado sobre la Ell y desarrollo de las distintas
opciones terapéuticas que se pueden aplicar

+ Determinar las distintas causas que pueden provocar un fallo intestinal. Manejo del
sindrome de intestino corto en todas sus etapas

+ Establecer el manejo de pacientes con malformaciones anorrectales o enfermedad
de Hirschsprung

+ Analizar las pruebas funcionales empleadas en coloproctologia, con especial
énfasis en la manometria anorrectal y sus distintas indicaciones

+ Examinar la patologia hepatobiliopancreatica mas comun
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Médulo 4. Cirugia Pediatrica fetal y neonatal

*

*

*

*

*

*

*

*

Desarrollar el concepto de medicina fetal y sefialar la necesaria participacion del
cirujano pediatrico en el diagnostico y tratamiento de patologia malformativa
durante el periodo fetal

Analizar el desarrollo embrioldgico normal y conocer sus alteraciones que
condicionan las principales malformaciones congénitas neonatales

Examinar las patologias quirdrgicas adquiridas en el periodo neonatal y conocer su
diagndstico diferencial

Analizar el consejo evolutivo y prondstico de las principales patologias congénitas
perinatales para los padres del feto afecto

Proponer una guia de recursos materiales y humanos para procedimientos
quirargicos en las unidades de cuidados intensivos neonatales

Examinar las principales guias de consenso internacionales acerca del
manejo perinatal y seguimiento de patologias tratadas en el periodo neonatal,
fundamentalmente atresia de esdfago Hernia diafragmatica congénita y
malformacion anorrectal

Fundamentar los actuales criterios clinicos, analiticos y radioldgicos de evaluacion
de los procesos intestinales infecciosos adquiridos en el periodo neonatal

Establecer los protocolos actuales de manejo y tratamiento del sindrome de
intestino corto como secuela de patologias quirirgicas neonatales

Mddulo 5. Cirugia pediatrica de cabeza y cuello

+ Analizar el desarrollo embrioldgico normal y sus alteraciones que condicionan las
malformaciones congénitas de la cara, cuello y sus estructuras

+ Examinar las patologias congénitas mas frecuentes, su anatomia y sus
implicaciones patoldgicas

+ Presentar, de forma sistematica, el tratamiento del fisurado labiopalatino y
sindromes malformativos de la fusion de estructuras faciales

+ Analizar las patologias tumorales que se presentan a nivel facial y tumoral
+ Determinar el tratamiento de las patologias infecciosas de la region

+ Fundamentar las pautas de actuacion ante las malformaciones secundarias a las
alteraciones del desarrollo de los arcos branquiales

+ Puntualizar los tratamientos de las patologias de las glandulas de la region oral
y cervical

+ Sistematizar el abordaje de las patologias de los ganglios linfaticos cervicales
+ Poner en orden las alteraciones de la via aérea y su tratamiento

+ Capacitar al cirujano pediatrico para el diagnostico y tratamiento de las patologias
de la region cérvico-facial
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Mddulo 6. Cirugia pediatrica. Via aérea y térax

*

*

*

*

Determinar las patologias congénitas y adquiridas mas frecuentes y conocer su
diagndstico diferencial

Establecer las posibilidades terapéuticas actuales en el manejo de malformaciones
de la pared toracica

Establecer las pautas actuales en el manejo de la patologia de la via aérea en el
paciente pediatrico

Adquirir habilidad en el manejo de las malformaciones broncopulmonares
congénitas

Abordar el manejo terapéutico adecuado en la patologia pleuropulmonar adquirida
Examinar el manejo adecuado de las malformaciones tordcicas dentro del amplio

abanico de técnicas quirdrgicas y conservadoras de las que se disponen en la
actualidad

Valorar los avances, la experiencia, resultados y pronostico de los diferentes
tratamientos disponibles en la patologia de la via aérea

Desarrollar un manejo adecuado en el tratamiento prenatal y postnatal de las
malformaciones broncopulmonares con un adecuado asesoramiento prenatal
Determinar el abordaje toracoscépico y las técnicas quirdrgicas especificas de cada
una de las patologias infantiles que se benefician de dicha técnica

Generar habilidades en el uso de las técnicas de endoscopia, broncoscopia y
laringoscopia, que aporta informaciones indispensables para el diagndéstico y
tratamiento de las enfermedades respiratorias en la infancia
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Médulo 7. Urologia pediétrica I. Tracto urinario superior. Patologia y
técnicas quirurgicas

+ Determinar el manejo de las patologias en urologia pediatrica (tedrico-practico)
mediante el abordaje en el diagndstico, tratamiento y seguimiento del paciente, en
el periodo prenatal como en el postnatal

+ Analizar el conocimiento y manejo de las diferentes técnicas quirlrgicas
(endoscopicas, laparoscopicas y percutaneas) para la atencién de los pacientes
con patologia urolégica infantil

+ Determinar las patologias congénitas mas frecuentes en el rifion

+ Diferenciar la patologia obstructiva de la refluyente

+ Generar conocimiento en cirugia renal

+ Examinar la cirugia renal percutanea, neumovesicoscopica y retroperitoneoscopica

+ Evaluar los diferentes métodos de acceso de abordaje percutaneo en el
paciente pediatrico

+ Desarrollar los diferentes tipos de litotricia empleados en las litiasis renales
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Mddulo 8. Urologia pediatrica Il. Patologia del tracto urinario inferior
+ Analizar el manejo de las patologias del tracto urinario inferior en urologia pediatrica
(tedrico-practico) congénitas y adquiridas, mediante el abordaje en el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento del paciente tanto en el periodo prenatal como en
el postnatal

*

Desarrollar la vejiga neuropdtica pediatrica

+ Diferenciar técnicas diagnosticas y terapéuticas utilizadas para resolver las
patologias congénitas y adquiridas

+ Examinar la situacion actual de la vejiga neuropatica pediatrica

*

Analizar la fisiopatologia de la patologia
+ Determinar el manejo de la extrofia vesical y epispadias
+ Presentar la patologia genital del nifio
Mddulo 9. Cirugia plastica pediatrica
+ Desarrollar la patologia congénita de partes blandas, su desarrollo embrionario

y sus implicaciones en el nifio y adolescente y la patologia adquirida de partes
blandas, su epidemiologia y sus implicaciones en el nifio y adolescente

+ Fundamentar y clasificar las anomalias vasculares actualizando los protocolos de
tratamiento

+ Determinar el manejo integral del paciente quemado pediatrico, peculiaridades en
funcion de la edad y tipo de quemadura

+ Clasificar las anomalias del pabellon auricular y sus opciones terapéuticas

+ Valorar las diferentes formas de acometer el cierre de heridas y defectos en la piel y
partes blandas

+ Aprender a diagnosticar y sentar las bases de tratamiento de lesiones adquiridas
infrecuentes en el nifio y el adolescente
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Médulo 10. Cirugia oncoldgica pediatrica

*

*

*

*

*

*

Generar conocimiento especializado sobre las neoplasias sélidas mas frecuentes
en pediatria

Determinar el enfoque diagndstico adecuado ante las distintas neoplasias pediatricas

Establecer adecuadamente las estrategias de tratamiento para cada uno de
estos tumores

Evaluar las principales causas de emergencias quirdrgicas en oncologia pediatrica y
clarificar las indicaciones quirlrgicas en estos casos

Fundamentar los principios basicos en oncologia pediatrica

Analizar las patologias tumorales que se presentan en la edad pediatrica

Actualizar los estadiajes y protocolos de tratamiento

Sistematizar el abordaje quirdrgico de las patologias tumorales en la edad pediatrica
Generar conocimiento especializado sobre las principales técnicas de biopsia en el
paciente oncoldgico pediatrico

Familiarizar al cirujano pediatrico para el diagndstico y tratamiento quirdrgico de los
principales tumores pediatricos

Llevar a cabo una actualizacion en las técnicas de preservacion de la fertilidad en el
paciente oncoldgico pediatrico

Médulo 11. Endoscopia genitourinaria

*

*

*

Manejar el instrumental endoscopico uroldgico, para mediante cistoscopia y
ureterorrenoscopia poder diagnosticar y tratar muchas de las patologias urolégicas

Muchas de las patologias del sistema renoureteral se manejan endoscopicamente
y por ello es imprescindible saber realizar correctamente dichos procedimientos

Conocer las malformaciones genitourinarias que requieren exploracion y
tratamiento endoscopico

Mddulo 12. Endoscopia via digestiva
+ Describir la endoscopia digestiva como método diagnostico y terapéutico en el
tratamiento de la patologia del tracto digestivo pediatrico

+ Proporcionar los conocimientos sobre las técnicas terapéuticas empleadas en la
esofagogastroscopia y en la colonoscopia

Médulo 13. Endoscopia de la via aérea
+ Conocer la instrumentacion necesaria para realizacion de broncoscopia rigida y
flexible en el paciente pediatrico

+ Estudiar la patologia susceptible de tratamiento mediante esta via y las técnicas
endoscopicas que se aplican para su tratamiento

Mddulo 14. Toracoscopia. Cervicoscopia
+ Describir las patologias toracicas que se abordan actualmente mediante toracoscopia

+ Conocer el abordaje toracoscopico y las técnicas quirlrgicas especificas de cada
una de las patologias infantiles que se benefician del mismo

+ Entender las particularidades anestésicas que requieren estos pacientes mientras
se realizan estas intervenciones

Mddulo 15. Laparoscopia, cirugia general y digestiva |
+ Manejar con soltura y obtener conocimientos sobre toda la patologia incluida
dentro de la cirugia general que se puede tratar mediante laparoscopia

Mddulo 16. Laparoscopia cirugia general y digestiva Il
+ Profundizar sobre las distintas técnicas quirdrgicas laparoscopicas que se pueden
aplicar a distintas patologias segun distintos autores



Médulo 17. Laparoscopia oncoldgica. Laparoscopia gonadal
+ Conocer la laparoscopia transperitoneal y retroperitoneal en profundidad, y saber
qué via es la apropiada para el abordaje de patologias uroldgicas, tendiendo en
cuenta que se suele emplear una u otra dependiendo del paciente, de la experiencia
personal o de la tendencia de cada servicio

+ Estudiar las patologias uroldgicas pediatricas y las técnicas laparoscopicas que se
emplear para tratarlas

+ Conocer la neumovesicoscopia como alternativa para el tratamiento de algunas
patologias urolégicas concretas

Médulo 18. Uroldgica
+ Estudiar las distintas patologias ginecoldgicas en pediatria y las técnicas
quirdrgicas laparoscopicas para resolverlas

Médulo 19. Cirugia neonatal y fetal
+ Aprender las peculiaridades de la cirugia neonatal laparoscépica, como el tamafio
del instrumental laparoscdpico, ciertas patologias exclusivas de esta edad y las
técnicas quirdrgicas que se emplean en la patologia neonatal

+ Conocer aquellas malformaciones neonatales que se intentan corregir
prenatalmente y saber cuales son subsidiarias de un manejo prenatal y en qué
consiste su abordaje

Médulo 20. Cirugia Abdominal a través de Puerto Unico
+ Conocer en profundidad la cirugia laparoscopica, saber qué técnicas se pueden
efectuar con ella y cudles son sus ventajas y limitaciones. Esta cirugia es la maxima
expresion de la minima invasion laparoscépica y permite realizar mediante ella
distintas intervenciones
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Médulo 21. Ortopedia infantil

*

*

Realizar una anamnesis detallada y una exploracién completa, ordenada y
sistematica del paciente pediatrico

Distinguir el desarrollo fisioldgico del patologico, asi como sus
caracteristicas radiolégicas

Saber las pruebas complementarias y caracteristicas radioldgicas del
crecimiento 6seo

Conocer en profundidad la etiopatogenia de las deformidades en el eje de
miembros inferiores

