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Presentacion del programa

La Cirugia Tordcica ha evolucionado significativamente en las ultimas décadas gracias a los

avances en técnicas minimamente invasivas, permitiendo reducir la morbilidad y mejorar la
recuperacion de los pacientes. Segun la European Society of Thoracic Surgeons (ESTS), la Cirugia
Videotoracoscopica y la Cirugia Robotica han optimizado los resultados clinicos, consolidandose
como el estandar en mdltiples procedimientos. Sin embargo, la complejidad de estas técnicas
exige una actualizacion constante para los especialistas. En este contexto, TECH ofrece un
programa innovador y 100% online, disefiado para que puedas dominar las ultimas tendencias
en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva, con un enfoque practico y basado en la evidencia,
facilitando la adquisicion de competencias avanzadas sin comprometer tu actividad profesional.
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Aprende a aplicar la Cirugia
Videotoracoscopica y la Cirugia Robotica
en intervenciones de alta complejidad con
mejores resultados clinicos. jOptimiza tus
resultados quirdrgicos con confianza!”
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La Cirugia Toracica Minimamente Invasiva ha transformado la practica médica al
reducir los tiempos de recuperacion, minimizar el dolor postoperatorio y mejorar los
resultados clinicos. Con el crecimiento de la Cirugia Videotoracoscopica y la Cirugia
Robotica, los especialistas enfrentan el reto de mantenerse actualizados en técnicas
avanzadas que optimicen la atencion del paciente. La demanda de intervenciones
menos invasivas y mas seguras sigue en aumento, lo que hace imprescindible
profundizar en estos procedimientos para ofrecer tratamientos de alta precision y
menor impacto para el paciente.

Este programa ofrece una oportunidad Unica para adquirir habilidades especializadas
en técnicas de vanguardia dentro de la Cirugia Tordcica. A través de un enfoque
integral, se abordan desde los fundamentos hasta los procedimientos mas avanzados,
garantizando una actualizacion completa. La posibilidad de acceder a conocimientos
de Ultima generacion fortalece el perfil profesional, incrementando la competitividad
en un sector que exige excelencia y precision. Ademas, el dominio de estas técnicas
abre nuevas oportunidades en hospitales de referencia y centros especializados que
priorizan la innovacion quirdrgica.

La modalidad online de este programa permite compatibilizar el aprendizaje con la
practica profesional sin interrupciones. Gracias a una metodologia flexible y adaptada
a las necesidades del sector sanitario, es posible avanzar a un ritmo personalizado,
optimizando el tiempo de estudio. Los recursos didacticos dindamicos, junto con la

interaccion con expertos en la materia, facilitan un aprendizaje efectivo y orientado a la

aplicacion clinica.

En un contexto donde la tecnologia y la Cirugia Toracica avanzan a gran velocidad,
disponer de una titulacion que combine innovacion, especializacion y accesibilidad
representa una ventaja estratégica. Este programa no solo responde a las exigencias
del presente, sino que también prepara para los desafios futuros en el ambito quirdrgico.

Este Master Titulo Propio en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva contiene el
programa universitario mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Medicina

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

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

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras en Cirugia Toracica Minimamente
Invasiva

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

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

Domina las técnicas mas avanzadas
en Cirugia Toracica Minimamente
Invasiva y mejora la precision en cada
procedimiento quirdrgico”




Esta titulacion académica esta

respaldada por los dltimos avances
tecnologicos en Cirugia Toracica, lo
que te permitira estar al tanto de las
tendencias y metodos mas actuales

sy

en este campo en rapida evolucion

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

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

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el alumno debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica
profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el profesional
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Abordaras temas criticos, como la gestion
del dolor postoperatorio, las complicaciones
mas frecuentes y las mejores practicas para
acelerar la recuperacion de los pacientes.

Abarcaras, desde los principios
fundamentales de la Cirugia Minimamente
Invasiva, hasta las técnicas mas
avanzadas, como la Videotoracoscopia
(VATS) y la Cirugia Robdtica (RATS).
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¢ Por qué estudiar en TECH?

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademas, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.
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Estudia en la mayor universidad digital
del mundo y asegura tu éxito profesional.
El futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

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

4

Profesorado

n°1

Mundial

Plan

o

Forbes

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

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



La universidad online oficial de la NBA

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

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2024
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Lideres en empleabilidad

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

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

a una metodologfa de estudio que basa su eficacia en

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

4.9

* global score

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

Google Partner Premier

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

La universidad mejor valorada por sus alumnos

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

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

El avance de la Cirugfa Toracica Minimamente Invasiva ha redefinido los
estandares de precision y seguridad en el ambito quirdrgico. La necesidad de
dominar técnicas innovadoras, como la Cirugia Videotoracoscopica y la Cirugia
Robdtica, se ha convertido en un requisito esencial para optimizar los resultados
clinicos y reducir la invasividad de los procedimientos. En este contexto, este
plan de estudios proporciona una actualizacion integral, combinando los
ultimos avances con un enfoque practico. A través de una estructura académica
rigurosa y orientada a la especializacion, se garantiza una educacion de alto
nivel adaptada a las demandas de un sector en constante evolucion.
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Optimiza tu tiempo con una modalidad 700%
online que se adapta a tu ritmo y disponibilidad
sin afectar tu desempeno profesional.
jAprende sin limites ni barreras geograficas!”
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Maédulo 1. Abordaje de la Cirugia Toracica Minimamente Invasiva

1.1.  Cirugia Toracica minimamente invasiva. Aspectos histéricos
1.1.1.  Evolucion de las técnicas quirdrgicas
1.1.2.  Impacto de la tecnologia en el desarrollo de la Cirugfa Toracica
1.1.3.  Pioneros en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva
1.2, Simulacioén y cirugia Experimental en Cirugia Tordcica de minima invasion
1.2.1.  Modelos de simulacion en la capacitacion quirlrgica
1.2.2.  Programas de formacion en Cirugia Tordacica Minimamente Invasiva
1.2.3.  Eticay consideraciones en cirugia experimental
1.3. Material para Cirugia Tordcica Minimamente Invasiva
1.3.1.  Instrumental quirdrgico basico
1.3.2.  Instrumental quirdrgico especializado
1.3.3.  Dispositivos de imagen y visualizacion
1.4 Cirugia robotica Toracica. Desarrollo historico
1.41. Desarrollo de los primeros sistemas robéticos
1.4.2.  Curva de aprendizaje y adopcion en la practica clinica
1.4.3.  Expansion global de la cirugia robdtica
1.5.  Sistemasy aspectos singulares de la Cirugfa robdtica Toracica
1.5.1.  Componentes del sistema quirurgico robotico
1.5.2.  Ventajas técnicas sobre la cirugia tradicional y VATS
1.5.3.  Limitaciones y desafios actuales
1.6.  Anatomia quirurgica para la Cirugia Minimamente Invasiva

1.6.1.  Estructuras anatomicas implicadas en los abordajes minimamente invasivos

1.6.2.  Vision anatémica en los diferentes abordajes minimamente invasivos
1.6.3.  Limites anatémicos en el torax en la Cirugia Minimamente Invasiva
1.6.3.1. Estrecho tordcico, abordaje transcervical
1.7.  Abordajes intercostales minimamente invasivos uniportal y multipuerto
1.7.1.  Abordaje uniportal
1.7.2. Abordaje biportal
1.7.3. Abordaje multiportal

1.8.

1.9.

1.10.

