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Presentacion

La especializacion en Cirugia de Columna Vertebral ha adquirido una gran relevancia
en los Ultimos afios, favorecida por los nuevos avances en tecnologia sanitaria, que han
permitido un manejo superior de diferentes patologias para las que es necesaria
realizar una intervencion quirdrgica. Por ello, TECH propone la realizacion de este
completisimo programa académico en el que se combina a la perfeccion el contenido
tedrico mas actualizado con una estancia practica en un hospital de referencia, durante
3 semanas y al lado de versados profesionales en el drea. De esta forma, ponerse al dia
en cuanto a los avances en Cirugia de Columna Vertebral sera mucho mas efectivo.
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@ @ Con este Master Semipresencial te pondras al dia

de los avances en Cirugia de Columna Vertebral
al lado de los mejores profesionales del area,
tanto en el ambito tedrico como practico”
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La subespecializacion dentro las especialidades médico-quirdrgicas cada vez adquiere
una mayor importancia, por lo que no lo es menos en la Cirugia de Columna Vertebral,
debido a la amplitud de lesiones que abarca. De ahi la necesidad de contar con un
programa cientifico completo y de calidad, que ayude y oriente en este campo tan
especifico y apasionante, pero, sobre todo, con una formacién practica que permita
desarrollarse en situaciones reales. Y es que, como en cualquier otra profesion,
la capacitacion practica es realmente importante para adquirir los conocimientos
estudiados, ya que la mejor manera de especializarse es conociendo el trabajo in situ
y en profundidad.

Con este Master Semipresencial, los médicos que deseen potenciar sus habilidades
tendran una completa vision sobre las patologias de la Columna Vertebral y las posibles
intervenciones quirurgicas para mejorar la salud de los pacientes. Para ello, tendran
la oportunidad de conocer los avances en la practica quirtrgica que afectan
directamente a la calidad de vida delas personas.

Ademas, durante la estancia practica podran conocer tanto las técnicas clasicas
y habituales que se emplean en los centros especializados de cirugia, como las
técnicas quirdrgicas que marcan tendencia actualmente en el sector. Esto permitira
al profesional poder desenvolverse con mayor seguridad y destreza en la toma

de decisiones de su practica clinica diaria.

TECH presenta este programa innovador que le permitira formarse con la teorfa mas
actualizada del momento, pero, ademas, trabajar con un paciente real y en un escenario
hospitalario con recursos de ultima generacion, lo que desarrollara su maximo potencial
y crecimiento en el area quirdrgica. Asi, trabajara con pacientes de la mano de los mejores
especialistas, usando las ultimas técnicas basadas en la evidencia cientifica, y logrando
resultados antes dificilmente alcanzados.

En adicion, un reconocido Director Invitado Internacional impartira 10 disruptivas
Masterclasses que otorgaran a los egresados competencias clinicas avanzadas.

Este Master Semipresencial en Cirugia de Columna Vertebral contiene el programa
universitario mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

+ Desarrollo de mas de 100 casos clinicos presentados por profesionales de la cirugia
de Columna Vertebral, y profesores universitarios de amplia experiencia

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

+ Planes integrales de actuacion sistematizada ante la paciente de cirugia
de Columna Vertebral

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

+ Guias de practica clinica sobre el abordaje de las diferentes patologias

+ Su especial hincapié en la medicina basada en pruebas y las metodologias
de la investigacion en cirugia de Columna Vertebral.

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

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

+ Ademas, podras realizar una estancia de practicas clinicas en uno de los mejores
centros hospitalarios

Un prestigioso Director Invitado
Internacional brindara 10
exclusivas Masterclasses para
profundizar en los Ultimos avances
en la Cirugia de Columna Vertebral”



Realiza una estancia intensiva de 3
semanas en un centro hospitalario
de prestigio y adquiere todo el
conocimiento para crecer personal
y profesionalmente”

En esta propuesta de Master, de caracter profesionalizante y modalidad
semipresencial, el programa esta dirigido a la actualizacion de profesionales

de la medicina, y que requieren un alto nivel de cualificacién. Los contenidos
estan basados en la ultima evidencia cientifica y orientados de manera didactica
para integrar el saber tedrico en la practica médica, y los elementos tedrico-practicos
facilitaran la actualizacion del conocimiento y permitiran la toma de decisiones
en el manejo del paciente.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la Ultima tecnologia educativa,
permitiran al profesional podra obtener un aprendizaje situado y contextual,

es decir, un entorno simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo
programado para entrenarse ante situaciones reales. El disefio de este programa

se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante el cual debera tratar
de resolver las distintas situaciones de practica profesional que se le planteen a lo largo
del mismo. Para ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo
realizado por reconocidos expertos.
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Con el cuadro docente mas especializado te
permitira ahondar en los avances de Cirugia
de Columna Vertebral con los materiales

y equipamiento mas novedoso.

El itinerario académico mas completo y la
posibilidad de realizar practicas presenciales
son la combinacion perfecta para ponerse al

dia en los ultimos avances en Medicina.
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¢ Por qué cursar este
Master Semipresencial?

Para ponerse al dia de los Ultimos hallazgos cientificos en Medicina en este caso en Cirugia
de Columna Vertebral, TECH ha desarrollado este programa que combina las metodologias
mas innovadoras y efectivas para asimilar mucho mas agilmente los nuevos avances y hallazgos
en la especialidad. Es asi como en 12 meses el profesional ahondara tanto en la teoria como
en la practica de los abordajes quirdrgicos de la Columna Vertebral, los avances en Cirugia
Minimamente Invasivo, las complicaciones en la cirugia de la Columna Vertebral entre otros
relevantes aspectos. Para ello, tendra a su disposicion un completisimo temario de 10 modulos
con apartados bien desarrollados por los méas expertos docentes y la capacitacion practica
presencial en un centro hospitalario, para finalizar la puesta al dia de los Ultimos

hallazgos cientificos y tecnoldgicos en la materia.
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@ @ Al matricularte en este Master Semipresencial estaras

al dia de los avances en las herramientas de evaluacion
y seguimiento en Cirugia de Columna Vertebral”
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1. Actualizarse a partir de la ultima tecnologia disponible

Para desarrollar con eficacia los procedimientos quirlrgicos en patologias de Columna
Vertebral es fundamental el empleo adecuado de los medios tecnoldgicos y materiales
mas sofisticados de acuerdo a las normas ISO y con la calidad necesaria para poder
ser implantados en humanos. Gracias a la especializacion que ofrece este programa

el profesional podra lograrlo a partir de la ultima tecnologia disponible en un centro
hospitalario de referencia.

2. Profundizar a partir de la experiencia de los mejores especialistas

El profesional de la Medicina se adentrara a un entorno clinico moderno y con los
profesionales mas experimentados que se adapten a sus expectativas. De la misma
forma, el contenido estara ajustado a los mas recientes hallazgos de la ciencia
en cuanto a los procedimientos en Cirugia de Columna Vertebral, gracias al aporte
valioso de los docentes que han configurado todo el contenido. Ademas, contara
con el acompafiamiento de un tutor asignado estara avanzando hacia la meta
sin complicaciones.

3. Adentrarse en entornos clinicos de primera

Con la finalidad de ofrecer un espacio académico de vanguardia, TECH ha seleccionado
minuciosamente todos los centros disponibles con la tecnologia de vanguardia para
el abordaje de pacientes con patologias de Columna Vertebral, ubicados en diferentes
localidades. Gracias a ello, el especialista tendra garantizado el acceso a un entorno
clinico de prestigio y podra comprobar el dia a dia de un area de trabajo moderna

y exigente.
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4. Combinar la mejor teoria con la practica mas avanzada

Este Master Semipresencial combina las metodologias mas eficientes para ponerse al dia
de la Ultima evidencia cientifica. En una primera fase se desarrolla la parte tedrica 100%
online, con los contenidos configurados y verificados por grandes expertos y una parte
practica en un centro hospitalario de prestigio que le permitira sus instalaciones para
adentrarse a un equipo multidisciplinario y con amplia trayectoria, durante 3 semanas.

5. Expandir las fronteras del conocimiento

Todo profesional de la Medicina entiende la importancia de mantenerse actualizado
de los postulados mas modernos en cuanto a su drea de especializacion. Por eso,
TECH le da la oportunidad de expandir sus fronteras del conocimiento y potenciar
sus habilidades con este Mdaster Semipresencial Unico en el mercado pedagdgico actual.

Tendras una inmersion practica total
en el centro que tu mismo eljjas”
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Objetivos

El fin principal que persigue este Master Semipresencial se basa en la adquisicion
de los conocimientos cientificos mas avanzados y novedosos en el drea de la Cirugia
Vertebral, de la mano de destacados especialistas. Esto te permitira desarrollar las
habilidades que conviertan su practica clinica diaria en un baluarte de los estandares
de la mejor evidencia cientifica disponible, con un sentido critico, innovador,

multidisciplinario e integrador.
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El mejor programa del mercado académico
actual para ponerte al dia sobre los avances
en patologias degenerativas del dorso lumbar”
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Objetivo general

+ Este Master Semipresencial en Cirugia de Columna Vertebral ha sido disefiado
por TECH y su equipo de expertos con el objetivo de asentar los criterios bioldgicos,
biomecanicos, de indicacion de procedimientos y de analisis mas novedosos
en la fusion espinal. Ademas, con su superacion, el egresado se garantizara
el perfeccionamiento de sus competencias profesionales en la evaluacion clinica
y exhaustiva de la columna de sus pacientes. Todo ello de manera 100% online

Potencia tu manejo del paciente
con patologias de columna y alcanza
la actualizacion que deseas, con la
comodidad y calidad que mereces”
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Abordajes quirtrgicos de la Columna Vertebral
+ Conocer las dreas anatémicas de la columna cervical, toracica lumbar y sacra,
asi como sus abordajes quirlrgicos

+ Conocer la anatomia de los lugares habituales de acceso a la columna
por Técnicas Minimamente Invasivas

Mddulo 2. Patologias en columna cervical
+ Describir los pasos quirtrgicos del procedimiento quirdrgico

+ Establecer las diferencias quirurgicas entre fusion con cajas y uso de Protesis de disco
+ Conocer los trucos y peligros en la descompresion del canal espinal y foramenes

+ Identificar trucos y peligros en la colocacion de placas anteriores

+ Conocer las técnicas de remplazo total de Disco Cervical, posteriores al lumbar

+ Conocer las fracturas vertebrales, que en el territorio cervical entrafian gran peligro
para la vida del paciente, y a veces son dificiles de detectar

+ Diferenciar los Sistemas de Fijacién Posterior (tornillos a masas laterales y tornillos
a C1y C2 o fusiones craneo cervicales posteriores)

Méddulo 3. Hernias discales, dia?nésticq y tratamiento del Dolor Radicular.
Tecnologias emergentes para el tratamiento del dolor lumbar

