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01
Presentazione

Il lavoro in ambito ginecologico richiede al medico una specializzazione intensiva in
numerose aree di intervento. Il progresso scientifico e tecnologico, con la sua rapida
evoluzione, esige che il professionista abbia accesso ad una vasta quantita di nuove
conoscenze. Questo Master Specialistico in Patologie Ginecologiche e Riproduzione
Assistita e stato creato per rispondere alla necessita di aggiornamento in un'unica
preparazione. Si tratta di un programma al 100% online, che consentira agli operatori
sanitari di completare la qualifica comodamente da casa.
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Una preparazione che ti permettera di crescere nella
tua attivita con la sicurezza di avere tutti i sistemi di
supporto e la flessibilita indispensabili per raggiungere
le competenze di un professionista di alto livello"
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Questo Master Specialistico in Patologie Ginecologiche e Riproduzione Assistita
possiede il programma scientifico pitu completo e aggiornato del mercato. Le
caratteristiche principali del programma sono:

L'assistenza ginecologica e cambiata in modo profondo negli ultimi tempi, grazie ai
progressi dei sistemi diagnostici e terapeutici in tutte le aree di competenza.

Una delle aree di maggior rilevanza e quella della ginecologia oncologica. Il peso sociale

ed emotivo che il tumore ginecologico ha sulla societa di oggi giorno implica che
l'interesse scientifico e professionale in questa disciplina sia in aumento.

| progressi in materia di chirurgia e oncologia ginecologica rendono essenziale per

gli specialisti mantenere una specializzazione costante che eviti l'obsolescenza e
permetta di continuare a fornire cure di qualita. Un‘altra area rilevante, dato I'elevato
numero di pazienti, € quella della riproduzione e dei suoi processi. | problemi
riproduttivi sono diventati una delle situazioni piu frequenti della societa odierna. Una
situazione che rende la riproduzione assistita una delle specialita mediche in aumento
negli ultimi decenni.

| rapidi progressi e la necessita di un aggiornamento costante in tutti questi aspetti
richiedono al professionista uno sforzo intenso per rimanere all'avanguardia. Uno
sforzo che pud essere troppo grande per essere assunto dai professionisti in attivo.
Questo Master Specialistico e un'esperienza didattica con maggiore portata scientifica,
tecnica, didattica e pratica che ti offre tutte le conoscenze necessarie per far parte
dell'avanguardia medica in questo settore di intervento. Tutto cio che il professionista
ha bisogno di sapere, in un unico luogo e con tutti i mezzi per I'apprendimento.

Il programma si concentrera su tutte le aree di interesse dell'assistenza ginecologica,
con particolare attenzione a tre delle pit importanti: I'approccio ai problemi oncologici,
la riproduzione assistita e la chirurgia minimamente invasiva.

* Sviluppo di casi clinici presentati da esperti nelle diverse specialita

* Contenuti grafici, schematici ed eminentemente pratici che forniscono informazioni
scientifiche e pratiche sulle discipline essenziali per 'esercizio della professione

* Nuovi sviluppi diagnostici e terapeutici in Ginecologia e Riproduzione Assistita
* Presentazione di seminari pratici su procedure, tecniche diagnostiche e terapeutiche

* Immagini reali ad alta risoluzione ed esercizi pratici che offrono un processo di
autovalutazione per migliorare I'apprendimento

* Sistema di apprendimento interattivo basato su algoritmi per prendere decisioni
sulle situazioni cliniche che si presentano

* Enfasi speciale sulla medicina basata su prove e metodologie di ricerca

* Lezioni teoriche, domande all'esperto e/o al tutor, forum di discussione su questioni
controverse e compiti di riflessione individuale

* Contenuti disponibili da qualsiasi dispositivo fisso o mobile dotato di connessione
ainternet

Progettato per essere totalmente
accessibile, guesto Master Specialistico
diventera uno strumento di crescita
professionale che ti permettera di
aggiornarti su tutti gli sviluppi piu
rilevanti del panorama internazionale"
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Questo Master Specialistico e il miglior
investimento futuro che tu possa fare.

Un processo di specializzazione creato | suoi contenuti, sviluppati totalmente
per essere compatibile con la tua vita da professionisti del settore, permettera
professionale e personale che ti portera di assimilare lapprendimento tramite

un innovativo concetto di telepratica,
con cui potrai osservare la realizzazione
di tecniche su pazienti real.

al tuo obiettivo nel modo piu semplice,
ottimizzando il tuo tempo e il tuo impegno”

Il personale docente & composto dai migliori professionisti del settore. Professionisti
in attivo, che apportano a questa preparazione l'esperienza del proprio lavoro, oltre a
riconosciuti specialisti appartenenti a societa scientifiche di riferimento.

Grazie ai suoi contenuti multimediali sviluppati con le piu recenti tecnologie didattiche,
questa preparazione permettera al professionista un apprendimento situato e
contestuale, cioé un ambiente simulato che fornira un apprendimento immersivo
programmato per allenarsi in situazioni reali.

La creazione di questo programma € incentrata sull’Apprendimento Basato su Problemi,
mediante il quale lo specialista deve cercare di risolvere le diverse situazioni che gli si
presentano durante il corso. A tal fine, il medico sara assistito da un innovativo sistema
di video interattivi creati da esperti riconosciuti nel campo della Urologia con una vasta
esperienza di insegnamento.




Obiettivi

L'obiettivo principale di questo Master Specialistico in Patologie Ginecologiche e
Riproduzione Assistita e di offrirti una preparazione di qualita a 360°: il programma
piu completo, una metodologia ad alta efficienza e un personale docente di primo
livello composto da esperti in materia. Una combinazione che ti portera a raggiungere

gli obiettivi il pit facilmente possibile, con piena compatibilita con la tua vita
professionale e personale.
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Questo Master Specialistico in Patologie Ginecologiche
e Riproduzione Assistita é orientato verso il
conseguimento delle conoscenze piu aggiornate in
questarea di intervento medico, in un'unica preparazione
e attraverso un percorso di studi ad alto impatto”
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Obiettivi generali

+ Aggiornare le conoscenze del medico specialista sulle procedure e sulle tecniche utilizzate + Effettuare una valutazione adeguata e un orientamento clinico della coppia Effettuare
in ginecologia oncologica, incorporando le ultime novita nella disciplina per aumentare la richieste di prove specifiche sulla base dei risultati precedenti
qualita della sua pratica media quotidiana + Conoscere in maniera esaustiva i diversi tipi di trattamento medico, le indicazioni e la
+ Conoscere tutto il materiale disponibile per la chirurgia endoscopica e isteroscopica loro scelta in base al profilo della paziente e del suo partner
+ Conoscere il protocollo della preparazione per la sala operatoria di endoscopia + Conoscere le indicazioni delle tecniche chirurgiche che potrebbero migliorare i risultati
« Apprendere gli aspetti generali come l'ergonomia della sala operatoria laparoscopica ed riproduttivi dei nostri pazienti Approfondire le alterazioni della morfologia uterina,
elettrochirurgica da utilizzare nelle procedure ginecologiche congenite 0 acquisite. Endometriosi. Chirurgia tubarica
« Applicare le tecniche pill appropriate in base a ogni caso clinico specifico + Conoscere le tecniche utilizzate nel laboratorio di Andrologia, FIV e criobiologia.

Tecniche diagnostiche e tecniche di selezione dello sperma. Valutazione ovocitaria.

+ Conoscere l'anatomia pelvica e addominale femminile . .
Sviluppo embrionale

+ Saper creare un modello di apprendimento (pelvi-trainer) per I'esecuzione di suture

, . . . . o e . + Descrivere quali sono i tipi di studi genetici embrionali disponibili, conoscerne le possibili
laparoscopiche e altri esercizi che portino all'acquisizione di abilita di dissezione e taglio

indicazioni ed essere in grado di interpretarne i risultati

*

Conoscere le tecniche isteroscopiche e la loro applicazione nel trattamento della

patologia uterina + Conoscere l'attuale situazione giuridica dei trattamenti di Riproduzione Assistita

+ Conoscere le principali societa scientifiche e di pazienti nel campo della Medicina
della Riproduzione

*

Stabilire una batteria di alternative per la gestione della patologia ovarica benigna
+ Conoscere il trattamento della patologia benigna dell'utero

+ Conoscere le tecniche per la risoluzione dei problemi del pavimento pelvico
mediante laparoscopia

+ Acquisire concetti aggiornati in anatomia, fisiologia, embriologia e genetica che aiutano a
comprendere diagnosi e trattamenti riproduttivi Aggiomatl sug/i ultimi SV//U,OD/

Conoscere in dettaglio tutti gli aspetti relativi alla valutazione iniziale della coppia sterile sulle Pato/ogie Gineco/ogiche
Approfondire i criteri di studio e rinvio alle unita di riproduzione Effettuare 'esame clinico di . . o
e la Riproduzione Assistita

base, richiedere e interpretare i risultati di test complementari

*
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Obiettivi specifici

Modulo 1. Anatomia chirurgica femminile
+ Rivedere I'anatomia della parete addominale

+ Ripassare I'anatomia del sistema viscerale pelvico e addominale, compreso
I'addome superiore

+ Aggiornarsi sull'anatomia del sistema vascolare pelvico e revisione del sistema vascolare
para-aortico e della vena cava

+ |dentificare le diverse parti del sistema linfatico e la loro gestione laparoscopica dettagliata
+ Conoscere I'anatomia funzionale del pavimento pelvico femminile

+ Determinare l'esplorazione dell'area vulvo-vaginale e la sua relazione con la patologia del
pavimento pelvico

+ Studiare I'anatomia dei nervi simpatici e parasimpatici della pelvi femminile

Modulo 2. Chirurgia isteroscopica
+ Preparare |'attrezzatura per isteroscopia diagnostica e chirurgica

+ Aggiornarsi sui progressi delle nuove tecnologie in isteroscopia, come morcellatori, laser e
sistemi di ablazione endometriale

+ Descrivere gli strumenti per esequire l'isteroscopia durante la visita
+ Aggiornare la bibliografia sui progressi dell'isteroscopia

+ Spiegare le tecniche avanzate come il trattamento delle malformazioni o la miomectomia
isteroscopica

+ Migliorare il tasso di successo delle visite

+ Aggiornare le indicazioni per l'isteroscopia ambulatoriale o chirurgica

*

Conoscere le ultime novita riguardanti la chirurgia isteroscopica
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+ Acquisire competenze nella risoluzione di complicazioni isteroscopiche come perforazioni

0 sindrome vasovagale

*

laparoscopia per evitare la possibilita di diffusione in caso di sarcoma uterino

*

dell'isterectomia

*

Aggiornare sull'uso della laparoscopia nelle malformazioni uterine e la loro risoluzione

*

Incorporare i progressi nella tecnica di neovagina laparoscopica

*

Incorporare la conoscenza teorica degli aspetti legati alla deiscenza della volta vaginale

*

Identificare i diversi tipi di mobilizzatori uterini

*

Aggiornare i processi di valutazione dei difetti del pavimento pelvico

*

Aggiornare le procedure per la gestione della gravidanza ectopica in laparoscopia

*

Aggiornare le procedure per la gestione della torsione ovarica in laparoscopia

*

Aggiornare le procedure per la gestione delle infezioni pelviche tramite laparoscopia

*

Stabilire la strategia di accesso appropriata alla cavita addominale

*

Descrivere il processo di esecuzione di una biopsia esplorativa e di una citologia
addominale in laparoscopia

*

Aggiornare la gestione laparoscopica della sindrome dell'ovaio residuo

*

Aggiornare le procedure di gestione dei fibromi uterini

*

Stabilire la strategia per diminuire il sanguinamento nella miomectomia laparoscopica
Modulo 3. Laparoscopia esplorativa e patologia annessa benigna

+ Definire la specifica tecnica di sutura e annodatura intracorporea ed extracorporea

+ Adattare gli spazi avascolari alla chirurgia endoscopica

+ Diventare esperti nella risoluzione di patologie semplici, come polipi endometriali e
iperplasia endometriale

Identificare le diverse tecniche di morcellazione a tenuta stagna dell'utero e del mioma in

Selezionare le diverse applicazioni dellendoscopia nelle diverse modalita di complessita

Modulo 4. Patologia uterina benigna e disgenesi
+ Aggiornare le procedure per la gestione della patologia ovarica e tubarica benigna
compresa l'esecuzione della cistectomia e dell'annessiectomia

+ Aggiornare le procedure per la gestione di tumori grandi e complessi
Modulo 5 Patologia del pavimento pelvico e uso di reti vaginali

+ Determinare l'esplorazione dell'area vulvo-vaginale e la sua relazione con la
patologia del pavimento pelvico

*

Rivedere I'anatomia funzionale del pavimento pelvico femminile
+ Rivedere l'anatomia dei nervi simpatici e parasimpatici della pelvi femminile

+ |dentificare le anomalie vascolari addomino-pelviche

*

Selezionare i diversi tipi di reti laparoscopiche e vaginali per la loro risoluzione

+ Incorporare i progressi nell'applicazione della cistoscopia dopo le tecniche riparative

+ Rivedere l'evidenza scientifica sull'uso dell'endoscopia nella patologia del pavimento pelvico
+ Determinare in dettaglio I'uso della sacrocolpopessi laparoscopica

+ Anticipare e gestire le complicazioni del pavimento pelvico

+ Spiegare i metodi di riparazione dei difetti paravaginali tramite laparoscopia

+ Spiegare la procedura di adattamento dei diversi tipi di reti per la risoluzione
dell'incontinenza urinaria

Modulo 6. Laparoscopia in endometriosi
+ Valutare accuratamente la paziente per una possibile endometriosi

+ Incorporare i progressi nell'applicazione delle tecniche di imaging e dei marcatori tumorali
per la diagnosi dell'endometriosi

+ Descrivere le classificazioni dellendometriosi da parte di diversi autori
+ Spiegare le opzioni terapeutiche per l'endometriosi in ogni singolo caso

+ Aggiornare le procedure per la gestione dellendometriosi nel setto retto-vaginale e ovarico
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+ Aggiornare le procedure per la gestione della paziente affetta da endometriosi del + Selezionare gli strumenti di morcellazione e applicarli in modo sicuro
compartimento laterale + Descrivere le caratteristiche principali dei sacchetti per la raccolta dei campioni
+ Aggiornare le procedure di gestione per il trattamento medico raccomandato + Determinare i tipi e ['uso dei sigillanti tissutali

dell'endometriosi
Modulo 9. Preparazione generale in chirurgia mininvasiva

+ |dentificare gli strumenti di dissezione e incisione per la laparoscopia e I'uso di
ogni attrezzatura

+ Aggiornare il trattamento nei casi di endometriosi intestinale
+ Aggiornare le procedure di gestione laparoscopica dellendometriosi di origine urinaria

+ Descrivere le caratteristiche principali dellendometriosi extra-pelvica come
I'endometriosi della parete addominale, del polmone e di altri organi

*

Selezionare gli strumenti adatti per ogni singolo paziente

-

_ o o o Differenziare i diversi trocars di ingresso per l'esecuzione di interventi chirurgici
+ Conoscere gli effetti riproduttivi del trattamento dellendometriosi ] o ) o
+ Eseguire esercizi di simulazione su pelvitrainer

Modulo 7. Chirurgia mininvasiva
+ Approfondire 'anamnesi della laparoscopia

*

Imparare ad assemblare un pelvitrainer fatto in casa

+ Spiegare l'uso delle piramidi di apprendimento
+ Saper come si prepara la sala operatoria di endoscopia

*

Identificare i tipi di simulatori laparoscopici

+ Conoscere | corretti aspetti posturali e fergonomia + Aggiornare le procedure di simulazione con gli animali

+ Affrontare la gestione dei pazienti prima e dopo l'intervento S . . 4 .
+ Apportare nuovi sviluppi alle procedure di simulazione sui cadaveri

+ Conoscere i dettagli delle sale operatorie laparoscopiche convenzionali + Applicare i modelli di organi simulati

+ Determinare i dettagli dell'anestesia e del recupero dei pazienti + Aggiornare le procedure di sutura laparoscopica semplice

+ Imparare la gestione postoperatoria Fast-Track e il protocollo ERAS
Modulo 10. Pratica della sutura laparoscopica

+ Esaminare tutto il materiale per la sutura laparoscopica, compresi i porta-suture, i fili
Modulo 8. Strumentazione, materiali ed elettrochirurgia di sutura, gli aghi e gli altri strumenti
+ Gestire la preparazione del campo chirurgico prima di ogni intervento

+ Descrivere le principali caratteristiche dei sistemi di irrigazione e di aspirazione

*

Descrivere in dettaglio tutte le attrezzature ausiliarie per I'esecuzione della

+ Stabilire la pulizia e I'asepsi della pelle laparoscopia ginecologica
+ Imparare a posizionare i pazienti sul tavolo operatorio + Distinguere i tipi di registratori disponibili per gli ambulatori
+ Imparare le peculiarita delle sale operatorie integrate + Aggiornare |'orientamento dei sistemi di visione laparoscopica

*

+ Aumentare la conoscenza degli aspetti anestetici legati all'endoscopia Identificare i tipi di insufflatori e come funzionano
+ Conoscere le diverse applicazioni dellenergia bipolare e monopolare nella strumentazione + |dentificare gli strumenti chirurgici generali

+ Acquisire informazioni sull'elettrochirurgia da utilizzare nella pratica clinica
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Modulo 11. Complicazioni in chirurgia mininvasiva

*

*

*

*

*

*

Aggiornare le procedure per la gestione delle lesioni vascolari tramite endoscopia
Aggiornare le procedure per la gestione delle lesioni intestinali tramite endoscopia

Aggiornare le procedure per la gestione delle lesioni urologiche tramite endoscopia

Identificare le caratteristiche principali delle lesioni e complicazioni della parete addominale

Spiegare la gestione delle complicazioni dell'isterectomia radicale
Selezionare |'uso di agenti emostatici in endoscopia
Prevedere le complicanze legate alle reti del pavimento pelvico

Prevedere le complicazioni che si verificano intraoperatoriamente e quelle che passano
inosservate durante l'intervento

Determinare le complicazioni nervose e altre complicazioni come TEP, infezioni, ecc.