Otros abordajes minimamente invasivos. Subxifoideo, videomedastinoscopia, VAMLA,
TEMLA

1.8.1.  Abordaje subxifoideo

1.8.2.  Abordaje VAMLA

1.8.3.  Abordaje TEMLA

Ergonomia en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva

1.9.1.  Distribucion del espacio en el quiréfano

1.9.2.  Postura del cirujano en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva
1.9.3. Estrategias para reducir la Fatiga y mejorar la ergonomia

Indicaciones y ventajas en la colocacién supino, lateral o prono en Cirugia Toracica
Minimamente Invasiva

1.10.1. Abordaje en posicion supino
1.10.2. Abordaje lateral
1.10.3. Abordaje prono

Madulo 2. Anestesia en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva

2.1.

2.2.

Evolucion de la anestesia hacia la Cirugia Minimamente Invasiva

2.1.1.  Antecedentes y evolucion de la anestesia en Cirugia Tordcica Minimamente
Invasiva

2.1.2.  Avances de las técnicas anestésicas
2.1.3.  Ventilacion unipulmonar
2.1.4.  Nuevos bloqueos analgésicos
2.1.5.  Avances tecnolégicos
2.1.5.1. Cirugfa toracoscopica (VATS)
2.1.5.2. Cirugia robdtica
Valoracién preanestésica en Cirugia Minimamente Invasiva
2.2.1.  ldentificacion de factores riesgo
2.2.1.1. Escalas de valoracion riesgo
2.2.1.2. Complicaciones postoperatorias
2.2.1.3. Factores respiratorios
2.2.1.4. Factores cardiovasculares
2.2.1.5. Factores de riesgo metabdlico y comorbilidades



2.3.

2.4.

2.2.2.

223

Evaluacion de la funcién pulmonar
2.2.2.1. Pruebas funcionales respiratorias
2.2.2.2. Pruebas funcionales unilaterales
2.2.2.3. Pruebas de esfuerzo
Optimizacion del estado general del paciente
2.2.3.1. Optimizacion respiratoria
2.2.3.2. Optimizacion cardiovascular
2.2.3.3. Optimizacion metabdlica y nutricional
2.2.3.4. Optimizacion Anemia preoperatoria
2.2.3.5. Fisioterapia respiratoria

2.2.3.5.1. Rehabilitacion

2.2.3.5.2. Apoyo psicologico

Manejo anestésico minimamente invasivo del paciente toracico

231

232

2.3.3.

Técnicas anestésicas
2.3.1.1. Anestesia general
2.3.1.2. Ventilacion unipulmonar
2.3.1.3. Ventilacién de proteccion pulmonar
Monitorizacion
2.3.2.1. Monitorizacion estandar
2.3.2.2. Diuresis
2.3.2.2.1. Profundidad anestésica
2.3.2.2.2. Profundidad relajacion muscular. Temperatura
Otras. Posicionamiento
2.3.3.1. Fluidoterapia
2.3.3.2. Analgesia multimodal

Manejo de la via aérea: Intubacion de doble luz

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Antecedentes y evolucion de los tubos de doble luz en la Cirugia Minimamente
Invasiva

Indicaciones de los tubos de doble luz

2.4.2.1. Ventajas e inconvenientes del uso de los tubos de doble luz
Tipos de tubos de doble luz

2.4.3.1. Sin cémara

2.4.3.2. Con camara

2.4.3.3. Posicionamiento de los tubos de doble luz

2.5.

2.6.

2.7.

Plan de estudios | 15 tech

Manejo de la via aérea: bloqueadores bronquiales e intubacion lobar

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

Antecedentes y evolucion de los bloqueadores bronquiales en la Cirugia
Minimamente Invasiva

Indicaciones para el uso de bloqueadores bronquiales

2.5.2.1. Via aérea dificil en ventilacion unipulmonar

2.5.2.2. Aislamiento pulmonar segmentario

2.5.2.3. Ventilacion unipulmonar en el paciente pediatrico o baja estatura
2.5.2.4. Anatomia traqueobronquial alterada

Tipos de blogueadores bronquiales

2.5.3.1. Independientes

2.5.3.2. Incorporados en el tubo endotraqueal

2.5.3.3. Ventajas e inconvenientes del uso de los bloqueadores bronquiales
2.5.3.4. Posicionamiento de los bloqueadores bronquiales

Manejo de la via aérea: Cirugia Tordcica sin intubacion

2.6.1.
2.6.2.

2.6.3.

Valoracion preoperatoria. Criterios de inclusion y exclusion
Manejo anestésico intraoperatorio

2.6.2.1. Monitorizacion

2.6.2.2. Manejo de la via aérea

2.6.2.3. Induccion anestésica

2.6.2.4. Manejo del Dolor postoperatorio

Cuidados postoperatorios. Complicaciones

Manejo de la via aérea: Broncoscopia intraoperatoria

2.7.1.
2.7.2.

2.7.3.

Anatomia del &rbol traqueobronquial

Indicaciones de la broncoscopia intraoperatoria

2.7.2.1. Colocacion y verificacion del dispositivo de aislamiento pulmonar
2.7.2.2. Reajuste del aislamiento pulmonar

2.7.2.3. Control de Secreciones y Hemorragias intraoperatorias
2.7.2.4. Deteccion y manejo de complicaciones intraoperatorias
2.7.2.5. Guia en Cirugias complejas

2.7.2.6. Confirmacion de la permeabilidad bronquial tras reseccion
2.7.2.7. Evaluacion de fugas bronquiales

2.7.2.8. Asistencia en el manejo de Fistulas Broncopleurales
Manejo de la fibrobroncoscopia en la via aérea dificil
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2.8.

2.9.

2.10.

Manejo Analgésico: Blogueo erector espinal y otros bloqueos selectivos

2.8.1.  Dolor en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva. Anatomia de la pared toracica
2.8.2. Blogueo intercostal
2.8.3. Bloqueos interfasciales

2.8.3.1. Caracteristicas
2.8.3.2. Tipos de bloqueos
2.8.3.2.1. Bloqueo erector de la espina
2.8.3.2.2. Bloqueo del plano del serrato. Bloqueos PECS
Manejo Analgésico: Blogueo peridural y paravertebral

2.9.1. Bloqueo peridural. Efectos. Complicaciones
2.9.2.  Bloqueo paravertebral. Técnica. Complicaciones
2.9.3. Comparacion bloqueo peridural vs bloqueo paravertebral

Manejo analgésico postoperatorio y al alta
2.10.1. Evaluacion del Dolor
2.10.1.7. Escalas unidimensionales
2.10.1.2. Escalas multidimensionales
2.10.2. Abordaje multimodal del Dolor
2.10.2.1. Analgésicos
2.10.2.2. Técnicas regionales
2.10.2.3. Farmacos coadyuvantes
Dolor Crénico postoracotomia
2.10.3.1. Incidencia
2.10.3.2. Factores de riesgo

2.10.3.

Maddulo 3. Indicaciones quirdrgicas en Cirugia Tordacica Minimamente Invasiva
3.

3.2.

De la pleuroscopia a las resecciones sublobares. Desarrollo histérico

3.1.1.  Pleuroscopia. Videotoracoscopia en patologia pleural y resecciones en cufia
3.1.2.  Lobectomias y neumonectomias. Segmentectomias anatomicas
3.1.3.  Aportacion de la Cirugia robotica en la mejora de la resecabilidad mediante

técnicas Minimamente Invasivas
Patologia Neopladsica Pulmonar. Tratamiento
3.2.1.
3.22.
323

Tratamiento en la Patologia Neopldsica Pulmonar
Contraindicaciones del tratamiento
Puntos clave en funcién de cada indicacion. Estado actual del arte

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Patologia Neoplasica Pleural. Tratamiento

3.3.1.
3.3.2.
3.33.
3.3.4.

Neoplasias Benignas

Metdstasis Pleurales

Mesotelioma Pleural Maligno
Manejo del Derrame Pleural Maligno

Patologia Neoplasica Mediastinica. Tratamiento

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

Tumores del Mediastino Anterior. Tumores del Mediastino Posterior
Mediastinoscopia y mediastinotomia. TEMLA. VAMLA
Linfadenectomia en el Cancer de Pulmon

Patologia de la Pared Tordcica. Tratamiento

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.
3.5.4.