+ Explicar el impacto de las alteraciones y problemas de la Columna Vertebral
en cada Individuo en particular y en la sociedad en general

+ Evaluar la columna de los pacientes de manera correcta y efectiva, para una mejor
compresion de los problemas que padecen y favorecer su mejor resolucion

+ Reconocer aquellas patologias que suponen una enfermedad seria y urgente
para el paciente y pueden llegar a comprometer su vida o su funcionalidad
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Formular planes de actuacion adecuados, para un manejo temprano y sencillo
de estos serios problemas de la columna en las Urgencias, basados
en los principios sélidos del tratamiento

Demostrar un juicio clinico solido en el manejo terapéutico de estos pacientes
en base a casos seleccionados

Discutir sobre los abordajes multidisciplinares y el papel del tratamiento conservador
en pacientes con Dolor Cronico Lumbar

Explicar el papel de la Medicina Basada en la Evidencia y de los diferentes registros
y pruebas diagnosticas

Discutir sobre el uso de escalas de valoracion de los resultados clinicos

Explicar la aplicacion y limitaciones de la biomecénica de la Columna Lumbar
In Vitro y en modelos de elementos finitos

Identificar los avances en Medicina Molecular en la regeneracion del Disco Intervertebral

Maédulo 4. Patologia degenerativa dorso lumbar. Avances

*

*

*

*

Identificar la Estenosis de Canal Lumbar y su clinica

Identificar las estructuras clave y valorar los riesgos relacionados a la anatomia vascular
y neuroldgica local

Identificar mediante Fluoroscopia los objetivos para el abordajes posteriores
y lateral de la columna Lumbar

Realizar un abordaje lateral minimamente invasivo de los discos L2-1.3, L3-L4 y L4-L5
Abordar el disco usando Neuro-monitorizacion y sistema tubular
Determinar como y cuando realizar Laminectomias y Foraminotomias

Identificar los puntos de entrada para insertar el tornillo pedicular

*

Preparar los pediculos para insertar los tornillos pediculares lumbares

+ Revisar la anatomia Neural de la columna lumbar

*

Convertir el abordaje en una mini lumbotomia y acceso al disco por rechazo
del musculo Psoas

+ Realizar una facetectomia, preparar el disco intervertebral y platillos vertebrales

*

Identificar el procedimiento de Discectomia e insercion de cajas Intersomaticas

+ Reconocer los avances en el disefio de nuevos implantes de fijacion e intersomaticos

Maddulo 5. Avances en el tratamiento de las Deformidades Vertebrales
+ Realizar el diagndstico y tratamiento de las deformidades coronales y sagitales
dela columna

+ Conocer los tipos de escoliosis en funcién de la edad de aparicion

+ |dentificar los factores de riesgo y saber cudles son las pruebas diagndsticas
y patrones evolutivos

+ Emplear las terapias conservadoras para el tratamiento de la escoliosis
La utilizacién de corsés y terapias funcionales

+ Conocer los algoritmos de tratamiento quirdrgico de las diferentes escoliosis,
teniendo en consideracion las nuevas tecnologias

+ Comprender los principios quirdrgicos y como se aplican a las necesidades
y expectativas de cada paciente

+ Conocer las complicaciones frecuentes y el manejo postoperatorio de estos pacientes



Médulo 6. Tumores de la columna
+ Conocer las opciones actuales en el manejo de la Columna Vertebral Tumoral a través
de los procesos de toma de decisiones, la planificacion terapéutica, las técnicas quirdrgicas
y la atencion perioperatoria mediante un conocimiento basado en la evidencia cientifica

+ Alcanzar un conocimiento de los diferentes los tumores primarios benignos de columna

+ Analizar las distintas opciones terapéuticas actuales en los tumores primarios
benignos de la Columna Vertebral, utilizando para ello el desarrollo y exposicion
de diferentes casos clinicos

+ Conocer el uso del Denosumab en los tumores de células gigantes

+ Verificar el manejo actual de los tumores malignos primarios de bajo grado,
sobre todo Condrosarcoma y Cordoma

+ Conoacer las opciones terapéuticas e indicaciones en la Compresion Medular Aguda

+ Conocer el manejo de las Metastasis Vertebrales

Moddulo 7. Avances en el tratamiento de las Fracturas Vertebrales
+ Seleccionar e Interpretar de manera correcta cudles son las imagenes radiograficas,
de Tomografia Axial Computarizada (TAC) y de Resonancia Magnética (RM),
mas adecuadas para el diagndstico de las lesiones traumaticas de la columna

+ Clasificar de manera correcta las fracturas cervicales superiores C 0-2,
Columna Subaxial Cervical, Columna Toracolumbar y del Sacro

+ Comparar las alternativas de tratamiento quirdrgico y conservador de los diferentes niveles
incluyendo Columna Cervical Superior C 0-2, Subaxial y Columna Toracolumbar y Sacra

+ Definir las caracteristicas especiales que incluyen las Fracturas Vertebrales
de los pacientes con Espondilitis Anquilosante (AS), Fracturas Osteopordticas Vertebrales
y Fracturas de la Columna Pediatrica Inmadura

+ Analizar el plan adecuado para prevenir las complicaciones de los Traumatismos
de la Medula Espinal

+ Describir las caracteristicas del Shock Medular y de los diferentes sindromes
por lesion de la medula espinal
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Médulo 8. Avances en Cirugia Minimamente Invasiva
+ Aprender las técnicas minimamente invasivas haciendo un repaso por todas
ellas, desde la Cirugia Video-Asistida y Microcirugia a las técnicas XLIF,
pasando por las mas implantadas de fusion intersomatica TLIF

+ Reconocer la necesidad del concurso de la Neurofisiologia para la realizacion
con garantias de este tipo de técnicas

+ Aplicar el aporte de injerto, la curva de aprendizaje o el abordaje de las complicaciones

+ Conocer el uso de todas las Técnicas Minimamente Invasivas, anteriores, posteriores,
percutaneas, mini-open

+ Determinar las principales complicaciones que se producen en Técnicas
Minimamente Invasivas

Médulo 9. Cirugia Vertebral en la edad avanzada
+ Conocer las complicaciones quirurgicas en los procedimientos con Cirugia
Minimamente Invasiva en pacientes de edad avanzada

+ Dominar las dificultades que se presenten con el uso de la instrumentacion

Mddulo 10. Complicaciones en la Cirugia de la Columna Vertebral. Miscelanea
+ Conocer los avances en la utilizacion de nuevos instrumentales, en la mejora
de los materiales de fabricacion y en el uso de nuevos injertos

+ Emplear los avances en antibioterapias y en el empleo de dispositivos de vacio

+ Conocer los problemas de las Sacroiliacas
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Master Semipresencial en Cirugia de Columna
Vertebral, el profesional habra potenciado las competencias profesionales necesarias
para una atencion médica de calidad, y actualizada en base a la Ultima evidencia
cientifica, lo que le permitira potenciar sus habilidades y efectuar los procedimientos
con mayor seguridad y eficiencia.
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@ @ Desarrolla tu carrera con totales garantias de éxito

una vez finalices este Master Semipresencial en

n

Cirugia de Columna Vertebral
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Competencias generales

*

Conocer las diferentes patologias de la Columna Vertebral especificas de cada zona
anatomica, empezando por la Columna Cervical, pasando por la columna Dorsal,
hasta llegar a la Columna Lumbary Sacro

*

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

*

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

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

las responsabilidades sociales y €ticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos
Yy juicios

+ Comunicar sus conclusiones, conocimientos y razones Ultimas que las sustentan,

a publicos especializados y no especializados, de un modo claro y sin ambiguedades

*

Adquirir las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo
autodirigido 0 auténomo

*

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

*

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

*

Desarrollar la capacidad de analisis critico e investigacion en el ambito de su profesion




*

*

*

*

*

*

*

*

*

Competencias especificas

Identificar la Mielopatia Cervical y saber elegir cudl es la actitud a tomar y que vias
de abordaje adoptar

Profundizar en el debate entre la fusion anterior y prétesis de disco cervical y la controversia
de su posible relacion en aparicion del segmento adyacente

Realizar indicaciones de una fijacién anterior o una Corporectomia. Hacer una correcta
fijacion posterior con tornillos de C1-C2 o fijacion a las masas laterales

Definir las actuales controversias, complicaciones, andlisis de riesgos y resultados clinicos,
con un amplio espectro de afecciones de la columna lumbar, incluyendo Espondilolistesis
Lumbar, Enfermedad Degenerativa de Disco Lumbar y Deformidades de la Columna Lumbar

Comprender las ultimas tendencias en tecnologias emergentes dirigidas al Dolor Lumbar
Identificar las Ultimas tendencias quirdrgicas en la Patologia Degenerativa en Columna Lumbar

Identificar cualquier tipo de deformidad en la columna dorsolumbar y conocer

las clasificaciones que llevaran a tomar las decisiones de tratamiento correctas
Aplicar los conocimientos de las diferentes Osteotomias Vertebrales (Sustraccion
pedicular, Ponte) y conocer cudles son sus indicaciones a realizar, que correccion
aportan cada una y que otras alternativas se tienen hoy en dia

Clasificar los distintos tipos de fracturas de columna tanto Cervicales

como Toracolumbares o Sacras

Aplicar las técnicas quirlrgicas correctas y saber cuando realizarlas

Seguir las Ultimas recomendaciones, el tratamiento percutaneo de las fracturas
vertebrales toracolumbares
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+ |dentificar todos los tumores vertebrales primarios y secundarios en la columna.

Conocer las alternativas de tratamiento quirdrgico y coadyuvantes, siguiendo

las clasificaciones tanto clasicas, de grandes maestros como Tomita o Karnosky,
como los ultimos avances. Asimismo, determinar cual es el abordaje multidisciplinar
de esta patologia de la columna

+ Profundizar en las ultimas tendencias de abordajes Minimamente Invasivos, ya sea via

anterior o posterior

+ Identificar las posibles complicaciones que pueden surgir durante la realizacion

de una cirugia de columna, para saber qué soluciones se le puede dar a cada una de ellas.
Comprender las complicaciones que pueden surgir en la evolucion en el tiempo, como
la inestabilidad vertebral bien latrogénica o Evolutiva Degenerativa o las Pseudoartrosis,
y como resolverlas de la manera mas eficiente para la calidad de vida del paciente

Ponte al dia de los métodos mas eficientes
para tratar las diferentes patologias de
Columna Vertebral y brindar una atencion
personalizada a tus pacientes, basada en
la ultima evidencia cientifica”
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Direccion del curso

Con la finalidad de ofrecer la mayor calidad posible en cada uno de los apartados
de estudio, TECH cuenta con un equipo de docentes de amplia trayectoria para

el desarrollo de este programa que combina la metodologia y tecnologia mas eficiente.
Sera una experiencia Unica de actualizacion junto a versados especialistas que
desarrollan su carrera en distintas areas de investigacion y aplicacion de los Ultimos
meétodos terapéuticos en Cirugia de Columna Vertebral.
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Especialistas destacados en el area de la Medicina
de Cirugia de Columna vertebral te proporcionaran
los avances tecnoldgicos y cientificos de mayor
relevancia en este campo”
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Director Invitado Internacional

Premiado por la Asociacion Americana de Cirujanos Neurolégicos por sus avances en este ambito
clinico, el Dr. Jeremy Steinberger es un reconocido médico especializado en el tratamiento de
diversos Trastornos de la Columna Vertebral. Asimismo, su filosofia se basa en desarrollar planes
terapéuticos individualizados segun las necesidades especificas de cada paciente, empleando

técnicas minimamente invasivas.