Modulo 12. Chirurgia ultra mininvasiva

*

*

*

Spiegare le principali caratteristiche delle aderenze e la loro prevenzione

Descrivere la cromopertubazione tubarica laparoscopica

Incorporare i progressi della tecnica laparoscopica da 3 mm

Selezionare gli strumenti specifici per la minilaparoscopia

Aggiornare la tecnica specifica per le porte a tre millimetri

Incorporare nuovi aspetti della laparoscopia a porta singola

Descrivere le caratteristiche principali della strumentazione specifica a porta singola
Aggiornamento della tecnica per I'esecuzione del single-glove

Aggiornare la tecnica specifica per le porte di single-port

Descrivere i vantaggi di ciascuna delle tecniche di ultra-mininvasione

Prevedere i problemi tecnici degli interventi effettuati con questi metodi

da Vinci §=

SURGICAL SYSTEM
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Modulo 13. Chirurgia robotica in ginecologia
+ Incorporare nella pratica nuove opzioni come la chirurgia senza trocar d'ingresso

+ Elencare i vantaggi e gli svantaggi della chirurgia robotica in ginecologia

+ Aggiornare i diversi tipi di sistemi robotici per la chirurgia come il Da Vinci, Zeus 0 Amadeus

*

Identificare le applicazioni di questo tipo di chirurgia in ginecologia

>

Descrivere le procedure di strumentazione specifiche per la chirurgia robotica

*

Valutare gli aspetti economici della chirurgia robotica
+ Prevedere le complicazioni della chirurgia robotica
+ |dentificare 'applicazione della single-port nella chirurgia robotica ginecologica

+ Aggiornare i nuovi sviluppi in robotica

Modulo 14. Basi biologiche del tumore
+ Riconoscere e comprendere le basi molecolari della carcinogenesi e il suo sviluppo e la
produzione di metastasi

+ Definire le basi che regolano la crescita cellulare
+ Capire il ruolo dei carcinogeni nello sviluppo del tumore genitale
+ Aggiornare le conoscenze sulla genetica del tumore

+ Comprendere i meccanismi cellulari di morte programmata e apoptosi, e la loro relazione
e attivita nella patologia maligna

+ Interpretare i meccanismi a livello molecolare della produzione del tumore e della
disseminazione a distanza

*

Identificare l'origine delle alterazioni genetiche che causano il tumore

+ Stabilire i cambiamenti epigenetici e gli oncogeni associati alla patologia dei tumori del
tratto genitale

+ Spiegare i meccanismi di neoformazione tumorale dei vasi sanguigni

*

Riconoscere la sintomatologia respiratoria come quella causata dal versamento
pleurico nel trattamento del tumore ginecologico
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Modulo 15. Basi del trattamento chemioterapico, effetti collaterali e Modulo 16. Tumore endometriale |
nuove terapie + |dentificare i diversi tipi di tumore endometriale ed eseguire metodi diagnostici e di
+ |dentificare le basi per l'uso di chemioterapici in ginecologia oncologica, cosi come i estensione della malattia adeguati

loro effetti indesiderati e le complicazioni : L : L ) )
+ Aggiornare le conoscenze sullepidemiologia e I'eziopatogenesi del cancro endometriale

*

Identificare i fattori base che influenzano il trattamento della chemioterapia L 4 . . . L . .
+ Valutare i pazienti con una storia familiare di carcinoma ereditario come la sindrome di Lynch

*

Indicare l'influenza dei chemioterapici sul ciclo cellulare o . . 4
+ Capire il processo diagnostico del tumore endometriale

*

Stabilire i meccanismi di azione degli agenti antineoplastici , . . . - . . . . .
+ Applicare i nuovi test diagnostici molecolari alla patologia endometriale premaligna e maligna

*

Riconoscere i meccanismi per la resistenza ai trattamenti medici nel tumore ginecologico . o . .
+ Conoscere e applicare trattamenti chirurgici adeguanti al tumore endometriale

-

Aggiornare le conoscenze sulla tossicita e gli effetti collaterali o . o o . .
+ Stabilire le diverse applicazioni dell'approccio chirurgico laparotomico e laparoscopico nel

* Rivedere gli antineoplastici disponibili e le loro caratteristiche tumore endometriale, e aggiornare le conoscenze sull'applicazione della chirurgia robotica
+ |dentificare i casi in cui si puo optare per l'osservazione dei pazienti senza a quest'ultimo
trattamento adiuvante + Rivedere le opzioni di trattamento adiuvante dopo il trattamento primario del
+ Comprendere il ruolo dei nuovi test come la tomografia a emissione di positroni per il tumore endometriale
tumore del collo dell'utero + Analizzare il ruolo della radioterapia e della chemioterapia adiuvante nel
+ Valutare il ruolo dei marcatori tumorali come I'SCC tumore endometriale
+ Aggiornare il ruolo della laparoscopia nell'esecuzione dell'isterectomia radicale e nella + Conoscere le applicazioni del trattamento ormonale nel tumore endometriale

stadiazione della linfoadenectomia para-aortica per stadi tumorali non precoci
Modulo 17. Tumore endometriale Il

+ Valutare i diversi tipi di pazienti affette da tumore endometriale per applicare il
trattamento adeguando a seconda del caso

*

Valutare l'uso della terapia medica e chirurgica nella malattia metastatica, ricorrente
0 persistente

*

Studiare e analizzare la gestione del post-operatorio dei pazienti per l'identificazione
precoce di complicazioni

*

Riconoscere le lesioni precancerose dell'endometrio e applicare il trattamento adeguato

*

Elencare i diversi tipi istologici di tumore endometriale e i diversi tipi di tumore

*

Valutare adeguatamente il ruolo delle chemioterapia nella malattia
trofoblastica gestazionale + Riconoscere e interpretare i diversi test di visualizzazione necessari per la diagnosi e la

stadiazione del tumore endometriale

*

Gestire in modo efficiente la progressione pelvica nella malattia tumorale o . o N ‘
+ Interpretare i diversi marcatori tumorali e il loro uso nel possibile screening del

tumore endometriale

*

Classificare la patologia endometriale secondo la classificazione pronostica della FIGO
+ Classificare i vari tumori endometriali ad alto e basso rischio
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+ Esaminare le nuove tecniche chirurgiche per il trattamento del tumore endometriale ad + Rivedere le diverse tecniche chirurgiche del tumore cervicale invasivo, in particolare
alto rischio i diversi tipi di isterectomia radicale con e senza conservazione nervosa

+ Aggiornare le conoscenze sul trattamento di alcuni particolari tumori endometriali come + Stabilire gli indici della chemioterapia e della radioterapia nel tumore cervicale
quelli sierosi a di cellule chiare e papillari + Aggiornare le conoscenze sull'adenocarcinoma cervicale invasivo e in situ

+ Rivedere la gestione del tumore endometriale ricorrente, compresa la chirurgia, la
radioterapia e/o la chemioterapia, cosi come le prove sul monitoraggio e la prognosi dei
tumori endometriali

Modulo 20. Tumore ovarico |
+ |dentificare pazienti a rischio di tumore alle ovaie e realizzare una diagnosi pre-
operatoria precisa

Modulo 18. Tumore al collo dell'utero | + Rivedere 'epidemiologia e l'eziopatogenesi del cancro alle ovaie e alle tube di Falloppio
+ Differenziare le patologie pre-invasive del collo dell'utero e applicare correttamente i

o , + Rivedere le possibilita di screening tramite ultrasuoni e marcatori tumorali per la
metodi di diagnosi precoce

diagnosi precoce del tumore ovarico

+ Determinare l'eziologia, 'eziopatogenia del cancro al collo dell'utero e le sue fasi di sviluppo + Stabilire i nuovi criteri di classificazione anatomopatologica e molecolare del

+ Aggiornare le diverse tecniche di visualizzazione per la diagnosi del tumore della cervice, tumore ovarico

come la risonanza magnetica e la scansione : . S ! : : ,
g + Valutare le diverse manifestazioni cliniche, evidenziando il valore dell'ecografia, della

+ Aggiornare le conoscenze sul trattamento delle lesioni alla cervice pre-invasive, includendo fisonanza magnetica e della scansione nella diagnosi del tumore ovarico

la chirurgia e limmunoterapia + Analizzare il ruolo dei marcatori tumorali sierologici Ca 125, Ca 19.9, CEA, HE4 e altri

+ Identificare il ruolo del linfonodo sentinella nel tumore del collo e il linfonodo sentinella marcatori tumorali sierologici poco frequenti nel tumore ovarico

pelvico rilevato con verde indocianina . o T
+ Analizzare nel dettaglio il ruolo della citoriduzione completa e le sue

+ Aggiornare l'uso della chemioterapia concomitante e neoadiuvante nel tumore al collo implicazioni prognostiche
dell'utero : . o 4 " . o
+ Analizzare il ruolo della chirurgia di intervallo nel tumore ovarico, e stabilire le linee guida di
+ Confrontare le caratteristiche tra il carcinoma a cellule squamose e I'adenocarcinoma chemioterapia adiuvante e i trattamenti biologici pit adeguati per ogni caso
della cervice

+ |dentificare le possibilita a disposizione per il monitoraggio del pazienti affette da

Modulo 19. Tumore al collo dell'utero Il tumore ovarico

+ Classificare e trattare in maniera adeguata i tumori che colpiscono il collo dell'utero + Analizzare le controversie sulla gestione del tumore alle ovaie e alle tube
+ Conoscere i fattori di rischio per contrarre il virus del papilloma umano

+ Rivedere I'applicazione delle tecniche di diagnosi precoce del tumore al collo dell'utero e
delle malattie ereditarie che possono colpirlo

+ Valutare il ruolo della classificazione FIGO e TNM nel tumore della cervice e il suo
ruolo pronostico
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Modulo 21. Tumore ovarico Il

+ Applicare il trattamento chirurgico o di chemioterapia piu adeguato a seconda del caso
di tumore alle ovaie

+ Valutare le lesioni tubariche STIC come precursore del tumore ovarico

+ Aggiornare le conoscenze sul tumore ovarico ereditario e le nuove mutazioni
genetiche predisponenti

*

Indicare le diverse patologie di tumore alle ovaie e alle tube di Falloppio, e relazionare i vari
test diagnostici per lo studio di estensione e per la diagnosi iniziale degli stessi

.

Classificare i vari tipi di tumore ovarico secondo la classificazione FIGO e determinare le
procedure chirurgiche di approccio generale

-

Valutare quando e preferibile che un paziente riceva un trattamento di chemioterapia
neoadiuvante per il tumore ovarico

*

Valutare il ruolo della radioterapia e dellormonoterapia per il tumore alle ovaie

*

Rivedere e aggiornare le conoscenze sui trattamenti di chemioterapia intraperitoneale e
sulla terapia ipertermica nel tumore ovarico e peritoneale

Modulo 22. Tumore vulvare |

+ |dentificare la patologia pre-maligna della vulva e applicare le tecniche di diagnosi
adeguate a seconda del caso

+ Interpretare il normale esame colposcopico e vulvare, e interpretare i risultati anormali su
entrambi gli esami

+ Descrivere la eziologia del tumore alla vulva e la sua relazione con la ricorrente infezione
da HPV

+ Valutare il ruolo del possibile screening del tumore vulvare e dei fattori di rischio ereditari
nelle alterazioni patologiche

+ Descrivere i diversi tipi istologici di tumore vulvare e i test piu efficaci per la diagnosi e lo
studio di estensione

+ Rivedere l'uso dei marcatori tumorali del tumore alla vulva

+ Ripassare I'approccio della lesione vulvare primaria

+ Aggiornare la gestione del tumore vulvare avanzato, tanto del tumore primario come
delle catene gangliari

+ Valutare la gestione del carcinoma vulvare ricorrente

+ Rivedere il monitoraggio delle pazienti affette da tumore vulvare per la diagnosi
precoce delle recidive

+ Studiare le caratteristiche e il trattamento dei tumori alle ghiandole di Bartolino e dei
carcinomi basocellulari della vulva

Modulo 23. Tumore vulvare Il
+ Diagnosticare la malattia invasiva della vulva Valutare la gestione adeguata per ogni
caso di malattia

+ Rivedere l'eziopatogenesi delle lesioni precancerose della vulva e delle lesioni VIN e VAIN
+ Rivedere la stadiazione del tumore vulvare secondo la classificazione FIGO

+ Ripassare la prevalenza e identificazione dei tipi, delle manifestazioni cliniche,
diagnostiche e il trattamento della Malattia di Paget non invasiva nella zona vulvare

+ Relazionare le manifestazioni cliniche del carcinoma invasivo nella zona vulvare e
le sue vie di diffusione

+ Rivedere il trattamento e la gestione delle catene gangliari inguinali e pelviche

+ Valutare la tecnica del linfonodo sentinella per la patologia vulvare

+ Analizzare il ruolo della chemioterapia e della radioterapia nel tumore vulvare avanzato
+ Studiare la prognosi dei vari tipi di carcinoma alla vulva

+ Valutare le caratteristiche cliniche, diagnostiche e la gestione del melanoma alla vulva

+ Rivedere gli aspetti clinici del carcinoma verrucoso della vulva e i diversi tipi di sarcoma
vulvare, cosi come le sue caratteristiche e la gestione



Modulo 24. Sarcoma uterino |
+ Selezionare e classificare le diverse forme patologiche del sarcoma uterino

+ Gestire in modo adeguato la patologia sarcomatosa dell'utero, sia precoce che avanzata,
e valutarne adeguatamente la prognosi

+ Rivedere I'epidemiologia del sarcoma dell'utero

+ Aggiornare le caratteristiche anatomopatologiche dei diversi tipi istologici di
sarcoma uterino

+ Valutare il ruolo dei marcatori tumorali nei sarcomi dell'utero

+ Ripassare le indicazioni e le tecniche chirurgiche, cosi come la radio e chemioterapia, per
il trattamento degli stadi precoci del leiomiosarcoma uterino

+ Studiare i fattori prognostici del leiomiosarcoma uterino

+ Rivedere il trattamento e la gestione degli stadi precoci del sarcoma
stromale endometriale

Modulo 25. Sarcoma uterino Il
+ Selezionare e classificare le diverse forme patologiche del sarcoma uterino

+ |dentificare i fattori di rischio relazionati con lo sviluppo del sarcoma dell'utero