Deformidades de Pared Torécica

Reseccion de primera costilla

Reseccion de Tumores Malignos de Pared Toréacica
Patologia Tumoral Benigna de la Pared Toracica

Patologia Esofdgica. Tratamiento

3.6.1.
3.6.2.
3.6.3.
3.6.4.

Acalasia

Diverticulos

Tumores de la Union Gastroesofagica
Tumoraciones Benignas del Eséfago

Patologias Infecciosas. Tratamiento

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.

Bronquiectasias. Tuberculosis. Infecciones fungicas. Hidatidosis Pulmonar
Empiema

Mediastinitis Necrotizante Descendente

Hidatidosis Pulmonar

Malformaciones Pulmonares. Indicaciones actuales

3.8.1.
3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.

Secuestros Pulmonares
Malformacion Adenoide Quistica
Enfisema Lobar Congénito
Quiste Broncogénico

Otras indicaciones en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva

3.9.1.
3.9.2.
3.9.3.

Cirugia del diafragma
Patologia Pericardica. Cirugia cardiaca
Procedimientos de la columna vertebral dorsal



3.10. Contraindicaciones generales para Cirugia Minimamente Invasiva
3.10.1. Contraindicaciones del abordaje VATS multipuerto
3.10.2. Contraindicaciones de los abordajes robdticos
3.10.3. Alternativas al abordaje minimamente invasivo: abordajes hibridos

Maddulo 4. Planificacion preoperatoria VATS y cuidados en Cirugia Toracica

Minimamente Invasiva

4.1, Criterios de Resecabilidad en Cirugia Minimamente Invasiva
4.1.1.  Resecabilidad
4.1.2.  Métodos para evaluar la Resecabliidad
4.1.3. Estrategias para mejorar la Resecabilidad
4.2.  Criterios de operabilidad en Cirugia Minimamente Invasiva
4.2.1.  Operabilidad
4.2.2.  Algoritmos de evaluacion funcional preoperatoria
4.2.3. Otros condicionantes de operabilidad
4.3.  Marcaje de Nédulos Pulmonares
4.3.1. Indicaciones de utilizacion de marcaje de Nodulo Pulmonar
4.3.2.  Tipos de marcaje percutaneo y de marcaje broncoscopico
4.3.3. Ventajasy desventajas de los diferentes tipos de marcaje
4.4, Utilidad de la reconstruccion en 3D
4.47. Reconstruccion en 3D. Utilidad
4.42.  Aplicaciones en Cirugia Minimamente Invasiva

4.4.3.  Ventajas de la reconstruccion 3D para la Cirugia Minimamente Invasiva: Evidencia

en la literatura
4.5, Prehabilitacion del paciente en Cirugia Minimamente Invasiva
4.5.1.  Evidencia para la prehabilitacion del paciente
4.52. Candidatos a la prehabilitacion
4.53. Recomendaciones practicas de la prehabilitacion del paciente
4.6. Programa ERAS: Preoperatorio en Cirugia Minimamente Invasiva
4.6.1. Cese del habito tabaquico. Manejo de la Dependencia Alcohdlica

4.6.2. Optimizacion de los niveles de hemoglobina. Optimizacién del estado nutricional.

Ayuno preoperatorio
4.6.3. Profilaxis de la enfermedad tromboembdlica. Profilaxis antibidtica

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.
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Programa ERAS: Intraoperatorio en Cirugia Minimamente Invasiva

4.7.1.  Prevencion de la Hipotermia

4.7.2. Protocolo anestésico

4.7.3. Analgesia regional

Programa ERAS: Postoperatorio en Cirugia Minimamente Invasiva

4.8.1.  Control de las nauseas y vomitos. Prevencion y tratamiento de la arritmia
4.8.2.  Manejo del Dolor

4.8.3. Fisioterapia y movilizacion precoz

Manejo de drenajes en Cirugia Minimamente Invasiva. Aspectos especificos
49.1. Fisiologia del espacio pleural

492. Tipos de sistemas de drenaje toracico

49.3. Manejo de los drenajes

Prevencion de complicaciones tardias y reingresos urgentes

4.10.7. Incidencia

4.10.2. Factores de riesgo. Principales causas

4.10.3. Impacto en la supervivencia

Maodulo 5. Resecciones pulmonares sublobares

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Resecciones pulmonares sublobares para el tratamiento del Cancer de Pulmén
51.1. Resecciones sublobares por compromiso funcional

5.1.2.  Resecciones sublobares electivas

51.3. Linfadenectomia

Resecciones sublobares pulmonares de las Metastasis Pulmonares y otros Tumores
5.2.1. Tratamiento quirdrgico de Metastasis Pulmonares

5.2.2.  Tratamiento quirdrgico de neoplasias neuroendocrinas

5.2.3. Tratamiento quirdrgico de otras patologias mediante reseccion sublobar
Resecciones transegmentarias

5.3.1.  Principios anatomicos

5.3.2.  Técnica quirdrgica mediante abordaje VATS

5.3.3.  Complicaciones y resultados postoperatorio

Resecciones sublobares anatémicas de LSD

54.1.  Segmentectomia apical derecha (S1)

5.4.2. Segmentectomia posterior derecha (S2)

54.3. Segmentectomia anterior derecha (S3)
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5.5, Resecciones sublobares anatémicas de LM 6.3. Lobectomia superior derecha VATS
5.5.1.  Potenciales indicaciones 6.3.1.  Anatomia lobar especifica
5.5.2.  Segmentectomia lateral (S4) 6.3.2.  Estrategia quirlrgica
55.3. Segmentectomia medial (S5) 6.3.3.  Trucosy consejos

5.6.  Resecciones sublobares anatomicas de LID 6.4. Lobectomia media VATS
5.6.1.  Segmentectomia S6 derecha 6.4.1.  Anatomia lobar especifica
5.6.2. Bisegmentectomia basal anteromedial (S7+S8) 6.4.2.  Estrategia quirdrgica
5.6.3. Bisegmentectomia basal lateroposterior (S9+S10) 6.4.3.  Trucosy consejos

5.7.  Resecciones sublobares anatémicas de LSI 6.5.  Lobectomia inferior derecha VATS
5.7.1. Bisegmentectomia apicoposterior izquierda (S1+2) 6.5.1.  Anatomia lobar especifica
5.7.2.  Segmentectomia anterior izquierda (S3) 6.5.2.  Estrategia quirtrgica
5.7.3. Trisegmentectomia superior izquierda (S1+2+S3). Lingulectomia (S4+S5) 6.5.3.  Trucosy consejos

5.8.  Resecciones sublobares anatomicas de LI 6.6.  Lobectomia Superior Izquierda VATS
5.8.1. Segmentectomia S6 izquierda 6.6.1.  Anatomia lobar especifica
5.8.2.  Segmentectomia basal anterior (S8) 6.6.2.  Estrategia quirtrgica
5.8.3. Bisegmentectomia basal lateroposterior (S9+S10) 6.6.3.  Trucosy consejos

59. Resecciones sublobares anatémicas combinadas 6.7. Lobectomia Inferior Izquierda VATS
59.1. Potenciales indicaciones 6.7.1.  Anatomia lobar especifica
59.2. Bisegmentectomia S1+S3 6.7.2.  Estrategia quirurgica
59.3. Bisegmentectomia S6+S10 6.7.3.  Trucosy consejos

5.10. Manejo de complicaciones intraoperatorias 6.8.  Bilobectomia y neumonectomia
5.10.1. Interpretacion incorrecta de la anatomia segmentaria 6.8.1. Bilobectomia
5.10.2. Hemorragiay Lesion Bronquial 6.8.2.  Neumonectomia derecha
510.3. Complicaciones tras la reexpansion pulmonar 6.8.3.  Neumonectomia izquierda