De esta forma, ha llevado a cabo sus labores en instituciones sanitarias de referencia internacional
como el Mount Sinai Heath System de Nueva York. Entre sus principales aportaciones, destaca
haber liderado una amplia gama de intervenciones quirtrgicas que han conseguido reducir el dolor
crénico de los pacientes y, por lo tanto, su calidad de vida significativamente. Al mismo tiempo, ha
desarrollado diferentes protocolos clinicos que han contribuido a disminuir los riesgos asociados

con complicaciones postquirtrgicas.

Por otra parte, ha compaginado estas funciones con su faceta como Investigador Cientifico.

En este sentido, ha elaborado numerosos articulos especializados sobre materias como la
preservacion de la movilidad de los individuos afectados por lesiones en la médula espinal, empleo
de herramientas tecnoldgicas emergentes como la Robética para guiar las operaciones e incluso el
uso de la Realidad Virtual para optimizar la precision durante los procedimientos. Gracias a esto, ha

logrado consolidarse como un referente que ha impulsado la innovacién en su campo de trabajo.

Comprometido con la excelencia, ha participado activamente como ponente en diferentes
congresos cientificos a nivel internacional. En estos eventos, ha compartido su vasta experiencia
y los resultados de sus investigaciones sobre la Cirugia Espinal Minimamente Invasiva; ademas
de exponer las ventajas del uso de instrumentos de vanguardia como la Realidad Aumentada en el
tratamiento de enfermedades. Esto ha permitido a los profesionales optimizar su practica clinica
diaria, incrementando la calidad de los servicios asistenciales y también mejorando la salud de

multiples personas a largo plazo.
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Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Licenciado en Medicina y Cirugia Universidad de Salamanca
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* Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

* Licenciado en Medicina y Cirugia por Universidad de Salamanca
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* Especialista en Cirugia Ortopedica y Traumatologia * Doctor en Medicina y Cirugia, Universidad de Navarra
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* Grado de Doctor en Medicina y Cirugia

Dr. Diez Ulloa, Maximo Alberto
* Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
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Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para
impulsar tu desarrollo profesional”
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Estructura y contenido

Este Master Semipresencial destaca por su contenido actualizado en todos los avances
y métodos terapéuticos mas eficaces para el abordaje de la Cirugia de Columna Vertebral.
Se ha configurado un itinerario académico para el estudio tedrico de 10 médulos con
los aspectos mas relevantes en el drea. Ademas, la facilidad que otorga la metodologia
implementada por TECH a través de su moderno Campus Virtual, que agiliza el estudio
100% online desde donde quiera que esté.
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Podras identificar todos los tumores vertebrales primarios
y secundarios en la columna. Conocer las alternativas
de tratamiento quirdrgico y coadyuvantes, siguiendo
las clasificaciones tanto clasicas, de grandes maestros
como Tomita o Karnofsky”
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Médulo 1. Abordajes quirdrgicos de la Columna Vertebral 1.3.  Abordajes de la Columna Lumbar
1.3.1.  Abordajes anteriores

1.1.  Abordajes de la Columna Cervical
1.1.1.  Anatomia cervical

1.3.2.  Abordajes anteriores retroperitoneales L2-L.5
1.3.3.  Abordaje anterior extraperitoneal con incision media para niveles L2-L
1.3.4.  Abordaje anterior pararrectal retroperitoneal L5-S1
1.3.5.  Abordaje laparoscopico transperitoneal de L5-S1
1.3.6.  Abordaje oblicuo lateral de la columna lumbar (L2-L5)
1.3.7.  Sacrectomia en bloque
1.4.  Abordajes Laterales

1.4.1.  Abordaje en posicion lateral para discectomias, foraminotomias o
fusiones laterales XLIF

1.1.2.  Musculosy limites anatémicos

1.1.3.  Estructuras neurologicas y su localizacion
1.1.5.  Abordajes anteriores de la columna cervical
1.1.6.  Abordaje transoral C1-C2

1.1.7.  Abordajes laterales de la columna cervical
1.1.8.  ;Qué abordaje realizar: derecha o izquierda?
1.1.9.  Abordajes de la union cérvico-toracica

1.1.10. Abordajes posteriores de la columna cervical
1.1.11. Abordaje posterior de las articulaciones C1-C2
1.1.12. Foraminotomia cervical posterior

1.4.2. Discectomia Lumbar microscopica o minimamente invasiva
1.5.  Abordajes posteriores

1.5.1.  Abordaje posterior de la columna lumbar

1.5.2.  Abordajes paraespinoso lumbar

1.5.3.  Abordaje foraminal del disco lumbar

1.1.13. Complicaciones de la cirugia de columna cervical
1.1.14. Sangrado

1.1.15. Lesiones durales

1.1.16. Alteraciones de la faringe

1.1.17. Lesiones esofégicas Médulo 2. Patologias en columna cervical

1.6. Complicaciones de los abordajes de columna toracolumbar y lumbar

1.1.18. Manejo postoperatorio de los pacientes con cirugia cervical 21 Generalidades. Diagnésticos dolor cervical

1.2 Abordajes de la columna torécica 2.1.1.  Anatomia y biomecanica de la columna cervical, aplicada a las nuevas
1.2.1.  Indicaciones generales técnicas quirtrgicas
122 Contraindicaciones absolutas y relativas 2.1.2.  Bases bioguimicas y celulares de la degeneracion del disco intervertebral
1.23.  Planificacion preoperatoria 2.1.3. Avances en el diagndstico por imagen de las enfermedades de la columna
1.2.4.  Abordajes anteriores de columna toracica cervical
1.2.5.  Abordaje transtoréacico DIV-DXI 2.1.4.  Evaluacion del compromiso neuroldgico. Clinica y Neurofisiologia
1.2.6.  Abordaje anterior Transpleural DIII-DXI. Louis 2.1.5.  Acceso posterior a la union craneovertebral: importancia de desarrollar

una técnica muy meticulosa
2.2.  Generalidades Terapéuticas Dolor Cervical

2.2.1.  Cervicalgia, radiculopatia y mielopatia cervical. Fisiopatologia e historia
natural

1.2.7.  Abordajes de la union toracolumbar
1.2.8.  Abordaje Transpleural-Retroperitoneal
1.2.9. Abordajes extrapleurales

1.2.10. Abordaje video-endoscopico de la columna toracica o . .
] ] o 2.2.2.  Escalas de medicion de resultados en patologia cervical
1.2.11. Abordajes posteriores y posterolaterales de la columna toracica

Acceso disco tordcico 2.2.3.  Tratamiento semi-invasivo del dolor cervical y la cervicobraquialgia

2.2.4.  Papel de la rehabilitacion en el tratamiento de los procesos degenerativos

1.2.12. Costotransversectomia . .
cervicales. Diferentes protocolos

1.2.13. Manejo Postoperatorio



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Cirugia dolor radicular cervical

2.3.1.
232
2.33.
2.3.4.

2.3.5.
2.3.6.
2.3.7.

2.38.
2.309.

2.3.10.

Analizar las causas y la incidencia de dolor radicular en la columna cervical
Justificar las diferentes indicaciones de la cirugia
Papel del abordaje posterior y la microcirugia en la radiculopatia cervical

Evidencia sobre el tratamiento conservador versus quirlrgico
de la radiculopatia cervical. Revision de la literatura

Hernia discal cervical. Abordaje anterior o posterior
Técnicas de fusion o protesis de disco

Identificar los factores que influyen en la regresion de los sintomas
de una hernia cervical

Evaluar las opciones quirurgicas

Anticipar las posibles complicaciones y buscar plan de retorno al trabajo
y actividad

Formular un plan para cuando surjan problemas en el nivel adyacente

Sindrome Latigazo Cervical. Whiplash

2.4.1.
2.4.2.
24.3.
2.4.4.

Fisiopatologia, alteraciones anatomopatologicas

Evaluacion inicial del enfermo. Factores prondsticos

Tratamiento fase aguda. Tratamiento en fase de secuelas
Repercusiones socioecondmicas del sindrome del latigazo cervical

Patologia Degenerativa Cervical

2.5.1.
2.5.2.
2.53.
2.54.
2.5.5.

Espondilosis cervical multinivel

Abordaje anterior

Abordaje posterior

Degeneracion del segmento adyacente. ; Como actuar?
Deformidad de la columna cervical

Mielopatia Cervical

2.6.1.