Poder anticiparse a las posibles deformidades y corregirlas

Diferenciar y saber tratar la patologia osteomuscular que asocia el desarrollo
normal del nifio

Aplicar las bases del tratamiento de las fracturas en el paciente pediatrico

Modulo 22. Miembro superior

*

*

Profundizar en el conocimiento del origen y embriologia de las diferentes
malformaciones congénitas

Poder familiarizarse con las diferentes malformaciones congénitas, estudiando
en cada patologia su etiopatogenia, estudio clinico, estudios complementarios,
clasificaciones y tratamientos
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Mddulo 23. Cadera

*

+ Profundizar en la exploracion de cadera, siendo esencial en el screenning neonatal

*

*

*

Manejar el diagndstico, exploracion y tratamiento de la displasia de cadera,
teniendo en cuenta las diferentes edades del nifio

Comprender la enfermedad de Perthes con ideas claras de manejo, diferenciando
los tratamientos ya obsoletos frente a las nuevas perspectivas de la enfermedad

Diagnosticar precozmente la patologia de cadera del adolescente, ya que es
trascendental para la supervivencia de la misma en la edad adulta, y aprender a
manejarla de forma adecuada, incluyendo las complejas cirugias de reduccion
de la misma

Aprender a reconocer la coxa vara y cadera en resorte y valorar sus implicaciones
clinicas para un tratamiento adecuado

Moadulo 24. Rodilla

*

Aprender a distinguir las caracteristicas clinico-radioldgicas del paciente con
menisco discoide

Diferenciar los tipos de menisco discoide
Realizar un diagnostico diferencial del quiste popliteo

Reconocer las caracteristicas clinicas, radioldgicas y epidemioldgicas de la
enfermedad de Osgood-Schlatter

Identificar los posibles signos de alarma de la enfermedad de Osgood-Schlatter
Realizar un diagndstico adecuado de las inestabilidades patelofemorales
Conocer las lesiones osteocondrales en los nifios

Profundizar en las implicaciones de la rotura del ligamento cruzado en nifios
Manejar las fracturas alrededor de la rodilla

Diferenciar aquellas fracturas estables e inestables para un correcto tratamiento

Mddulo 25. Patologia del pie

+ Conocer en profundidad la etiopatogenia de las malformaciones y deformidades del pie

+ Realizar el diagnostico a través de la anamnesis y la exploracion fisica

+ Aplicar las pruebas complementarias precisas para el diagnostico,

fundamentalmente sera capaz de valorar y describir las imagenes radiograficas en

las diferentes patologias

+ Interpretar cuando estdn indicadas realizar las diferentes pruebas diagnosticas

+ Conocer en profundidad el tratamiento de cada patologia. Se describen las técnicas

de manipulacién y enyesado tan habituales en la edad pediatrica, asi como las
diferentes técnicas quirdrgicas necesarias en el tratamiento de cada patologia

+ Aprender la historia natural y la evolucion de cada proceso

Mddulo 26. Columna
+ Aprender las caracteristicas de las distintas patologias a nivel del raquis en el
paciente pediatrico
+ Conocer las causas mas frecuentes causantes de deformidad en el raquis

+ Manejar la urgencia del paciente pediatrico con patologia de columna, torticolis,
inestabilidad atlanto-axoidea

+ Manejar a largo plazo los pacientes diagnosticados de deformidad de raquis en
la infancia

+ Manejar a largo plazo los pacientes diagnosticados de tumores / fracturas en
la infancia

+ Sospechary aprender el manejo de tumores tales como osteoma osteoide, quiste
0se0 aneurismatico, etc

+ Realizar las pruebas necesarias para el diagnéstico de las distintas entidades



Maédulo 27. Alteraciones ortopédicas asociadas a
enfermedad neuromuscular

+ Aprender los conocimientos en prevencion y manejo de la luxacion de cadera
+ Conocer los algoritmos de manejo para cada patron patoldgico de marcha

+ Tomar decisiones con el uso del andlisis tridimensional del movimiento

+ Profundizar en las técnicas quirirgicas por segmentos anatomicos

+ Conocer la aplicacion de drtesis y rehabilitacion tras cirugia multinivel

Mddulo 28. Displasias esqueléticas y enfermedades sindromicas
+ Poder especializarse en la etiologia y teorias patogénicas de las displasias ¢seas y
malformaciones congénitas de los miembros inferiores

+ Realizar una indicacion precisa de las diferentes pruebas diagndsticas
+ Profundizar en la historia natural y la evolucion esperable de cada proceso

+ Conocer en profundidad los diferentes métodos de tratamiento y el mejor momento
para llevarlo a cabo, en funcion de la patologia
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Moddulo 29. Infecciones osteoarticulares

*

*

Conocer las caracteristicas microbioldgicas de las distintas patologias infecciosas
a nivel musculoesquelético en el paciente pediatrico

Profundizar los gérmenes mas frecuentes causantes de patologia infecciosa

Desarrollar una estrategia correcta en el diagnéstico diferencial de las
enfermedades que cursan con cojera en el paciente pediatrico

Aprender el manejo en la urgencia del paciente pediatrico con patologia infecciosa
musculoesquelética

Conocer en profundidad el manejo hospitalario del paciente ingresado por infeccion
musculoesquelética

Aplicar el manejo a largo plazo de los pacientes diagnosticados de infeccion
musculoesquelética en la infancia

Manejar e identificar otras artropatias no infecciosas, asf como su manejo en el
paciente pedidtrico

Sospechar y aprender el manejo de la osteomielitis multifocal recurrente

Mddulo 30. Tumores

*

*

Orientar de manera adecuada el estudio diagnostico de esa lesion y, si es necesario,
la realizacién de una biopsia musculo esquelética, saber como realizarla

Conocer de manera actualizada los tratamientos mas novedosos de las principales
lesiones musculoesqueléticas en el nifio
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Salidas profesionales

Al finalizar el Grand Master en Pediatria Quirurgica, los egresados estaran listos para
destacar en hospitales y clinicas especializadas en pediatria, asumiendo roles clave
en equipos quirdrgicos de alto nivel. Podrén trabajar en dreas de cirugia neonatal,
oncologia pediatrica y cirugia uroldgica, donde la demanda de expertos es alta.
También tendran oportunidades en centros de investigacion, desarrollando nuevas
técnicas y tratamientos innovadores, o en el ambito educativo, formando a futuros
profesionales. Gracias a su especializacion y flexibilidad, este programa abre multiples
puertas para una exitosa carrera tanto a nivel nacional como internacional.
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TECH te brindara una perspectiva global de la especialidad,
permitiéndote aplicar tus conocimientos en distintos
contextos profesionales”
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Perfil del egresado
El egresado del Grand Master en Pediatria Quirdrgica sera un profesional altamente e 'y - ¢ :
especializado, preparado para enfrentar los retos de la cirugia pediatrica con destreza . : ! ' N ;)
y seguridad, desde neonatos hasta adolescentes. Esta oportunidad integral abarca la L g A \@.ﬁ-‘_ ;
intervencion quirurgica, el manejo pre y postoperatorio, y la gestion de complicaciones. Sera A e } i ;,
capaz de trabajar en equipos multidisciplinarios y aplicar los ultimos avances cientificos . ; . p '1’
y tecnologicos. Con una vision ética y humanista, brindard una atencion personalizada, [ J “;. i . :
ofreciendo apoyo emocional a las familias. Gracias a su especializacion online, flexible y . ' ? |
actualizada, este profesional se mantendra a la vanguardia de la cirugia pediatrica, orientado a ¥ = l o
la excelencia e innovacion. }f'u i i : : " '%
: i . | - '-- - ‘-‘1 \ |
F1 | 3 i s, o
% anli : : ; PRSI N
Este programa 100% online te permite i N RS
. : s L P DRI S
compatibilizar tus estudios con tu carrera, - ¥ g KR i\{,:* -
* '.""“ i P “‘"\ )
, § R LR,
asegurando tu éxito personal y laboral. : | u’f‘?;u;?:x’;f A
'\' .l. % \ "I N L
1 ia ﬁ I
Dominio de Técnicas Quirtrgicas Avanzadas: Los egresados desarrollan la habilidad para ejecutar ,‘,’1);“.
procedimientos quirirgicos complejos, aplicando técnicas avanzadas en cirugia pediatrica general, g -~ g
neonatal, oncoldgica y uroldgica, con un enfoque preciso y seguro en cada intervencion . ’y ¥ I'v‘
. . i ;s .
Manejo de Complicaciones Quirdrgicas: La capacidad para identificar y gestionar complicaciones r Y = ; h 4
durante el procedimiento quirlrgico, asi como intervenir con eficacia en situaciones de emergencia, - -J_‘r" 5. "
es una habilidad fundamental adquirida durante el programa s o P - .
: ¥ %
Toma de Decisiones Clinicas: Se perfecciona la habilidad para tomar decisiones clinicas acertadas, T J i
evaluando cuidadosamente los riesgos y beneficios, y seleccionando el tratamiento quirdrgico mas i 7
= B " 4
N .

adecuado para cada paciente pediatrico

Gestion Pre y Postoperatoria: Los egresados desarrollan competencias para gestionar de manera
integral el cuidado pre y postoperatorio de los nifios, asegurando su recuperacion éptima'y

minimizando riesgos de complicaciones
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;
“
¥
f Después de realizar el Grand Master, podras desempefar tus conocimientos y habilidades
L1 L
! en los siguientes cargos:
LR Y
b 1. Cirujano Pediatrico Principal: Profesional encargado de realizar intervenciones quirlrgicas de
‘ \ alta complejidad en pacientes pediatricos, liderando equipos médicos en hospitales y clinicas
L LB T ' i especializadas
LT 4 Z - L - .
¥ i G ¢ | 3 . Especialista en Cirugia Neonatal: Experto en la atencion quirdrgica de recién nacidos con
b T { £l . . . ’ . . P .
e L malformaciones congénitas o patologias graves, proporcionando un tratamiento quirdrgico
» A ) j ¥ f T8 especializado desde los primeros dias de vida
! ; = L . . ’ . e . . . . . P . .
I 0 / S . Cirujano Oncolégico Pediatrico: Profesional especializado en el diagndstico, tratamiento y

' - e manejo quirlrgico de tumores infantiles, gestionando casos complejos con un
il enfoque multidisciplinario

Cirujano Uroldgico Pediatrico: Responsable de realizar procedimientos quirdrgicos en el
{ %! e : = sistema urinario de nifios, abordando desde malformaciones congénitas hasta enfermedades
adquiridas del tracto urinario

. Director de Unidad de Cirugia Pediatrica: Lider encargado de la supervision y gestion de un
w %] equipo quirurgico pediatrico, coordinando el funcionamiento de unidades especializadas en
cirugia infantil en hospitales o clinicas

Coordinador de Investigacién en Cirugia Pediatrica: Profesional encargado de disefiar y dirigir
. proyectos de investigacion sobre nuevas técnicas quirdrgicas, tratamientos innovadores y
) - avances en el campo de la cirugia pediatrica

P ; 3 . Asesor Clinico en Cirugia Pediatrica: Experto que proporciona consultoria y apoyo en la toma
e de decisiones quirdrgicas, colaborando con otros médicos y profesionales de la salud en el
™ 4 b manejo de casos complejos

3 Bilay . Instructor de Cirugia Pediatrica: Docente especializado en la capacitacion de nuevos cirujanos
ol " ; X2 pediatricos, encargado de impartir programas educativos en instituciones académicasy
hospitales, promoviendo el aprendizaje de técnicas avanzadas

H 4 . Consultor de Gestion de Complicaciones Postquirdrgicas: Especialista que asesora en el
b manejo de complicaciones postoperatorias en pacientes pediatricos, desarrollando protocolos
& ! ! y estrategias para mejorar la recuperacion y minimizar riesgos
' : . Jefe de Area Quirdrgica Pediatrica: Lider responsable de la organizacion, supervision y
optimizacion de las actividades quirlrgicas dentro de un hospital o centro de salud, asegurando
la calidad y seguridad de los procedimientos realizados
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Metodologia de estudio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Método Relearning

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

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

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

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

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

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas
en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste
de opiniones: una ecuacion directa al éxito.