» ) 6.9. Resecciones complejas
I

6.1.  Resecciones pulmonares lobares VATS 6.9.2.  Angioplastia
6.1.1.  Evolucion histérica de la técnica quirtrgica: de la Toracotomia a la VATS 6.9.3.  Reseccion extendida a pared torécica
6.1.2.  Posicionamiento del paciente, organizacion del quiréfano e instrumental 6.10. Manejo de complicaciones
6.1.3. Indicaciones y contraindicaciones 6.10.1. Reconversion a cirugia abierta

6.2.  Técnica quirdrgica general 6.10.2. Sangrado intraoperatorio
6.21.  Abordajes 6.10.3. Problemas de ventilacién y manejo respiratorio intraoperatorio

6.2.2.  Principios de diseccion y exposicion
6.2.3.  Seccion de estructuras hiliares. Division de la cisura pulmonar
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Maddulo 7. Cirugia Minimamente Invasiva de la via aérea, Malformaciones,

Neumotdrax y Enfisema Pulmonar

7.1.  Estudio del paciente con patologia de la via aérea
7.1.1. Valoracion general del paciente: Criterios de resecabilidad y operabilidad
7.1.2.  Pruebas de imagen y funcionales
7.1.3.  Diagnostico histolégico
7.2. Cirugia tragueal Minimamente Invasiva
7.2.1.  Anatomia quirurgica de la traquea
7.2.2.  Aproximacion anestésica. Técnica quirdrgica
7.2.3.  Resultados. Complicaciones
7.3.  Manejo minimamente invasivo de la Rotura de la Via Aérea
7.3.1.  Diagnostico de la Lesion Aguda de la Via Aérea
7.3.1.1. Técnicas de imagen
7.3.1.2. Papel de la broncoscopia
7.3.2. Aproximacion anestésica
7.3.2.1. Técnica quirurgica
7.3.2.2. Tratamiento de lesiones asociadas
7.3.3.  Resultados y Complicaciones
7.4, Cirugia broncoplastica izquierda
7.4.1.  Anatomia quirtrgica del arbol bronquial izquierdo. Patologias que lo afectan
7.4.2.  Aproximacion anestésica. Técnica quirdrgica
7.4.3. Resultados. Complicaciones
7.5, Cirugia broncopldstica derecha
7.51.  Anatomia quirdrgica del arbol bronquial derecho. Patologias que lo afectan
7.5.2.  Aproximacion anestésica. Técnica quirdrgica
7.5.3.  Resultados. Complicaciones
7.6. Resecciony Reconstrucciones de la carina traqueal
7.6.1.  Anatomia quirlrgica de la carina traqueal. Patologias que la afectan
7.6.2.  Aproximacion anestésica. Técnica quirdrgica
7.6.3.  Resultados. Complicaciones
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7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Cirugia minimamente invasiva de Malformaciones de la Via Aérea: bronquios y vasos

7.7.1.  Malformaciones Bronquiales y Vasculares mas frecuentes
7.7.2.  Aproximacion anestésica. Técnica quirdrgica
7.7.3. Resultados. Complicaciones

Tratamiento minimamente invasivo del Neumotdrax

7.8.1. Bases fisiopatoldgicas del Neumotdrax Esponténeo primario y secundario.
Lesiones responsables

7.8.2.  Técnica quirlrgica
7.8.2.1. Pleurodesis: Justificacion y tipos

7.8.3. Resultados. Complicaciones

Cirugfa Minimamente Invasiva del enfisema bulloso

7.9.1. Fisiopatologia del enfisema
7.9.2. Aproximacion anestésica. Técnica quirdrgica
7.9.3. Resultados. Complicaciones

Cirugia de reduccion de volumen pulmonar

7.10.1. Justificacion fisioldgica y funcional de la realizacion de esta técnica
7.10.2. Técnica quirdrgica. Alternativas no quirdrgicas

7.10.3. Resultados. Complicaciones

Maddulo 8. Cirugia Minimamente Invasiva de Pared Toracica, Diafragma y Pleura
8.1,

8.2.

Simpatectomia toracica videotoracoscopica: Técnicas, indicaciones y resultados

8.1.1.  Anatomia del sistema simpatico. Fisiopatologia de la patologia del sistema
simpatico

8.1.2.  Simpatectomia VATS
8.1.2.1. Hiperhidrosis y Rubor facial
8.1.2.2. Simpatectomia VATS: Otras indicaciones

8.1.3.  Resultados y complicaciones de la Simpatectomia toracica videotoracoscoépica

Resecciones minimamente invasivas de la Pared Toracica

8.2.1. Indicaciones para la reseccion minimamente invasiva de la Pared Tordcica.
Técnicas y abordajes

8.2.2.  Reconstruccion minimamente invasiva tras reseccion de la Pared Toracica

8.2.3. Resultados

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Utilidad del abordaje hibrido en la reseccion y reconstruccion de la pared tordcica

8.3.1.  Abordaje hibrido
8.3.2. Indicaciones del abordaje hibrido
8.3.3.  Variantes quirurgicas del abordaje hibrido

Deformidades congénitas de la pared tordcica. Pectus excavatum y pectus carinatum

8.4.1. Indicaciones de cirugia
8.4.2. Pectus excavatum. Técnicas minimamente invasivas
8.4.3.  Péctus carinatum: Técnicas minimamente invasivas

Técnica minimamente invasiva para la cirugia del estrecho toracico superior

8.5.1.  Consideraciones anatémicas quirlrgicas
8.5.2. Indicaciones y diagnostico del Sindrome del estrecho toracico superior
8.5.3.  Cirugia VATS del Sindrome del estrecho toracico superior. Cirugia RATS del

Sindrome del estrecho toracico superior
Reseccion minimamente invasiva de tumores de la pleura

8.6.1.  Tipos de tumores pleurales
8.6.2.  Cirugia minimamente invasiva de tumores pleurales benignos
8.6.3. Papel dela VATS en patologia pleural maligna

Empiema pleural. Tratamiento minimamente invasivo

8.7.1.  Guias de consenso de expertos para el tratamiento quirdrgico del empiema
pleural

8.7.2. VATSen fases iniciales del empiema

8.7.3.  VATS en etapa tardia del empiema

Decorticacion pleural

8.8.1.  Pulmon atrapado

8.8.2.  Técnica quirlrgica

8.8.3. Resultados

Hernias diafragmaticas congénitas y adquiridas. Tratamiento
8.9.1. Tiposy clasificacion de hernias diafragmaticas

8.9.2.  Estrategia quirtrgica: abordaje toracico Vs abdominal
8.9.3. Indicaciones y técnica quirurgica

Plicatura diafragmatica

8.10.1. Etiologia e indicaciones de la Plicatura diafragmatica

8.10.2. Abordajes VATS y RATS

8.10.3. Resultados a corto y largo plazo de la Plicatura diafragmatica



Maddulo 9. Cirugia Minimamente Invasiva de Mediastino
9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Timectomia VATS

9.1.1.  Indicaciones de timectomia

9.1.2.  Técnica quirurgica de la Timectomia

9.1.3.  Resultados y conclusiones

Tiroidectomia VATS

9.2.1. Indicaciones de tiroidectomia

9.2.2.  Técnica quirurgica

0.2.3. Resultadosy conclusiones
Paratiroidectomia VATS

9.3.1. Indicaciones de paratiroidectomia

9.3.2.  Técnica quirurgica

9.3.3.  Resultados y conclusiones

Quistes y otros tumores del mediastino

9.4.1. Clasificacion patoldgica

9.42. Indicaciones quirlrgicas

9.43. Resultadosy conclusiones
Linfadenectomia izquierda

9.5.1. Indicaciones de la Linfadenectomia izquierda
9.5.2. Técnica quirurgica

9.5.3.  Conclusiones

Linfadenectomia derecha

9.6.1. Indicaciones de la Linfadenectomia derecha
9.6.2.  Técnica quirurgica

9.6.3. Conclusiones

Manejo quirurgico de la patologia benigna esofagica
9.71. Acalasia

9.7.2.  Quistes esofdgicos, Duplicaciones quisticas. Diverticulos esofagicos

9.7.3.  Tumores benignos del eséfago

Indicaciones de la cirugia minimamente invasiva en patologia esofégica oncolégica

9.8.1.  Clasificacion de las neoplasias malignas del eséfago
9.8.2. Indicaciony seleccion de pacientes
9.8.3. Técnica quirurgica. Resultados y conclusiones

9.9.