+ Rivedere le diverse manifestazioni cliniche dei sarcomi uterini e l'uso della risonanza
magnetica nelle procedure di diagnosi

+ Classificare i sarcomi dell'utero a seconda della classificazione internazionale FIGO

+ Aggiornare la conoscenza sulla gestione della malattia ricorrente o metastatica del
leiomiosarcoma uterino

+ Analizzare la gestione della malattia ricorrente del sarcoma stromale endometriale

+ Studiare il trattamento della malattia metastatica e i fattori prognostici del
sarcoma stromale endometriale

+ Ripassare il trattamento e la gestione degli stadi precoci del sarcoma
stromale endometriale
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Modulo 26. Tumori ginecologici non frequenti

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Identificare i vari tipi di tumore genitale meno frequenti, il loro corrispondente trattamento
e l'evoluzione

Rivedere le manifestazioni cliniche e le diagnosi del tumore alla vagina

Ripassare le diverse tipologie istologiche e classificare i vari tipi di tumore vaginale
Valutare e pianificare in modo adeguato il trattamento e la gestione del tumore vaginale
Stabilire il monitoraggio del tumore vaginale per un'adeguata individuazione delle recidive
Identificare la prognosi per ogni tipo di tumore vaginale

Rivedere l'epidemiologia della malattia trofoblastica gestazionale e le caratteristiche
cliniche della mola idatiforme

Studiare le caratteristiche cliniche della neoplasia trofoblastica gestazionale

Valutare adeguatamente tramite tecniche di screening le diverse forme di malattia
trofoblastica gestazionale

Aggiornare le conoscenze sulle tipologie istologiche delle forme molari e invasive

Stabilire un'appropriata classificazione delle malattie invasive della placenta

Studiare i diversi trattamenti chirurgici applicabili per la cura delle forme di malattia molare
Riconoscere e applicare i metodi adeguati per il monitoraggio della malattia molare
Classificare adeguatamente la prognosi della malattia trofoblastica gestazionale

Valutare e identificare i diversi tumori che possono metastatizzare nell'apparato
genitale femminile

Studiare la gestione dei tumori metastatizzati nellapparato genitale
Analizzare e trattare i tumori neuroendocrini nell'apparato genitale femminile

Rivedere la gestione dei tumori del setto retto-vaginale, cosi come la sintomatologia
associata ai tumori ginecologici

Valutare il dolore, le diverse tipologie e i trattamenti di quest'ultimo
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*

*

*

Valutare in misura adeguata la presenza di ascite nel contesto dei tumori ginecologici
Classificare I'edema e gestirlo adeguatamente

Identificare la trombosi venosa profonda e valutare il trattamento anticoagulante adeguato
secondo il caso

Modulo 27. Preservazione della fertilita in Ginecologia Oncologica

*

*

Determinare le diverse tecniche di conservazione della fertilita in pazienti giovani, e le
loro implicazioni oncologiche

Identificare le opzioni di conservazione di fertilita nel tumore ginecologico, cosi come
le opzioni per conservazione di gameti

Rivedere le tecniche chirurgiche di conservazione di fertilita in ognuno dei tumori
all'apparato genitale femminile

Aggiornarsi nella gestione delle pazienti incinte affette da tumore di origine ginecologica
Ripassare le nuove opzioni di conservazione del tessuto ovarico

Aggiornare lo stato attuale del trapianto uterino e i risultati ottenuti fino alla data ultima

Modulo 28. Chirurgia endoscopica in oncologia ginecologica

*

*

-

*

Aggiornarsi sugli aspetti esplorativi della laparoscopia in situazioni di tumore ginecologico

Anticipare le possibili complicazioni oncologiche dovute unicamente alla tecnica
endoscopica utilizzata

Descrivere le principali caratteristiche delle metastasi del porto d'ingresso
Conoscere |'effetto dei mobilizzatori e dello pneumoperitoneo nel tumore ginecologico
Aggiornarsi sulle procedure di linfoadenectomia in ambito ginecologico

Aggiornarsi sulle procedure della tecnica specifica della linfadenectomia sistematica para-
aortica transperitoneale ed extraperitoneale

Selezionare il tipo di laparoscopia da utilizzare per la linfoadenectomia inguinale

Aggiornare le applicazioni dell'endoscopia nel tumore ovarico, cervicale ed endometriale
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+ Aggiornare le procedure di tecniche specifiche come la trachelectomia laparoscopica e
la parametrectomia nel contesto del cancro cervicale

+ Aggiornare le procedure di applicazione del linfonodo sentinella in endoscopia
e ginecologia

*

Identificare i diversi tipi di traccianti e la fluorescenza
+ Spiegare la tecnica dell'exenterazione pelvica laparoscopica

+ Aggiornare le procedure di chirurgia mininvasiva per le recidive di diversi
tumori ginecologici

*

Aggiornare le procedure per la gestione laparoscopica dei tumori ovarici borderline

+ Aggiornare le procedure della gestione laparoscopica delle recidive linfonodali nel
tumore genitale

Modulo 29. Laparoscopia e influenza sulla fertilita
+ Descrivere le peculiarita dellendoscopia e la sua realizzazione nelle pazienti in gravidanza

+ Aggiornare le procedure per le tecniche di ricanalizzazione tubarica
+ |dentificare i diversi usi dellendoscopia in relazione alla fertilita delle pazienti

+ Aggiornare la bibliografia sugli effetti dell'endoscopia sulla fertilita

Modulo 30. Introduzione: Anatomia. Fisiologia. Ciclo Cellulare
+ Studiare gli sviluppi e i progressi nella storia della Medicina Riproduttiva

+ Esaminare gli aspetti relativi all'anatomia maschile e femminile, nonché quelli relativi alla
gametogenesi e alla fecondazione degli ovociti da parte dello spermatozoo

+ Approfondire I'anatomia e I'embriologia relative alla genesi e all'impianto dell'embrione
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Modulo 31. Interazione dei gameti. Fecondazione. Sviluppo embrionale
+ Distinguere tra le diverse tecniche riproduttive: stimolazione dell'ovulazione, inseminazione
artificiale e fecondazione in vitro con o senza microiniezione di sperma

+ Descrivere in dettaglio le indicazioni delle diverse tecniche riproduttive
+ Comprendere la possibilita di utilizzare tecniche riproduttive con gameti di donatori

+ Conoscere i diversi trattamenti coadiuvanti che potrebbero essere utilizzati nelle pazienti
con diagnosi di bassa riserva ovarica

+ Gestire i diversi tipi di induzione dell'ovulazione in base al profilo della paziente

+ Conoscere il ciclo abituale nei cicli di inseminazione artificiale e di Fecondazione in Vitro

Modulo 32. Studio del fattore femminile. Ruolo della chirurgia
nella riproduzione

+ Studiare la possibile relazione del fattore tubarico con la sterilita e l'infertilita

+ Studiare le alterazioni endometriali a livello istologico, immunologico e microbiologico e le
tecniche attuali per la loro valutazione

+ Studio di base della riserva ovarica

+ Distinguere i fattori che possono influenzare la capacita riproduttiva femminile a livello di
diminuzione della riserva ovarica

+ Comprendere le tecniche di valutazione della pervieta tubarica

Modulo 33. Laboratorio di Andrologia
+ Approfondire la studio di base a livello maschile

+ Interpretare i valori normali di uno spermiogramma

+ Conoscere i fattori che possono influenzare la capacita riproduttiva maschile in termini
di qualita dello sperma, motilita, morfologia, aneuploidia o frammentazione del DNA
dello sperma

+ Approfondire gli attuali studi specifici per il fattore maschile, nonché le tecniche avanzate

+ Sviluppare le indicazioni per la biopsia testicolare e la sua procedura

Modulo 34. Trattamenti riproduttivi. Farmaci. Protocolli di stimolazione
+ Gestire i diversi farmaci utilizzati per la stimolazione dell'ovulazione

+ Conoscere i diversi protocolli di stimolazione in base alle caratteristiche del paziente

*

Sviluppare le tecniche di FIV/ICSI (micromanipolazione) fin dall'inizio SUZI, PZD, ROS|,
ELSI, IMSI, PICSI, hatching assistito

+ Esplorare la composizione dei mezzi di coltura e i requisiti in base al periodo di sviluppo
dell'embrione

+ Studiare lo sviluppo embrionale e la classificazione specifica della qualita degli embrioni in
base allo stadio di sviluppo

+ Studiare in modo approfondito la tecnologia time-lapse e i diversi eventi cinetici che
influenzano la divisione embrionale

+ Studiare gli algoritmi automatici presentati da ciascuna tecnologia time-lapse e
metterli in relazione con i risultati riproduttivi

+ Sviluppare ulteriori tecniche in laboratorio che consentano un possibile
miglioramento dell'impianto dell'embrione (collasso, hatching)

Modulo 35. Tecniche di micromanipolazione
+ Comprendere la necessita di stabilire indicatori di qualita generali e specifici per il
laboratorio al fine di mantenere le migliori condizioni di laboratorio

+ Studiare l'impatto dei fibromi sulla fertilita
+ Analizzare le possibili indicazioni chirurgiche in pazienti con fibromi e infertilita
+ Studiare a fondo l'impatto delle malformazioni uterine sulla fertilita

+ Analizzare le possibili indicazioni chirurgiche in pazienti con malformazioni chirurgiche e
infertilita. Metroplasie. Settoplasie

+ Comprendere il ruolo della chirurgia tubarica per migliorare la fertilita naturale

+ Sviluppare l'opzione chirurgica del trapianto di utero, le sue indicazioni e la sua tecnica
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Modulo 36. Crioconservazione di gameti ed embrioni + Analizzare le possibili indicazioni chirurgiche nelle pazienti con endometriosi e infertilita
+ Studiare le indicazioni del "freeze all' + Comprendere l'impatto dell'adenomiosi sulla fertilita
+ Conoscere e gestire le possibili complicazioni derivanti dai trattamenti di + Sviluppare le possibili indicazioni chirurgiche nelle pazienti con adenomiosi e infertilita
riproduzione assistita + Comprendere l'impatto dell'idrosalpinge sulla fertilita e la sua indicazione chirurgica prima
+ Analizzare i farmaci utilizzati per la preparazione dell'endometrio nei cicli di della fecondazione in vitro

criotrasferimento di embrioni sostituiti . . .
Modulo 38. Genetica della riproduzione

+ Aggiornare i diversi protocolli di supporto alla fase luteale + Studiare | concetti basici della genetica

* Svilupparela gestione dei gametiin laboratorio + Sviluppare i concetti base della genetica riproduttiva

+ Apprendere le tecniche di biopsia embrionale in base allo stadio di divisione dellembrione . : S - ‘ . .
PP P + Analizzare il concetto di “epigenetica” e della sua influenza sulla riproduzione

+ Comprendere le tecniche di biopsia embrionale in base alla tecnologia utilizzata e ai

T _ . + Conoscere le diverse tecniche di diagnosi genetica, le piattaforme esistenti e I'applicazione
mezzi disponibili in ogni laboratorio

di ciascuna di esse in funzione dell'obiettivo diagnostico

+ Analizzare le indicazioni per la conservazione della fertilita nell'uomo . T o . . : .
P + Analizzare le indicazioni in medicina riproduttiva per la diagnosi e lo screening

+ Studiare le tecniche utilizzate per la crioconservazione dello sperma e la loro efficacia delle aneuploidie

+ Approfondire le indicazioni per la conservazione della fertilita nelle donne + Interpretare i risultati degli studi genetici

+ Conoscere le tecniche di crioconservazione degli ovociti e la loro efficacia + Comprendere la necessita di una consulenza genetica

+ Conoscere le tecniche di crioconservazione del tessuto ovarico e la loro efficacia + Comprendere le tecniche di biopsia embrionale

Modulo 37. Conservazione della fertilita + Studiare i risultati del programma di diagnosi genetica preimpianto e di screening

+ Studiare gli standard europei per stabilire i criteri minimi richiesti nelle unita di delle aneuploidie
riproduzione (1SO/UNE) Modulo 39. Normativa. Qualita. Ricerca e tecniche future

+ Approfondire le definizioni e le indicazioni per lo studio della coppia con aborti ripetuti o + Conoscere la legislazione spagnola sulle tecniche di riproduzione assistita e la sua
fallimenti dellimpianto evoluzione nel corso della storia

+ Sviluppare il livello di evidenza per ciascuno dei test richiesti + Conoscere la legislazione di altri paesi intorno a noi

+ Conoscere le diverse opzioni di trattamento + Sviluppare nuove tecniche di diagnosi genetica (test non invasivi, trasferimento

+ Studiare l'impatto dell'endometriosi sulla fertilita mitocondriale) e le loro possibili applicazioni future



03
Competenze

Dopo aver superato le valutazioni del Master Specialistico in Patologie
Ginecologiche e Riproduzione Assistita il professionista avra acquisito le
competenze necessarie per intervenire in questo settore di attivita, con la sicurezza
e la solvibilita del migliore aggiornamento scientifico e tecnico. Questa qualifica si
tradurra in una prassi di alta qualita che avra un impatto diretto sull'assistenza al
paziente e sul posizionamento professionale dello studente che diventera una figura
di alto valore per qualsiasi organizzazione.
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Al termine di questo Master Specialistico in Patologie
Ginecologiche e Riproduzione Assistita sarai in grado

di integrare tutti gli aspetti che imparerai durante la
preparazione, grazie allaiuto e alla guida dei migliori
esperti di didattica nel panorama dellinsegnamento online”



tecn 26| Competenze

*

*

.

*

*

*

*

*

*

*

Competenze generali

Possedere conoscenze tali da poter essere innovativi nello sviluppo e/o nell'applicazione di
idee, spesso in un contesto di ricerca

Applicare le conoscenze acquisite e le abilita di problem-solving in situazioni nuove o
poco conosciute all'interno di contesti pit ampi (o multidisciplinari) relativi alla propria
area di studio

Integrare le conoscenze e affrontare la complessita di formulare giudizi sulla base di
informazioni incomplete o limitate, includendo riflessioni sulle responsabilita sociali ed
etiche legate all'applicazione delle proprie conoscenze e giudizi

Comunicare le conclusioni, le conoscenze finali e la logica che le sostiene ad un pubblico
specializzato e non specializzato in modo chiaro e non ambiguo

Possedere capacita di apprendimento che permetteranno di continuare a studiare in modo
ampiamente autonomo

Acquisire concetti aggiornati in anatomia, fisiologia, embriologia e genetica che aiutano a
comprendere diagnosi e trattamenti riproduttivi

Possedere conoscenze tali da poter essere innovativi nello sviluppo e/o nell'applicazione di
idee, spesso in un contesto diricerca

Saper applicare le conoscenze acquisite e le abilita di problem-solving in ambiti nuovi o
poco conosciuti, inseriti in contesti pit ampi (o multidisciplinari) relativi alla propria area
di studio

Integrare le conoscenze e affrontare la complessita di formulare giudizi sulla base di

informazioni incomplete o limitate, includendo riflessioni sulle responsabilita sociali ed
etiche legate all'applicazione delle proprie conoscenze e dei propri giudizi

Saper comunicare le proprie conclusioni, le competenze e le ragioni ultime che le
supportano a un pubblico specializzato e non specializzato in modo chiaro e non ambiguo




Competenze specifiche

* Conoscere I'applicazione generale della laparoscopia in chirurgia ginecologica sia per
processi benigni che maligni

* Stabilire le basi dell'elettrochirurgia per la sua applicazione in endoscopia

* |dentificare i bisogni di apprendimento e implementare un programma formato
specializzato utilizzando tutte le risorse accessibili per lo studio dell'endoscopia

* Realizzare un'adeguata attivita di perfezionamento per la sutura endoscopica

* Conoscere in modo esaustivo lanatomia viscerale e accessoria della pelvi e dell'addome
femminile in vista della sua applicazione in sala operatoria

* Diagnosticare e trattare in modo minimamente invasivo la patologia benigna dell'utero e
degli annessi del tratto genitale femminile

* |dentificare e classificare i diversi tipi di endometriosi e quindi essere in grado di trattarli
con la chirurgia mininvasiva

* Determinare l'epidemiologia e le principali caratteristiche dei processi del pavimento
pelvico nelle donne e il loro trattamento con o senza rete