Metodologia de estudio | 67 tecn

learning
from an
expert




tecn 68| Metodologia de estudio

Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

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

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

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

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

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

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de

conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

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

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

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

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

. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo

muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

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

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de los
materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en valde,

10 cm

la institucion se convirtié en la universidad mejor valorada por sus alumnos
en la plataforma de resefias global score, obteniendo un 4,9 de 5.

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

Podras aprender con las ventajas del acceso

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

Material de estudio

>

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

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

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

Resumenes interactivos

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

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

Lecturas complementarias

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

ORIANS
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Case Studies

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

Testing & Retesting

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

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an expert afianza el conocimiento y el recuerdo,
y genera seguridad en nuestras futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

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

LK)
K\
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Cuadro docente

Los docentes del Grand Master en Pediatria Quirdrgica son profesionales altamente
capacitados y con amplia experiencia en el campo de la cirugia pediatrica. Son
expertos reconocidos en sus respectivas areas de especializacion, incluyendo cirugia
general, urologia pediatrica, ortopedia infantil, entre otros. Los participantes tendran
la oportunidad de aprender de estos profesionales de alto nivel, quienes compartirdn
sus conocimientos, habilidades y mejores practicas en la pediatria quirdrgica.
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Todos los docentes compartiran su conocimiento
y experiencia para que puedas estar al dia con las
ultimas tendencias y avances en cirugia pediatrica”
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Director Invitado Internacional

El Doctor Mehul V. Raval es un cirujano pediatrico especializado en mejorar los resultados

y la calidad de la atencidn para nifios que requieren intervenciones quirtrgicas. Asi, su labor
ha abarcado la Cirugia Pediatrica General, la Cirugia Toracica y la Oncologia Quirurgica, con
experiencia en Técnicas Minimamente Invasivas y Cirugia Neonatal. Ademas, sus intereses
principales incluyen la implementacién de protocolos de recuperacion mejorada, la seguridad

del paciente y la atencién quirurgica basada en el valor.

A lo largo de su trayectoria, ha trabajado como Director de Investigacién en la Divisién de Cirugia
Pediatrica y como Director del Centro de Investigacion de Resultados y Salud Publica en el Ann
& Robert H. Lurie Children's Hospital, en Chicago. También ha desempefiado roles clave en la
mejora de la calidad quirdrgica a nivel nacional, colaborando en proyectos con la Administracién
de Alimentos y Medicamentos (FDA) y la Agencia de Investigacion y Calidad de la Salud (AHRQ),
asi como liderando investigaciones sobre la eficacia de los procedimientos quirdrgicos

en hospitales infantiles.

Reconocido a nivel internacional, ha contribuido significativamente al desarrollo del Programa
Nacional de Mejora de la Calidad Quirtirgica Pediatrica del Colegio Estadounidense de Cirujanos
(ACS-NSQIP-P), actualmente implementado en mas de 150 hospitales en los Estados Unidos. A
su vez, ha recibido numerosas subvenciones de organizaciones prestigiosas, como los Institutos
Nacionales de Salud (NIH), y ha formado parte de varios comités de organizaciones médicas,

incluyendo la Asociacion Americana de Cirugia Pediatrica y la Academia Americana de Pediatria.

Asimismo, el Doctor Mehul V. Raval ha sido autor de mas de 170 articulos revisados por pares
y capitulos de libros. De hecho, su investigacion abarca desde ensayos clinicos, hasta medicion
de resultados y seguridad del paciente. Y es que, como cirujano, se ha esforzado por ayudar

a los nifios a recuperarse de manera 6ptima.
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Dr. Raval, Mehul V.

+ Director de Cirugia Pediatrica en el Ann & Robert H. Lurie Children's
Hospital, Chicago, EE. UU.

+ Director del Centro de Investigacion de Resultados y Salud Publica
en el Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital

+ Vicepresidente de Calidad y Seguridad en el Ann & Robert H. Lurie
Children's Hospital

+ Presidente de la Junta de Cirugia Pediatrica en la Fundacion Orvar Swenson
+ Doctor en Medicina por la Universidad de Wake Forest

+ Master en Ciencias en Investigacion Clinica por la Universidad del Noroeste
+ Licenciado en Biologia General por la Universidad de Carolina del Norte

+ Miembro de: Asociacion Americana de Cirugia Pediatrica y Academia
Americana de Pediatria

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Director Invitado Internacional

Mininder Kocher es un prominente Cirujano Ortopédico Infantil a nivel internacional. Sus méritos
profesionales y resultados asistenciales han sido reconocidos con numerosos premios, entre
los cuales destaca el galardén Kappa Delta, considerado el “Premio Nobel” dentro de ese campo
quirdrgico. Ademas, ejerce como especialista en la Escuela de Medicina de la Universidad

de Harvard.

El cientifico también ostenta el titulo de Jefe de la Division de Medicina Deportiva del Hospital
Infantil de Boston. Desde esa entidad, aborda diferentes patologias complejas como lesiones de las
articulaciones, Osteomielitis, Rotura del Labrum de la cadera, Osteocondritis Disecante o Sinovitis
Villonodular Pigmentada, entre otros. Sus innovaciones en esas areas de la Medicina Ortopédica
estan recogidas en mas de 150 articulos académicos publicados en revistas indexadas de primer
impacto. Asimismo, es autor de mas de 100 capitulos en libros y es autor Unico de 4 obras. Sus
textos se han convertido en una referencia indispensable para la comunidad médica, destacando

sus innegables contribuciones al sector.

El impacto del Doctor Mininder Kocher se extiende mas alla de las fronteras de los Estados
Unidos, ya que ejerce como consultor y asesor en centros hospitalarios y universitarios de

mas de 20 paises. Por otra parte, ha sido catalogado en las listas de los mejores cirujanos del
mundo en plataformas como U.S. News & World Report, Castle Connolly, Top Doctors y Boston
Magazine. Igualmente, sus competencias y experiencias han sido objeto de atencién en medios de
comunicacion de referencia como el New York Times, Wall Street Journal, USA Today, The Boston

Globe, Chicago Tribune, Scientific American, entre otros.

Especialmente comprometido con la rehabilitacion en nifios y adolescentes deportistas, su
exhaustivo trabajo en esa drea ha sido condecorado con reconocimientos tan prominentes como

los premios Von Meyer, Richard Kilfoyle, Angela Kuo o Arthur Huene.
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Dr. Kocher, Mininder

+ Director de la Division de Medicina Deportiva del Boston Children's Hospital,
Boston, Estados Unidos

+ Doctor en Medicina por la Universidad de Harvard

+ Certificado en Medicina General por el Consejo Americano de Cirugia Ortopédica

+ Certificado en Medicina Deportiva por el Consejo Americano de Cirugia Ortopédica

+ Miembro de: Junta Directiva de la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos,
Sociedad Ortopédica Americana de Medicina Deportiva
Sociedad Ortopédica Pediatrica de Norteamérica, Herodicus Society y el Grupo
de Reflexién Internacional sobre Ortopedia Pediatrica (International Pediatric
Orthopaedic Think Tank)

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

Dra. Paredes Esteban, Rosa Maria

+ Jefa del Servicio y Directora de la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario Reina Sofia
de Cordoba

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Médico-Quirtrgico de Jaén
Responsable de Formacion en Cirugia Pedidtricas del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
Coordinadora de la Comision Bioética de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica
+ Vicepresidenta del Comité de Etica Asistencial de la provincia de Cérdoba

Coordinadora del Comité de Anomalias Vasculares del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba

Coordinadora de la Comision de Bioética de Trasplante de Donante Vivo

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

Experto Universitario de Comunicacion con el Paciente Pediatrico

Experto Universitario en Gestion Clinica

Diploma Universitario de Especializacion en Calidad y Seguridad del Paciente en Instituciones Sanitarias
Diploma Universitario de Especializacion en Bioética

Miembro de: Sociedad Europea de Cirugia Endoscopica Pediatrica, Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, Comité
Redactor de la revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica y Comité Evaluador Cientifico de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Pediatrica
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Dr. Cabezali Barbancho, Daniel
+ Cirujano Pediatrico Experto en Laparoscopia y Endoscopia
+ Cirujano Pediatrico en el Hospital Universitario Vithas Madrid Aravaca
+ Cirujano Pediatrico en Urologia Infantil en el Hospital Sanitas La Zarzuela
+ Urdlogo Pediatrico del Servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre
+ Autor y coautor de decenas de articulos para revistas cientificas nacionales e internacionales
+ Autor de varios capitulos de libros
+ Ponente habitual en congresos nacionales e internacionales relacionados con su especialidad

+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid

Dr. Palazén Quevedo, Angel
+ Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario Nifio Jesus
+ Médico Especialista en la Clinica Santa Elena. Madrid
+ Consultor Especialista en el Hospital San Rafael. Madrid
+ Colaborador con la Junta Directiva de la SECOT

+ Curso de Doctorado en Pediatria con proyecto de tesis doctoral Seguimiento a largo plazo de las displasias de cadera
intervenidas quirdrgicamente en la infancia

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
Médico Especialista COT via MIR en el Hospital Universitario de San Juan de Alicante
Miembro: SECOT y SEOP
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Profesores
Dra. Martinez Plaza, Adoracion Dra. Gomez Sanchez, Alicia
+ Médico Adjunto en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid
Virgen de las Nieves de Granada + Graduada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
* Responsable de la Unidad de Cirugia Oral y Maxilofacial Infantil + Autora de diversas publicaciones cientificas sobre Cirugia Pediatrica

+ Codirectora de la Unidad de Malformaciones Craneofaciales y Fisura Labio Palatina ;
Dra. Ramirez Calazans, Ana

» Codirectora de la Unidad de Cirugia Craneofacial + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba

+ Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

*

Graduada en Medicina por la Universidad de Malaga
+ Licenciada en Medicina y Cirugia

*

Curso de especializacion en Asistencia Inicial al Trauma Pediatrico (AITP), impartido
+ Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial en Hospital Infantil La Paz

+ Especialista en Estomatologia

*

Integrante del Grupo Espafiol de Cirugia Oncoldgica Pediatrica

*

Dr. Parente, Alberto Miembro de la Sociedad Espafiola de Anomalias Vasculares

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba Dr. Espafia Lopez, Antonio José

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario de Torrejon + Director de la Clinica Déntalos

+ Especialista en Cirugia Pedidtrica de la Seccion de Urologia Pediatrica en el Hospital + Ortodoncista en la Unidad de Malformaciones Craneofaciales, Labio y Fisura Palatina
Materno Infantil Gregorio Marafén de Madrid del Hospital Virgen de las Nieves de Granada

+ Doctor en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

*

Doctor en Odontologia por la Universidad de Granada
+ Licenciado en Medicina por la Universidad de Valladolid

*

Licenciado en Odontologfa
+ Especialista en Cirugia Pediatrica + Madster en Implantologfa Oral

+ Master en Gestion Clinica, Direccion Médica y Asistencial por la Universidad + Experto en Gestién de Servicios Sanitarios
CEU Cardenal Herrera

+ Master en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia

+ Miembro de: Sociedad Europea de Pediatria Urolégica
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Dra. Castillo Fernandez, Aurora Lucia Dr. Cadaval Gallardo, Carlos
+ Especialista en Cirugia Plastica Infantil en el Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba + Especialista en la Unidad de Cirugia Digestiva Pedidtrica del Hospital Universitario Virgen
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra del Rocio de Sevilla
+ Méster en Urologia Pediétrica por la Universidad Internacional de Andalucia * Especialista en la Unidad de Cirugia Oncoldgica, Neonatal y Hepatica del Hospital