Manifestaciones, causas e historia natural de la Mielopatia

2.6.1.1. Comparar las presentacion clinica y funcional de los sindromes
mielopaticos espondildticos

2.6.1.2. Grados de la enfermedad usando Escalar validadas

2.6.1.3. Anticipar aparicion signos clinicos y considerar
diagndsticos diferenciales

2.6.1.4. Describir la Historia Natural de la enfermedad
2.6.1.5. Identificar la presentacion clinica particular de la mielopatia cérvico-craneal

2.7.
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2.6.2.  Clinica y toma de decision Quirdrgica en la Mielopatia
2.6.2.1. Definir un plan de tratamiento para pacientes con mielopatia

2.6.2.2. Identificar las indicaciones absolutas y relativas de cirugia
en la mielopatia espondiltica

2.6.2.3. Comparar los diferentes abordajes quirtrgicos en la mielopatia
y definir un plan racional de tratamiento

2.6.2.4. Justificacion de la via Anterior

2.6.2.5. Discutir el papel de la neuro-monitorizacion intraoperatoria
en la Mielopatia Cervical

2.6.2.6. Mielopatia cervical espondildtica. Actualizacion
y orientacion terapéutica

2.6.2.7. Manejo de la mielopatia cervical via anterior. Patologia multinivel
2.6.2.8. Utilizacion de la corpectomia o cajas
2.6.2.9. Manejo de la mielopatia cervical via posterior. Patologia multinivel
2.6.2.10. Sindrome del desfiladero escalénico toracico

Traumatismos de la Columna Cervical

2.7.1.  Imagenes en el Traumatismo Cervical
2.7.1.17. Seleccion de las imagenes apropiadas para detectar la fractura cervical
2.7.1.2. Evaluar las opciones de imégenes radioldgicas
2.7.1.3. Seleccionar las imagenes apropiadas del TAC o la Rmn

2.7.1.4. Diferenciar entre los traumatismos mayores 0 menores
de la columna cervical superior

2.7.2. Inestabilidad Occipitocervical
2.7.2.1. Anatomia y biomecanica de la columna cervical superior
2.7.2.2. Tipos de Inestabilidades
2.7.2.3. Postraumaticas
2.7.2.4. Congénitas
2.7.3.  Fracturas de la region alta C0-C2: clasificacion y manejo
2.7.3.1. Definir el papel de los ligamentos en la estabilidad de la columna cervical
2.7.3.2. Clasificar en relacién al posterior tratamiento
2.7.3.3. Fracturas del Condilo Occipital

2.7.3.4. Dislocacion occipito-cervical, dislocacion occipito-atloidea, o
inestabilidad Atalanto-axoidea. Fracturas del Atlas o C1

2.7.3.5. Fracturas del Axis o C2
2.7.3.6. Espondilolistesis traumatica de C2
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2.7.4.  Traumatismos de la Columna Cervical Subaxial

2.7.4.1. Traumatismos de la Columna Cervical Subaxial. Clasificacion y Manejo

2.7.4.2. Estimar la incidencia y clasificar usando la clasificacion de AO
2.7.4.3. Usar otras clasificaciones para determinar el tratamiento
2.7.4.4. Anticipar errores en el diagndstico

2.7.4.5. Evaluar las opciones de tratamiento no quirdrgico y cuando
son apropiadas

2.7.4.6. Reconocer cudles son las indicaciones de tratamiento quirdrgico
2.7.4.7. Reconocer aquellas fracturas que son de tratamiento urgente

2.7.4.8. Justificar los diferentes abordajes de la fractura, via anterior o via
posterior o combinadas anterior y posterior

2.8.  Patologia Inflamatoria e Infecciosa en Columna Cervical
2.8.1.  Tratamiento actual de las infecciones de columna cervical
2.8.2.  Artritis reumatoide de la columna cervical
2.8.3. Inestabilidad Cervical en el Sindrome de Down
2.8.4. Patologia de la region craneocervical. Tratamiento quirdrgico por via anterior

Maddulo 3. Hernias discales, diagnostico y tratamiento del Dolor Radicular.

Tecnologias emergentes para el tratamiento del dolor lumbar

3.1.  Epidemiologia, historia natural y hallazgos de imagen en el dolor radicular

3.1.1.  Uso de los términos epidemioldgicos habituales para definir y factores
de prevalencia del dolor radicular

3.1.2.  Conocimiento de la historia natural del dolor radicular

3.1.3.  Identificar los fractures que contribuyen

3.1.4.  Diagnostico de las causas de dolor radicular

3.1.5.  Evaluar por qué ocurren las herniaciones de los discos

3.1.6. Diferenciar el papel de diagndstico de imagen entre la Tomografia Axial
Computerizada (TAC) y la Resonancia Magnética (Rmn), para el dolor radicular

3.1.7. Interpretacion de las imagenes usando la nomenclatura correcta

3.2. Actuacion NO quirurgica en el tratamiento del dolor radicular

3.2.1.  Evaluar las opciones de tratamiento no quirtrgico del dolor radicular

3.2.2.  Explicar esas opciones a los pacientes

3.2.3. Identificar los pacientes que son susceptibles de tratamiento no quirtrgico

3.2.4. Diferenciar entre los tipos de analgesia. Escala analgésica

3.2.5.  Resumir los papeles de la rehabilitacion y fisioterapia

3.3.

3.4.

3.5.

Cirugia del dolor radicular en la columna lumbar

3.3.1.
3.3.2.
3.33.
3.3.4.
3.3.5.

3.3.6.

Diferencias entre las diversas indicaciones absolutas y relativas de la cirugia
Identificar los tiempos apropiados para realizar la cirugia

Evaluar las técnicas quirdrgicas habituales con soporte de evidencia
Comparar las opciones de tratamiento tanto quirdrgico como no quirdrgico
Formular un plan quirdrgico adecuado

Anticipar las posibles complicaciones y establecer plan para la vuelta al trabajo
y actividad

Mielopatia Toracica

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

Imagen Mielopatica: técnicas e indicadores de prondstico
Interpretar los hallazgos de la Rmn y TAC en la mielopatia espondilética

Reconocer el cambio de los signos en las diferentes secuencias de Rmn
y su significacion

Considerar los diferentes diagndsticos diferenciales en patologia
no tumoral de médula espinal

Conocer el papel actual de la Mielografia y el MieloTAC en la imagen de mielopatia
3.4.5.1. Clinica y toma de decision Quirtrgica en la Mielopatia Toracica

3.4.5.2. Manejo del balance riesgo-beneficio en la cirugia de pacientes
con mielopatia toracica

3.4.5.3. Comparar los diferentes abordajes de la mielopatia toracica

Dolor Lumbar Axial

3.5.1.

3.5.2.

Historia natural. Obstdculos para la recuperacion y aspectos del tratamiento
No quirtrgico del dolor axial

3.5.1.1. Anticiparse a los potenciales obstaculos para recuperarse
3.5.1.2. Explicar como el estado de animo puede ser usado
3.5.1.3. Cémo manejar ideas catastrofistas

3.5.1.4. Diferenciar entre dolor lumbar agudo y crénico

3.5.1.5. Evaluar las distintas opciones de tratamiento no quirdrgico
del dolor lumbar

3.5.1.6. Resumir el estado actual de la evidencia respecto al manejo
quirdrgico y no quirdrgico
¢Como valorar a un paciente con dolor axial?

3.5.2.1. Comprender el papel de la historia natural y el examen fisico
en la valoracion de estos pacientes con dolor axial

3.5.2.2. Decidir la necesidad de estudios de imagen



3.5.8.

Maédulo 4. Patologia degenerativa dorso lumbar. Avances

3.5.2.3. Seleccionar los pacientes con dolor axial que necesitan técnicas
de diagnostico avanzadas

3.5.2.4. Revisar el papel de los bloqueos diagndsticos y de la discografia
en pacientes con dolor Axial

3.5.2.5. Tratamiento conservador del dolor lumbar

3.5.2.6. Practica y perspectiva de los opiaceos:

¢Quién esta en riesgo de adiccion?

3.5.2.7. Ablacion por radiofrecuencia en el dolor lumbar
3.5.2.8. Células madre y procedimientos lumbares intradiscales
3.5.2.9. Terapias implantables para el dolor lumbar crénico
Cirugia del dolor Lumbar Axial

3.5.3.1. Promover una alternativa racional de fusion quirdrgica
3.5.3.2. Evaluar las opciones alternativas

3.5.3.3. Seleccionar un abordaje apropiado

3.5.3.4. Revisar la evidencia actual

4.1.  Estenosis Canal Raquis y Espondilolistesis Degenerativa

41.1.

Presentacion, clinica y tratamiento No quirurgico de la Estenosis de canal Lumbar

4.1.1.1. Conocimiento de los signos y sintomas de la estenosis Canal
Lumbar (LSS)

4.1.1.2. Conocer las caracteristicas clinicas y la Historia Natural
de la Claudicacién Neurogena

4.1.1.3. Clasificar la estenosis de canal lumbar

4.1.1.4. Evaluar las opciones de tratamiento quirdrgico y no quirdrgico

4.1.1.5. Conocer las alternativas de la rehabilitacion

Imagen de la Estenosis de Canal Lumbar y de la Espondilolistesis Degenerativa
4.1.2.1. Describir las diferentes técnicas de imagen para identificar la Estenosis
de Canal Lumbary de la Espondilolistesis Degenerativa

4.1.2.2. Clasificacion y grado de Estenosis de canal lumbar

4.1.2.3. Apreciar el papel de radiografias de columna completa
y funcionales en el manejo de pacientes con Estenosis
de Canal Lumbary de la Espondilolistesis Degenerativa

4.2.

4.3.

4.4.

41.3.

41.4.
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Tratamiento Quirdrgico de la Estenosis de Canal Lumbar
4.1.3.1. Formular los principios de la cirugia de la estenosis
4.1.3.2. Individualizar la técnica quirdrgica para cada paciente

4.1.3.3. Reconocer las indicaciones de fusion en pacientes con estenosis
de canal lumbar

Tratamiento quirdrgico de la Espondilolistesis Degenerativa

4.1.4.1. Evaluar las opciones de tratamiento quirdrgico y no quirdrgico
en la espondilolistesis degenerativa

4.1.4.2. Resumir las controversias en la eleccion de tratamiento

en la Espondilolistesis degenerativa

Espondilolisis y Espondilolistesis itsmica de bajo grado

4.2.1.

Espondilolisis y Espondilolistesis de bajo grado
4.2.1.7. Aspectos epidemioldgicos e Historia Natural

4.2.1.2. Describir los signos y sintomas de la Espondilolisis y Espondilolistesis
de bajo grado

4.2.1.3. Formular los principios de su manejo terapéutico
4.2.1.4. Evaluar las diferentes opciones terapéuticas

4.2.1.5. Anticipar posibles complicaciones de la instrumentacion
Yy su posicionamiento

4.2.1.6. Analizar las alternativas de la rehabilitacion

Deformidad Degenerativa

4.3.1.

Deformidad Degenerativa Lumbar

4.3.1.7. Describir la patogénesis e Historia Natural de la deformidad
degenerativa lumbar

4.3.1.2. Explicar el concepto de balance espinal y los diferentes parametros
espino-pélvicos

4.3.1.3. Evaluar el balance riesgo-beneficio para la cirugia y potencial

de complicaciones

4.3.1.4. Formular un plan quirdrgico para la Cifoescoliosis Degenerativa
4.3.1.5. Fijaciones a pelvis

Avances en el disefio de nuevos implantes

4.41.
4.4.2.
4.4.3.
4.4.4.

Instrumentaciones posteriores o posterolaterales
Instrumentaciones anteriores

Implantes intersomaticos

Prétesis de disco
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Maddulo 5. Avances en el tratamiento de las Deformidades Vertebrales

5.1

5.2.

5.3.

Escoliosis Neuromusculares. Manejo y avances

5.1.1.

51.2.

5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.

5.1.6.
5.1.7.

5.1.8.
5109

5.1.10.