* Stabilire le procedure diagnostiche e terapeutiche per i diversi tipi di tumore nelle donne
sulla base degli ultimi progressi in oncologia ginecologica

* Descrivere le procedure chirurgiche endoscopiche relative ai diversi tipi di tumore
nelle donne

* Fornire una gestione adeguata delle recidive dei tumori ginecologici

* |dentificare le complicazioni della chirurgia endoscopica e la loro gestione intraoperatoria
e postoperatoria

* Descrivere le basi biologiche dei processi oncologici

* I|dentificare i diversi agenti chemioterapici, il loro meccanismo d'azione e il loro utilizzo nel
trattamento del cancro ginecologico

Competenze | 27 tech

Identificare e classificare i diversi tipi di tumore dell'apparato riproduttivo femminile

Determinare l'epidemiologia e le principali caratteristiche dei processi oncologici
nella donna

Stabilire le procedure diagnostiche e terapeutiche per i diversi tipi di tumore nelle donne
sulla base degli ultimi progressi in Ginecologia Oncologica

Determinare i segni e i sintomi del sarcoma uterino, e identificare gli ultimi procedimenti
diagnostici e terapeutici per la sua cura

Descrivere le procedure chirurgiche relazionate con i diversi tipi di tumore nella donna
Gestire correttamente la conservazione della fertilita nella donna affetta da tumore

Identificare le nuove vie di ricerca e aggiornamento della letteratura in

Ginecologia Oncologica

Determinare sintomi propri dei tumori femminili non frequenti e segnalare le nuove
procedure diagnostiche e terapeutiche per la loro cura

Stabilire la pratica medica, secondo I'ultima evidenzia scientifica, per la corretta gestione
della paziente in situazione agonizzante

Segnalare le principali patologie associate a disturbi alimentari e ad azioni dirette alla loro
prevenzione e trattamento

Conoscere in dettaglio tutti gli aspetti relativi alla valutazione iniziale della coppia sterile
Approfondire i criteri di studio e rinvio alle unita di riproduzione Effettuare l'esame clinico di
base, richiedere e interpretare i risultati di test complementari

Effettuare una valutazione adeguata e un orientamento clinico della coppia Effettuare
richieste di prove specifiche sulla base dei risultati precedenti
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Direzione del corso

Il personale docente di questo Master Specialistico rappresenta uno dei valori
fondamentali. Scelti tra i migliori del settore, costituiscono un gruppo di esperti rinomati o ‘
che conoscono non solo gli aspetti teorici di questo tipo di lavoro, ma ciascuno degli
aspetti e le diverse situazioni in cui il professionista puo trovarsi. Alla progettazione

e alla preparazione partecipano, inoltre, specialisti di riconosciuto prestigio che
completano il programma in modo interdisciplinare. Un team di esperti di alto livello ti
aiutera ad elevare la tua competenza professionale.




Direzione del corso |29 tec/

Un personale docente composto da professionisti
scelti per 'eccezionale capacita medica,
scientifica e didattica, provenienti da diverse aree
di competenza saranno i tuoi insegnanti durante la
preparazione: unoccasione unica da non perdere”
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Direttore Ospite Internazionale

Il Dott. Allan Covens e un'eminenza internazionale nel campo dell'Oncologia Ginecologica.

Nel corso della sua illustre carriera professionale, I'esperto ha studiato i tumori delle cellule
germinali, la Malattia Trofoblastica Gestazionale, il Tumore del Collo dell'Utero, nonché le
tecniche chirurgiche radicali e ricostruttive. In particolare, € un punto di riferimento per le sue
innovazioni mediche che, dopo vari tipi di intervento chirurgico, mirano a preservare la fertilita dei
pazienti. Grazie a questi contributi, ha vinto piu di 32 premi e borse di studio.

Inoltre, questo eminente specialista ha eseguito interventi dal vivo in diversi continenti, portando
i suoi contributi medici anche in quasi 30 Paesi del mondo, attraverso conferenze di primo piano.
E autore di oltre 135 pubblicazioni con revisione paritaria e ha partecipato a 16 libri di testo
sull'Oncologia Ginecologica. Un altro dei suoi lavori € un DVD/libro sulle tecniche laparoscopiche
avanzate in questo settore della salute femminile.

Il Dottor Covens ha anche presieduto la Divisione di Oncologia Ginecologica presso I'Universita
di Toronto e il Centro di Scienze della Salute di Sunnybrook. Al Sunnybrook, ha diretto la sua
borsa di studio per formare potenziali scienziati per 13 anni. Fa anche parte del Comitato di
Esame del Piano di Studi Globale e coordina il Comitato Tumori Rari. E anche membro di MAGIC,
un team multidisciplinare che sviluppa protocolli per i tumori germinali maligni.

Inoltre, questo illustre scienziato fa parte del comitato editoriale della rivista Cancer e recensisce
articoli per Lancet Oncology, Gynecologic Oncology, International Journal of Gynecologic Cancer,

oltre a molte altre riviste.




Direzione del corso | 31 tech

Dott. Covens, Allan

+ Direttore della Divisione di Oncologia Ginecologica presso |'Universita di Toronto
+ Consulente dell'Universita Moi, Eldoret, Kenya

+ Ex Presidente della Societa Internazionale dei Tumori Ginecologici (IGCS)

+ Consulente del Comitato Editoriale della rivista Cancer

+ Specialista in Ostetricia e Ginecologia presso |'Universita di Western Ontario

+ Laurea in Medicina presso 'Universita di Toronto

+ Tirocinio di Ricerca in Oncologia Ginecologica presso I'Universita
di Toronto/McMaster in Oncologia Ginecologica

+ Memobro di:
+ Comitato Tumori Rari
+ Comitato NRG Ginecologia, Trofoblastica Cervicale e Gestazionale

Grazie a TECH potrai
imparare con i migliori
professionisti del mondo"
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Direzione

Dott.ssa Iniesta Pérez, Silvia

Ginecologa dell'Unita di Riproduzione presso Ospedale Universitario

Laurea in Medicina e Chirurgia presso |'Universita di Alcala, Madrid

Specialista in Ostetricia e Ginecologia Ospedale Universitario Santa Cristina di Madrid
Corso di Dottorato presso I'Universita Autonome di Madrid

Diploma di Studi Avanzati presso il Dipartimento di Ostetricia e Ginecologia dell'Universita Autonoma di Madrid con
valutazione finale eccellente

Tesi di Dottorato presso il Dipartimento di Ostetricia e Ginecologia dell'Universita Autonoma di Madrid con valutazione finale:
Massimo dei voti-Cum Laude

Livelli I, 11, Il e IV di ecografia ostetrica-ginecologico (certificazione SESEGO)
Master in Riproduzione Umana VI

Master in Genomica e Genetica Medica 2a edizione presso |'Universita di Granada, Spagna
Master online in Chirurgia Ginecologica Mininvasiva CEU Universita Cardenal Herrera
Masterclass in Gestione Clinica Incentrata sul Paziente Deusto Business School, Madrid
Primaria presso I'Ospedale Universitario Santa Cristina, Madrid

Medico del lavoro ad interim presso |'Ospedale Infanta Sofia, Madrid

Medico distaccato dell'Ospedale Universitario La Paz 6
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Dott. Franco Iriarte, Yosu

Direttore di laboratorio e direttore scientifico presso I'Ospedale Internazionale Ruber

Responsabile del laboratorio di Riproduzione Assistita del Centro Sanitario Virgen del Pilar di San Sebastian

Responsabile del laboratorio di Riproduzione Assistita del Policlinico di Guipuzcoa, compreso il laboratorio della Clinica del Pilar
Collaborazione con il Centro Medico di riproduzione assistita Navarro

Embriologo negli Ospedali della Cornell University di New York e RMA New Jersey

Creazione dell'azienda Istituto Basco di fertilita Donostia situata a Onkologikoa Direttore

Direttore dell'Istituto Basco di Fertilita Donostia

Laurea in Biologia presso I'Universita della Navarra (Specialita fondamentale e sanitaria)

Ha ottenuto il CAP (Certificato di Attitudine Pedagogica)

Dottorato in Scienze presso I'Universita della Navarra Titolo della Tesi: “Fattori di rischio genetico di trombosi venosa®

Specialista Universitario in Riproduzione Assistita: Aspetti Psicologici e Giuridici, Universita Complutense di Madrid

Moderatore della conferenza del Foro Norte delle Unita di Riproduzione riguardo i criteri morfologici e embrionari, ovocitari e
congelamento embrionario

Laurea in Infermieristica UPV-EHU, Scuola di Infermieristica di Donostia, Donostia- San Sebastian
Master in “Consiglio Genetico’. Universita San Pablo CEU di Madrid
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Personale docente

Dott.ssa Sotos Borras, Florencia
+ Laurea in Scienze Biologiche Specialista in Biochimica e Biologia Molecolare Universita
Autonoma di Madrid

+ Formazione come supervisore di strutture radioattive, Specialita di Biomedicina e
Ricerca Infocitec

+ FIV-Genetica-Andrologia, Ospedale Ruber Internacional

Dott.ssa Villa Milla, Amelia
+ Embriologa Senior presso il Laboratorio di Riproduzione Assistita, Ospedale Internazionale
Ruber Madrid

+ Laurea in Scienze Biologiche e Specialista in Biochimica e Biologia Molecolare Universita
Autonoma di Madrid

+ Biologa Specialista in Analisi Cliniche dell'area di Genetica. Collegio Ufficiale dei Biologi

Dott.ssa Cuevas Saiz, Irene
+ Accreditata dallASEBIR come specialista in Embriologia Clinica della Riproduzione
Umana Assistita

+ Master Universitario in Biotecnologie della Riproduzione Umana Assistita dell'Universita
di Valencia

+ Master in Riproduzione Umana

+ Dottoranda in Ostetricia, Ginecologia e Medicina Rigenerativa, Titolo del progetto di ricerca:

"Selezione degli embrioni con tecniche non invasive: combinazione di morfologia"

Dott. Sole Inarejos, Miquel
+ Embriologa Senior del Laboratorio di Fecondazione in-vitro e responsabile dell'area di
Criobiologia dell'Ospedale Universitario Dexeus

+ Laurea in Biologia e Biochimica

+ Dottorato in Biologia Cellulare, Universita Autonoma di Barcellona

Dott.ssa Fernandez Diaz, Mar

*

*

*

*

*

*

*

Direttrice della Clinica Ergo e responsabile del Dipartimento di Riproduzione Assistita
Laurea in Biochimica Facolta di Medicina e Scienze della Salute presso I'Universita di Oviedo
Laurea in Chimica Facolta di Chimica dell'Universita di Oviedo

Dottorato in Biologia Molecolare e Cellulare Universita di Oviedo

Master Universitario in Biologia e Tecnologia della Riproduzione Universita di Oviedo
Master Universitario in Ricerca per il Tumore Universita di Oviedo

Corso Post-Laurea in Genetica Medica Universita di Valencia

Dott. Gayo Lana, Abel

*

*

*

*

Co-direttore della Clinica ERGO Direttore del Laboratorio di Embriologia

Dottorato in Biologia (valutazione massima con Lode), Programma di Dottorato
in Biochimica e Biologia Molecolare, dipartimento di Biologia Funzionale
dell'Universita di Oviedo

Master in Riproduzione Umana della Societa Spagnola di Fertilita (SEF) e Universita
Complutense di Madrid

Laurea in Biologia Facolta di Biologia dell'Universita di Oviedo

+ Titolo ufficiale: Senior Embryologist of ESHRE

*

Certificazione ASEBIR in Riproduzione Assistita Embriologia Clinica

Dott. Costa Borges, Nuno Luis

*

*

*

*

Direttore Scientifico e Co-fondatore di Embrytools
Embriologo clinico presso ['stituto Valenciano di Infertilita (V1) di Barcellona

Professore Assistente presso I'Universita Autonoma di Barcellona, nel Dipartimento di
Biologia Molecolare

Laurea in Biochimica, Universita di Coimbra, Portogallo

Dottorato in Biologia Cellulare, Universita Autonoma di Barcellona
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Dott.ssa Carrillo de Albornoz Riaza, Elena Dott.ssa Gay, Rosina

+ Direttrice Medica dell'Unita di Riproduzione, Ospedale Ruber International + Embriologa Senior presso il Laboratorio di Riproduzione Assistita dell'Ospedale

+ Ginecologa del Dipartimento di Ginecologia e Ostetricia del team del Dott. Jiménez Internazionale Ruber
Ruiz dell'Ospedale Ruber International + Biologa nel Laboratorio di Genetica e di FIV della Clinica

+ Medico specialista presso il Dipartimento di Ostetricia e Ginecologia presso |'Ospedale + Biologa presso i laboratori di Genetica, FIV e Analisi Cliniche dell'Istituto Madrileno di
Universitario del Aire Ginecologia Integrale

+ Collaboratrice onoraria presso il Dipartimento di Ostetricia e Ginecologia della Facolta + Laurea in Scienze Biologiche con specialita in Biochimica presso 'Universita Complutense
di Medicina dell'Universita Complutense di Madrid di Madrid

+ Laurea in Medicina e Chirurgia presso la Facolta di Medicina dell'Universita

Dott. Messeguer, Marcos
Complutense di Madrid

+ Supervisore scientifico nel Team VI
+ Titolo di Specialista in Ginecologia e Ostetricia rilasciato dal Ministero dell'Istruzione e

della Scienza

*

Embriologo Senior presso VI Valencia

+ Professore di Biotecnologia presso |'Universita di Valencia
+ Dottorato presso 'Universita Autonoma di Madrid o ) ) o }
+ Laurea in Scienze Biologiche presso 'Universita di Valencia
Dott.ssa Vegas Carrillo de Albornoz, Ana + Dottorato, con votazione massima cum laude, in Scienze Biologiche e Dottorato Europeo
+ Medico Specialista in Ostetricia e Ginecologia, Ospedale Internazionale Ruber

*

Master in Metodi di Ricerca, Progettazione e Statistica presso 'Universita
+ Medico Assistente nel team di turno in Ostetricia e Ginecologia presso 'Ospedale Autonoma di Barcellona

Internazionale Ruber
Dott.ssa Hurtado de Mendoza, Maria Victoria

+ Responsabile del Controllo Qualita nel Laboratorio FIV ed Embriologa Clinica Senior
presso Caremujer SL

+ Laurea in Medicina presso la Facolta di Medicina dell'Universita Complutense di Madrid
+ Dottorato in Scienze Mediche e Chirurgiche presso I'Universita Complutense di Madrid

* Master in Riproduzione Umana presso [Universita Complutense di Madrid + Responsabile della progettazione e attuazione del primo laboratio FIV dell’Andalusia

Dott.ssa Fernandez Prada, Sara + Embriologa clinica Senior presso MasVidaReproduccion a Siviglia
* Specialista della Sezione di Riproduzione Umana presso I'Ospedale Universitario La + Medico Specialista presso I'Unita di Genetica della coltura cellulare e analisi citogenetica
Paz, Madrid presso 'Ospedale Universitario Puerta del Mar
* Medico specialista in Ginecologia e Ostetricia + Laurea in Scienze Biologiche presso I'Universita di Siviglia

* Master in Riproduzione Assistita presso Universita Rey Juan Carlos + Dottorato presso la Facolta di Biologia dellUniversita di Siviglia
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Dott. Alcaide Raya, Antonio

*

*

*

*

*

Dott. Horcajadas, José A

*

*

*

*

*

*

*

Direttore Tecnico e Co-fondatore di Assacell Biologist .
Socio, embriologo senior e co-fondatore di Reprofiv .

Embriologo Senior responsabile del laboratorio di Andrologia ed Embriologia presso
il FIV Center di Madrid

*

Laurea in Biologia presso I'Universita Complutense di Madrid .