+ Master en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria por la Universidad Universitario Vall dHebron de Barcelona

CEU Cardenal Herrera + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitari Dexeus
+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, Sociedad de Cirujanos, Pedidtricos * Especialista en Cirugia Pediatrica en el Centro Médico Teknon de Barcelona
de Andalucia y Comité de anomalias vasculares del Hospital Universitario Reina Sofia + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Quironsalud Barcelona

Dra. Fernandez-Bautista, Beatriz + Especialista en Cirugia Pediatricaen el Hospital Materno-Infantil de Badajoz

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion + Licenciado en Medicina por la Universidad de Extremadura
de Madrid + Master en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia

+ Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Hospital San Rafael + Mdster en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria por la Universidad

+ Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid CEU Cardenal Herrera

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica Dra. Castilla Parrilla, Elena

+ Miembro de: Comité de Revision Cientifica de la Revista Archivos Espafioles + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Urologia de Granada

Dra. Botia Martinez, Carmen + Graduada en Medicina por la Universidad de Cadiz

+ Especialista en Cirugfa Pedidtrica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves * Master en Ingenieria Tisular y Terapias Avanzadas por la Universidad de Granada

de Granada + Master en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia
+ Graduada en Medicina por la Universidad Jaume |

+ Master Universitario en Ingenieria Tisular y Terapias Avanzadas por la Universidad
de Granada

+ Master en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria por la Universidad
CEU Cardenal Herrera

+ Master Propio en Medicina Clinica por la Universidad Camilo José Cela
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Dra. Soto Beauregard, Carmen Dra. Tordable Ojeda, Cristina
+ Jefa del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid + Especialista en Cirugia Pediatrica en la Unidad de Urologia Pediatrica del Hospital
+ Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario La Paz de Madrid Universitario 12 de Octubre de Madrid
+ Vicepresidenta de la Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Pedidtrica + Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid
+ Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica + Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
+ Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid + Master en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia
+ Especialidad en Cirugia Pediétrica en el Hospital Universitario La Paz de Madrid + Estancia Practica en el Servicio de Urologia Pediatrica en Great Ormond Street

+ Board Europeo en Cirugia Pediatrica Hospital, Londres

+ Méster en Direccion y Gestion de Servicios de Salud por el Instituto Europeo de Salud Dr. Pelaez Mata, David José
y Bienestar Social + Especialista en la Unidad de Cirugia General y Neonatal del Hospital General Universitario
+ Magister en Gestion de los Servicios de Salud y Empresas Sanitarias Gregorio Marafion

*

+ Miembro de: Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediétrica Especialista en Cirugfa Pediatrica en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

*

3 L Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Central de Asturias
Dra. Palomares Garzon, Cristina

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada

*

Doctor en Medicina por la Universidad de Oviedo

*

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Oviedo

*

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz Especialidad en Cirugia Pediatrica por el Hospital Universitario Central de Asturias

+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Granada Dr. Garrido Pérez, José Ignacio

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Regional Universitario de Malaga + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia

*

+ Master en Cirugia Minima Invasiva en Pediatria por la Universidad CEU Cardenal Herrera Colaborador e Instructor en multitud de cursos y programas médicos

*

+ Master en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andal ucia Licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Sevilla

*

Especialidad en Cirugia Pedidtrica

*

Master en Cirugia Laparoscopica Basica y Avanzada por la Universidad de Cérdoba



Dra. Diaz Moreno, Eloisa
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario de Jaén

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Torrecardenas de Almeria
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves

+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada

+ Master Universitario en Ingenierfa Tisular por la Universidad de Granada

Dra. Fernandez Diez, Esther
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital 12 de Octubre de Madrid

+ Pediatra Voluntaria en el Hospital Universitario de Basurto
+ Licenciada en Medicina por la Universidad del Pais Vasco
+ Curso de Actualizacion en Cirugia Pediatrica en el Hospital 12 de Octubre de Madrid

+ Curso en Urgencias de Pediatria

Dra. De la Torre, Estrella
+ Especialista en la Unidad de Cirugia de Térax y Via Aérea del Hospital Universitario Virgen
del Rocio de Sevilla

+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Malaga
+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla

+ Master en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria por la Universidad
CEU Cardenal Herrera
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Dra. Liceras Liceras, Esther

*

*

*

*

*

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario de Granada

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario de Torrecardenas de Almeria
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital General de Alicante

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada

Master de Ingenieria Tisular por la Universidad de Granada

Experto Universitario en Cirugia Pediatrica por la Universidad Catolica de Valencia

Dra. Dominguez, Eva

*

*

*

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid
Especialista en Pediatria en el Hospital Universitario La Paz de Madrid

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Quirénsalud Madrid y el Hospital
Quirénsalud San José

Responsable del Area de Docencia y Tutora de Residentes de Cirugia Pedigtrica
del Hospital Infantil Nifio Jesus de Madrid

Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz de Madrid

Master en Medicina Basada en la Evidencia por la Universidad Nacional de Educacion
a Distancia

Master en Gestion Clinica, Direccion Médica y Asistencial por la Universidad
CEU Cardenal Herrera



tecn 84| Cuadro docente

Dr. Vazquez Rueda, Fernando Dr. Murcia Zorita, Francisco Javier
+ Responsable de Cirugia Oncolodgica Pediatrica Hospital Universitario Reina Sofia + Coordinador del Programa de Politrauma Infantil del Hospital Infantil La Paz de Madrid
+ Profesor Asociado en Ciencias de la Salud en el drea de Pediatria en la Facultad de + Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

Medicina y Enfermeria de la Universidad de Cérdoba

*

Especialista en Cirugia Pediatrica

* Investigador senior del Instituto Maiménides de Investigacion Biomédica de Cérdoba + Profesor en cursos de Cirugia Neonatal y Actualizacion de Trasplante Hepatico Infantil
(IMIBIC) + Miembro de: Equipo de Trasplante Hepatico Pediatrico del Hospital Infantil La Paz

* Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Extremadura de Madrid y Equipo de Trasplantes Digestivos Pedigtricos del Hospital Infantil La Paz

+ Master en Salud Publica y Direccion Sanitaria por la Escuela Internacional de Alta de Madrid

Direccion Hospitalaria
P Dra. Bada Bosch, Isabel

+ Master en Cirugia Laparoscopica por la Universidad de Cordoba + Especialista en Cirugia Pedidtrica y de Minima Invasion

+ Master en Oncologia Molecular porfa Universidad Rey Juan Carlos + Especialista en el Hospital Infantil y Centro de Cirugia de Minima Invasion de la Universidad

+ Certificado por el Board Europeo de Cirugia Pediatrica Federico Il de Napoles
* Especialista en Cirugia Pediatrica + Docente del Taller de Suturas en Diversas Jornadas de la Sociedad Espafiola de Urgencias
+ Especializado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Sevilla de Pediatria
+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Sevilla + Colaboradora en Docencia Practica en el Departamento de Salud Publica y Materno-Infantil
+ Miembro del Comité de Redaccion de Cirugia Pedigtrica, Anales de Pediatria de la Universidad Complutense de Madrid

y Vox Pediatrica + Graduada en Medicina y Cirugfa por la Universidad Auténoma de Madrid
+ Vocal en la Comision Nacional de Cirugia Pediatrica + Especialidad en Cirugia Pedidtrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

+ Vocal de Cirugia Pedidtrica de la Sociedad de Pediatria de Andalucia Occidental de Madrid

y Extremadura Dr. Rodriguez de Alarcén, Jaime
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Clinico San Carlos

*

Dr. Murcia Pascual, Francisco Javier
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba

*

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Sanitas La Moraleja

*

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario San Juan de Dios Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus

*

+ Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid



Dr.

*

Somoza Argibay, lvan

Coordinador de la Unidad de Urologia y Urodinamica Pediatrica en el Hospital Universitario

de A Corufa

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
Jefe de Residentes en el Complejo Hospitalario Universitario A Corufia

Especialidad en Cirugia Pediatrica por el Complejo Hospitalario Universitario A Corufia

Fellowships en Urologia Pediatrica en el Hospital La Paz, Our Lady's Hospital For Sick
Childreny el Medical Research Centre de Dublin

Doctor por la Universidade da Corufia

. Ordénez, Javier

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
y el Hospital Universitario General de Villalba

Especialista en Urologia Infantil en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Quironsalud Toledo y el Hospital San Rafael

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela
Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Miembro: Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica y European Paediatric
Surgeons’ Association

Dr.

*
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Gonzalez Caydn, Jesus
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz

Especialista en el equipo médico de la expedicion Espafia Rumbo al Sur.
Republica Dominicana

Experto Universitario en Cuidados Paliativos por la Universidad Internacional de la Rioja
Experto en Anomalias Vasculares en la Infancia por la Universidad Internacional de la Rioja

Graduado en Medicina por la Universidad de Sevilla

. Redondo Sedano, Jesus Vicente

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre
Graduado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
Master Universitario en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia

Master Universitario en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria

. GOmez Cervantes, Juan Manuel

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital San Carlos

Especialista de la Seccion Maternoinfantil en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafén

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz
Licenciado en Medicina por la Universidad de Navarra

Estancia practica en el Karmanos Cancer Institute de la Wayne State University
Fellowship en Cirugia Minimamente Invasiva en el World Laparoscopy Hospital

Master en Cirugia Minimamente Invasiva por la Universidad CEU Cardenal Herrera
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Dr.

*

*

*

Peiré Ibanez, José Luis

Responsable de Cirugia Endoscopica Fetal en el Cincinnati Children's Fetal Care Center
Investigador Principal en Center for Fetal and Placental Research

Profesor de Cirugia en la University of Cincinnati Medical College

Especialista en Cirugia Pediatrica y Toracica en el Cincinnati Children’'s Hospital
Medical Center

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Vall d'Hebron
y el Hospital HM Nens

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Barcelona

. Angulo Madero, José Maria

Jefe de la Seccidn de Urologia Pediatrica en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafién

Cirujano Pediatrico en el Hospital Nuestra Sefiora de Aranzazu

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Puerta del Mar

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Miembro: Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, Sociedad Espafiola de Urologia,
Fundador de la Sociedad Espafiola de Cirugia de Urgencias, Miembro de Honor de la
Asociacion Gaditana Espina Bifida e Hidrocefalia, Sociedad Iberoamericana de Urologia
Pediatrica y ESPES

Dr. Agustin Asensio, Juan Carlos

*

*

*

*

*

*

Jefe de Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Jefe de Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen del Rocio
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz

Presidente de la European Society of Pediatric Endoscopic Surgeons

Presidente de la Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscopica y Robdtica
Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alicante

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

Estancias préacticas en el Hospital General Metropolitano de Cleveland, Hospital de Nifios
de Toronto, Hospital Motol de Praga y Hospital de Nifios de Pittsburgh

Dra. Burgos Lucena, Laura

*

*

*

*

*

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario HM Monteprincipe
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus
Especialista en Urologia Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién
Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Infantil Universitario La Paz

Doctora por la Universidad Auténoma de Madrid

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Malaga

Miembro de: Comité de revision de la revista Archivos Espafioles de Urologia
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Dra. Pérez Egido, Laura Dra. Delgado Mufoz, Maria Dolores
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Quironsalud Toledo + Jefa de la Seccion de Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre

*

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital San Rafael Presidenta de la Sociedad Espafiola de Fisuras Faciales

+ Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid + Licenciada en Medicina General y Cirugia por la Universidad Autonoma de Madrid
+ Master Universitario en Urologia Pedidtrica por la Universidad Internacional de Andalucia + Especialidad en Cirugia Pediatrica
+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Pediétrica (SECP) + Miembro: Comision Nacional de Cirugia Pediatrica y el Comité Editor de la Revista
Dr. Garcia Aparicio, Luis de Cirugia Pedidtrica
+ Jefe de la Unidad de Urologia Pedidtrica en el Hospital Sant Joan de Déu Dra. Tolin Hernani, Maria del Mar
+ Especialista en Cirugia y Urologia Pediatrica en el Hospital Sant Joan de Déu + Especialista en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion en el Hospital Materno Infantil

+ Estancia practica en Urologia Pediatrica en el Nicklaus Children’s Hospital Gregorio Marafion

*

+ Fellow por el European Board of Paediatric Surgery (FEBPS) Especialista en Pediatria Digestiva Infantil en el Hospital Universitario Clinica San Rafael

*

+ Fellow por el European Academy of Paediatric Urology (FEAPU) Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

+ Especialidad en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Sant Joan de Déu + Especialidad en Pediatria en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

+ Subespecialidad en Digestivo y Nutricion Pediatrica en el Hospital General Universitario

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Barcelona
Gregorio Marafion

+ Doctor en Medicina por la Universidad de Barcelona
Dra. Mateos Gonzélez, Maria Elena

Dra. Zelaya Contreras, Luz Emigdia + Coordinadora de la Unidad de Oncologia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia

+ Especialista en Pediatria en el Hospital Escuela Universitario, el Instituto Hondurefio , _ o S )
de Sequridad Social y el Hospital Marfa de Especialidades Pediatricas + Investigadora del Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba

+ Médico en Servicio Social. Yarula, La Paz + Doctora en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

+ Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad Nacional Autonoma de Honduras * Licenciada en Medicina por la Universidad de Alcala

*

+ Especialista en Pediatria por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras Master en Oncologia Pedidtrica por la Universidad Complutense de Madrid
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Dra. Fanjul, Maria

*

*

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Especialista en Cirugia Pediatrica en la Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli.
Sabadell, Espafia

Tutora de residentes de Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafion

Licenciada en Medicina por la Universidad de Oviedo

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Master Propio en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia
Experto Universitario en Cirugia Pediatrica por la Universidad Catolica de Valencia

Diplomada en Fisioterapia por la Universidad de Oviedo

Dra. Martinez Urrutia, Maria José

*

Jefa de Seccion de Cirugia Pediatrica, Cirugia Reconstructiva Urogenital y Trasplante Renal
en el Hospital Infantil La Paz

Especialista en Cirugia Pediatrica y Urologia Infantil en el Hospital Universitario La Paz
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital General Yagle

Doctora en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz

Fellow del European Academy of Paediatric Urology

Dra. Moya Jiménez, Maria José

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen del Rocio
+ Especialidad en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Virgen del Rocio
+ Docente en multitud de talleres y cursos sobre Cirugia Pediatrica

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Sevilla

Dra. Lépez Diaz, Maria

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre
+ Tutora de residentes
+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Oviedo

+ Estancia Practica del Servicio de Cirugia Visceral Pedidtrica en el Hospital Lapeyronie.
Montpellier, Espafia

*

Estancia Practica del Servicio de Urologia Pediatrica en el Nicklaus Children's Hospital

+ Master Propio en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria por la Universidad CEU
Cardenal Herrera

Dra. Molina Mata, Maria

+ Especialista en Cirugfa Pediatrica Oncoldgica en el Hospital Universitario Virgen del Rocio
+ Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Virgen del Rocio

+ Master Titulo Propio en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria por la Universidad
CEU Cardenal Herrera

+ Master Propio en Urologia Pedidtrica por la Universidad Internacional de Andalucia

+ Graduada en Medicina por la Universidad Zaragoza
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Dr. Ibarra Rodriguez, Maria Rosa Dra. De Diego, Marta
+ Cirujana Pediatrica del Area de Cirugia General y Oncologica Pediatrica en el Hospital + Presidente de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica
Universitario Reina Sofia + Jefa del Servicio de Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Germans Trias i Pujol
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Cérdoba + Directora del Programa de Formacion Continuada de Cirugia Pedidtrica en el Hospital
+ Master en Urologia Pediatrica por la UNIA Universitario Germans Trias i Pujol
+ Master en Cirugia Minimamente Invasiva por TECH Universidad Tecnoldgica + Organizadora del decimosegundo Congreso Europeo de la Sociedad Europea
+ Estancia practica en el Tawam Hospital. Abu Dhabi, Emiratos Arabes Unidos de Cirujanos Pediatricos
+ Estancia practica en el Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Nueva York + Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Vall d'Hebron
+ Miembro: Asociacion de Cirujanos Pediatricos de Andalucia (ACPA), Sociedad Espafiola + Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Barcelona
de Cirugia Peditrica (SECIPE), Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica (SIOP) e + Miembro de: Junta de la Sociedad Iberoamericana de Cirugia Pedidtrica

International Society of Paediatric Surgical Oncology (IPSO) Dr. Fernéndez Hurtado, Miguel Angel

Dra. Garcia-Casillas Sanchez, Maria Antonia + Responsable del Servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital Quirdnsalud Sagrado Corazén
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion y el Hospital Materno-Infantil Quirénsalud de Sevilla
+ Tutora de residentes de Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario + Responsable del Servicio de Cirugia Pediétrica en el Hospital Viamed Santa Angela
Gregorio Marafién delaCruz
+ Instructora de Cursos de Asistencia Inicial al Trauma Pediatrico + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Torrecardenas y el Hospital
+ Licenciada en Medicina y Cirugfa por la Universidad Auténoma de Madrid Universitario Virgen de las Nieves
+ Especialista en Cirugia Pedidtrica + Especialista en la Seccion de Urologia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio

+ Especialista de la Unidad de Cirugia Tordcica y Via Aérea en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Virgen del Rocio

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Sevilla
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Dra. Garcia Gonzalez, Miriam Dr. Martin Solé, Oriol
+ Especialista en la seccion de Urologia Pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario + Coordinador de Urologia Pediatrica en el Hospital HM Nens. Barcelona
de A Corufia + Especialista en la Unidad de Urologia Pediatrica del Area de Cirugia Pediatrica
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital HM Modelo y el Hospital HM Nuevo Belén en el Hospital Sant Joan de Déu
+ Coordinadora de estudiantes de Medicina del Servicio de Cirugia Pediatrica en el Complejo + Doctor en Medicina por la Universidad de Barcelona
Hospitalario Universitario A Corufia + Licenciado en Medicina por la Universidad Autdnoma de Barcelona
+ Colaboradora docente de la Universidad de Santiago de Compostela + Fellow en Cirugfa Pediétrica por la European Union of Medical Specialists (UEMS)
* Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Universitario A Corufia + Master en Metodologia de la Investigacion: Disefio y Estadistica en Ciencias de la Salud
+ Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidade da Corufia por la Universidad Auténoma de Barcelona
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Oviedo + Diplomado en Estadistica en Ciencias de la Salud por la Universidad Auténoma
+ Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria en la Especialidad de Investigacion Clinica de Barcelona

por la Universidade da Corufia .
Dra. Grijalva Estrada, Ornella

+ Master en Urologia Pediatrica por la Universidad de Andalucia L , o , ,
g P + Especialista en Urologia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia

Dra. Alvarez Garcia, Natalia + Especialista en Urologia Pediatrica en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
+ Coordinadora del Servicio de Cirugia Pediatrica en el Consorci Corporacio Sanitaria Parc + Tutora Clinica en el Hospital Universitario Reina Sofia
Tauli de Sabadell + Licenciada en Medicina por la Universidad Central de Ecuador
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli + Master en Urologia Infantil por la Universidad Internacional de Andalucia
de Sabadell

Dra. Granero Cendon, Rocio

+ Tutora de residentes y Profesora Titular en la Universidad Auténoma de Barcelona L o L ‘ L )
+ Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Virgen del Rocio

+ Doctora en Medicina por la Universidad de Zaragoza . o o . R .
+ Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Complejo Universitario de Jaén

+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Zaragoza

*

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Miguel Servet L o o
+ Especialidad en Cirugia Pediatrica

+ Master en Bioética y Derecho por la Universidad de Barcelona , , » o o ,
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela



Dr.

*

Dr.

*
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Girén Vallejo, Oscar
Responsable de la Unidad de Cirugfa Pediatrica Oncoldgica en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Puerta del Mar

Investigador Principal en el grupo "Modelo de interaccion célula NK-célula tumoral
en el neuroblastoma de alto riesgo’

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
Doctor en Medicina por la Universidad de Cadiz

Licenciado en Medicina por la Universidad de Cadiz

Fellow en Cirugia Laparoscopica Pediatrica en el Centre Hospitalier Universitaire Lapeyronie
Fellow en Cirugia Oncoldgica Pediatrica en el St. Jude Children's Research Hospital

Miembro: Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, Asociacion Espafiola de Cirujanos,
Sociedad de Pediatria del Sureste de Espafa y Sociedad Espafiola de Anomalias
Vasculares

Lopez Pereira, Pedro
Jefe del Servicio de Urologia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz

Jefe de Residentes del Departamento de Cirugia Pediatrica en el Hospital Infantil La Paz
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

Especialista en el Area de Urologia Infantil y Trasplante Renal en el Hospital Universitario
La Paz

Jefe de Seccion de Cirugia Pediatrica y Urologia Pedidtrica del Area V de Atencidn
Especializada. Madrid

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela
Especialidad en Cirugia Pediatrica

Fellow de la Academia Europea de Urologia Pediatrica
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Dr. Fernandez Valadés, Ricardo
+ Jefe del Servicio de Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves

+ Codirector de la Unidad de Malformaciones Craneofaciales y Fisuras Labiopalatinas

*

*

*

*

*

*

en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Académico numerario de Cirugia Pediatrica en la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Andalucia Oriental

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada
Licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universidad Granada
Especialista en Cirugia Pediatrica

Master Universitario en Ingenieria Tisular por la Universidad de Granada

Dra. Morante Valverde, Rocio

*

*

*

*

*

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Donostia
Licenciada en Medicina por la Universidad de Granada

Especialidad en Cirugia Pediatrica

Master en Urologia Pediatrica

Master en Cirugia Minimamente Invasiva Pediatrica
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Dra. Lopez de Sagredo Paredes, Rosa Maria

*

*

*

*

Residente en Neumologia en el Hospital Universitario Reina Sofia de Madrid
Graduada en Medicina por la Universidad de Medicina y Enfermeria de Cérdoba
Il Congreso de Formacion en Insuficiencia Cardiaca

Curso de Soporte Vital Inmediato

Dra. Romero Ruiz, Rosa Maria

*

*

D

=

* * * *

*

Jefa de la Seccion de Cirugia Pedidtrica Uroldgica en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio

Especialista en Urologia Pediatrica en el Oxford University Hospital NHS Foundation Trust

Especialista en Urologfa Pediatrica en el St. George's University Hospital NHS
Foundation Trust

Especialista en Urologia Pediatrica en el Evelina London Children's Hospital
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Son Dureta

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
Especialidad en Cirugia Pediatrica

Fellowship en Cirugia Hepatobiliar Pediatrica y Cirugia General Pediatrica en el King's
College Hospital NHS Foundation Trust. Londres

. Ortiz Rodriguez, Rubén

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital San Rafael

Especialista en Urologfa Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafidn
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario de Torrejon

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz

Licenciado en Medicina por la Universidad de Castilla-La Mancha

Master Universitario en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia

Dra. Proano Landdazuri, Sara Montserrat

*

*

*

*

*

*

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid
Graduada en Medicina y Cirugia en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada Pedidtrica y Neonatal

Actualizacion del Tratamiento de los Grandes Quemados

Curso de Cirugia Laparoscdpica y Toracoscopica en Pediatria

Dra. Barnes Maraiidn, Sarah

*

*

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Materno-Infantil Virgen de las Nieves
de Granada