Clasificacion, generalidades y planificacion preoperatoria
de las escoliosis neuromusculares

Valoracion de la funcion respiratoria en las escoliosis neuromusculares.
Indicaciones del uso de BIPAP antes o después de la cirugia

Anestesia en pacientes neuromusculares
Monitorizacion intraoperatoria

Utilizacion de potenciales evocados en pacientes con escoliosis neuromuscular
no deambulantes

Indicacion y contraindicacion de la via anterior en las escoliosis neuromusculares

Tratamiento quirdrgico por via posterior, tornillos pediculares e instrumentaciones
con alambres sublaminares

Técnicas e indicaciones de la fijacion lumbosacra

Indicaciones de los sistemas de crecimiento en las escoliosis infantiles
neuromusculares severas

Evolucion y tratamiento de las escoliosis neuromusculares en la edad adulta

Escoliosis Congénitas. Generalidades y diagnostico

5.2.1.
5.2.2.
5.23.

5.2.4.
5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

Clasificacion de la escoliosis congénita. Protocolo de actuacion quirdrgica
Alteraciones asociadas a las deformidades vertebrales. Evaluacion preoperatoria

Actuacion neuroquirdrgica de las alteraciones medulares
en deformidades congénitas

Estrategia quirdrgica en la cifosis congénita. Clasificacion y tipos

Escoliosis congénitas complejas. Indicaciones de las osteotomias
de sustraccion pedicular

Reseccion de hemivértebra mediante doble abordaje anterior posterior
versus abordaje posterior

Tratamiento de las malformaciones costales asociada a las malformaciones
congénitas, indicaciones VERTR

Tratamiento y evolucion del sindrome Klippel-Feil en la edad adulta

Escoliosis Juvenil Idiopatica. Avances

53.1.
5.3.2.
533
5.3.4.

Estado actual de los conocimientos sobre la etiologia de la escoliosis idiopatica
Historia natural de la escoliosis idiopatica después de la maduracion
Evaluacion clinica del paciente con escoliosis idiopatica

Evaluacion cardiopulmonar

5.4.

5.3.5.

5.3.6.
5.3.7.

5.3.8.

5.3.09.

5.3.10.
5.3.11.
5.3.12.

5.3.13.
5.3.14.

5.3.15.
5.3.176.
5.3.17.

5.3.18.

Revision de técnicas sin fusion en la escoliosis de inicio precoz.
Qué hemos hecho y qué sera lo siguiente

Factores de prediccion de la progresion durante el crecimiento
Tratamiento conservador:

5.3.7.1. Tratamiento mediante ortesis de la escoliosis idiopatica
5.3.7.2. La observacion como tratamiento

Tratamiento quirdrgico

5.3.8.1. La artrodesis posterior e instrumentacion hibrida: técnica estandar
5.3.8.2. La artrodesis posterior con tornillos pediculares toracicos
Tratamiento de las curvas toracolumbares

5.3.9.1. Artrodesis anterior instrumentada

5.3.9.2. Artrodesis posterior instrumentada

Sistematica de trabajo en la eleccion de los niveles de fusion
Graduacion de barra de crecimiento. ¢ Cuando y qué opciones?

¢Son aceptables los resultados actuales de fusion instrumentada en la escoliosis
idiopatica del adolescente?

“Tethering” en la escoliosis idiopéatica del adolescente

Trucos y errores para limitar la artrodesis y evitar el desequilibrio del tronco
en la escoliosis idiopatica del adolescente

Deformidades severas no tratadas
Cirugia reconstructiva pediatrica

Construyendo equipos multidisciplinares en el cuidado de pacientes
con deformidad vertebral

Resultados clinicos y funcionales
5.3.18.1. Resultados de la cirugia de la escoliosis idiopatica
5.3.18.2. Resultados radiologicos de las distintas técnicas de fusion

Deformidades del Adulto

5.4.1.
54.2.

5.43.
5.4.4.

5.4.5.
5.4.6.

¢ Cual es la evidencia para el tratamiento conservador de la escoliosis del adulto?

Hacia un esquema de clasificacion en la escoliosis del adulto que prediga
resultados de calidad

¢Como afecta el proceso degenerativo en las decisiones/enfoque quirlrgico?

Reconstruccion de la alineacion sagital. Lecciones aprendidas a lo largo
de los 10 ultimos afios

Manejo quirdrgico de la deformidad de columna en pacientes fragiles

Valor de las bases de datos y de los modelos predictivos para mejorar
los resultados en la escoliosis del adulto. Calculadores de riesgo



5.5.

54.7. Cuidado de pacientes con escoliosis del adulto
5.4.8. Cirugia fallida de escoliosis de adulto. Reconstruccion
5409. Coste-efectividad del tratamiento quirdrgico en la deformidad de escoliosis del adulto

Cirugia reconstructiva y osteotomias vertebrales

55.1. Osteotomias vertebrales: tipos y evolucion historica
5.5.2.  Cirugia reconstructiva en columna pediatrica: causas y prevencion
5.5.3.  Cirugia reconstructiva en columna del adulto: causas y prevencion
5.5.4. Estrategia quirdrgica reconstructiva. Eleccion de osteotomia
55.5.  Columna cervical y charnela cérvico/toracica. Estrategia quirirgica
5.5.6.  Cirugia reconstructiva del desequilibrio coronal
55.7.  Cirugia reconstructiva del desequilibrio sagital. Osteotomias a nivel toracico y lumbar
5.5.7.1. Osteotomias tri-columnares. Sustraccion Pedicular
5.5.7.2. Osteotomias de Ponte. Smith-Petersen
5.5.7.3. Otras Osteotomias
5.5.8.  Cirugia reconstructiva lumbosacra. Espondilolistesis. Osteotomias sacro/pelvis
5.5.9.  Optimizar la seguridad en la cirugia vertebral reconstructiva

5.5.10. Resultados (outcome) de las osteotomias toracolumbares en el adulto

Mddulo 6. Tumores de la columna

6.1.

6.2.

6.3.

Generalidades tumores vertebrales
6.1.1.  Fisiopatologia de los tumores vertebrales

6.1.2.  Prevalencia e incidencia
6.1.3.  Forma de presentacion y sintomas comunes de los tumores de la columna
6.1.4.  Examen fisico y estudios de laboratorio
6.1.5.  ;Por qué los tumores de la columna son un gran problema?
6.1.6.  Técnicas comunes de radioterapia para los tumores en la columna,
sus indicaciones y sus consideraciones técnicas especiales
6.1.7.  Efectos de la quimioterapia en las células malignas de estos tumores

Manejo del paciente con sospecha de tumor vertebral

6.2.1.  Diagnostico por imagen y biopsia percutéanea
6.2.2.  Principios y abordajes para realizar las biopsias
6.2.3.  Manejo histoldgico de la muestra

Tumores primarios benignos

6.3.1.  Principales tumores benignos de la Columna Vertebral
6.3.2.  Descripcion e indicaciones cirugia percutanea
6.3.3.  Tratamiento quirdrgico

6.4.

6.5.

6.6.
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Tumores primarios malignos del raquis

6.4.1.  Principales tumores primarios malignos de la Columna Vertebral
6.4.1.1. Mieloma multiple y plasmocitoma
6.4.1.2. Linfoma
6.4.2.  Estadiaje oncologico y quirdrgico
6.4.3.  Tumores malignos de bajo grado y de alto grado
6.4.4.  Tratamiento quirdrgico por via posterior. Técnica de la reseccién en bloque
de tumores toracolumbares y cervicales. Resecciones de tumores sacros
6.4.5. Radioterapia en los tumores malignos. Indicaciones y resultados
6.4.6. Resultados y complicaciones de la cirugia

Metastasis vertebrales
6.5.1.
6.5.2.

Fisiopatologia de las metastasis vertebrales y manejo oncoldgico del paciente
Principales tumores metastasicos en Columna Vertebral

6.5.2.1. Pulmoén, mama, genitourinario, gastrointestinales, entre otros.

6.5.2.2. Escalas de valoracion y pronostico

6.5.2.3. Manejo oncoldgico. Radioterapia. Indicaciones y resultados
6.5.2.4.Manejo del dolor en pacientes con Metastasis Vertebrales

Manejo quirdrgico de las Metastasis

6.6.1.  Aplicacion del protocolo de tratamiento. Indicaciones de Cirugia
de las metastasis vertebrales

6.6.2.  Tratamiento percutaneo. Vertebroplastia y cifoplastia
6.6.3.  Tratamiento paliativo versus radical en metastasis vertebrales
6.6.4.  Complicaciones de la cirugia y cuidado médico. ; Como anticiparse y manejarlas?

Madulo 7. Avances en el tratamiento de las Fracturas Vertebrales

7.1.

Traumatismos de la columna toracolumbar y del sacro
7.1.1.  Imagenes en las fracturas toracolumbares y sacro
7.1.1.1. Utilizacion de la clasificacion AO

7.1.1.2. Seleccion de las imagenes mas apropiadas para identificar
traumatismos mayores 0 menores

7.1.1.3. Manejo y uso de las imagenes radiolégicas
7.1.1.4. Definir las indicaciones del uso apropiado del TAC o RMN

7.1.1.5. Reconocer las circunstancias especiales que comprometen la funcion
de la médula espinal
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7.2.

7.3.

7.1.2. Traumatismos de la Columna toracolumbar; Clasificacion y Manejo
7.1.2.1. Reconocer los signos y sintomas de las fracturas toracolumbares
7.1.2.2. Diferenciar entre las clasificaciones de Denis, AOy TLICS
7.1.2.3. Explicar el papel de los ligamentos en la Fracturas Estallido (Burst Fracture)

7.1.2.4. Evaluar las distintas técnicas quirdrgicas: via anterior incluyendo técnicas
MIS o vias posteriores incluyendo técnica MIS 0 ambos abordajes

7.1.3.  Fracturas del sacro: Clasificacion y Tratamiento
7.1.3.1. Descripcion de aspectos anatémicos importantes
7.1.3.2. Diferenciar los distintos tipos de fracturas Sacras
7.1.3.3. Uso de la Clasificacion AO
7.1.3.4. Reconocer los signos y sintomas de las fracturas sacras
7.1.3.5. Comparar tratamiento quirdrgico o conservador
7.1.3.6. Evaluar las opciones quirurgicas correctas

Técnicas de cementacion via MIS

7.2.1.  Explicacion de los pasos para realizar una técnica de cementoplastia, incluyendo
una correcta posicion del paciente

7.2.2.  Posicionamiento correcto del fluoroscopio
7.2.3.  Colocacion de las agujas de Jamshidi y su cambio por la canula de trabajo

7.4.