9.10.
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Abordaje minimamente invasivo de la mediastinitis
9.9.1.  Consideraciones anatémicas
9.9.2. Clasificacion de la mediastinitis. Clinica y Diagnéstico
9.9.3. Tratamiento quirdrgico minimamente invasivo. Resultados y conclusiones
Manejo de complicaciones intraoperatorias
9.10.1. Manejo de las lesiones vasculares, nerviosas y esofdgicas
9.10.2. Manejo de las lesiones pulmonares
9.10.3. Otras complicaciones intraoperatorias
9.10.3.1. Manejo de las lesiones del conducto toracico

Médulo 10. Cirugia Toracica Robdtica

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Sistemas Roboticos, Caracteristicas, Componentes y Colocacion

10.1.1. Componentes de los sistemas robdticos

10.1.2. Diferencias entre los principales sistemas robdticos actuales

10.1.3. Preparacion y posicionamiento del paciente. Organizacién general del quiréfano
Resecciones Lobares Derechas y Linfadenectomia

10.2.1. Colocacion de trocars

10.2.2. Aspectos técnicos de la lobectomia superior derecha. Intranscisural. Fisureless
10.2.3. Aspectos técnicos de la lobectomia media

10.2.4. Aspectos técnicos de la lobectomia inferior derecha

10.2.5. Trucosy consejos

Resecciones Lobares Izquierdas y Linfadenectomia

10.3.1. Colocacion de trocars

10.3.2. Aspectos técnicos de la lobectomia superior derecha. Intranscisural. Fisureless
10.3.3. Aspectos técnicos de la lobectomia superior izquierda

10.3.4. Aspectos técnicos de la lobectomia inferior izquierda

10.3.5. Trucosy consejos

Resecciones Sublobares Derechas

10.4.1. Consideraciones anatémicas especificas

10.4.2. Aspectos técnicos

10.4.3. Trucosy consejos



tecn 22|Plan de estudios

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

Resecciones Sublobares Derecha

10.5.1. Consideraciones anatomicas especificas

10.5.2. Aspectos técnicos

10.5.3. Trucosy consejos

Cirugia del Timo y Mediastino Posterior

10.6.1. Colocacion de trocars y aspectos técnicos en lesiones de mediastino anterior
10.6.2. Lesiones sdlidas

10.6.3. Cirugia de la miastenia gravis

10.6.4. Colocacion de trocars y aspectos técnicos en lesiones de mediastino posterior
10.6.5. Trucosy consejos

Cirugias Robotica en Regiones Limite

10.7.1. Cirugia de pared toracica

10.7.2. Cirugia del diafragma

10.7.3. Papel de la cirugia robdtica en lesiones cérvico-toracicas

Abordajes Roboticos: multiRATS, URATS, Bi-RATS

10.8.1. Material y aspectos técnicos segun cada abordaje

10.8.2. Ventajasy limitaciones de cada abordaje

10.8.3. Nuevos retos: Abordaje subxifoideo y robdtico bilateral. Aplicacién en trasplante
pulmonar

Resolucion de Complicaciones en RATS

10.9.1. Vias de reconversion: VATS vs cirugia abierta

10.9.2. Protocolo de Emergencia

10.9.3. Resolucion de complicaciones broncovasculares

Desarrollo de un Programa de Cirugia Robdtica

10.10.1. Iniciacién para la formacion del equipo

10.10.2. Incorporacion de cirugias complejas y técnicamente demandantes
10.10.3. Formacion del residente en cirugia robética
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Impulsa tu carrera profesional
con una titulacion altamente
valorada en el ambito quirdrgico
y reconocida internacionalmente”




04
Objetivos docentes

A través de un conocimiento profundo y actualizado, este programa universitario
capacitara a los profesionales para implementar procedimientos minimamente
invasivos, ofreciendo alternativas mas seguras, menos dolorosas y con tiempos de
recuperacion mas rapidos. Ademas, se prepararan para enfrentar casos complejos
con mayor confianza y precision, fortaleciendo su capacidad para liderar equipos
quirdrgicos y promover practicas innovadoras en sus entornos clinicos. Al finalizar, los
médicos estaran equipados para liderar la transformacién hacia una Cirugia Toracica
moderna, siendo agentes del cambio que contribuiran al progreso de la Medicina en
sus comunidades.
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@ 6 Capacitate en el dominio de las

técnicas quirdrgicas mas avanzadas,
para elevar tus habilidades y fortalecer
la atencion que brindas a tus pacientes”
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Objetivos generales

Analizar los principales abordajes quirdrgicos minimamente invasivos en Cirugia Tordcica

Evaluar los sistemas y materiales utilizados en cirugia toracica minimamente invasiva,
tanto en robdtica como otras tecnologias avanzadas

Analizar los puntos clave en el desarrollo de la anestesia y su impacto en la Cirugia
Tordcica minimamente invasiva

Identificar las técnicas analgésicas actuales que permiten un manejo del dolor

Reconocer las patologias mas frecuentemente susceptibles de Cirugia Minimamente
Invasiva

Concretar los puntos clave de la cirugia minimamente invasiva en funcion de cada
intervencion

Determinar los protocolos multimodales de cuidados perioperatorios en Cirugia Tordcica
para minimizar complicaciones y mejorar resultados clinicos

Analizar las técnicas de planificacion preoperatoria de acuerdo a las Ultimas tecnologias
de reconstruccion 3D

Analizar el papel actual de las resecciones pulmonares sublobares en el tratamiento del
Cancer de Pulmon y otras patologias

Desarrollar habilidades técnicas avanzadas en la ejecucion de resecciones sublobares
anatomicas y transegmentarias, mediante Cirugia Minimamente Invasiva

Definir los principios fundamentales y presentar la evolucion histérica de la técnica
quirdrgica

Examinar los avances tecnoldgicos recientes en el campo de la cirugia videoasistida

y su aplicacion en las resecciones pulmonares lobares VATS

Examinar las distintas patologias de la via aérea central, malformaciones y algunas
patologias especificas que se pueden beneficiar de abordajes minimamente invasivos

Abordar las distintas posibilidades técnicas para el tratamiento quirurgico de estas
patologias teniendo en cuenta las limitaciones existentes
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Abordaje de la Cirugia Toracica Minimamente Invasiva
+ Compilar informacion sobre la evolucion histérica de la Cirugia Toracica Minimamente
Invasiva, destacando hitos clave y su impacto en la practica actual
+ Determinar las caracteristicas principales de los diferentes abordajes quirirgicos
intercostales (uniportal, multipuerto) subxifoideos o transcervicales
+ Demostrar la importancia de la ergonomia quirirgica en el contexto de la Cirugia Tordcica
minimamente invasiva, mejorando la eficiencia operatoria y la seguridad del paciente

+ Presentar las innovaciones tecnologicas recientes en Cirugia Toracoscopica y Roboética
Toracica

Mddulo 2. Anestesia en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva
+ Analizar las diferentes técnicas anestésicas empleadas en la Cirugia Tordcica
Minimamente Invasiva