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Vithas Santa Catalina de Las Palmas
Licenciada en Medicina por la Universidad Autonoma de Madrid
Especialidad en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Central de Asturias

Madster en Medicina Estética, Regenerativa y Antienvejecimiento por la Universidad
Complutense de Madrid

Dra. Rivas Vila, Susana

*

*

*

*

*

Especialista en Urologia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz de Madrid
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Gregorio Marafion de Madrid
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Madrid Monteprincipe y Madrid Torrelodones
Docente en multitud de cursos practicos y titulaciones avanzadas

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz de Madrid



Dra. Pérez Bertélez, Sonia

*

Consultora en Cirugia Pediatrica, Cirugia Neonatal y Urologia Pediatrica en el Centro
Médico Teknon

Especialista en la Seccidn de Urologia Pediatrica en el Hospital Infantil Sant Joan de Déu
Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Infantil Virgen del Rocio

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario de Toledo

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Malaga

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Regional Universitario
Carlos Haya

Master en Urologia Pediatrica
Experto Universitario en Cirugia Pediatrica

Fellow del European Board of Paediatric Surgery

. Gomez Fraile, Andrés
Jefe de Servicio de Cirugia y Urologia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre

Presidente de la Sociedad Iberoamericana de Urologia Pediatrica
Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital General Yagle

Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital Nuestra Sefiora
de la Candelaria

Residente de Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe
Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
Especialista en Cirugia Pediatrica por la Universidad Literaria de Valencia
Miembro: ESPU, SIUP, AEU y SECP
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Dr. Cano Novillo, Indalecio
+ Médico Experto en Cirugia Pediatrica no Invasiva y Robotica

+ Jefe del Servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Zarzuela

+ Jefe de Seccion de Cirugia General del Servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital
Universitario 12 de Octubre

+ Cirujano Pediatrico en el Hospital Universitario Vithas Madrid Aravaca
+ Cirujano Pediatrico en el Hospital Universitario de Berlin

+ Cirujano Pediatrico en el Hospital Great Ormond Street

+ Cirujano Pediatrico en el Hospital Universitario Vall d'Hebron

+ Cirujano Pediatrico en el Hospital Lapeyronie. Montpellier, Espafia

+ Doctor en Medicina y Cirugia por Universidad Complutense de Madrid

*

Miembro: Colegio Internacional de Cirujanos, Buré Europeo de Cirugia Pediatrica, Sociedad
Francesa de Cirugia Digestiva, Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica y Asociacion
Espafola de Pediatria

Dra. Vargas Cruz, Veronica
+ Especialista en Cirugfa Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Cdérdoba
+ Especialidad en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba

+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica
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*

Antén-Pacheco Sanchez, Juan Luis
Especialista en Cirugia Pediatrica y Cirugia General en el Hospital Universitario
12 de Octubre

Facultativo Especialista de Area del Servicio de Cirugia Pediatrica en la Seccion de Cirugia
General en el Hospital Universitario 12 de Octubre

Autor de obras cientificas relacionadas con su campo de especialidad
Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid

Licenciado en Medicina y Cirugia

Dra. Egea Gamez, Rosa Maria

*

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en VU Medisch Centrum
de Amsterdam

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en Medisch Centrum Breda
Unidad de Investigacion de Columna en el Nuffield Orthopaedic Centre en Oxford

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital General Universitario de
Mostoles

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario Fundacion
de Alcorcon

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en Mutua Gallega en Vigo
Docente en Enfermerfa y Fisioterapia en la Universidad Rey Juan Carlos
Docente en el extranjero. Universidad Libre de Holanda

Profesora en la Universidad Francisco de Vitoria

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
Doctor en Medicina por la Universidad Rey Juan Carlos

Master en Salud Publica y Epidemiologia en la Universidad Rey Juan Carlos | de Madrid

Dr. Martinez Alvarez, Sergio
+ Responsable de la Unidad de Miembro Superior Pediatrico en Hospital Beata Maria Ana

+ Médico Especialista en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil
del Hospital Nifio Jesus

+ Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia Hospital Universitario
de la Princesa

+ Colaboracién médica con el Texas Scottish Rite Hospital

+ Colaboracion médica con el Boston Children’s Hospital

+ Colaboracion médica con el Cincinnatti Children’s Hospital

+ Colaboracion médica con el Children’s National Medical Center Washington
+ Colaboracion médica con el Atlanta Children’s Hospital

+ Revisor de la RECOT, JBJS y RICMA

+ Miembros de la Sociedad Europea de Ortopedia Pediatrica (European Pediatric
Orthopedic Society)

Dra. Ramirez Barragan, Ana
+ Médico Adjunto de Traumatologia y Cirugia Ortopédica Infantil en el Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus

*

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
+ Especialista en Traumatologia y Cirugfa Ortopédica

+ Doctora en Medicina por la Universidad de Salamanca

*

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
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*

*
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*
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*

Abad Lara, José Antonio
Licenciado en Medicina y Cirugia Universidad de Cérdoba.

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil, con dedicacion exclusiva

al manejo de las afecciones ortopédicas pediatricas en la Unidad de Ortopedia Pediatrica

del Hospital Universitario Reina Soffa.

Coordinador e/f de la Unidad de Ortopedia Infantil del Hospital Universitario Reina Sofia

hasta 2018.

Abril Martin, Juan Carlos
Director médico de Traumatologia y Ortopedia en Centro Clinico Betanzos

Jefe de Servicio de Ortopedia Infantil en Hospital Nifio Jesus
Director médico del Instituto Madrilefio de Ozonoterapia
Licenciado en Medicina y Cirugia

Especialidad en Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica por la Fundacién Jiménez Diaz

Alonso Hernandez, Javier
Jefe de Unidad de Traumatologia y Ortopedia Infantil en la Clinica CEMTRO de Madrid

Adjunto al Servicio de Ortopedia Infantil del Hospital del Nifio Jesus de Madrid
Especialista en Traumatologia y Ortopedia Infantil y en Traumatologia Deportiva Infantil
Licenciado en Medicina y Cirugia por la UAM

Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria via MIR

Médico Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica via MIR

Estancia clinica en el Bradford Royal Infirmary Bradford, Inglaterra-Reino Unido
Estancia clinica en el Johnston-Willis Hospital Richmond, Virginia-EE.UU

Estancia clinica en el Dudley Road Hospital, Birmingham, Inglaterra-Reino Unido

Premio al mejor caso clinico (Sesion clinica interhospitalaria SOMACOT
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Dra. Tejedor Sanchez, Raquel
+ Médico en Cirugfa Minimamente Invasiva en Pediatria

+ Facultativo Especialista de Area en el Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla

+ Médico colaborador en Docencia Practica del Departamento de Pediatria de la Facultad
de Medicina

+ Master en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria por la Universidad CEU

*

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre

*

Licenciada en Medicina y Cirugia General por la Universidad Complutense de Madrid

Dr. Alvaro Alonso, Alberto
+ Coordinador de la Consulta de Neuroortopedia en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafion

+ Médico Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafion

+ Licenciado en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

Dra. Alves, Cristina
+ Médico en la Unidad Quirtrgica de Ortopedia Infantil en el Hospital Pedidtrico de Coimbra

+ Médico Adjunto de Neurocirugfa en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

+ Médica Ortopedista al Servicio de la Ortopedia Pediatrica en el Hospital Pediatrico
de CHUC, EPE



tecn 96| Cuadro docente

Dr.

*

*

*

*

*

*

*

Budke Neukamp, Marcelo
Especialista en Neurocirugia en el Hospital Ruber Internacional

Responsable de Cirugia de Epilepsia en el Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus
Neurocirujano en el Hospital La Luz
Doctor en Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Facultad de Medicina de la Universidad Federal
de Pelotas. Estado de Rio Grande do Sul, Brasil

Formado en Neurocirugia en la Cleveland Clinic. Estados Unidos
Neurocirujano en el Institut Mutualiste Montsouris. Parfs, Francia

Miembro: Sociedad Espafiola de Neurocirugia y Sociedad Espafiola de Neurocirugia Pedidtrico

. Castafieda, Pablo G

Jefe de la Division de Cirugia Ortopédica Pediatrica en el Hassenfeld Children’'s Hospital
en la Universidad de Nueva York

Profesor de Cirugia Ortopédica en la Universidad de Nueva York

Médico Cirujano titulado por la Universidad Nacional Autonoma de México a través
de la Universidad Anahuac

Especialidad en Ortopedia y Traumatologia por la Universidad Nacional Auténoma
de México

Subespecialidad en Cirugia Reconstructiva de Cadera y Rodilla por la Universidad
de Oxford en el Nuffield Orthopaedic Centre. Oxford, Inglaterra

Subespecialidad en Ortopedia Pediatrica por la Universidad de Baylor. Houston, Texas, USA

Dr. Cabello Blanco, Juan
+ Pediatra y Ortopedista en el Hospital Ruber Internacional

+ Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario La Paz
+ Licenciado en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

+ Especialista en Traumatologia y Ortopedia Infantil

Dr. Chorbadjian Alonso, Gonzalo Andrés
+ Subjefe del Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil en el Hospital Clinico San Borja
Arriaran. Santiago de Chile

+ Traumatologo Infantil en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil en el Hospital
Clinico San Borja Arriaran

*

Traumatologo Infantil en la Clinica Alemana. Chile

+ Médico Cirujano por la Universidad de Santiago de Chile

*

Especialista en Ortopedia y Traumatologia por la Universidad de Chile

*

Fellow de Subespecialidad en Neuroortopedia en Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus. Madrid

+ Visiting Fellow en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil del Hospital Sant Joan
de Deu

+ Visiting Fellow en el Equipo de Tobillo y Pie, Neuroortopedia y Ortopedia Infantil
del Instituto Ortopédico del Hospital Universitario de Heidelberg. Alemania

+ Fellow AO Trauma con el Doctor Theddy Slongo en el Inselspital. Berna, Suiza
+ Miembro: AO Trauma, SCHOT y SLAQTI



Dr.