7.2.4.  Fijacion con tornillos cementados via MIS. Indicaciones
7.2.5.  Explicacién de los pasos para realizar una técnica de fijacion con tornillos

pediculares y realizar cementoplastia, incluyendo una correcta posicion del paciente
7.2.6. Colocacion de las agujas Jamshidi y posterior terraja y colocacion de tornillos
7.2.7. Como se realiza la inyeccion del cemento dentro de las vértebras

y sus particularidades
7.2.8. Colocacién de barras percutaneas
Fracturas en enfermedades metabdlicas de la columna y Fracturas de la Columna Pediatrica 7.5,

7.3.1.  Fracturas en la Espondilitis Anquilosantes (AS): caracteristicas y tratamiento
7.3.1.1. Etiologia de la Espondilitis Anquilosante
7.3.1.2. Determinar el Papel del Cirujano de Columna en la AS
7.3.1.3. Identificar qué tipo de iméagenes son necesarias para su diagndstico y por qué
7.3.1.4. Formular un plan adecuado de tratamiento para las fracturas por AS
7.3.1.5. Anticipar las dificultades en esta poblacion de pacientes

7.3.2.  Fracturas Osteoporoticas Vertebrales. Diagnostico y tratamiento
7.3.2.1. Definir osteoporosis
7.3.2.2. Descripcion del tratamiento médico terapéutico de las osteoporosis
7.3.2.3. Conocer el diagndstico de las fracturas vertebrales osteopordticas

7.3.2.4. Utilizacion de la clasificacion de la AO para fracturas
vertebrales osteoporoticas

7.3.2.5. Evaluar las diferentes alternativas quirdrgicas

7.3.2.6. Reconocer las indicaciones de procedimientos de Cementoplastia
de las fracturas vertebrales Osteoporéticas

7.3.2.7. Reconocer las indicaciones de instrumentacién de la columna
con o sin cementoplastia

7.3.3.  Fracturas Columna Pediatrica. Caracteristicas y Tratamiento

7.3.3.1. Caracteristicas de las fracturas de la columna cervical
y toracolumbar inmadura

7.3.3.2. Definir SCIWORA/SCIWORET

7.3.3.3. Explicar el mecanismo de las lesiones de la columna cervical
y apofisis lumbar

7.3.3.4. Determinar el plan adecuado de diagndstico y tratamiento de las lesiones
Cifosis Postraumatica
7.4.1.  Prevencion y Tratamiento de la Cifosis Postraumatica
7.4.1.1. Discusion de las razones de la cifosis postraumatica
7.4.1.2. Formular objetivos del tratamiento
7.4.1.3. Explicar como restaurar el balance sagital
7.4.1.4. Evaluar las opciones quirurgicas
7.4.1.5. Justificar el abordaje por un equipo multidisciplinar
Diagndstico del traumatismo vertebro-medular
7.5.1.  Aspectos generales

7.5.1.1. Fracturas vertebrales con compromiso neuroldgico. Biomecanica.
Criterios de estabilidad. Herramientas diagndsticas

7.5.1.2. Diagndstico diferencial de imagen de la lesién vertebral
con compromiso neurolégico

7.5.1.3. Evaluacién clinica de la lesién medular traumatica. Sindromes
medulares, escala ASIA

7.5.1.4. Diferenciacion con otras lesiones medulares. Determinacion
de la severidad de la lesion medular. Opciones diagnosticas actuales
en la fase aguda



7.5.2.

7.5.3.

7.54.

7.5.5.

Shock Medular y Sindrome de lesion Medular Incompleta (SCI)

7.5.2.1. Fisiopatologia de la lesion medular traumatica. Diferenciacion con otras
lesiones medulares

7.5.2.2. Definir los diferentes tipos de lesién Medular Incompleta (SCI)

7.5.2.3. Clasificar la SCI usando la Escala ASIA y razonar su relevancia clinica
y quirdrgica. Describir los Sintomas clinicos y fisiopatologia de Sindrome
Centro-Medular

7.5.2.4. Manejo quirurgico inicial de la lesion medular traumatica: cirugia precoz
vs. cirugia diferida

7.5.2.5. Definir por qué no se debe usar la Metilprednisolona en el SCI (NACIS I-I1l)
7.5.2.6. Tratamiento del dolor neuropatico y la espasticidad

7.5.2.7. Tratamiento de la siringomielia postraumatica y de la deformidad tardia
7.5.2.8. Rehabilitacion del lesionado medular

7.5.2.9. Adaptacion inicial a la lesion medular y retorno y participacion social
7.5.2.10. Aplicacion clinica actual de las terapias de regeneracion tisular
Manejo inicial de la Lesion Medular traumatica

7.5.3.1. Inmovilizacion y transporte del paciente critico con lesion
medular traumatica

7.5.3.2. Timing y manejo médico inicial de la lesion medular traumatica.
Vigencia del protocolo NASCIS. Importancia de las unidades especificas

7.5.3.3. Variabilidad del tratamiento quirurgico de la lesion medular en Espafia
Manejo Quirurgico del traumatismo Vértebro-Medular

7.5.4.1. Tratamiento quirurgico de las fracturas inestables de C1-C2

7.5.4.2. Tratamiento de las fracturas toracolumbares con compromiso neurologico
7.5.4.3. Ventajas de la via anterior

7.5.4.4. Ventajas de la via posterior

Manejo quirdrgico en situaciones especiales

7.5.5.1. Lesion medular pediatrica. SCIWORA. Diagnostico y tratamiento

7.5.5.2. Lesion neuroldgica traumatica en pacientes con mielopatia cervical
7.5.5.3. Fracturas inestables en pacientes con espondilitis anquilopoyética
7.5.5.4. Fracturas con lesion neuroldgica en el paciente con osteoporosis
7.5.5.5. Historia natural del lesionado medular. Complicaciones Factores pronoésticos
7.5.5.6. Manejo de la osificacion heterotdpica. Manejo de las Ulceras por presion

Estructura y contenido | 39 tech

Mddulo 8. Avances en Cirugia Minimamente Invasiva
8.1.

8.2.

8.3.

Columna Cervical

8.1.1.

8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.
8.1.5.
8.1.6.

Técnicas de Cirugia Minimamente Invasiva para el tratamiento de la hernia
discal cervical

Foraminotomia cervical posterior

Reemplazo del disco intervertebral por cirugia Minimamente invasiva
Fijacion Cervical posterior por Cirugia Minimamente invasiva

Fijacion de las fracturas Odontoides por Cirugia Minimamente invasiva
D-TRAX

Columna Toracica y Lumbar

8.2.1.

8.2.2.
8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.
8.2.7.

8.2.8.
8.2.9.

8.2.10.

8.2.11.
8.2.12.

8.2.13.

Técnicas de Cirugia Minimamente Invasiva para el tratamiento
de la hernia discal toracica

Técnicas endoscopicas en el manejo de la hernia discal lumbar
Abordaje extraforaminal lateral

Abordaje translaminar

Abordaje transforaminal

Tecnologia de reemplazo del nucleo pulposo

Técnicas de fusion de las facetas articulares translaminares con tornillo
y otros dispositivos

Descompresion microquirdrgica de las estenosis de canal centrales y laterales
Colocacion de tornillos pediculares por Cirugia Minimamente Invasiva

Técnicas de fusion por abordaje posterior. TLIF minimamente invasivo.
Ventajas e inconvenientes

ALIF laparoscépico

Abordajes laterales para artrodesis intersomatica XLIF. Anatomia técnica
y resultados

Fusion articulaciones sacroiliacas acceso percutaneo

Cirugia Minimamente Invasiva en las deformidades

8.3.1.

8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.

¢Cuales son los limites de la Cirugia Minimamente Invasiva en la correccion
de las deformidades? Indicaciones

Realineamiento de la columna anterior
Técnicas de correccion por via posterior
Fijacion percutanea posterior. Técnicas de reduccion
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8.4.

8.5.

8.6.

Maédulo 9. Cirugia Vertebral en la edad avanzada

9.1.

9.2.

8.3.5.  Técnica de Fijacion temporal

8.3.6. Indicaciones de técnicas minimamente invasivas en cirugia de revision

8.3.7. Ventajas e inconvenientes de técnicas minimamente invasivas en cirugia de revision
8.3.8.  Complicaciones en abordajes anteriores y como evitarlas

8.3.9. Complicaciones en abordajes posteriores y como evitarlas

Dispositivos Interespinosos e interlaminares

8.4.1.  Técnicas de estabilizacion dinamica percutanea con implantes interespinosos
8.4.2. Consideraciones técnicas y anatémicas de la colocacion

de los implantes interespinosos
8.4.3.  Avances en dispositivos

Técnicas de Tratamiento del Dolor por Cirugia Minimamente invasiva
8.5.1.
8.5.2.
8.5.3.  Epiduroscopia

Tratamiento de fracturas por Técnicas Minimamente Invasivas

Neurotomia por radiofrecuencia de las facetas articulares lumbares
Electroestimulacion medula espinal para el dolor cronico

8.6.1.  Papel de la vertebroplastia y sus complicaciones
8.6.2.  Papel de la cifoplastia y sus complicaciones
8.6.3. Otras técnicas de tratamiento percuténeo de fracturas vertebrales osteoporoticas

por compresion

Aspectos generales de la columna de edad avanzada

9.1.1.  Aspectos médicos para tener en cuenta en el paciente de edad avanzada

que va a ser intervenido de raquis

9.1.2.  Aspectos anestésicos que interesa conocer en el paciente de edad
avanzada que va a ser intervenido de raquis

Manejo de fracturas vertebrales en pacientes de edad avanzada
9.2.1.  Tratamiento conservador de las fracturas en el anciano

0.2.2.  Fracturas de odontoides en paciente anciano: resultados funcionales y de calidad
de vida de los pacientes con y sin cirugia

9.2.3.  Fracturas en pacientes ancianos con Espondilitis Anquilopoyética
9.2.4.  Calidad de vida en pacientes ancianos con fracturas

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.2.5.  Tratamiento quirdrgico de las fracturas osteoporéticas por compresion, en el anciano
9.2.5.1. Papel de la vertebroplastia
9.2.5.2. Papel cifoplastia
9.2.5.3. Papel osteoplastia estructural
9.2.5.4. Vesselplastia
9.2.5.5. Uso de Biologicos
Tratamiento conservador dolor columna en ancianos

9.3.1.  Larehabilitacion en el paciente anciano

9.3.2.  Terapias alternativas. Yoga, Acupuntura. Aquagym, Pilates

9.3.3.  Uso de inyecciones espinales en el dolor de columna

9.3.4. Uso de medicacion oral. Aines, morficos. En el dolor lumbar del anciano

Tratamiento de los tumores en pacientes de edad avanzada
9.4.1.
942
Aspectos quirdrgicos de la escoliosis en pacientes de edad avanzada

Tratamiento de las metdstasis 6seas en columna del paciente anciano
Abordajes minimamente invasivos

9.5.1.  Elperfil sagital en mayores de 65 afios: caracteristicas y andlisis radiografico

9.5.2.  Evaluacion clinica del plano sagital: ; Cémo integrar el balance sagital
en la practica clinica?

9.5.3.  Escoliosis en el paciente de edad avanzada: Prevalencia. Fisiopatologia.
Clasificacién. Indicaciones y objetivos de la cirugia

9.5.4.  Niveles de fusion en la escoliosis de la edad avanzada. Instrumentacion vertebral
9.5.5.  Doble abordaje versus todo posterior en la escoliosis en la edad avanzada

9.5.6. Osteotomias vertebrales. ;Como elegir el método correcto de abordaje quirdrgico?
Complicaciones quirurgicas especificas en el paciente de edad avanzada

9.6.1.  Desequilibrio coronal y sagital. Flat-back. Prevencion. Tratamiento

9.6.2.  Pseudoartrosis e infeccion tras cirugia de deformidad en el paciente
de edad avanzada

9.6.3.  Sindrome del disco/segmento adyacente (proximal y distal)

9.6.4.  Complicaciones quirurgicas. ; Como minimizar las complicaciones
postoperatorias, quién esta en riesgo y cual es el riesgo?