-

Specialista in Medicina Genetica presso I'Universita di Alcala de Henares

Master in Sviluppo Biologico ed Embriologico presso I'Universita di Valencia

*

Fondatore di HoMu invest e Fullgenomics

Direttore Scientifico di Overture Life

Consulente, direttore scientifico e fondatore di SINAE, Scientific Consulting, Siviglia
Professore Ordinario di Genetica presso I'Universita Pablo de Olavide di Siviglia
Professore Ordinario di Ricerca presso Eastern Virginia Medical School a Norfolk,
Virginia, USA ¢
Laurea in Biologa Molecolare e Biochimica presso I'Universita Autonoma di Madrid

Dottorato in Scienze Biologiche presso I'Universita Autonoma di Madrid

Dott.ssa Eguizabal Argaiz, Cristina

*

*

*

*

Ricercatrice Principale presso il Centro Basco di Trasfusione di Tessuti Umani (CVTTH)

Dott. Vendrell Montén, F. Xavier

Responsabile dell'Unita di Genetica Riproduttiva di Sistemi Genomici SL

Responsabile della consulenza genetica riproduttiva e del preconcepimento presso
'lstituto Valenciano di Genetica

Biologo collaboratore dell'lstituto di Infertilita delle Baleari a Palma di Maiorca
Laurea in Scienze Biologiche presso 'Universita di Valencia

Dottorato in Scienze Biologiche, con votazione massima con lode, presso I'Universita
di Valencia

Dott. Sdez de la Mata, David

Medico strutturato di Unita di Riproduzioni Assistita dell'Ospedale Universitario Infanta
Soffa della Comunita di Madrid

Medico presso I'Unita di Riproduzione Assistita di Ginemed Madrid Centro
Laurea in Medicina presso I'Universita di Alcala de Henares

Master in Anticoncezionali e Salute Sessuale e Riproduttiva

Master in Riproduzione Umana VI

Esperto in Analisi Ginecologiche e Patologie Mammarie e Vulvari

Esperto in Patologia Uterina, Menopausa e Riproduzione

Esperto in Diagnosi e Patologie Ostetriche ed Esperto in Parto, Puerperio e Allattamento a
cura dell'lstituto di Formazione Continua dell'Universita di Barcellona

Ricercatore Senior presso il Centro di Medicina Rigenerativa di Barcellona Dott. Fernandez Pascual, Esal

Ricercatrice post-dottorale presso il The Gurdon Institute, Universita di Cambridge ‘

Laurea in Biologia, ramo di Biologia Fondamentale con specialita in Microbiologia, presso
I'Universita della Navarra

*

*

Dottorato in Biologia Cellulare presso I'Universita dei Paesi Baschi

Membro dell’Associazione Spagnola di Urologia
Andrologia e Medicina Sessuale presso 'Ospedale Universitario La Paz
Laurea in Medicina presso I'Universita Autonoma di Madrid

Co-editore Capo della Rivista Internazionale di Andrologia



Dott. Bescés Villa, Gonzalo
+ Biologo presso I'Universita Autonoma di Madrid

+ Master in genetica e biologia cellulare, Interuniversitario: Universita Complutense di
Madrid, Universita Autonoma di Madrid e Universita di Alcala de Henares

+ Tesi di Laurea svolta nel gruppo di ricerca Luisa Maria Botella, presso il Centro di Ricerca
Biologica del Consiglio Superiore della Ricerca Scientifica

+ Tirocinio curricolare nel gruppo di Maria Blasco presso il Centro Nazionale di
Ricerca Oncologica

+ Tirocinio extracurricolare nel Dipartimento di Genetica dell'Ospedale Internazionale Ruber

Dott.ssa Escriba Pérez, Maria José
+ Embriologa Clinica del Laboratorio di Fecondazione In-Vitro di IVIRMA-Valencia

+ Laurea in Biologia presso I'Universita Politecnica di Valencia

+ Ricercatrice dell'area di Biotecnologie per la riproduzione

Dott. Duarte Pérez, Manuel
+ Specialista nel Dipartimento di Riproduzione e nel Dipartimento di Ostetricia e
Ginecologia dell'Ospedale Universitario La Paz
+ Master Privato in Riproduzione Umana (IVI-Universita di Valencia/ADEIT) e Master Privato
in Chirurgia Endoscopica Ginecologica presso IVI-Universita di Valencia-ADEIT

+ Master Privato in Riproduzione Umana presso [VI-Universita di Valencia/ADEIT

Dott.ssa Armijo, Onica
+ Medico Specialista Strutturato di Ginecologia e Ostetricia dellOspedale La Paz. Unita
di Riproduzione Umana

+ Professoressa presso laFacolta di Medicina della UAM di Madrid

Direzione del corso | 37 tech

Dott.ssa Garcia, Myriam
+ Medico Strutturato dell'Ospedale Universitario La Paz

+ Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di Siviglia
+ Tirocinio in Ginecologia Oncologica della ESGO

+ Medico Specializzando presso I'Ospedale Virgen del Rocio di Siviglia

Dott.ssa Sanchez Herndndez, Maria José
+ Medico Specialista in Ostetricia e Ginecologia dell'Unita di Riproduzione presso
I'Ospedale Universitario La Paz di Madrid

Dott.ssa Silva Zaragiieta, Patricia
+ Specialista in Ostetricia e Ginecologia presso I'Ospedale Universitario La Paz

+ Specializzazione in Medicina Riproduttiva presso I'Ospedale Universitario La Paz Madrid

+ Dottorato in Medicina e Chirurgia presso |'Universita Autonoma di Madrid

Dott.ssa Alvarez Alvarez, Pilar
+ Medico Primario di Ginecologia e Ostetricia dellOspedale Universitario Infanta Sofia

+ Dottorato in Ginecologia e Ostetricia presso I'Universita Autonoma di Madrid
+ Professoressa del Dipartimento di Scienzie della Salute dell'Universita Europea di Madrid
+ Master in Riproduzione Umana presso |'Universita Rey Juan Carlos

Dott.ssa Carmen Canadas, Maria

+ Biologa presso il Laboratorio di FIV e coordinatrice del Dipartimento di Consulenza
Genetica di GINEFIV

+ Docente dell'area di Genetica e Riproduzione Assistita
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Struttura e contenuti

La struttura di questo Master Specialistico & stata creata con l'obiettivo di raccogliere,

in un programma ampio ma molto specifico, tutte le materie che un professionista

del settore deve padroneggiare. Grazie ad un corso completo, strutturato in aree di
intervento, lo studente apprendera i diversi approcci teorici e pratici e le tecniche
necessarie per l'attivita medica in Ginecologia, Ginecologia-Oncologia e Riproduzione
Assistita. Questo apprendimento si concretizzera nella padronanza pratica delle
tecniche. Sempre sotto la tutela e la guida dell'eccezionale personale docente che ne ha
sviluppato i contenuti.
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Questo Master Specialistico e unopportunita senza
pari per ottenere, in un'unica qualifica, tutte le
conoscenze necessarie nei settori delle Patologie
Ginecologiche e della Riproduzione Assistita”
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Modulo 1. Anatomia chirurgica femminile Modulo 2. Chirurgia isteroscopica

1.1.  Anatomia della parete addominale
1.2.  Anatomia muscolo-fasciale della pelvi femminile
1.3.  Sistema viscerale addominale superiore
1.3.1. Diaframma
1.3.2. Fegato
1.3.3.  Omento e milza
1.3.4. Intestino tenue, intestino crasso e stomaco
1.3.5.  Ulteriori organi dell'addome superiore
1.4.  Sistema viscerale pelvico
1.41.  Utero e ovaie
1.42. Rettoesigma
1.4.3.  Vescica e ureteri
1.5, Sistema vascolare addomino-pelvico
1.6.  Sistema nervoso addominale e pelvico
1.7.  Sistema linfatico nelladdome e nella pelvi
1.8.  Dissezione e confini degli spazi avascolari
1.9.  Anomalie vascolari
1.9.1.  Anomalie nella zona pelvica
1.9.2.  Corona mortis
1.9.3.  Anomalie dell'area addominale e aortica
1.9.4. Uso ditecniche di imaging preoperatorio
1.10. Anatomia vulvare e vaginale
1.11.  Anatomia funzionale del pavimento pelvico

2.1.
2.2.
2.3.

2.4.

2.5.

2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

2.10.
2.11.
2.12.

Introduzione alla chirurgia isteroscopica
Organizzazione di un ambulatorio di isteroscopia
Materiali e dell'isteroscopia in ambulatorio

2.3.1.  Peculiarita dell'area isteroscopica

2.3.2.  Tipidiisteroscopia diagnostici

2.3.3.  Tipidi strumenti

Isteroscopia in studio

2.4.1.  Indicazioni per l'isteroscopia in ambulatorio
2.4.2.  Tecnica di esecuzione dell'isteroscopia in ambulatorio
2.4.3.  Come aumentare il livello di successo?
Isteroscopia chirurgica

2.5.1. Indicazioni per l'isteroscopia chirurgica
2.5.2.  Peculiarita della procedura in sala operatoria
Screening endometriale sistematico e biopsia
Polipctomia isteroscopica

Rimozione di corpi estranei (IUD, Essures)
Miomectomia isteroscopica

2.9.1.  Limiti per 'esecuzione in ambulatorio

2.9.2.  Tipidimorcellatoriisteroscopici

2.93. Tecnica appropriata

Resezione di setti intracavitari e malformazioni
Dispositivi intratubali

Ablazione endometriale

2.12.1. Uso del resettoscopio

2.12.2. Novasure e altri dispositivi
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2.13. Complicazioni e gestione post-procedurale in isteroscopia
2.13.1. Perforazione uterina o cervicale
2.13.2. Infezione
2.13.3. Sindrome vasovagale
2.13.4. Sanguinamento
2.13.5. Dolore post-operatorio
2.13.6. Sindrome iperosmolare
2.13.7. Altri
2.14. Nuovi sviluppi in isteroscopia
2.14.1. Uso dell'energia Monopolare vs. Bipolare
2.14.2. Utilizzo del laser in isteroscopia
2.14.3. Ulteriori novita

Modulo 3. Laparoscopia esplorativa e patologia annessa benigna

3.1.  Considerazioni generali in sala operatoria
3.2.  Utilizzo di Veress vs. Hasson Trocar
3.3, Montaggio di trocars accessori
3.3.1.  Scelta del trocar giusto
3.3.2.  Come evitare complicazioni?
3.3.3.  Utilizzo di trocars a visione diretta
3.4, Esecuzione pneumoperitoneo
3.5, Esplorazione sistematica della cavita: biopsie e citologie
3.6.  Annessiectomia semplice e salpingectomia
3.7.  Cistectomia ovarica di cisti semplici
3.8.  Gestione delle cisti complesse non endometriosiche
3.8.1.  Teratomi ovarici
3.8.2.  Gestione delle cisti complesse non endometriosiche
3.8.3. Torsione annessiale
3.8.4. Gravidanza ectopica
3.8.5.  Ascesso pelvico e malattia inflammatoria
3.9.  Sindrome dell'ovaio residuo
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Modulo 4. Patologia uterina benigna e disgenesia \

4.1.  Miomectomia laparoscopica
4.1.1. Trattamento medico dei miomi
4.1.2.  Trattamento chirurgico. Indicazioni
4.1.3.  Prevenzione delle emorragie
4.1.3.1. Iniezione di vasocostrittori
4.1.3.2. Taglio temporaneo delle arterie uterine
4.1.4. Tecniche chirurgiche di base
4.1.4.1. Scelta del'incisione
4.1.4.2. Dissezione ed estrazione miomatosa
4.1.4.3. Sutura del piano
4.1.4.4. Morcellazione del campione
4.1.4.41. Rischio di sarcoma uterino
4.1.4.4.2. Sistemi di morcellazione stretta
4.1.5.  Fertilita dopo la miomectomia
4.1.5.1. Esito ostetrico e raccomandazioni
4.1.5.2. Sistemi antiadesione
4.2.  Isterectomia laparoscopica
4.21.  Uso di mobilizzatori uterini
4.2.1.1. Tipi di mobilitatori
4.2.1.2. Posizionamento del mobilitatore
4.2.1.3. Vantaggi dei mobilizzatori
4.2.1.4. Sistemi automatici di mobilizzazione uterina
4.2.2.  Tecnica di base dell'isterectomia semplice
4.2.3.  Tecnica in situazioni complesse
4.2.4.  Sutura della volta vaginale e delle deiscenze
4.3, Sindromi da malformazione genitale
4.3.1. Classificazione delle sindromi malformative
4.3.2. Risoluzione laparoscopica delle sindromi malformative
4.3.3.  Neovagina laparoscopica
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Modulo 5. Patologia del pavimento pelvico e uso di reti vaginali Modulo 6. Laparoscopia in endometriosi

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

5.7.
5.8.

Fisiopatologia del prolasso genitale
Eziopatogenesi del dolore pelvico cronico
Valutazione globale del paziente e approccio da adottare
Valutazione globale del paziente e approccio da adottare
54.1.  Tipologie di materiali
5472. Rete per il prolasso genitale
54.3. Rete perlincontinenza urinaria
Sacrocolpopessi laparoscopica
55.1.  Scelta della maglia appropriata
5.5.2.  Tecnica chirurgica
5.5.2.1. Quando preservare |'utero?
5.5.3.  Complicazioni della tecnica
5.5.4. Curva diapprendimento
Trattamento dell'incontinenza urinaria
5.6.1.  Studio pre-operatorio
5.6.2.  Trattamento endoscopico dellincontinenza
5.6.3.  Trattamento vaginale dell'incontinenza
5.6.4. Posizionamento delle mini-slinghe
5.6.5.  Posizionamento di TVT-TOT
5.6.6.  Altre procedure
Posizionamento di TVT-TOT
Ruolo della cistoscopia nella chirurgia ginecologica

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
6.8.
6.9.

Laparoscopia nel trattamento dell'endometriosi
Diagnosi generale dellendometriosi
6.2.1.  Esplorazione clinica
6.2.2.  Tecniche di diagnostica per immagini
6.2.3.  Ruolo dei marcatori tumorali
Classificazione dell'endometriosi
6.3.1.  Sistemi di classificazione degli autori
6.3.2.  Utilita clinica delle classificazioni
Trattamento medico dell'endometriosi
6.4.1.  Trattamenti non ormonali
6.4.2.  Trattamenti ormonali

6.4.2.1. Contraccettivi

6.4.2.2. Progestinici

6.4.2.3. Danazolo

6.4.2.4. Gestrinone

6.4.2.5. Altri
Trattamento dell'endometriosi ovarica e peritoneale
6.5.1.  Tipi di malattia peritoneale
6.5.2.  Formazione e rilascio di aderenze
6.5.3.  Endometriosi ovarica
Gestione dellendometriosi profonda
6.6.1.  Concetti generali
6.6.2. Endometriosi setto retto vaginale
6.6.3. Compartimento laterale e sciatico
6.6.4. Endometriosi intestinale
6.6.5.  Endometriosi nel sistema urinario
Endometriosi extrapelvica
Effetti riproduttivi della laparoscopia e dell'endometriosi
Novita in tema di endometriosi e laparoscopia
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Modulo 7. Chirurgia mininvasiva

7.1,
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.

7.6.

7.7.

7.8.
7.9.