*

Clemente Garulo, Daniel
Especialista en Reumatologia en la Unidad de Reumatologia Pediatrica del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus

Secretario del grupo de trabajo: Enfermedades Reumaticas de Nifios y Adolescentes
de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (ERNA-SER)

Médico Especialista en Reumatologia en el Hospital Clinico San Carlos

Doctor en Ciencias de la Salud por la Universidad Camilo José Cela

Licenciado en Medicina y Cirugia en la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcald
Miembro de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

Miembro de la Sociedad Espariola de Reumatologia Pediatrica

. De Pablos Fernandez, Julio

Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital de Navarra
Profesor Asociado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la Universidad de Navarra
Visiting Professor en diferentes universidades americanas

Profesor Asociado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la Universidad de Navarra

Editor de Ortopedia Infantil en EFORT Orthopedic Reviews

Miembro del Comité Editorial de Journal of Pediatric Orthopedic (JPO)

Organizador del Seminario Internacional de Ortopedia Infantil (Anual) durante 23 Ediciones
Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra. Premio Extraordinario

Fellow en Cirugia Ortopédica Infantil Alfred | DuPont Institute, Wilmington, Delaware EEUU
Miembro de: SEOP, EPOS, POSNA
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Dra. Del Cura Varas, Marisol

*

Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Ramon
y Cajal

Médico Especialista del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Rey Juan Carlos

Médico Especialista del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Madrid Norte Sanchinarro

Médico Especialista del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la Fundacion
Jiménez Diaz de Madrid

Médico Especialista del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Nifio de Jesus

Licenciada en Medicina por la UAM
Miembro de: ICOMEM y SECOT

. Downey Carmona, Francisco Javier

Traumatologo Infantil en Orthopediatrica
F.E.A. de Traumatologia Infantil en el Hospital Universitario de Virgen del Rocio, Sevilla

Miembro integrante del equipo de Ortopedia Infantil del Hospital Infantil Virgen del Rocio
para Mauritania

Presidente de la Asociacion Ponseti Espafia

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Sevilla
Especialista En Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Miembro de la Sociedad Espafiola de Ortopedia Pediatrica

Miembro de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Integrante del equipo de la Asociacion Andaluza de Cooperacion Sanitaria del Proyecto
Pie Zambo
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Dr. Duart Clemente, Julio
+ Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario
de Navarra

+ Secretario del llustre Colegio de Médicos de Navarra

+ Secretario de Sociedad Espafiola de Ortopedia Pediatrica

+ Médico Interno Residente en la Clinica Universidad de Navarra

+ Profesor Asociado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la Universidad de Navarra
+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

+ Estancias formativas en Ortopedia Pediatrica en Cleveland Clinic Foundation (Cleveland,

Ohio), Hospital Sant Joan de Deu, University Children's Hospital
Basel (Basilea, Suiza), Mayo Clinic (Rochester, Minnesota) y travelling Fellowship
EPOS - POSNA

+ Miembro de: SEOP, EPOS y POSNA

Dra. Espinazo Arce, Olga
+ Médico en la Seccion de Ortopedia Infantil del Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del Hospital de Basurto

+ Médico en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Alto Deba

+ Colaboradora en Congresos organizados por la Sociedad Espafiola de Ortopedia Pediatrica

+ Miembro de la Sociedad Espafiola de Ortopedia Pediatrica

Dr. Farrington Rueda, David M

+ Especialista en Cirugia Ortopédica
+ Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe

+ Facultativo Especialista de Area de Cirugia Ortopédica y Traumatologfa Infantil en el
Hospital Universitario Virgen de Valme

+ Jefe de Seccion de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Sevilla
+ Miembro: SEOR, IPOTT y GSSG

Dr. Ferndandez Pineda, Israel

+ Miembro facultativo del departamento de cirugia del St. Jude Children’s Research Hospital

+ Fellowship en Cirugia Oncologica Pediatrica en St. Jude Children’s Research Hospital.
Memphis, USA

+ FEA de Cirugia Pediatrica del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Infantil
Universitario Virgen del Rocio

+ Licenciado en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
+ Profesor asistente universitario de Pediatria y Cirugia de la Universidad de Tennessee, EEUU

+ Director del programa de formacion de Cirugia Oncologica Pediatrica del St. Jude Children
"s Research Hospital
+ Premio de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica a la mejor comunicacion en Urologia
Pedidtrica en el Congreso Nacional de la SECP (A Corufia), con la comunicacién “Biofeedback
y electroestimulacion en la enuresis complicada”
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Fernandes de Carvalho, Marcos Antonio
Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia

Licenciatura en Medicina por la Universidad de Coimbra

Formacién Especifica en Ortopedia y Traumatologia en el Centro Hospitalario
y Universitario de Coimbra

Especialidad en Ortopedia Infantil por el Hospital Pediatrico de CHUC

Fraga Collarte, Manuel
Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital
Universitario Infantil Nifio Jesus. Madrid

Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Complejo
Hospitalario Universitario de Ourense

Licenciado en Medicina por la Universidad de Santiago de Compostela
Curso de Fijacion Circular Externa MBA
Curso AO Avanzado de Tratamiento de las Fracturas en Ortopedia Infantil

Curso Avanzado de Método Ponseti

Dra. Galan Olleros, Maria

*

*

Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus

Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Clinico
San Carlos

Consultora de Traumatologia y Ortopedia Infantil en la Clinica CEMTRO

Voluntariado Sanitario en Institute for Indian Mother and Child. India

Autora de multiples publicaciones especializadas de ambito nacional e internacional

Grado en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
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Dra. Garcia Carrion, Alicia
+ Médico Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica Infantil en la Clinica CEMTRO

+ Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Clinico San Carlos
+ Colaboradora en programas educativos de su especialidad

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Castilla-La Mancha

Dr. Garcia Fontecha, César Galo
+ Miembro de la Unidad Traumatoldgica Pediatrica del Servicio de Cirugia y Traumatologia
Lenox Corachan

+ Jefe de servicio de Traumatologia Pedidtrica en el Hospital Sant Joan de Déu

+ Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica pediatrica en el Hospital Universitario
de Vall d"Hebron

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Central de Barcelona
+ Doctorado en Meidina y Cirugia por la Universidad Autonoma de Barcelona

+ Miembro del Comité Cientifico de la Sociedad Espafiola de Ortopedia Pediatrica

Dr. Garriguez Pérez, Daniel
+ Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia

+ Cirujano Ortopédico y Traumatélogo en el Hospital Clinico San Carlos

+ Master en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid
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Gonzalez Diaz, Rafael
Jefe de Unidad de Cirugia de Columna, Area de Cirugia Ortopédica, Traumatologia
y Rehabilitacion. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Médico especialista de Columna Vertebral. Hospital MD Anderson Internacional Espafia
y Hospital Sanitas La Moraleja

Expresidente de la Sociedad Espafiola de Columna Vertebral, Grupo de Estudio de
Enfermedades del Raquis

Miembro del Comité cientifico de la Sociedad Iberolatinoamericana de Columna

Doctor en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia, Premio Extraordinario de Doctorado.
Por la Universidad de Salamanca

Master en Direccion Médica y gestion clinica por la Escuela de Sanidad/UNED
Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia Hospital Universitario La Paz

Licenciado en Medicina y Cirugia Universidad de Salamanca

Gonzalez Moran, Gaspar
Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Hospital de la Princesa

Licenciado en Medicina y Cirugia. Universidad de Navarra

Gonzalez Herranz, Pedro
Jefe de la Unidad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica Infantil del Complejo Hospitalario
Universitario de La Corufia

Consultor del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil del Hospital
Universitario Ramén y Cajal

Grado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

Expresidente y miembro de la Sociedad Espafiola de Ortopedia Pediatrica

Dr. Granado Llamas, Alberto
+ Especialista en Traumatologia en MDH Centros Médicos

+ Coautor de varios posteres para el Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia

Dra. Manzarbeitia Arroba, Paloma
+ Médico Especialista en el Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus. Madrid

+ Médico Especialista en el Complejo Hospitalario Universitario de Toledo

+ Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario
de Toledo

+ MIR en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia en el Complejo Hospitalario Universitario
de Toledo

+ Rotacion Externa en la Unidad de Cirugia de Mano y Miembro Superior en el Servicio
de Traumatologia y Cirugia Ortopédica en el Hospital HM Monteprincipe

Dr. Marti Ciruelos, Rafael
+ Jefe de la Unidad de Ortopedia y Traumatologia Infantil en el Hospital Sanitas La Moraleja

+ Responsable de la Seccion de Ortopedia Infantil en el Hospital Universitario 12 Octubre
+ Docencia a residentes via MIR en Traumatologia en el Hospital Universitario 12 Octubre

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
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Dr. Martinez Caballero, Ignacio Dr. Miranda Gorozarri, Carlos
+ Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil + Traumatologo en la Clinica CEMTRO
+ Jefe de Seccion de la Unidad de Neuroortopedia en el Servicio de Ortopedia + Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica en el Hospital Monogréafico de
y Traumatologia Infantil del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus Traumatologia y Cirugia Ortopédica Asepeyo. Madrid
+ Coordinador Médico del Laboratorio de Andlisis del Movimiento en el Hospital Infantil + Facultativo Especialista en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia Infantil en el Hospital
Universitario Nifio Jesus Infantil Universitario Nifio Jesus
+ Integrante del conjunto de expertos nacionales e internacionales que elaboraron + Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alcala

el Consenso sobre el Uso de Toxina Botulinica en Paralisis Cerebral = . .
Dr. Muiioz Niharra, Borja

* Doctor en Medicina y Cirugia por fa Universidad Autonoma de Madrid Cirujano Ortopédico y Traumatoldgico en el Centro de Especialidades Médicas Getafe

+ Miembro: Sociedad Cientifica Profesional SOMACOT

*

*

Cirujano Ortopédico y Traumatoldgico en el Hospital Universitario Infanta Elena

*

Dra. Martinez Gonzalez, Carmen Meédico al Servicio de la Unidad de Traumatologia y Ortopedia Infantil en la Clinica CEMTRO

+ Facultativa Especialista en el Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus

*

Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid

+ Médico en la Unidad de Columna, Deformidad de Raquis Pediatrico . Lo .
q Dr. Nieves Riveiro, David

* Licenciada en Medicina y Cirugfa por la Universidad Autnoma de Madrid + FEA de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Dra. Mediavilla Santos, Lydia + Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario del Henares
* Médico Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica en el Hospital General + Colaborador para el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica
Universitario Gregorio Marafion y Traumatologia

+ Médico Especialista en el Hospital Universitario San Rafael

+ Facultativo Especialista de la Seccion de Oncologia Musculoesquelética y Oncologia
Musculoesquelética Infantil en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién

+ Grado en Medicina y Cirugfa por la Universidad Complutense de Madrid
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Dr.

*

Ortega Garcia, Francisco Javier
Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario
12 de Octubre

Médico colaborador de docencia practica en la Universidad Complutense de Madrid
Doctor en Medicina por la Universidad de Salamanca
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia al Servicio de Traumatologia I
en el Hospital Universitario 12 de Octubre

Premio a la Mejor Comunicacion Tipo Poster en el Congreso GEER
Miembro: GEER y SECOT

. Patifio Contreras, José Luis

Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica en el Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla

Médico Cooperante en el Hospital Notre Dame de la Santé. Dschang, Camerun
Docente honorifico en la Universidad Rey Juan Carlos

Premio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por la participacion en el grupo
de trabajo del Registro Nacional de Fracturas de Cadera (RNFC)

Grado en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

Dra. Pérez-Lopez, LauraM

*

*

*

Médico Especialista del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Pediatrica
en el Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Déu. Barcelona

Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia Pediatrica en la Clinica
Diagonal MediFIATC

Estancia como Cirujana Ortopédica y Traumatéloga en el Hopital des Enfants.
Toulouse, Francia

Estancia como Cirujana Ortopédica y Traumatologa en el Great Ormond Street Children’s
Hospital. Londres

Estancia como Cirujano Ortopédica y Traumatologa en el Children's Hospital. Los Angeles
Doctorada Cum Laude por la Universidad de Barcelona

Licenciada en Medicina por la Universidad de Barcelona

Beca SEOP Formacion Avanzada

Miembro: SEOP, GEMAP de la SECMA y COT-SCCOT

Dra. Quesada Garcia, Belén

*

*

*

*

*

Residencia de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital General Universitario
Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina, Espafia

Grado en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid
Curso basico de Patologia Traumatica de Mano y Codo para Residentes
Curso de Iniciacion a la Especialidad de COT (SECQT)

Tercera Jornada Clinico Gestora sobre Ortogeriatria en la Comunidad de Madrid
en el Hospital Universitario Infanta Soffa



Dr.