+ Desarrollar las modalidades ventilatorias utilizadas en los procedimientos minimamente
invasivos en Cirugfa Tordcica

+ Evaluar la monitorizacion necesaria en los diferentes procedimientos de Cirugia Toracica
Minimamente Invasiva

+ Presentar el manejo anestésico de la Cirugfa Toracica sin intubacién, recordar las
caracteristicas propias de dicho manejo anestésico y analizar su uso en la practica médica
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Maédulo 3. Indicaciones quirurgicas en Cirugia Toracica Minimamente
Invasiva

+ |dentificar los detalles técnicos de cada abordaje minimamente invasivo

+ Definir los aspectos diferenciadores entre la Cirugia Torécica de minima invasion
convencional y la cirugia robdtica

+ Evaluar de manera razonada la indicacion o contraindicacion de Cirugia Minimamente
Invasiva dependiendo del caso clinico y del tipo de patologia

+ Analizar y conocer el desarrollo técnico de la Cirugia Robdtica

Méddulo 4. Planificacion preoperatoria VATS y cuidados en Cirugia
Toracica Minimamente Invasiva

+ |dentificar los criterios de seleccion para distintas técnicas de Cirugia Toracica

+ Aplicar herramientas de imagen avanzadas y localizacion de nddulos pulmonares en la
planificacion preoperatoria, mejorando la precision y eficacia de las intervenciones

+ Garantizar el manejo integral del paciente desde la etapa preoperatoria hasta la
postoperatoria, asegurando una recuperacion éptima y minimizacion de complicaciones

+ Entender en qué consisten los procesos VATS y como aplicarlos eficientemente

Médulo 5. Resecciones pulmonares sublobares
+ Concretar las indicaciones de las resecciones sublobares en el tratamiento del Cancer de
Pulmon en estadios tempranos, Metastasis Pulmonares y otras neoplasias toracicas

+ Realizar correctamente resecciones transegmentarias VATS, dominando los aspectos
anatémicos y quirdrgicos clave para preservar tejido pulmonar funcional

+ Desarrollar estrategias para la combinacion de técnicas de reseccion sublobar anatémica,
pudiendo abordar tumores que involucren mas de un segmento o lébulo

+ Preveniry manejar eficazmente las complicaciones intraoperatorias mas comunes
en las resecciones sublobares

Mddulo 6. Resecciones pulmonares lobares VATS
+ Analizar las variaciones anatémicas especificas de cada lébulo pulmonar y su impacto
en la estrategia quirtrgica

+ Detallar los pasos técnicos especificos de cada una de las lobectomias por VATS

+ Explorar estrategias para resecciones complejas, incluyendo Broncoplastia, Angioplastia
y resecciones extendidas a pared tordcica

+ Desarrollar un enfoque integral para la identificacion y manejo de complicaciones
intraoperatorias, asi como para la toma de decisiones sobre reconversion a cirugia abierta

Médulo 7. Cirugia Minimamente Invasiva de la via aérea,
Malformaciones, Neumotérax y Enfisema Pulmonar

+ Proporcionar una comprension profunda de la anatomia de las estructuras que componen
la via aérea central, relaciones anatémicas, posibilidades de reseccién y de reconstruccion
posterior mediante abordajes minimamente invasivos

+ Aportar trucos y consejos técnicos para la satisfactoria realizacion de este tipo de
intervenciones

*

Conocer las limitaciones actuales que hacen descartar en algunos casos, precisamente,
este abordaje minimamente invasivo

+ Determinar las posibilidades de manejo anestésico, intubacion por via natural, dispositivos,
intubacion intracampo y membrana de oxigenacion extracorpérea

*

Determinar las complicaciones mas comunes, asi como del diagnoéstico precoz
y el tratamiento, en los casos que sea necesario, de las mismas

+ Analizar los riesgos especificos de esta aproximacion quirlrgica frente al abordaje
tradicional
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Médulo 8. Cirugia Minimamente Invasiva de Pared Toracica, Diafragma Mddulo 10. Cirugia Toracica Robética
y Pleura + Analizar los aspectos técnicos especificos de cada tipo de intervencion en Cirugia Torécica
+ Definir las técnicas quirdrgicas existentes, asi como identificar las distintas vias de desde un enfoque robotico

abordaje al sistema simpatico ] ) ) ) o o
+ Detallar las ventajas asociadas a este tipo de abordaje frente a otras técnicas de Cirugia

+ |dentificar al subgrupo de pacientes que pueden beneficiarse de una reseccion Minimamente Invasiva

minimamente invasiva o hibrida de la pared tordcica y proponer sus vias de abordaje ‘ B o
+ Establecer una estrategia y protocolo de actuacion frente a una eventual complicacion

Profundizar en las indicaciones y técnicas quirdrgicas minimamente invasivas para la para consequir su resolucin de una forma sequra

reseccion de la primera costilla , , o o
+ Conocer los procesos y cuidados postoperatorios en Cirugia Robdtica

+ Fundamentar los beneficios del tratamiento minimamente invasivo del empiema pleural,
asi como examinar las gufas actuales para el tratamiento de esta patologia

Médulo 9. Cirugia Minimamente Invasiva de Mediastino
+ Establecer las correctas técnicas quirurgicas a realizar mediante Cirugia Minimamente
Invasiva para la reseccion de tumores o lesiones timicas, tiroideas o paratiroideas

+ Definir como realizar una correcta linfadenectomia por abordaje minimamente invasivo
en el tratamiento del carcinoma pulmonar

‘ o SR - Te capacitaras para aplicar las técnicas
+ Analizar la patologfa esofdgica abordable mediante técnicas minimamente invasivas o _ _ _ o
estableciendo las vias de acceso minimamente invasivas en tu praxis clinica

+ Demostrar que la cirugia minimamente invasiva en el tratamiento de las infecciones diaria, [0 que se traduce en una mejora
del mediastino es una opcion igual de valida que la cirugia abierta signiﬁcat/va de los resultados C]U/I’UI’Q[COS
y un impacto positivo en la recuperacion
de tus pacientes”
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Metodologia de estudio

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

Esta disruptiva estrategia pedagoégica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.




Metodologia de estudio | 31 tec/t

TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”
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El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Metodologia de estudio | 35 tecn

learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

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

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

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

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

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

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10 cm

la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus alumnos
segun el indice global score, obteniendo un 4,9 de 5.

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

Podras aprender con las ventajas del acceso

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

Material de estudio

>

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

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

Practicas de habilidades y competencias

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

Resumenes interactivos

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

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

Lecturas complementarias

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

ORIANS
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Case Studies

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

Testing & Retesting

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

Clases magistrales [ —

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

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

Guias rapidas de actuacion

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

LK)
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Cuadro docente

El equipo docente esta conformado por un grupo de Cirujanos Toracicos de renombre
internacional, reconocidos por su experiencia clinica y por ser pioneros en técnicas
avanzadas. De hecho, no solo aportardn su vasta trayectoria profesional, sino también
un enfoque innovador y actualizado sobre las mejores practicas en el campo. Ademas,
destacan por su capacidad pedagdgica, facilitando un aprendizaje dinamico e
interactivo a través de clases magistrales, discusion de casos clinicos reales y acceso

a recursos audiovisuales exclusivos. Asi, su compromiso con la ensefianza garantizara
que los egresados reciban una capacitacion de maxima calidad.
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Recibe una capacitacion de excelencia
con TECH, beneficiate de la experiencia
y vision de lideres que estan definiendo
el futuro de esta especialidad médica”
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Direccion

Dr. Martinez Hernandez, Néstor J.