Introduzione generale

Storia della laparoscopia

Introduzione alla chirurgia isteroscopica
Ergonomia in laparoscopia

Asepsi e antisepsi

7.5.1.  Lavaggio delle mani
7.5.2.  Preparazione strumentale Sterilizzazione
7.5.3.  Preparazione del campo chirurgico

7.5.3.1. Pulizia della pelle
7.5.3.2. Posizionamento corretto dei panni
Sala operatoria laparoscopica

7.6.1.  Sale operatorie convenzionali

7.6.2. Sale operatorie integrate

7.6.3. Prospettive future

Preparazione preoperatoria per la laparoscopia

7.7.1.  Preparazione fisica dei pazienti

7.7.2. Farmaci preoperatori e preparazione intestinale
7.7.3.  Posizionamento del paziente sul tavolo operatorio

Fast-Track/ programma ERAS
Considerazioni anestetiche nella chirurgia endoscopica
7.9.1.  Informazioni generali

7.9.2.  Effetti sul sistema circolatorio

7.9.3. Effetti sull'apparato respiratorio

7.9.4.  Posizionamento di cateteri spinali e altri blocchi
7.9.5.  Recupero post-chirurgico

Modulo 8. Strumentazione, materiali ed elettrochirurgia

8.1.  Torre per laparoscopia e materiale generale
8.2.  Sistemi di visione specifica

8.2.1.  Sistemi ad alta definizione Full HD
8.2.2.  Sistemi divisione 3D
8.2.3.  Sistemi di visione in 4K
8.3. Endoscopi
8.3.1.  Endoscopi rigidi
8.3.2.  Endoscopi flessibili e ad angolo regolabile
8.3.3.  Endoscopi di piccolo diametro

8.4.  Sistemi diinsufflazione
8.4.1.
8.4.2.

8.5, Moduli diregistrazione delle immagini

Funzionamento generale
Sistemi di estrazione del fumo

8.6.  Strumentazione di accesso

8.6.1. AgodiVeress
8.6.2.  Trocar di primo accesso
8.6.3.  Trocar accessori

8.7.  Strumenti di presa
8.7.1.
8.7.2.  Usi piu appropriati di ognuno

8.8.  Strumenti da taglio

89.  Elettrochirurgia

Tipi di strumenti

8.9.1.  Elettrochirurgia in medicina

8.9.2.  Energia monopolare

8.9.3.  Energia bipolare

8.9.4. Isolamento elettrico degli strumenti
8.9.5.  Precauzioni per evitare incidenti

8.10. Sigillanti tissutali endoscopici

8.11. Sacchetti ed estrazione dei campioni

8.12. Endodonzia e strumentazione per la chirurgia generale
8.13. Morcellatori e sistemi di contenimento

8.14. Altri strumenti: aspiratori, divaricatori, sistemi di sospensione degli organi, sistemi di
chiusura delle porte, cavatappi, ecc.
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Modulo 9. Preparazione generale in chirurgia mininvasiva

9.1. Introduzione
9.2.  Programmi di studio. Piramide di apprendimento
9.2.1.  Banca degli organi e fantasmi artificiali
9.3.  Ergonomiain CL
9.4.  Dispositivi per la formazione del CL. Simulazione
9.4.1. Giustificazione
9.42. Classificazione
9.4.3.  Requisiti
9.5, Modelli sperimentali vivi in endoscopia ginecologica
9.5.1.  Benessere degli animali
9.52.  Giustificazione per l'uso
9.5.3.  Tecniche convalidate in modelli sperimentali vivi

Modulo 10. Pratica della sutura laparoscopica

10.1. Introduzione e uso della sutura in endoscopia
10.2. Tipologie di aghi

10.3. Tipologie di sutura
10.3.1. Sutura convenzionale
10.3.2. Sutura vascolare
10.3.3. Sutura V Lock
10.3.4. Sistemi di sutura automatici
10.4. Strumentazione specifica
10.4.1. Tipi di porta-aghi
10.4.2. Nodo pusher
10.4.3. Applicatore di LapraTy
10.4.4. Altri
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10.5. Aspetti tecnici
10.5.1. Introduzione dell'ago nella cavita
10.5.2. Posizionamento dell'ago nel supporto
10.5.3. Tipidisutura
10.5.4. Annodamento intracorporeo
10.5.5. Annodamento extracorporeo
10.5.6. Annodamento a singola porta
10.5.7. Suture e tipi speciali di nodi (vascolari, intestinali)
10.5.8. Rimozione della sutura

Modulo 11. Complicazioni in chirurgia mininvasiva

11.1. Complicazioni nell'accesso e della parete addominale
11.1.1. Lesione della parete arteriosa
11.1.2. Lesioni vascolari nell'accesso
11.1.3. Lesioni intestinali nellaccesso
11.1.4. Ernia del porto d'entrata
11.1.5. Infezioni
11.1.6. Altri
11.2. Complicazioni vascolari intraoperatorie
11.2.1. Incidenza ed eziologia
11.2.2. Risoluzione
11.2.3. Controllo post-operatorio
11.3. Complicazioni intestinali intraoperatorie
11.3.1. Incidenza ed eziologia
11.3.2. Risoluzione
11.8.3. Controllo post-operatorio
11.4. Complicazioni urologiche
11.4.1. Incidenza ed eziologia
11.4.2. Risoluzione
11.4.3. Controllo post-operatorio
11.5. Complicazioni nervose
11.6. Complicazioni involontarie
11.7. Complicazioni specifiche dell'isterectomia radicale
11.8. Complicazioni derivanti dalle reti
11.9. Altre complicazioni: linfoceli, infezioni, PTE, ecc.

Modulo 12. Chirurgia ultra mininvasiva

12.1.
12.2.

12.3.

12.4.

12.5.
12.6.

Introduzione alla chirurgia ultra mininvasiva
Chirurgia a porta singola

12.2.1. Evidenze in ginecologia per il suo uso
12.2.2. Strumentazione specifica

12.2.3. Tecnica chirurgica per procedura
12.2.4. Single-glove

Chirurgia mini-laparoscopica

12.3.1. Evidenze in ginecologia per il suo uso
12.3.2. Strumentazione specifica

12.3.3. Tecnica chirurgica per procedura
Chirurgia senza porte di accesso

12.4.1. Evidenze in ginecologia per il suo uso
12.4.2. Strumentazione specifica

12.4.3. Tecnica chirurgica per procedura
Altri sviluppi dell'ultra-mini-invasione
Confronto tra le diverse tecniche

Modulo 13. Chirurgia robotica in ginecologia

13.1.
13.2.

13.3.
13.4.
13.5.
13.6.
13.7.
13.8.
13.9.

Introduzione e vantaggi della chirurgia robotica
Diversi tipi di sistemi robotici

13.2.1. Sistema Da Vinci

13.2.2. Sistema Zeus

13.2.3. Sistema Amadeus-Titan

13.2.4. Altri

Strumentazione in chirurgia robotica
Docking e setting dei robot chirurgici
Confronto tra la via robotica e altre vie
Fattori economici ed efficienza della robotica
Complicazioni della chirurgia robotica
Single-port in robotica

Nuovi progressi in robotica



Modulo 14. Basi biologiche del tumore

14.1. Regolazione della crescita cellulare

14.2. Carcinogenesi e cancerogeni

14.3. Genetica del tumore

14.4. Meccanismi di apoptosi e morte cellulare programmata
14.5. Meccanismi molecolari di produzione di tumore e metastasi
14.6. Origine delle alterazioni genetiche

14.7. Cambiamenti epigenetici e oncogeni

14.8. Angiogenesi

Modulo 15. Basi del trattamento chemioterapico, effetti collaterali e

nuove terapie

15.1. Introduzione
15.2. Giustificazione dell'uso della chemioterapia
15.3. Sviluppo del tumore e impatto della chemioterapia
15.3.1. Crescita tumorale
15.3.2. Ciclo cellulare
15.3.3. Farmaci specifici per le fasi cellulari
15.4. Fattori di influenza nel trattamento
15.4.1. Caratteristiche del tumore
15.4.2. Tolleranza del paziente
15.4.3. Obiettivi del trattamento
15.4.4. Fattori farmacologici e vie di amministrazione
15.5. Principi di resistenza ai farmaci
15.6. Terapie combinate
15.7. Aggiustamento dei trattamenti e delle dosi
15.8. Tossicita dei farmaci
15.9. Gestione generale degli effetti collaterali e delle complicazioni della chemioterapia
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15.10. Agenti antineoplastici in ginecologia

15.10.1. Agenti alchilanti

15.10.2. Antibiotici

15.10.3. Antimetaboliti

15.10.4. Alcaloidi vegetali

15.10.5. Inibitori della topoisomerasi 1
15.10.6. Farmaci anti-angiogenici
15.10.7. Inibitori di PARP

15.10.8. Inibitori della tirosin-chinasi
15.10.9. Altri farmaci

15.11. Indicazioni future

Modulo 16. Tumore endometriale |

16.1.
16.2.
16.3.
16.4.
16.5.
16.6.
16.7.
16.8.

Epidemiologia ed eziopatogenesi

Lesioni precancerose

Carcinoma ereditario familiare

Anatomia patologica e diverse tipologie tumorali

Processo diagnostico

Test di diagnostica per immagini, marcatori tumorali e possibile screening
Prove molecolari diagnostiche

Classificazione FIGO e altre classificazioni

Modulo 17. Tumore endometriale Il

17.1.
17.2.
17.3.
17.4.
17.5.
17.6.
17.7.

Introduzione

Generalita del trattamento chirurgico

Tumori a basso rischio (primo stadio, grado 1)

Tumori ad alto rischio (gradi 2-3, sieroso o a cellule chiare)
Laparotomia vs Laparoscopia

Introduzione alla chirurgia robotica

Tecnica chirurgica per tumori ad alto rischio
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17.8.

17.9.

Trattamento adiuvante

17.8.1. Osservazione senza trattamenti supplementari
17.8.1.1. Basso rischio, stadio precoce, basso grado

17.8.2. Radioterapia adiuvante
17.8.2.1. Stadio precoce, intermedio e alto rischio
17.8.2.2. Stadi avanzati

17.8.3. Chemioterapia adiuvante

17.8.4. Peculiarita dei tumori sierosi e a cellule chiare

Trattamento ormonale

17.10. Tumore endometriale ricorrente

17.10.1. Trattamento chirurgico
17.10.2. Radioterapia
17.10.3. Chemioterapia

17.117. Monitoraggio del tumore endometriale
17.12. Prognosi

Modulo 18. Tumore al collo dell'utero |

18.1.
18.2.
18.3.
18.4.
18.5.
18.6.
18.7.
18.8.
18.9.

Epidemiologia e eziopatogenesi della malattia
Lesioni precancerose e processo evolutivo
Fattori di rischio per contrarre la malattia
Nozioni sulla patologia cervicale e HPV
Colposcopia e vulvoscopia normale
Colposcopia e vulvoscopia anormale
Screening del tumore della cervice

Carcinoma ereditario familiare

Forme di presentazione in anatomia patologica

18.10. Processo diagnostico: test di diagnostica per immagini e marcatori tumorali

18.11. Ruolo delle nuove tecnologie, come il PET-TC

18.12. Classificazione FIGO e TNM nel carcinoma cervicale

N
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Modulo 19. Tumore al collo dell'utero I

19.1. Trattamento della neoplasia intraepiteliale cervicale (CIN)
19.1.1. Chirurgia del CIN
19.1.2. Immunoterapia nel CIN
19.2. Trattamento del tumore cervicale invasivo
19.2.1. Isterectomia radicale con risparmio di nervi
19.2.2. Isterectomia meno radicale
19.2.3. Isterectomia radicale endoscopica
19.2.4. Biopsia selettiva del linfonodo sentinella
19.2.5. Linfadenectomia para-aortica per la stadiazione degli stadi avanzati
19.3. Radioterapia e chemioterapia
19.3.1. Chemioradioterapia concorrente
19.3.2. Migliori modalita del trattamento radioterapeutico
19.3.3. Modalita di chemioterapia nel trattamento concorrente
19.3.4. Chemioradioterapia pre-operatoria
19.3.5. Terapia adiuvante dopo isterectomia radicale
19.3.6. Chemioterapia neoadiuvante
19.3.7. Terapia adiuvante dopo neadiuvanza e precedente chirurgia
19.4. Trattamento della malattia metastatica, ricorrente o persistente
19.4.1. Trattamento chirurgico
19.4.2. Chemioterapia
19.5. Gestione dell'adenocarcinoma cervicale
19.5.1. Adenocarcinoma in Situ (AIS)
19.5.2. Confronto tra carcinomi a cellule squamose e adenocarcinomi
19.5.3. Chirurgia versus radioterapia nell'adenocarcinoma invasivo
19.5.4. Chemioterapia
19.6. Monitoraggio
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Modulo 20. Tumore ovarico |

20.1. Epidemiologia del tumore alle ovaie e tube
20.2. Eziopatogenesi e origine tubarica, nuove tendenze
20.3. Lesioni precancerose nelle tube
20.4. Screening del tumore ovarico
20.5. Carcinoma ereditario familiare e come valutarlo
20.6. Forme istologiche e anatomia patologica
20.7. Processo diagnostico

20.7.1. Aspetti clinici

20.7.2. Ecografia

20.7.3. Tomografia computerizzata

20.7.4. Risonanza magnetica

20.7.5. Tomografia a emissione di positroni
20.8. Marcatori tumorali nel siero

20.81. CA125

20.82. HE4

20.8.3. CA199

20.84. CEA

20.8.5. Altri marcatori
20.9. Classificazione FIGO della malattia

Modulo 21. Tumore ovarico ||

21.1. Trattamento chirurgico generale

21.2. Citoriduzione completa e disostruzione primaria
21.3. Trattamento neoadiuvante e quando sceglierlo

21.4. Trattamenti di intervallo e secondo controllo

21.5. Terapia adiuvante: Carboplatino-Taxol e altre opzioni
21.6. Che ruolo gioca la radioterapia?

21.7. Possibilita di ormonoterapia nel tumore ovarico
21.8. Prognosi e intervallo libero dalla malattia

21.9. Monitoraggio e trattamento delle ricadute

21.10. Controversie nella gestione del tumore ovarico
21.11. Carcinomi peritoneali. Terapia ipertermica

21.12. Chemioterapia intraperitoneale, indicazioni e risultati




Modulo 22. Tumore vulvare |

22.1.
22.2.
22.3.
22.4.
22.5.
22.6.
22.7.
22.8.

Modulo 23. Tumore vulvare |

23.1.

23.3.

23.4.

Epidemiologia e relazioni con il HPV

Eziopatogenesi e lesioni precancerose
VIN I, 11, 11l. VAIN e altre lesioni
Screening del tumore vulvare

Carcinoma ereditario familiare

Anatomia patologica, tipologie istologiche
Test di diagnostica per immagini e studio di estensione

Marcatori tumorali: SCC

Introduzione
23.2. Malattia vulvare di Paget

23.2.1.
23.2.2.

23.2.3.

Informazioni generali

Malattia di Paget di tipo 1
23.2.2.1. Prevalenza

23.2.2.2. Caratteristiche cliniche
23.2.2.3. Diagnosi

23.2.2.4. Trattamento

Malattia di Paget di tipo 2 e 3

Malattia di Paget invasiva

23.3.1.
23.3.2.

Informazioni generali
Prognosi

Carcinoma vulvare invasivo

23.4.1.
23.4.2.
23.4.3.
23.4.4.
23.4.5.

Carcinoma a cellule squamose
Caratteristiche cliniche
Diagnosi

Vie di divulgazione
Stadiazione

23.5.

23.4.6.

23.4.7.
23.4.8.
23.4.9.
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Trattamento
23.4.6.1. Gestione della lesione primaria
23.4.6.2. Controllo locale dopo il trattamento chirurgico primario
23.4.6.3. Gestione delle catene di gangli
23.4.6.4. Gestione del post-operatorio
23.4.6.4.1. Complicazioni post-operatorie precoci
23.4.6.4.2. Complicazioni post-operatorie tardive
23.4.6.5. Uso del linfonodo sentinella
23.4.6.5.1. Malattia avanzata
23.4.6.5.2. Informazioni generali
23.4.6.5.3. Gestione delle catene di gangli
23.4.6.5.4. Gestione del tumore primario
23.4.6.5.4.1. Chirurgia
23.4.6.5.4.2. Radioterapia
23.4.6.5.4.3. Chemioterapia
23.4.6.6. Ruolo della della radioterapia nel tumore vulvare
Tumore vulvare ricorrente
Prognosi
Monitoraggio

Melanoma della vulva

23.5.1.
23.5.2.
23.5.3.
23.5.4.
23.5.5.

23.5.6.

Introduzione

Caratteristiche cliniche

Anatomia patologica

Stadiazione

Trattamento

23.5.5.1. Gestione della lesione primaria
23.5.5.2. Gestione delle catene di gangli
Prognosi
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23.6. Carcinoma della ghiandola di Bartolino
23.6.1. Informazioni generali
23.6.2. Trattamento
23.6.3. Prognosi
23.7. Carcinoma basocellulare
23.8. Carcinoma verrucoso
23.9. Sarcoma della vulva
23.9.1. Introduzione
23.9.2. Leiomiosarcoma
23.9.3. Sarcoma epitelioide
23.9.4. Rabdomiosarcoma
23.9.5. Carcinoma delle cellule di Merkel

Modulo 24. Sarcoma uterino |

24.1. Introduzione
24.2. Epidemiologia
24.2.1. Incidenza
24272 FEta
24.2.3. Distribuzione istologica
24.2.4. Distribuzione razziale
24.3. Fattori di rischio
24.3.1. Ereditarieta
24.3.2. Terapia ormonale
24.3.3. Esposizione a radiazioni
24.4. Anatomia patologica
24.471. Leiomiosarcoma
24.42. STUMP
24.4.3. Leiomioma benigno in metastasi
24.4.4. Carcinosarcoma
24.4.5. Neoplasie stromali endometriali
24.4.6. Nodulo stromale
24.47. Sarcoma stromale endometriale
24.4.8. Adenosarcoma mulleriano

24.5.
24.6.