*

Pérez-Somarriba Moreno, Alvaro
Fisioterapeuta de la Unidad de Terapias y del Laboratorio de Andlisis del Movimiento
en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

Jefe del Servicio de Fisioterapia en la Residencia Sanyres Aravaca

Investigador colaborador en el proyecto Utilizacidn de protesis mioeléctricas en nifnos
con agenesia unilateral congénita de miembros superiores

Profesor de practicas del Grado en Fisioterapia en la Universidad CEU La Salle

Profesor colaborador del Master en Biomecanica y Fisioterapia Deportiva en la Escuela
de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios de la Universidad de Comillas

Grado en Fisioterapia por la Universidad CEU San Pablo

Ostedpata por la Universidad de Alcala

Experto en Terapia Miofascial por la Universidad Europea de Madrid
Experto en Disfuncion Craneomandibular por la Universidad CEU San Pablo

Master Oficial, MSc en Biomecanica y Fisioterapia Deportiva por la Universidad de Comillas

. Prato de Lima, Carlos Humberto

Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia

Facultativo Especialista en el Hospital Quirénsalud La Luz

Traumatologo en el Hospital HM Universitario Sanchinarro

Estancia investigativa en Neuroortopedia en la Universidad Wake Forest. Estados Unidos
Estancia Investigativa en Gillette Children's Specialty Healthcare. Minnesota, Estados Unidos
Estancia Investigativa en el Alfred DuPont Hospital for Children. Delaware, Estados Unidos
Cirujano Ortopédico en el Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio. Venezuela

Licenciatura en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Los Andes. Venezuela
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Dra. Rodriguez del Real, Maria Teresa

*

Facultativo especialista de area de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, subespecialidad
infantil en el Hospital Universitario de Getafe

Facultativo especialista de drea de guardias de Traumatologia infantil en el Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus

Visiting fellowship en osteogénesis imperfecta en el Sheffield Children's Hospital

Docente de los alumnos de practicas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la
Universidad Europea de Madrid

Docente para pediatras en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

Docente en el Master titulo propio en Ortopedia Infantil

Licenciada en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid

Master titulo propio en Ortopedia Infantil por el CEU Universidad Cardenal Herrera

Master de Asimilacion y resolucion de casos clinicos en Medicina por la Universidad
de Alcala

Miembro de: Sociedad espafiola de Ortopedia pediatrica (SEOP), Sociedad espafiola
de Cirugfa ortopédica y Traumatologia (SECOT)

Dra. Rojas Diaz, Libardo Enrique

*

*

*

*

*

*

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Medico Investigador en el Latin America Clinical Research Alliance
Medico Interno en el Hospital Universitario de Santander

Medico Interno en el Hospital Regional de Vélez. Santander

Médico Observador de Oncologia Ortopédica, Columna y Artroplastia en el Massachusetts
General Hospital. Boston, Estados Unidos

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Industrial de Santander
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Dra. Rojo Santamaria, Rita
+ Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

+ Licenciatura en Medicina y Cirugfa por la Universidad Complutense de Madrid

+ Miembro: Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dra. Ron Marqués, Alejandra
+ Médico y Cirujana Especialista en el Equipo de Traumatologia Infantil en el Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria, Espafia

+ Médico y Cirujana en el Equipo de Traumatologia y Ortopedia Infantil en la Clinica Cemtro

+ FEA en la Unidad de Ortopedia y Traumatologia Infantil en el Hospital Universitario
de Getafe

+ Beca SECOT en la Unidad de Traumatologia en el Hospital for Special Surgery. Nueva York
+ Graduada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid

+ Licenciatura en Medicina y Cirugfa por la Universidad Complutense de Madrid

+ Master en Gestion Clinica, Direccion Médica y Asistencial

+ Master en Ortopedia Infantil

+ Miembro: SECOT, SEOP y Asociacion Ponseti Espafa

Dra. Salcedo Montejo, Maria
+ Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

+ Especialista al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Unidad de Ortopedia Infantil
en el Hospital Universitario La Paz

+ Miembro de: Unidad Multidisciplinaria de Displasias Esqueléticas en el Hospital
Universitario La Paz

+ Licenciada en Medicina

Dra. Salom Taverner, Marta
+ Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

+ Médico Adjunto en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe

+ Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia por el Hospital Universitario
y Politécnico La Fe

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia

+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dr. Sanpera Trigueros, Ignacio
Jefe de Servicio de Traumatologia y Ortopedia Infantil en el Hospital Universitari
Son Espases

*

*

Médico Adjunto en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Universitario Joan XXIII

*

Especialista en el Great Ormond Street Hospital. Londres

*

Jefe de Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil en el Hospital Universitari Son Dureta

Doctor en Medicina

*

*

Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma de Barcelona

*

Premios: Great Ormond Street, Investigacion Son Dureta, Lloyd Roberts a la mejor
publicacion en Ortopedia y MBA a la mejor presentacion en Ortopedia Infantil

+ Presidente de EPOS
+ Miembro: POSNA, SECOT, SEOP y EPOS



Dr. Soldado Carrera, Francisco

*

*

Especialista en Cirugia de Extremidad Superior y Microcirugia Pediatrica

Director de la Unidad de Cirugfa de Extremidad Superior y Microcirugia Pediatrica
en el Hospital Universitario Valle de Hebrén

Jefe del Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica en el Hospital HV Nens
Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica en el Centro Médico Teknon

Responsable de Cirugia de Extremidad Superior en la Unidad Internacional Multidisciplinar
de Displasias Oseas en la UMAD

Colaboracién en el desarrollo de la Cirugia Ortopédica en Portugal con la Sociedad
Portuguesa de Ortopedia Pediatrica

Director de la Unidad de Extremidad Superior y Microcirugia Pediatrica en el Hospital Sant
Joan de Déu

Cirugfa Ortopédica Pediatrica en Enfants de Noma en Benin. Africa
Cirugia Miembro Superior Pediatrico en Guatemala Healing Hands Foundation

Médico Adjunto Especialista en Extremidad Superior y Microcirugia Pediatrica en la Unidad
de Ortopedia Pediatrica en el Hopital des Enfants CHU. Toulouse Francia

Médico Adjunto Especialista en la Unidad de Ortopedia Pediatrica para la Extremidad
Superior y Microcirugia Pediatrica en el ESSaude Lisboa, Hospital da Luz y Beatriz Angelo

Investigador Sénior en Bioingenieria, Terapia Celular y Cirugia en Malformaciones
Congénitas en el Vall d'Hebron Instituto de Investigacion

Médico Cirugia Ortopédica Pediatrica en el Hospital Infantil y Hospital de la Mujer Vall
d'Hebron Hospital

Especialidad en Extremidad Superior y Microcirugia Pediatrica en Philadelphia, EE. UU

Docente en la Unidad de Anatomia Humana del Aparato Locomotor en la Facultad
de Medicina por la Universidad Auténoma de Barcelona

Miembro de: Grupo de investigacion Bioengineering, Cell Therapy and Surgery in Congenital
Malformations (VHIR)
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Dr. Sosa Gonzalez, Guillermo

*

*

*

*

*

Médico Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Facultativo Especialista de la Seccion de Traumatologia y Ortopedia Infantil en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafion

Facultativo Especialista de la Consulta de Oncologia Musculoesquelética Infantil
en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Facultativo Especialista de la Consulta de Dismetrias y Desaxaciones en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafion

Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid

Dra. Vara Patudo, Isabel

*

*

*

Especialista en Traumatologia y Ortopedia Infantil en el Centro Creciendo Madrid

Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil en el Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus

Médico Adjunto de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Pediatrica en el Hospital HM Nens

Médico Adjunto del Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil en el Hospital Sant
Joan de Déu

Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario
Principe de Asturias

Licenciada en Medicina por la Universidad de Alcala
Master Titulo Propio en Ortopedia Infantil por TECH Universidad Tecnoldgica

Programa de Formacion Avanzada en Cirugia Ortopédica y Traumatologia Pediatrica
de la Sociedad Espafiola de Ortopedia Pedidtrica (SEOP)
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Dra. Vilalta Vidal, Imma

*

Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona

Médico de Urgencias en el Servicio de Urgencias del CSM

Actividad privada como colaboradora en el Institut Pediatric del Hospital Sant
Joan de Déu

Licenciada en Medicina y Cirugfa por la Universidad Autonoma de Barcelona
Especialidad MIR de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital de Mataro
Especialidad en Cirugia de la Columna Vertebral en el Hospital de Marsella
Especialidad en Cirugia de la Columna Vertebral en el Hopital Pellegrin de Burdeos

Suficiencia investigadora en el Tratamiento de las Fracturas de Radio Distal mediante
el Sistema Epibloc en el Hospital de Sant Pau

Miembro: SCCOT, SECOT, SEOP, GEER, SEFEX 'y APE

. Villa Garcia, Angel José

Jefe de Seccién de Traumatologia y Ortopedia Infantil en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafon

Coordinador de la Consulta de Cadera Infantil y Oncologia Musculoesquelética Infantil
en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Médico Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafon

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca
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Dra. Yaguez Hernandez, Marta
+ Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda

+ Grado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

+ MIR en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda

+ Curso de Iniciacion a la Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en SECOT
+ Curso Basico de Cementacion en Stryker

+ Curso basico de Fijacion Externa en Stryker

Dra. Merino Mateo, Lara
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario de Toledo

*

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario 12 de Octubre

*

Graduada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

+ Master Universitario en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia

Una experiencia de capacitacion

unica, clave y decisiva para impulsar
tu desarrollo profesional”




08
Titulacion

Este Grand Master en Pediatria Quirdrgica garantiza, ademas de la capacitacion mas
rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Grand Master expedido por
TECH Global University.
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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 propio de Grand Master en Pediatria Quirtirgica avalado  Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacién continua

por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo. y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de

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

Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacién
Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene

Titulo: Grand Master en Pediatria Quirtrgica

Modalidad: online

como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion s
Duracion: 2 afios
superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la

: -~ ! : : ) . . Acreditacion: 120 ECTS
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad

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

]
Grand Master en Pediatria Quirdrgica tecn global
» university

Distribucién General del Plan de Estudios

Curso Materia ECTS Cardcter ~ Curso Materia ECTS Caréoter

1°  Cirugia peditrica. Manejo del paciente quirdrgico. Traumatismos. 4 0B 2°  Laparoscopia, cirugia general y digestiva | 4 0B

Robética en cirugia pedidtrica 2°  Laparoscopia cirugia general y digestiva Il 4 0B
1°  Cirugia pediatrica general y digestiva | 4 0B 2°  Laparoscopia oncolégica. Laparoscopia gonadal 4 0B - . e L
10 Cirugia pedidtrica general y digestiva Il 4 o8 20 Urolégica 4 o8 bibfa con dpf:umento d? |dent!f|cacmn ****** --- ha superado
1o Cirugia Pedidtica fetal y neonatal 4 o8 20 Cirugia neonataly fetal 4 o8 con éxito y obtenido el titulo de:
1o Cirugia pedidtrica de cabeza y cuello 4 o8 2° Cirugia Abdominal a través de Puerto Unico 4 o8
1°  Cirugia pediatrica. Via aérea y torax 4 0B 2°  Ortopedia infantil 4 o8B . . _— .
1+ Urloga peditial. Tract narosuperlr Patologiay PR 2 Miembro superior PR Grand Master en Pediatria Quirurgica

técnicas quirdrgicas 2°  Cadera 4 0B
1° Urologia pedidtrica II. Patologia del tracto urinario inferior 4 0B 20 Rodilla a 0B
10 Cirugia plastica pediatrica 4 o8 20 Patologia del pie 4 o8 Se trata de un titulo propio de 3.600 horas de duracion equivalente a 120 ECTS, con fecha de inicio
10 Cirugla oncolégica pedidtrica N o8 2 Columna 4 08 dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.
1° Endoscopia genitourinaria 4 0B 2° Alteraciones ortopédicas asociadas a enfermedad neuromuscular 4 08B
15 Endoscopia via digestiva 4 08 20 Displasias esqueléticas y enfermedades sindrémicas 4 08 TECH Global University es una universidad reconocida oficialmente por el Gobierno de Andorra
10 Endoscopia dela via aérea 4 o8 20 Infecciones osteoarticulares N o8 el 31 de enero de 2024, que pertenece al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).
1°  Toracoscopia. Cervicoscopia 4 oB 20 Tumores 4 o8B

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024
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https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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» Modalidad: online

» Duracién: 2 afios

» Titulacién: TECH Universidad FUNDEPOS
» Acreditacion: 120 ECTS

» Horario: a tu ritmo
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