9.6.5. Cifosis de la unién proximal y deformidad progresiva. ; Como minimizarla
y manejarla?
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9.7.  Otras patologias Degenerativas 10.3.6. Planificacion del tratamiento
9.7.1.  Mielopatia cervical en el anciano 10.3.6.1. Tratamiento médico antibidtico
9.7.2.  Cifosis degenerativa: influencia de las fracturas osteoporoéticas 10.3.6.2. Tratamiento de la herida quirlrgica. Sistemas de vacio
9.7.3.  Estenosis y espondilolistesis degenerativas lumbares 10.4. Complicaciones derivadas del procedimiento quirdrgico
9.7.4.  Compresion medular toracolumbar en el anciano 10.4.1. Sindrome de Espalda Fallida. Clasificacion
9.7.5.  Cirugia minimamente invasiva en mayores de 65 afios 10.4.7.1. Motivos de fallo de la instrumentacion quirdrgica

10.4.1.2. Inestabilidad vertebral postoperatorias

Médulo 10. Complicaciones en la Cirugia de la Columna Vertebral. Miscelanea

10.4.1.3. Deformidades postoperatorias

10.1. Complicaciones neuroldgicas en la cirugia de columna 10.4.1.4. Pseudoartrosis
10.1.1. Desgarros Duramadre 10.4.2. Enfermedades del nivel adyacente. Actitud terapéutica
10.1.1.1. Manejo conservador de los desgarros durales 10.4.3. Cirugia de revision. Estrategias
10.1.1.2. Reparacion primaria 10.5. Evaluacion y tratamiento de la patologia en sacroiliacas
10.1.1.3. Actuaciones secundarias 10.6. Navegacion y robotica en la cirugia de columna toracolumbar
10.1.2. Lesiones de raices nerviosas 10.7. Uso de injertos ¢seos en la cirugia de columna
10.1.2.1. Lesion directa de nervios durante acto quirdrgico 10.7.1. Autoinjerto y Aloinjerto
10.1.2.2. Neuropatias periféricas por colocacion del paciente 10.7.2. Matriz ésea desmineralizada y cerdmicas osteoconductoras
10.1.3. Complicaciones neurologicas relacionadas con injertos 6seos 10.7.3. Sustitutos bioldgicos
10.2. Complicaciones vasculares 10.7.4. Injertos en las cirugias de revision
10.2.1. Lesiones vasculares en la cirugia de Columna Vertebral 10.7.5. Células madre y matriz 6sea celular
10.2.2. Lesiones vasculares cervicales anteriores 10.8. Herramientas de evaluacién y seguimiento en cirugia de columna
10.2.3. Complicaciones vasculares toracicas 10.8.1. Escalas de valoracion
10.2.3.1. Abordaje anterior 10.8.2. SF-36, VAS, Oswestry

10.2.3.2. Abordaje posterior
10.2.4. Complicaciones vasculares Lumbares
10.2.4.1. Abordaje anterior
10.2.4.2. Abordaje posterior
10.2.5. Otras complicaciones vasculares
10.3. Infecciones en la Columna Vertebral

Actualizate con la metodologia de
10.3.1. Principales patdgenos en la cirugia de la columna eStUdiO ma's C/inémica y Vanguardista
10.3.2. Causas de la infeccion. Factores de riesgo

10.3.3. Diagndstico y pruebas de imagen que solo TECH puede ofrecerte”
10.3.4. Espondilodiscitis
10.3.5. Infecciones Postquirurgicas
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Practicas Clinicas

Tras superar el periodo de formacion online, el programa contempla un periodo
de Capacitacion Practica en un centro clinico de referencia. El estudiante tendra
a su disposicion el apoyo de un tutor que le acompafara durante todo el proceso,
tanto en la preparacion como en el desarrollo de las practicas clinicas.
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H"‘"ﬁ ' Realiza tus practicas clinicas en uno
de los mejores centros hospitalarios
de Espana”
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La capacitacion practica de este programa esta conformada por una estancia practica de

3 semanas de duracién de lunes a viernes, con jornadas de 8 horas consecutivas de

ensefianza practica al lado de un especialista adjunto. Esta estancia te permitira ver

pacientes reales al lado de un equipo de profesionales de referencia en el érea de la cirugia
de Columna Vertebral, aplicando los procedimientos diagnosticos mas innovadores para

cada caso.

En esta propuesta de capacitacion, de caracter completamente practico, las actividades
estan dirigidas al desarrollo y perfeccionamiento de las competencias necesarias para
la prestacion de atencion sanitaria en dreas y condiciones que requieren de un alto nivel
de cualificacion, y que estan orientadas a la capacitacion especifica para el gjercicio de la
actividad, en un medio de seguridad para el paciente y con un alto desempefio profesional.

Es, sin duda, una oportunidad para aprender trabajando en el innovador hospital

del futuro, donde la monitorizacion de la salud en tiempo real de los pacientes es el
centro de la cultura digital de sus profesionales. Esta es una nueva forma de entender
e integrar los procesos de salud, en el escenario docente ideal para esta innovadora
experiencia en el perfeccionamiento de las competencias sanitarias profesionales
del siglo XXI.

La ensefianza practica se realizara con el acompafiamiento y guia de los profesores
y demas compafieros de entrenamiento que faciliten el trabajo en equipo y la integracion
multidisciplinar como competencias transversales para la praxis médica (aprender a ser
y aprender a relacionarse).

Los procedimientos descritos a continuacion seran la base de la capacitacion, y su
realizacion estara sujeta a la disponibilidad propia del centro, a su actividad habitual
y a su volumen de trabajo, siendo las actividades propuestas las siguientes:
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Médulo Actividad Practica Médulo Actividad Practica
Realizar la Anamnesis adecuada del paciente y su entorno Aplicar los avances en el manejo de traumatismos de la columna
toraco-lumbar y del sacro
Indicar el estudio imagenoldgico habitualmente a través de RX, Tomografia Axial Avances

Métodos diagndsticos
en Cirugia
de Columna Vertebral

Computarizada, Resonancia Magnética, Fluorografia, Densitometria

Indicar la Epidurografia, estudio de la Columna Vertebral y el canal espinal
con la introduccién de sustancias de contraste en el espacio epidural

Emplear la Venospondilografia (WASH), examen de la Columna Vertebral
con vias venosas epidural y paravertebral en contraste

en el tratamiento
de las fracturas
vertebrales

Realizar técnicas de cementacion via MIS

Diagnosticar y tratar las fracturas en enfermedades metabélicas de la columna
y fracturas de la columna pediatrica

Aplicar los avances en el manejo de la cifosis postraumética

Abordajes quirudrgicos
de la Columna
Vertebral

Realizar abordajes de la columna cervical

Realizar abordajes de la columna toréacica

Realizar abordajes de la columna lumbar

Realizar abordajes laterales

Realizar abordajes posteriores

Practicar cirugias para el dolor radicular cervical

Avances
en el tratamiento
de las deformidades
vertebrales

Aplicar los avances en el disefio de nuevos implantes

Aplicar los avances en el manejo de la escoliosis Neuromusculares

Avances en cirugia
minimamente
invasiva

Practicar las técnicas de cirugia minimamente invasiva
para el tratamiento de la hernia discal cervical

Practicar las técnicas de cirugia minimamente invasiva para el tratamiento
de la hernia discal toracica

Aplicar los avances en el manejo de la cirugia minimamente
invasiva en las deformidades

Colocar los dispositivos interespinosos e interlaminares

Practicar técnicas de tratamiento del dolor por cirugia minimamente invasiva

Tratamiento de fracturas por técnicas minimamente invasivas

Aplicar los avances en el manejo de la escoliosis congénita.
Generalidades y diagndstico

Aplicar los avances en el manejo de la escoliosis juvenil idiopética

Aplicar los avances en el manejo de las deformidades del adulto

Practicar la cirugia reconstructiva y osteotomias vertebrales

Tecnologias
emergentes
para el tratamiento
del dolor lumbar

Emplear terapias complementarias, tales como el Yoga, la Quiropraxia, la Acupuntura,
la Puncién Seca y la Masoterapia en el paciente a través del manejo multidisciplinario

Emplear terapia de electrodos y ultrasonidos

Indicar la fisioterapia y aparatos ortopédicos dependiendo
de la situacién de cada paciente

Practicar la cirugia del dolor radicular en la columna lumbar
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Seguro de responsabilidad civil

La maxima preocupacion de esta institucion es garantizar la seguridad tanto de los
profesionales en practicas como de los demas agentes colaboradores necesarios en
los procesos de capacitacion practica en la empresa. Dentro de las medidas dedicadas a
lograrlo, se encuentra la respuesta ante cualquier incidente que pudiera ocurrir durante
todo el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para ello, esta entidad educativa se compromete a contratar un seguro
de responsabilidad civil que cubra cualquier eventualidad que pudiera surgir
durante el desarrollo de la estancia en el centro de practicas.

Esta poliza de responsabilidad civil de los profesionales en practicas tendra coberturas
amplias y quedara suscrita de forma previa al inicio del periodo de la capacitacion

practica. De esta forma el profesional no tendra que preocuparse en caso de tener
que afrontar una situacion inesperada y estara cubierto hasta que termine el programa
practico en el centro.




Condiciones generales de la capacitacion practica

Las condiciones generales del acuerdo de practicas para el programa seran las siguientes:

1. TUTORIA: durante el Master Semipresencial el alumno tendra asignados dos tutores
que le acompafiaran durante todo el proceso, resolviendo las dudas y cuestiones que
pudieran surgir. Por un lado, habra un tutor profesional perteneciente al centro de
practicas que tendra como fin orientar y apoyar al alumno en todo momento. Por otro
lado, también tendra asignado un tutor académico cuya mision sera la de coordinary
ayudar al alumno durante todo el proceso resolviendo dudas y facilitando todo aquello
que pudiera necesitar. De este modo, el profesional estara acompafiado en todo
momento y podra consultar las dudas que le surjan, tanto de indole practica

como académica.