24.7.
24.8.

Modulo 25. Sarcoma uterino I

25.1.
25.2.

25.3.

Manifestazioni cliniche
Diagnostica per immagini
24.6.1. Risonanza magnetica
24.6.2. Marcatori tumorali
Stadiazione FIGO

Conclusioni

Introduzione
Leiomiosarcoma uterino
25.2.1. Stadi precoci
25.2.1.1. Chirurgia
25.2.1.2. Radioterapia adiuvante
25.2.1.3. Chemioterapia
25.2.2. Malattia ricorrente 0 metastatica
25.2.2.1. Chirurgia
25.2.2.2. Chemioterapia
25.2.2.3. Terapia ormonale
25.2.3. Fattori prognostici
Sarcoma stromale endometriale
25.3.1. Stadi precoci
25.3.1.1. Chirurgia
25.3.1.2. Radioterapia pelvica
25.3.1.3. Terapia ormonale
25.3.2. Malattia ricorrente o metastatica
25.3.2.1. Chirurgia
25.3.2.2. Chemioterapia e radioterapia
25.3.3. Fattori prognostici



25.4. Sarcoma endometriale indifferenziato

25.4.1.

25.4.2.

254.3.

Stadi precoci 26.2.1.
25.4.1.1. Chirurgia 20.2.2.
25.4.1.2. Radioterapia adiuvante

25.4.1.3. Chemioterapia

Malattia ricorrente o metastatica

25.4.2.1. Chirurgia

25.4.2.2. Chemioterapia e radioterapia

Fattori prognostici

25.5. Conclusioni

Modulo 26. Tumori ginecologici non frequenti

26.1. Tumore vaginale 26.2.3.

26.1.1.
26.1.2.
26.1.3.
26.1.4.

26.1.5.
26.1.6.

26.1.7.
26.1.8.

Introduzione
Manifestazioni cliniche
Diagnosi
Anatomia patologica
26.1.4.1. Carcinoma squamoso
26.1.4.2. Adenocarcinoma
26.1.4.3. Sarcoma
26.1.4.4. Melanoma 26.2.4.
Stadiazione del tumore
Trattamento della malattia
26.1.6.1. Chirurgia
26.1.6.2. Radioterapia
26.1.6.3. Complicazioni del trattamento
Monitoraggio
Prognosi
26.2.5.
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26.2. Malattia Trofoblastica Gestazionale

Introduzione e epidemiologia
Forme cliniche
26.2.2.1. Mola idatiforme
26.2.2.1.1. Mola idatiforme completa
26.2.2.1.2. Mola idatiforme parziale
26.2.2.2. Neoplasia Trofoblastica Gestazionale
26.2.2.2.1. Dopo la gestazione molare
26.2.2.2.1.1. Neoplasia Trofoblastica gestazionale persistente
26.2.2.2.2. Dopo la gestazione non molare
26.2.2.2.2.1. Coriocarcinoma
26.2.2.2.2.2. Tumore trofoblastico del sito placentare
Diagnosi
26.2.3.1. Gonadotropina corionica umana
26.2.3.2. Studio ultrasonografico
26.2.3.2.1. Mola completa
26.2.3.2.2. Mola parziale
26.2.3.2.3. Mola invasiva
26.2.3.2.4. Coriocarcinoma e tumore del sito placentare
26.2.3.3. Altre tecniche di diagnostica per immagini
Anatomia patologica
26.2.4.7. Mola idatiforme
26.2.4.1.7. Mola completa
26.2.4.1.2. Mola parziale
26.2.4.2. Mola invasiva
26.2.4.3. Coriocarcinoma
26.2.4.4. Tumore trofoblastico del sito placentare
26.2.4.5. Tumore trofoblastico epitelioide
Stadiazione
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26.3.

26.2.6. Trattamento
26.2.6.1. Chemioterapia
26.2.6.1.1. Malattia a basso rischio
26.2.6.1.2. Malattia ad alto rischio o metastatica
26.2.6.1.3. Malattia resistente alla chemioterapia
26.2.6.2. Chirurgia
26.2.6.2.1. Evacuazione della mola
26.2.6.2.2. |Isterectomia
26.2.6.2.3. Resezione miometriale
26.2.6.2.4. Resezione polmonare
26.2.6.2.5. Craniotomia
26.2.6.2.6. Altre procedure chirurgiche
26.2.6.2.7. Embolizzazione arteriosa selettiva
26.2.7. Monitoraggio post-trattamento
26.2.7.1. Monitoraggio post evacuazione molare

26.2.7.2. Monitoraggio post trattamento della neoplasia gestionale
26.2.8. Prognosi

Tumore metastatico nel tratto genitale
26.3.1. Introduzione
26.3.2. Manifestazioni cliniche
26.3.2.1. Tumori secondari nel corpo uterino o nella cervice
26.3.2.1.1. Derivanti da organi genitali o pelvici
26.3.2.1.2. Derivanti da organi extra-genitali o pelvici
26.3.2.2. Tumori vaginali secondari
26.3.2.3. Tumori vulvari secondari
26.3.2.4. Tumori ovarici secondari
26.3.3. Diagnosi

26.4.

26.5.

26.3.4. Anatomia patologica
26.3.4.1. Tumori gastrointestinali
26.3.4.1.1. Metastasi del tumore intestinale
26.3.4.1.2. Tumore di Krukenberg
26.3.4.2. Linfoma ovarico
26.3.5. Trattamento e prognosi
Tumori neuroendocrini
26.4.1. Introduzione
26.4.2. Anatomia patologica
26.4.2.1. Tumori ben differenziati
26.4.2.2. Tumori poco differenziati
26.4.3. Manifestazioni cliniche e diagnosi
26.4.3.1. Tumori alle piccole cellule vulvari e vaginali
26.4.3.2. Tumori alle piccole cellule uterine
26.4.3.3. Tumori neuroendocrini della cervice
26.4.3.3.1. Carcinoma neuroendocrino delle piccole cellule
26.4.3.3.2. Carcinoma neuroendocrino delle grandi cellule
26.4.3.4. Tumori alle ovaie, tube e legamento largo
26.4.3.4.1. Carcinoide ovarico
26.4.3.4.1.1. Carcinoide insulare
26.4.3.4.1.2. Carcinoide trabecolare
26.4.3.4.1.3. Carcinoide mucinoso
26.4.3.4.1.4. Carcinoide strumentale
26.4.3.4.2. Piccole cellule di tipo polmonare
26.4.3.4.3. Carcinoma indifferenziato e non a piccole cellule
26.4.4. Trattamento
26.4.5. Monitoraggio
26.4.6. Prognosi
Tumori del setto retto-vaginale



Modulo 27. Preservazione della fertilita in Ginecologia Oncologica

27.1. Introduzione
27.1.1. Sintomatologia associata ai tumori ginecologici
27.2. lldolore
27.3. Sintomi gastrointestinali
27.3.1. Diarrea
27.3.2. Stitichezza
27.3.3. Ostruzione intestinale maligna
27.3.3.1. Trattamento conservatore
27.3.3.2. Trattamento chirurgico
27.4. Ascite
27.5. Sintomi respiratori
27.5.1. Versamento pleurico
27.6. Edema
27.7. Anoressia e perdita di peso
27.8. Trombosi venosa profonda
27.9. Progresso della malattia pelvica
27.9.1. Sanguinamento vaginale
27.9.2. Fistole
27.10. Esenzione pelvica palliativa
27.11. Metastasi in altri organi
27.11.1. Fegato
27.11.2. Cervello
27.11.3. Ossa
27.11.3.1. Ipercalcemia
27.12. Ansia e depressione
27.13. Gestione di un paziente terminale
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Modulo 28. Chirurgia endoscopica in oncologia ginecologica

28.1.

28.2.

28.3.

28.4.

Laparoscopia in oncologia

28.1.1.
28.1.2.
28.1.3.

Effetto dello pneumoperitoneo e della disseminazione
Port-site metastasi
Manipolatore uterino e diffusione

Vie di disseminazione tumorale

28.2.1.
28.2.2.
28.2.3.

Disseminazione peritoneale
Disseminazione linfatica
Disseminazione ematogena

Studio selettivo nodale

28.3.1.
28.3.2.
28.3.3.
28.3.4.
28.3.5.

Linfonodo sentinella nel tumore ovarico

Linfonodo sentinella nel tumore della cervice

Linfonodo sentinella nel tumore dell'endometrio

Tipi di tracciatori

Tecnica di individuazione e dissezione del linfonodo sentinella

Laparoscopia e tumore ovarico

28.4.1.

28.4.2.

28.4.3.

28.4.4.
28.4.5.

Laparoscopia esplorativa nel tumore ovarico
28.4.1.1. Masse annessiali sospette
28.4.1.2. Tumore ovarico avanzato. Punteggi laparoscopici
Gestione dei tumori borderline
28.4.2.1. Stadiazione laparoscopica
28.4.2.2. Ri-stadiazione chirurgica
Procedure di stadiazione
28.4.3.1. Peritonectomia addominale
28.4.3.2. Linfadenectomia pelvica
28.4.3.3. Linfoadenectomia para-aortica
28.4.3.3.1. Extra-peritoneale
28.4.3.3.2. Transperitoneale
28.4.3.4. Omentectomia laparoscopica
28.4.3.5. Altre procedure
Laparoscopia nelle recidive del tumore ovarico
Laparoscopia nella chirurgia dell'intervallo
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28.5. Laparoscopia nel tumore della cervice Modulo 30. Introduzione: Anatomia. Fisiologia. Ciclo cellulare
28.5.1. Indicazioni per la laparoscopia

30.1. Introduzione dei concetti di Riproduzione Assistita. Epidemiologia dei problemi riproduttivi
30.2. Nozioni di medicina riproduttiva

30.3. Epidemiologia

30.4. Anatomia e fisiologia femminile

30.5. Ovogenesi

30.6. Ciclo ovarico. Flussi di reclutamento follicolare
30.7. Anatomia e fisiologia maschile

30.8. Spermatogenesi

30.9. Gametogenesi. Ciclo meiotico

30.10. Ovogenesi. Relazione ovogenesi-follicologenesi
30.11. Marcatori di qualita ovocitaria

30.12. Fattori che interessano la qualita ovocitaria

28.5.2. Isterectomia radicale laparoscopica
28.5.2.1. Classificazioni di isterectomia radicale
28.5.2.2. Conservazione dei nervi
28.5.2.3. Modulazione della radicalita
28.5.2.4. Tecnica chirurgica dettagliata

28.5.3. Particolarita della trachelectomia radicale
28.5.3.1. Indicazioni
28.5.3.2. Conservazione delle arterie uterine
28.5.3.3. Cerchiaggio cervicale
28.5.3.4. Controventatura della cervice

28.5.4. Parametrectomia laparoscopica

28.5.5. Trattamento laparoscopico delle recidive
28.5.5.1. Recidive singole
28.5.5.2. Esenterazione laparoscopica

30.13. Spermatogenesi e produzione di spermatozoi
30.14. Marcatori di qualita del seme

) ; ) 30.15. Fattori che interessano la qualita del seme
28.6. Laparoscopia nel tumore dell'endometrio

28.6.1. Laparoscopia e stadiazione nel tumore dell'endometrio Modulo 31. Interazione dei gameti. Fecondazione. Sviluppo embrionale

28.6.2. Debulking dei linfonodi per via laparoscopica 311, Interazione del gamete nel tratto femminile

28.63. Altre particolarita 31.2. Reazione acrosomica e iperattivazione

28.7. Linfoadenectomia inguinale laparoscopica 313, Interazione ra spermatozoi e ovociti

Modulo 29. Laparoscopia e influenza sulla fertilita 31.4. Fusione spermatozoi-ovociti. Attivazione dell'ovocita
31.5. Sviluppo embrionale

29.1. Utilita della laparoscopia nella riproduzione
29.2. Ripristino della fertilita
29.2.1. Rimozione di dispositivi Essure in laparoscopia

31.6. Caratteristiche principali nello sviluppo pre-impianto
31.7. Impianto. Interazione embrione-endometrio
31.8. Patologia della fecondazione e classificazione embrionale

29.2.2. Ricanalizzazione delle tube ) ) . o . o . L
31.9. Coltura embrionale. Sistemi di coltura in vitro di embrioni. Terreni di coltura, condizioni

29.3. Sindrome delle aderenze e laparoscopia ambientali e supplementi. Colture One Step e sequenziali. Rinnovamento dei mezzi di
29.4. Uso della cromopertubazione coltura e esigenze embrionali

29.5. Chirurgia laparoscopica e gravidanza 31.10. Valutazione dello sviluppo embrionale in vitro: morfologia e morfocinetica.

29.6. Linfoadenectomia inguinale laparoscopica Morfologia embrionale classica. Sistemi di Time-Lapse. Morfocinetica embrionale.

Classificazione embrionale



Modulo 32. Studio del fattore femminile. Ruolo della chirurgia

nella riproduzione

32.1.
32.2.
32.3.
32.4.
32.5.
32.6.
32.7.
32.8.
32.9.
32.10.
32.11.
32.12.
32.13.
32.14.
32.15.
32.76.

32.17.
32.18.
32.19.

Studio della riserva ovarica

AMH

RFA

Tecniche di valutazione della pervieta tubarica
Isterosalpingografia
Isterosonosalpinografia
Valutazione dellendometrio

Ruolo dell'isteroscopia

Scraching endometriale

Coltura dell'endometrio. Microbiota
Studio della finestra di impianto
Studio del fattore immunitario

SOP. Drilling ovarico

Endometriosi e adenomiosi

Miomi uterini e fertilita

Hidrosalpinx. Chirurgia tubarica nelle tecniche di ricostruzione delle tube, ripristino
della fertilita

Alterazioni uterine. Metroplasie. Settoplasie
Trapianto uterino
Aborti ripetuti. Fallimento dell'impianto

Modulo 33. Laboratorio di Andrologia

33.1.
33.2.
33.8.
33.4.

33.5.

33.6.