+ Presidente del Consejo Cientifico de la Sociedad Espafiola de Cirugia Torécica (SECT)
+ Coordinador del Comité Cientifico de la Sociedad Espafiola de Cirugia Torécica
Cirujano Toracico en el Hospital Universitario La Ribera
Editor Cirujano Tordcico de Cirugia Espafiola en Elsevier
Editor Invitado en el Journal of Visualized Experiments

Profesor Asociado Asistencial del Departamento de Respiratorio de la Facultad de Medicina en la Universidad Catolica
de Valencia

Cirujano Toracico en el Hospital de Manises

Médico Visitante en el Centro Médico Cedars-Sinai

Médico Interno Residente en el Hospital General Universitario de Valencia

Médico Visitante en el Hospital Monte Sinai, New York, EE. UU.

Médico Visitante en el Yale New Haven Hospital, Estados Unidos

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia

Especialista en Cirugia Toracica

Premio Extraordinario del Doctorado de la Universidad de Valencia

Premio Antonio Caralps y Masso de la SECT a la Mejor Comunicacion en Cirugfa Toracica

Primer Premio de IX Edicion al Mejor Especialista en Formacion en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Miembro de: Sociedad Europea de Cirugia Tordcica (ESTS), Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT), Sociedad
Espariola de Neumologfa y Cirugia Toracica (SEPAR), Sociedad Valenciana de Neumologia (SVN)
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Dr. Quero Valenzuela, Florencio

+ Jefe del Servicio de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves

+ Facultativo Especialista de Cirugfa Tordcica en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves

+ Facultativo Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario Virgen Macarena

+ Miembro del Grupo de Investigacion Ae22-Genética del Cancer, Biomarcadores y Terapias Experimentales
Doctor en Cirugia por la Universidad de Granada
Master en Direccion de Unidades Clinicas por la Universidad de Murcia

Experto en Epidemiologia e Investigacion Clinica por la Universidad de Granada

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

Profesores
Dr. Jiménez Maestre, Unai Dra. Lorenzo Martin, Ménica
+ Jefe del Servicio de Cirugia Tordcica en la Clinica IMQ Zorrotzaurre + Secretaria del Comité de Tumores Toracicos en el Hospital Universitario de Cruces
+ Facultativo Especialista del Servicio de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario + Facultativa Especialista en Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario de Cruces
de Cruces + Médico Interno de Cirugia Torécica en el Hospital Universitario de Cruces
+ Médico Interno del Servicio de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario de Cruces « Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad del Pais Vasco

+ Especialidad en Trasplante Cardiotoracico por el Hospital Freeman, Newcastle,
Reino Unido

*

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad del Pais Vasco

*

Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Torécica (SECT)
+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad del Pais Vasco
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Dr. Macia Vidueira, Ivan
+ Presidente de la Comision de Tumores en el Hospital Universitario de Bellvitge

+ Tutor de Residentes de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario de Bellvitge

+ Facultativo Especialista en Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario de Bellvitge

+ Médico Interno de la Unidad de Cirugia Toréacica en el Hospital Universitario de Bellvitge
+ Especialista en Cirugia Tordcica por el Hospital Universitario de Bellvitge

+ Doctor en Medicina por la Universidad de Barcelona

+ Experto Universitario en Ecografia Torécica por la Universitad de Barcelona

+ Postgrado en Lean Practitioner por la Universidad Politécnica de Catalufia

+ Licenciado en Medicina por la Universidad de Barcelona

Dra. Aragén Alvarez, Sonsoles
+ Especialista en Anestesiologia y Reanimacién, Hospital UR

+ Investigadora cientifica especializada en el estidio del efecto de la medicacion
en pacientes con ansiedad

+ Doctora en Medicina por la UV
+ Licenciada en Medicina por la UCV

Dr. Fuentes Martin, Alvaro
+ Coordinador del Comité MIR en la Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica

+ Facultativo Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid

+ Vocal de la Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Toracica en el Ministerio
de Sanidad

+ Doctor en Investigacion en Ciencias de la Salud por la Universidad de Valladolid

+ Médico Interno de Cirugia Toracica en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid
+ Graduado en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica (SECT)

Dr. Figueroa Almanzar, Santiago

*

*

*

*

*

Vicepresidente de la Comision de Docencia en el Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa

Coordinador del Comité de Docencia y Formacion Continuada en la Sociedad Espafiola
de Cirugia Toréacica

Facultativo Especialista en Cirugia Tordcica en el Hospital General Universitario de Valencia
Médico Interno de Cirugia Toracica en el Hospital General Universitario de Valencia
Programa Internacional de Formacion VATS por el Hospital Pulmonar de Shanghai, China
Especialidad en Cirugia Toracica por el Yale Cancer Center, Estados Unidos

Master en Direccion de Unidades Clinicas por la Universidad de Murcia

Licenciado en Medicina por la Universidad de Valladolid

Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica

Dra. Paradela de la Morena, Marina

*

*

Coordinadora del Comité de Congresos en la Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica

Facultativa Especialista del Servicio de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario
de Bellvitge

Facultativa Especialista de Cirugia Tordcica en el Complejo Hospitalario Universitario
A Corufia

Facultativa Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Clinico de Barcelona

Facultativa Especialista de Cirugia Toracica en el Centre Chirurgical Marie
Lannelongue, Francia

Especialidad en Cirugia Toracica por el Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
Master de Enfermo critico y Emergencias por la Universidad de Barcelona

Experto Universitario en Urgencias de Cirugia Toracica por la Sociedad Espafiola
de Cirugia Toracica

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

Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Torécica (SECT)



Dr.

*

Rodriguez Taboada, Pau
Jefe Clinico del Servicio de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario Joan XXII
de Tarragona

Coordinador del Servicio Conjunto de Cirugia Toracica en los Hospitales Universitarios
Joan XXIII de Tarragona y Sant Joan de Reus

Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario Joan XXIlI
de Tarragona

Médico Adjunto del servicio de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario Sant Joan
de Reus

Vocal en la Sociedad Catalana de Cirugia Tordcica

Especialidad MIR en Cirugia Tordcica por el Hospital Universitario de Bellvitge
Licenciado en Medicina por la Universidad de Barcelona

Miembro de: Sociedad Catalana de Cirugia Toracica

. Campo-Caiaveral de la Cruz, José Luis

Facultativo Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario 12 de Octubre
Facultativo Especialista de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
Especialidad MIR en Cirugia Toracica por el Hospital Universitario Puerta de Hierro

Especialidad en Trasplante de Pulmon y Soporte Cardiorrespiratorio por el Toronto General
Hospital, Canada

Doctor en Medicina por la Universidad Autonoma de Madrid

Master en Diagndstico y Tratamiento de los Tumores Toracicos por la Universidad
Auténoma de Madrid

Master en Gestion Clinica por TECH Universidad Tecnoldgica

Licenciado en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
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Dr. Garcia Gomez, Francisco

*

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

*

Cirujano Tordcico en el Hospital Virgen del Rocio

Cirujano Toracico en el Hospital Jerez Puerta del Sur

Cirujano Tordcico en el Hospital Universitario Puerta del Mar

Cirujano Tordcico en el Hospital Quirén Sagrado Corazon

Especialidad MIR en Cirugia Toréacica por el Hospital Universitario Virgen del Rocio

Especialidad en Cirugia Toracica por el Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
Nueva York

Doctor en Medicina por la Universidad de Sevilla
Master en Oncologia Toracica por la Universidad Cardenal Herrera
Master en Medicina de Urgencias y Emergencias por la Universidad de Sevilla

Experto Universitario en Carcinoma Pulmonar, Tumores de la Pleura, Mediastino y Pared
Toréacica por la Universidad Cardenal Herrera

Experto Universitario en Cribado, Biologia Molecular y Estadificacion del Cancer Tordcico
por la Universidad Cardenal Herrera

Experto Universitario en Diagndstico y Bases del Tratamiento en Oncologia Torécica
por la Universidad Cardenal Herrera

Licenciado en Medicina por la Universidad de Cadiz

Meneses Pardo, José Carlos
Director Médico en el Proyecto "Evita una Muerte, Esta en tus manos”