2. DURACION: el programa de practicas tendra una duracion de tres semanas
continuadas de formacion practica, distribuidas en jornadas de 8 horas y cinco dias
a la semana. Los dias de asistencia y el horario seran responsabilidad del centro,
informando al profesional debidamente y de forma previa, con suficiente tiempo
de antelacion para favorecer su organizacion.

3. INASISTENCIA: en caso de no presentarse el dia del inicio del Master Semipresencial,
el alumno perdera el derecho a la misma sin posibilidad de reembolso o cambio de
fechas. La ausencia durante mas de dos dias a las practicas sin causa justificada/médica,
supondra la renuncia las practicas y, por tanto, su finalizacion automatica. Cualquier
problema que aparezca durante el transcurso de la estancia se tendra que informar
debidamente y de forma urgente al tutor académico.
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4. CERTIFICACION: el alumno que supere el Master Semipresencial recibira
un certificado que le acreditaré la estancia en el centro en cuestion.

5. RELACION LABORAL: el Master Semipresencial no constituird una relacion laboral
de ningun tipo.

6. ESTUDIOS PREVIOS: algunos centros podran requerir certificado de estudios
previos para la realizacion del Master Semipresencial. En estos casos, sera necesario
presentarlo al departamento de practicas de TECH para que se pueda confirmar la
asignacion del centro elegido.

7. NO INCLUYE: el Master Semipresencial no incluira ningun elemento no descrito en
las presentes condiciones. Por tanto, no incluye alojamiento, transporte hasta la ciudad
donde se realicen las practicas, visados o cualquier otra prestacion no descrita.

No obstante, el alumno podra consultar con su tutor académico cualquier duda o
recomendacion al respecto. Este le brindara toda la informacion que fuera necesaria
para facilitarle los tramites.
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¢Donde puedo hacer
las Practicas Clinicas?

Para garantizar que el proceso de actualizacion es el mejor posible, TECH propone

la realizacion de esta estancia presencial en un centro prestigioso que pueda brindar
al médico los Ultimos avances en el ambito de la Hepatologia. Este se trata de un campo
muy complejo y amplio, por lo que requiere de una puesta al dia por parte del especialista,
y el papel de las instituciones hospitalarias aqui propuestas es vital en este proceso,

ya que le ofreceran los conocimientos mas avanzados en la especialidad.
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ol

Podras elegir el centro hospitalario
de tu preferencia y desarrollar
la Capacitacion Practica al lado
de los mas versados expertos”
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El alumno podra cursar la parte practica de este Master Semipresencial en los siguientes centros:

' .ldl‘

Medicina Medicina . - g Medicina Medicina
S 3 e EEL T =
Hospital HM Modelo Hospital HM Rosaleda Hospital HM La Esperanza Hospital HM San Francisco
Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad
Espafia La Corufia Espafia La Corufia Espafia La Corufia Espafia Ledn
Direccion: Raa Virrey Osorio, 30, 15011, Direccion: Ria de Santiago Ledn de Caracas, Direccion: Av. das Burgas, 2, 15705, Direccion: C. Marqueses de San Isidro, 11,
A Corufia 1,15701, Santiago de Compostela, A Corufia Santiago de Compostela, A Corufia 24004, Ledn
Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola la geografia espafola la geografia espafiola la geografia espafiola
Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion -Trasplante Capilar -Enfermeria Oncoldgica -Actualizacién en Anestesiologia y Reanimacién
-Cirugia de Columna Vertebral -Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial -Oftalmologia Clinica -Enfermeria en el Servicio de Traumatologia

HOSPITAL DEMADRID
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Medicina Medicina Medicina Medicina g |
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Hospital HM Regla Hospital HM Nou Delfos Hospital HM Madrid Hospital HM Monteprincipe
Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad
Espafia Ledn Espafia Barcelona Espafia Madrid Espafia Madrid
Direccion: Calle Cardenal Landazuri, 2, Direccion: Avinguda de Vallcarca, 151, Direccion: Pl. del Conde del Valle de Stchil, Direccion: Av. de Monteprincipe, 25, 28660,
24003, Ledn 08023, Barcelona 16, 28015, Madrid Boadilla del Monte, Madrid
Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola la geografia espafiola la geografia espafiola la geografia espafiola
Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas:
-Actualizacion de Tratamientos Psiquidtricos -Medicina Estética -Analisis Clinicos -Ortopedia Infanti
en Pacientes Menores -Nutricion Clinica en Medicina -Anestesiologia y Reanimacion -Medicina Estética



Hospital HM Torrelodones

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Av. Castillo Olivares, s/n, 28250,
Torrelodones, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Rehanimacién
-Pediatria Hospitalaria

Hospital HM Vallés

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Calle Santiago, 14, 28801, Alcala
de Henares, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Medicina

Hospital HM Sanchinarro

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Calle de Ofia, 10, 28050, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Ginecologia Oncolégica
-Oftalmologia Clinica

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion
-Medicina del Suefio

= =t |
Medicina

Policlinico HM Arapiles

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: C. de Arapiles, 8, 28015, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros

especializados privados distribuidos por toda

la geografia espafiola
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Hospital HM Nuevo Belén

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Calle José Silva, 7, 28043, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion
-Odontologia Pediatrica

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Cirugia General y del Aparato Digestivo
-Nutricién Clinica en Medicina

[is
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Policlinico HM Distrito Telefénica

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Ronda de la Comunicacion,
28050, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros

especializados privados distribuidos por toda

la geografia espafiola

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Av. Carlos V, 70, 28938,
Méstoles, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafola

Policlinico HM Gabinete Velazquez

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Tecnologias Opticas y Optometria Clinica
-Cirugia General y del Aparato Digestivo

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Urgencias Pediatricas
-Oftalmologia Clinica

Medicina

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: C. de Jorge Juan, 19, 1° 28001,
28001, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros

especializados privados distribuidos por toda

la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Nutricion Clinica en Medicina
-Cirugia Plastica Estética
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Policlinico HM La Paloma

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Calle Hilados, 9, 28850,
Torrején de Ardoz, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Enfermeria de Quir6fano Avanzada
-Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial

Policlinico HM Moraleja

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccién: P.° de Alcobendas, 10, 28109,
Alcobendas, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:

-Medicina Rehabilitadora en el Abordaje del Dafio
Cerebral Adquirido

Medicina

Policlinico HM Las Tablas

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: C. de la Sierra de Atapuerca, 5,
28050, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Enfermeria en el Servicio de Traumatologia
-Diagndstico en Fisioterapia

T—aRE
iy

Policlinico HM Rosaleda Lalin

Pais Ciudad
Espafia Pontevedra

Direccion: Av. Buenos Aires, 102, 36500,
Lalin, Pontevedra

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Avances en Hematologia y Hemoterapia
-Fisioterapia Neurolégica




Medicina

Policlinico HM Imi Toledo

Pais Ciudad
Espafia Toledo

Direccion: Av. de Irlanda, 21, 45005, Toledo

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Electroterapia en Medicina Rehabilitadora
-Trasplante Capilar

Clinica Elgeadi
Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Calle Corazén de Maria
78 - 28002 Madrid

Clinica de traumatologia dedicada a la investigacioén,

docencia y desarrollo tecnolégico aplicado
a diferentes especialidades médicas

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Cirugia de Columna Vertebral

Medicina

Unidad de Neurocirugia Equipo de
la Torre - Hospital Vithas
Pardo Aravaca
Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Hospital Vithas Pardo
Aravaca. C. La Salle, 12. Planta baja

Unidad Médica especializada en Neurocirugia,
Neurociencias, Rehabilitaciéon y Tratamientos del Dolor

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Enfermeria de Quir6fano Avanzada
-Diagnéstico en Fisioterapia

Medicina

Unidad Integral de Neurocirugia
Equipo de la Torre - Hospital Vithas
La Milagrosa
Pais Ciudad
Espafia Madrid
Direccion: Hospital Vithas La Milagrosa.

C. Modesto Lafuente, 14. Primera planta
Dirigida por el Doctor Manuel J. de la Torre Gutiérrez,

se erige como un bastion de excelencia y vanguardia
en el campo de la Neurocirugia y la Neurociencia

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Cirugia de Columna Vertebral
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Metodologia de estudio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Método Relearning

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

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

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

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

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

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas
en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste
de opiniones: una ecuacion directa al éxito.
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learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

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

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

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

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

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

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

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

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

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

. Se consigue una 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,
la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus alumnos
segun el indice 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.

Restumenes interactivos

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

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

Lecturas complementarias

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

ORIANS
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Case Studies

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

Testing & Retesting

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

Clases magistrales e

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)
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Titulacion

El Titulo de Master Semipresencial en Cirugia de Columna Vertebral garantiza,
ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
de Master Semipresencial 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 Master Semipresencial en Cirugia
de Columna Vertebral avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital
del mundo.

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
como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion
superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad
para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores y académicos.
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con documento de identificacion ha superado

con éxito y obtenido el titulo de:

Master Semipresencial en Cirugia de Columna Vertebral

Se trata de un titulo propio de 1.920 horas de duracién equivalente a 64 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaay fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

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

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024
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Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

Este it g fiar siempre del habil dido por la para ejercer profesionalmente en cada pais. c6digo inico TECH: AFWOR23S _techitute.comvitulos

Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
y actualizacién profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de
conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.

Titulo: Master Semipresencial en Cirugia de Columna Vertebral
Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)
Duracion: 12 meses

Créditos: 60 + 4 ECTS

Master Semipresencial en Cirugia de Columna Vertebral

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

Curso  Materia ECTS  Carédcter
Tipo de materia Créditos ECTS
Obligatoria (0B) w0 1° Abordajles quirdrgicos de la FJqumna Vertebral 6 0B
Optativa (OP) ° 1°  Patologias en columna cervical 6 0B
Précticas Externas (PR) 4 1°  Hernias discales, diagndstico y tratamiento del 6 0B
Trabajo Fin de Master (TFM) B Dolor Radicular. Tecnologias emergentes para el
tratamiento del dolor lumbar
Total 64 1°  Patologia degenerativa dorso lumbar. Avances 6 0B
1°  Avances en el tratamiento de las Deformidades 6 0B
Vertebrales
1°  Tumores de la columna 6 OB
1°  Avances en el tratamiento de las Fracturas 6 OB
Vertebrales
1°  Avances en Cirugia Minimamente Invasiva 6 0B
1°  Cirugia Vertebral en la edad avanzada 6 0B
1°  Complicaciones en la Cirugia de la Columna 6 oB

Vertebral. Miscelénea
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Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

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


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Master Semipresencial
Cirugia de Columna Vertebral

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)
Duracion: 12 meses

Titulacién: TECH Global University

Créditos: 60 + 4 ECTS



Master Semipresencial
Cirugia de Columna Vertebral

Avalado por:
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