Analisi di base del seme. Criteri OMS 2010
Analisi della mobilita e morfometria spermatica con sistemi automatizzati (CASA/CASMA)
Analisi del DNA spermatico: TUNNEL, SCD, COMET, SCA. Relazione con la fertilita

Valutazione del danno ossidativo. Determinazione di antiossidanti, radicali liberi e
valutazione della perossidazione lipidica

Funzionalita spermatica mediante marcatori molecolari: Apoptosi (AnexinaV,
caspasi, permeabilita mb), ubiquitinazione fosforilazione delle proteine

Alterazioni epigenetiche dello spermatozoo
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33.7. Selezione e controllo dei donatori di seme

33.8. Gestione della banca del seme

33.9. Lavaggio dello sperma in pazienti con HIV, epatite
33.10. Preparazione dello sperma per l'inseminazione artificiale

Modulo 34. Trattamenti riproduttivi. Farmaci. Protocolli di stimolazione

34.1. Evoluzione dei trattamenti riproduttivi nella storia
34.2. Farmaci usati nella stimolazione ovarica. Induzione dell'ovulazione
34.3. Inseminazione artificiale. Tecnica. Risultati

34.4. Fecondazione in-vitro. Protocolli di stimolazione ovarica in pazienti con risposta alta,
normale e bassa. Stimolazione della fase luteale

34.5. Trattamenti coadiuvanti utilizzati nella bassa riserva ovarica

34.6. Fecondazione in-vitro. Monitoraggio del ciclo. Puntura ovarica. Trasferimento embrionale
34.7. Criotrasferimento embrionale. Preparazione endometriale in cicli sostituiti

34.8. Ovodonazione. Ricezione dellembrione. Surrogazione

34.9. Complicazioni dei trattamenti di riproduzione assistita

34.10. Politica di riduzione delle gestazioni multiple

Modulo 35. Tecniche di micromanipolazione

35.1. FIV-ICSI

35.2. Uso della microscopia a luce polarizzata negli ovociti

35.3. Biopsia embrionale. Tipi di biopsia. Corpuscolo, blastomero, trofoectodermo

35.4. Colasso, Hatching, aspirazione di frammenti

35.5. Miglioramento della qualita embrionale. Trasferimento di nucleo e citoplasma

35.6. Clonazione nei mammiferi. Precedenti. Principi di base della clonazione. Applicazioni
in medicina

35.7. Problemi di clonazione. Riprogrammazione epigenetica

35.8. Edizione Genetica. CRISPER

35.9. Miglioramento della qualita citoplasmatica dell'ovocita

35.10. Produzione di gameti in vitro
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Modulo 36. Crioconservazione di gameti ed embrioni

36.1. Criobiologia. Principi criobiologici, agenti crioprotettori. Sistemi di crioconservazione. Fattori .
che interessano il processo di congelamento. Additivi. Applicazione della criobiologia \

36.2. Lacellula spermatica, struttura e funzionalita Processi fisico-chimici che inducono al \\\\ ]
congelamento dello sperma. Fattori che determinano la fecondazione dello sperma e \ \! \
la sopravvivenza dopo lo scongelamento a ‘

36.3. Crioconservazione dello sperma. Caratteristiche. Normativa

36.4. Lovocita. Caratteristiche e fattori condizionanti nella crioconservazione. Importanza e
metodo di scelta. Aspetti etici e legali

-
-

36.5. Crioconservazione di embrioni umani. Importanza e metodi di scelta. Aspetti etici e legali \ ‘. \
36.6. Crioconservazione del tessuto ovarico. Tecniche di laboratorio
36.7. Fattori che interessano il rendimento di un programma di crioconservazione ‘

‘n | {';l,:‘ '
(

36.8. Come gestire e organizzare una biobanca e la sua sicurezza

Modulo 37. Conservazione della fertilita

37.1. Conservazione della fertilita. Epidemiologia del tumore. Eta e riproduzione

£

“.
r

37.2. Conservazione della fertilita per motivi non medici

37.3. Conservazione della fertilita per motivi oncologici

37.4. Conservazione della fertilita per motivi medici non oncologici
37.5. Vetrifica degli ovociti. Tecnica e risultati '
37.6. Crioconservazione della corteccia ovarica

37.7. Crioconservazione dello sperma

37.8. Maturazione | Vitro degli ovociti

37.9. Altri metodi di conservazione della fertilita: chirurgia conservativa nel cancro ginecologico. " “-
Trasposizione ovarica /

37.10. Trattamento con analoghi del GnRH prima dei trattamenti gonadotossici .

.
o
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Modulo 38. Genetica della riproduzione

38.1. Concetti importanti nella genetica della riproduzione

38.2. Epigenetica. Influenza nella riproduzione

38.3. Tecniche di diagnosi genetica

38.4. Anomalie genetiche legate alla sterilita femminile e maschile

38.5. Indicazioni di studi genetici nella riproduzione assistita

38.6. Screening per le malattie recessive. Matching genetico

38.7. Diagnosi genetica pre-impianto nelle malattie monogeniche

38.8. Screening genetico pre-impianto in tecniche di riproduzione assistita
38.9. Mosaicismi

38.10. Consulenza e consigli genetici

Modulo 39. Normativa. Qualita. Ricerca e tecniche future

39.1. Aspetti etici e legali dei trattamenti di riproduzione assistita. Legge 14/2006

39.2. Legislazione sui trattamenti con gameti provenienti da donatori. Piattaforma SIRHA
39.3. Indicatori di qualita nel laboratorio di riproduzione. Gestione della qualita (UNE)
39.4. Importanza della tracciabilita in laboratorio. Sistemi di tracciabilita elettronica

39.5. Ricerca sulla riproduzione assistita

39.6. Futuro della riproduzione. Automatizzazione

39.7. Diagnosi genetica pre-impianto non invasiva

39.8. Intelligenza artificiale

39.9. Ringiovanimento ovarico
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Metodologia y

Questo programma ti offre un modo differente di imparare. La nostra metodologia si
sviluppa in una modalita di apprendimento ciclico: il Relearning.

Questo sistema di insegnamento viene applicato nelle piu prestigiose facolta di
medicina del mondo ed e considerato uno dei piu efficaci da importanti pubblicazioni
come il New England Journal of Medicine.
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Scopri il Relearning, un sistema che abbandona
[apprendimento lineare convenzionale, per
guidarti attraverso dei sistemi di insegnamento
ciclici: una modalita di apprendimento che ha
dimostrato la sua enorme efficacia, soprattutto
nelle materie che richiedono la memorizzazione”
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In TECH applichiamo il Metodo Casistico

Cosa dovrebbe fare un professionista per affrontare una determinata situazione?
Durante il programma affronterai molteplici casi clinici simulati ma basati su pazienti
reali, per risolvere i quali dovrai indagare, stabilire ipotesi e infine fornire una soluzione.
Esistono molteplici prove scientifiche sull'efficacia del metodo. Gli specialisti imparano
meglio e in modo piu veloce e sostenibile nel tempo.

Grazie a TECH potrai sperimentare un
modo di imparare che sta scuotendo
le fondamenta delle universita

tradizionali di tutto il mondo.

Dec_isione
Ottimale

Valori del
Paziente

Evidenze della Dati Clinici

Ricerca

Secondo il dottor Gérvas, il caso clinico € una presentazione con osservazioni del
paziente, o di un gruppo di pazienti, che diventa un "caso’, un esempio o un modello che
illustra qualche componente clinica particolare, sia per il suo potenziale didattico che per
la sua singolarita o rarita. E essenziale che il caso faccia riferimento alla vita professionale
attuale, cercando di ricreare le condizioni reali della pratica professionale del medico.
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Sapevi che questo metodo e stato sviluppato
ad Harvard nel 1912 per gli studenti di Diritto? - TRTRT)
Il metodo casistico consisteva nel presentare s e e w w
agli studenti situazioni reali complesse per

far prendere loro decisioni e giustificare come
risolverle. Nel 1924 fu stabilito come metodo di
insegnamento standard ad Harvard”

942 356 743

S

Lefficacia del metodo é giustificata da quattro risultati chiave:

1. Gli studenti che seguono questo metodo, non solo assimilano i concetti,
ma sviluppano anche la capacita mentale, grazie a esercizi che valutano
situazioni reali e richiedono l'applicazione delle conoscenze.

2. Lapprendimento e solidamente fondato su competenze pratiche, che
permettono allo studente di integrarsi meglio nel mondo reale.

3. Lapproccio a situazioni nate dalla realta rende piu facile ed efficace
I'assimilazione delle idee e dei concetti.

4. La sensazione di efficienza degli sforzi compiuti diventa uno stimolo
molto importante per gli studenti e si traduce in un maggiore interesse per
I'apprendimento e in un aumento del tempo dedicato al corso.
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Metodologia Relearning

TECH coniuga efficacemente la metodologia del Caso di Studio con
un sistema di apprendimento 100% online basato sulla ripetizione,
che combina 8 diversi elementi didattici in ogni lezione.

Potenziamo il Caso di Studio con il miglior metodo di insegnamento
100% online: il Relearning.

Il medico imparera mediante casi reali
e la risoluzione di situazioni complesse
in contesti di apprendimento

simulati. Queste simulazioni sono
sviluppate grazie all'uso di software

di ultima generazione per facilitare un
apprendimento coinvolgente.

learning
from an
expert
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All'avanguardia della pedagogia mondiale, il metodo Relearning € riuscito a
migliorare i livelli di soddisfazione generale dei professionisti che completano i propri
studi, rispetto agli indicatori di qualita della migliore universita online del mondo
(Columbia University).

Grazie a questa metodologia abbiamo formato con un successo senza precedenti
pit di 250.000 medici di tutte le specialita cliniche, indipendentemente dal carico
chirurgico. La nostra metodologia pedagogica € stata sviluppata in un contesto
molto esigente, con un corpo di studenti universitari di alto profilo socio-economico
e uneta media di 43,5 anni.

Il Relearning ti permettera di apprendere con
meno sforzo e piu performance, impegnandoti
maggiormente nella tua specializzazione,
sviluppando uno spirito critico, difendendo

gli argomenti e contrastando le opinioni:
unequazione che punta direttamente al successo.

Nel nostro programma, I'apprendimento non e un processo lineare, ma avviene in
una spirale (impariamo, disimpariamo, dimentichiamo e re-impariamo). Pertanto,
combiniamo ciascuno di questi elementi in modo concentrico.

| punteggio complessivo del sistema di apprendimento di TECH e 8.01, secondo i piu
alti standard internazionali.
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Questo programma offre i migliori materiali didattici, preparati appositamente per i professionisti:

Materiale di studio

>

Tutti i contenuti didattici sono creati appositamente per il corso dagli specialisti che
lo impartiranno, per fare in modo che lo sviluppo didattico sia davvero specifico e
concreto.

Questi contenuti sono poi applicati al formato audiovisivo che supportera la modalita di
lavoro online di TECH. Tutto questo, con le ultime tecniche che offrono componenti di
alta qualita in ognuno dei materiali che vengono messi a disposizione dello studente.

Tecniche chirurgiche e procedure in video

TECH rende partecipe lo studente delle ultime tecniche, degli ultimi progressi educativi e
dell'avanguardia delle tecniche mediche attuali. Il tutto in prima persona, con il massimo
rigore, spiegato e dettagliato affinché tu lo possa assimilare e comprendere. E la cosa
migliore & che puoi guardarli tutte le volte che vuoi.

Riepiloghi interattivi

Il team di TECH presenta i contenuti in modo accattivante e dinamico in pillole
multimediali che includono audio, video, immagini, diagrammi e mappe concettuali per
consolidare la conoscenza.

Questo esclusivo sistema di specializzazione per la presentazione di contenuti
multimediali e stato premiato da Microsoft come "Caso di successo in Europa”.

Letture complementari

Articoli recenti, documenti di consenso e linee guida internazionali, tra gli altri.
Nella biblioteca virtuale di TECH potrai accedere a tutto il materiale necessario per
completare la tua specializzazione.

ORIANS
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Analisi di casi elaborati e condotti da esperti

Un apprendimento efficace deve necessariamente essere contestuale. Per questa
ragione, TECH ti presenta il trattamento di alcuni casi reali in cui l'esperto ti guidera
attraverso lo sviluppo dell'attenzione e della risoluzione di diverse situazioni: un modo
chiaro e diretto per raggiungere il massimo grado di comprensione.

Testing & Retesting

Valutiamo e rivalutiamo periodicamente le tue conoscenze durante tutto il
programma con attivita ed esercizi di valutazione e autovalutazione, affinché tu
possa verificare come raggiungi progressivamente i tuoi obiettivi.

Master class —

Esistono evidenze scientifiche sull'utilita dell'osservazione di esperti terzi: la
denominazione “Learning from an Expert” rafforza le conoscenze e i ricordi e
genera sicurezza nel futuro processo decisionale.

Guide di consultazione veloce

TECH ti offre i contenuti piu rilevanti del corso in formato schede o guide di
consultazione veloce. Un modo sintetico, pratico ed efficace per aiutare lo studente
a progredire nel suo apprendimento.

LK)
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Il Master Specialistico in Patologie Ginecologiche e Riproduzione Assistita ti
garantisce, oltre alla preparazione pil rigorosa e aggiornata, l'accesso a una
qualifica di Master Specialistico rilasciata da TECH Universita Tecnologica.
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Porta a termine questo programma e
ricevi la tua qualifica universitaria senza
spostamenti o fastidiose formalita”
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Questo Master Specialistico in Patologie Ginecologiche e Riproduzione Assistita Il titolo rilasciato da TECH Universita Tecnologica esprime la qualifica ottenuta nel
possiede il programma scientifico pitu completo e aggiornato del mercato. Master Specialistico, e riunisce tutti i requisiti comunemente richiesti da borse di

lavoro, concorsi e commissioni di valutazione di carriere professionali.
Dopo aver superato la valutazione, lo studente ricevera mediante lettera certificata* con

ricevuta di ritorno, la sua corrispondente qualifica di Master Specialistico rilasciata da Titolo: Master Specialistico in Patologie Ginecologiche e Riproduzione Assistita
TECH Universita Tecnologica. N. Ore Ufficiali: 3.000 o.

Q
tecn l[leE'[’S!t{‘l Master Specialistico in Patologie Ginecologiche e Riproduzione Assistita
» tecnologica

Distribuzione generale del Programma
Conferisce il presente

Corso Insegnamento Ore  Codice  Corso Insegnamento Ore  Codice

DIPLOMA 19 Anatomia chirurgica femminile 76 0B 20 Tumore ovarico | 77 0B

a 19 Chirurgia isteroscopica 76 0B 20 Tumore ovarico Il 77 o8B

N 19 Laparoscopia esplorativa e patologia annessa benigna 76 0B 20 Tumore vulvare | 77 0B

Dott./Dott.ssa_____________________, condocumentodidentitan®_______________ 10 Patologia uterina benigna e disgenesia 77 08 2°  Tumore vulvare Il 77 08

i it i i i 19 Patologia el pavimento pelvico e uso di reti vaginali 77 08 20 Sarcoma uterino | 77 0B

Per aver completato con esito positivo e accreditato il programma di 1o Laparoscopia inendometriosi S o8 2 corcoma uerinall s o8

19 Chirurgia mininvasiva 77 0B 20 Tumori ginecologici non frequenti 77 o8B

10 materiali ed 77 0B 20 Preservazione della fertiita in Ginecologia Oncologica 77 0B

MASTER SPEC'AL'ST'CO 10 Preparazione generale in chirurgia mininvasiva 77 o8 2°  Chirurgia endoscopica in oncologia ginecologica 77 0B

. 1°  Pratica della sutura laparoscopica 77 0B 20 Laparoscopia e influenza sulla fertilita 77 0B

in 19 Complicazioni in chirurgia mininvasiva 77 08 2° Introduzione: Anatomia. Fisiologia. Ciclo cellulare 77 0B

) . . ) . Lo 1° Chirurgia ultra mininvasiva 77 08 2°  Interazione dei gameti. Fecondazione. Sviluppo embrionale 77 OB

Pato]og|e G|neco|og|che e Riproduzione Assistita 10 Chirurgia robotica in ginecologia 7 o8 20 Studio del fatiore femminile. Ruolo della chirurgianella 77 0B
19 Basibiologiche el tumore 77 0B riproduzione

19 Basi del trattamento chemioterapico, effetti collateralie 77 o8B 20 Laboratorio di Andrologia 77 0B

nuove terapie 2° Trattamentiriproduttivi. Farmaci. Protocoll di stimolazione 77 OB

Si tratta di un titolo rilasciato da questa Universita ed equivalente a 3.000 ore, 1° Tumore endometriale | 77 0B 2°  Tecniche di micromanipolazione 77 oB

con data di inizio gg/mm/aaaa e con data di fine gg/mm/aaaa. 1° Tumore endometriale II 77 o8B 2°  Crioconservazione di gameti ed embrioni 77 0B

19 Tumoreal collo dellutero | 77 08 2°  Conservazione della fertilita 77 0B

N X X . X o X 19 Tumoreal collo dellutero I 77 08 2°  Genetica della riproduzione 77 0B

TECH & un Istituto Privato di Istruzione Superiore riconosciuto dal 2°  Normativa. Qualita. Ricerca e tecniche future 77 0B

Ministero della Pubblica Istruzione a partire dal 28 giugno 2018.

In data 17 Giugno 2020

Z‘/‘/‘w t ec h universita

wa Tere Guevara Navarro tecnologica

Rettrice
Tere Guevara Navarro

Rettrice

Questo fautorita codice unico TECH: AFWORD23S _ techitute.com/titulos.

*Se lo studente dovesse richiedere che il suo diploma cartaceo sia provvisto di Apostille dell’Aia, TECH EDUCATION effettuera le gestioni opportune per ottenerla pagando un costo aggiuntivo.
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Master Specialistico
Patologie Ginecologiche
e Riproduzione Assistita

» Modalita: online

» Durata: 2 anni

» Titolo: TECH Universita Tecnologica
» Dedizione: 16 ore/settimana

» Orario: a scelta

» Esami: online



Master Specialistico

Patologie Ginecologiche
e Riproduzione Assistita

. . .
te C n universita
» tecnologica