Cirujano Tordcico en el Hospital Universitario 12 de Octubre
Cirujano Tordcico en el Hospital Universitario de Torrejon
Especialista en Cirugia Tordcica por la Universidad de Sevilla
Licenciado en Medicina por la Universidad de Sevilla
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Dr. Lopez Villalobos, José Luis Dr. Sanchez Garcia, Fernando
+ Cirujano Toréacico en el Hospital Quironsalud Sagrado Corazon + Facultativo Especialista en Anestesiologia y Reanimacion en el Hospital Universitario
+ Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario Virgen La Ribera
del Rocio + Gestor en el Hospital Universitario La Ribera
+ Especialidad MIR en Cirugia de la Via Aérea por el Hospital Clinico de Valencia + Experto en Terapia del Dolor
+ Especialidad MIR en Cirugia Toréacica por el Hospital Universitario Virgen del Rocio + Licenciado en Medicina

+ Doctor en Medicina por la Universidad de Sevilla Dra. Mifiana Aragén, Encarna

* Licenciado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla + Adjunta de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor en el Hospital Universitario

Dra. Gdbmez Hernandez, Maria Teresa de la Ribera
+ Facultativa Especialista de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario de Salamanca * Adjunta de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor en el Hospital Universitario

+ Especialidad MIR en Cirugia Torécica por el Hospital Universitario de Salamanca La Fe de Valencia

*

+ Doctora en Medicina por la Universidad de Salamanca Adjunta de Anestesiologia en Hospital de la Malva-Rosa

*

Especialista en Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor por el Hospital

+ Master en Direccion Médica y Gestion Clinica por la UNED e A
Universitario La Fe de Valencia

+ Master en Metodologfa de la Investigacion Sanitaria en Ciencias de la Salud
por la Universidad de Salamanca

*

Doctora en Medicina por la Universidad Auténoma de Barcelona

*

+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Salamanca Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Autonoma de Barcelona

Dr. Cabainero Sanchez, Alberto

Dra. Fra Fernandez, Sara = ' _ - _
+ Cirujano Toracico en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

+ Facultativa Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

+ Especialidad MIR en Cirugia Toracica por el Hospital Universitario Ramon y Cajal * Especialista en Cirugia Toracica en €| Hospital Universitario Raman y Cajal

+ Becaria del Programa Robotic Thoracic Surgery Fellowship Francis Fontan Fund European * Licenciado en Medicinay Cirugia por la Universidad de Alcala

Association of Cardiothoracic Surgery (EACTS)
+ Master en Oncologia Tordcica por la Universidad CEU San Pablo
+ Experto Universitario en Patologia de Pleura por la Universidad Autonoma de Barcelona
+ Graduada en Medicina por la Universidad de Santiago de Compostela



Dra. Romero Roman, Alejandra
+ Facultativa Especialista de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario Puerta de Hierro

+ Especialidad MIR en Cirugia Tordcica por el Hospital Universitario Puerta de Hierro

+ Master en Diagnostico y Tratamiento de Pacientes con Tumores Toracicos
por la Universidad Auténoma de Madrid

+ Master en Oncologia Tordcica por la Universidad CEU Cardenal Herrera

+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Alcala

Dra. Cal Vazquez, Isabel
+ Facultativa Especialista de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario de La Princesa

+ Facultativa Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
+ Especialidad MIR en Cirugia Toréacica por el Hospital Clinico San Carlos
+ Master en Oncologfa Toracica por CEU

+ Experto Universitario en Carcinoma Pulmonar, Tumores de la Pleura, Mediastino y Pared
por CEU

+ Experto Universitario en Diagnostico y Bases del Tratamiento en Oncologia Tordcica
por CEU

+ Experto Universitario en Cribado, Biologia Molecular y Estadificacion en Cancer de Pulmoén

por CEU

+ Experto Universitario en Urgencias en Cirugia Tordcica por la Universidad Catolica
de Valencia

+ Experto Universitario en Patologia de la Pleura por la Universidad de Barcelona
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
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Dr. Cano Garcia, José Ramoén

*

*

Facultativo Especialista de Cirugia Tordcica en el Complejo Hospitalario Materno-Insular
de Gran Canaria

Miembro de la Junta Técnico Asistencial en el Complejo Hospitalario Materno-Insular
de Gran Canaria

Facultativo Especialista de Cirugia Toracica en los Hospitales Universitarios San Roque
Especialidad MIR en Cirugfa Toracica por el Hospital Universitario Reina Sofia

Doctor en Medicina por la Universidad de Cérdoba

Master en Oncologia Toracica por la Universidad CEU Cardenal Herrera

Experto Universitario en Carcinoma Pulmonar, Tumores de la Pleura, Mediastino y Pared
Tordcica por la Universidad CEU Cardenal Herrera

Experto Universitario en Cribado, Biologia Molecular y Estadificacion del Céncer de Pulmon
por la Universidad CEU Cardenal Herrera

Experto Universitario en Diagndstico y Bases del Tratamiento en Oncologia Torécica
por la Universidad CEU Cardenal Herrera

Experto Universitario en Urgencias en Cirugia Toracica por la Universidad Catolica
de Valencia San Vicente Martir

Licenciado en Medicina por la Universidad de Cordoba
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Dr. Cilleruelo Ramos, Angel
+ Cirujano Toréacico en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid

+ Miembro del Comité de Relaciones Institucionales de la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugfa Tordcica (SEPAR)

+ Tesorero de la Sociedad Castellanoleonesa y Cantabra de Patologia Respiratoria
(SOCALPAR)

+ Especialidad MIR en Cirugia Torécica por el Hospital Clinico Universitario de Valladolid
+ Doctor en Medicina por la Universidad de Valladolid
+ Master en Enfermedades de la Via Aérea por la Universidad Catélica San Antonio de Murcia

+ Master en Gestion de Unidades Asistenciales por la Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

+ Master en Innovacion y Nuevas Tecnologias Aplicadas a la Medicina Respiratoria
por la Universidad CEU San Pablo

+ Experto Universitario en Patologia de la Pleura por la Universidad de Barcelona

+ Experto Universitario en Urgencias en Cirugia Toracica por la Universidad Catolica
de Valencia

+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) y Sociedad
Castellanoleonesa y Cantabra de Patologia Respiratoria (SOCALPAR)

Dr. Garcia Pérez, Alejandro
+ Facultativo Especialista de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar en el Hospital
Universitario de A Corufia

+ Especialidad en Cirugia Toracica por el Shanghai Pulmonary Hospital, China
+ Especialidad MIR en Cirugia Toracica por el Hospital Universitario La Fe

+ Graduado en Medicina por la Universidad de Santiago de Compostela




Dra. Trujillo Sanchez, Maria

*

*

*

Facultativa Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario Clinico de Valencia
Facultativa Especialista de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario La Fe
Facultativa Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Universitario Puerta de Hierro

Especialidad en Cirugfa Tordcica por el Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSK),
Nueva York

Especialidad en Cirugia Toracica por el Toronto General Hospital, Canada
Especialidad MIR en Cirugia Toracica por el Hospital Universitario 12 de Octubre
Licenciada en Medicina por la Universidad de Navarra

Miembro de: Sociedad Espafiol de Cirugia Tordcica (SECT), Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugfa Tordcica (SEPAR), Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén (GECP)
y European Society of Thoracic Surgeons (ESTS)

. Rivas Doyague, Francisco

Facultativo Especialista de Cirugia Tordcica en el Hospital Universitario de Bellvitge
Facultativo Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Sant Joan de Reus
Especialidad MIR en Cirugia Toracica por el Hospital Universitario de Bellvitge
Certificado en Sistema da Vinci por el IRCAD-EITS da Vinci Training Center, Francia
Experto Universitario en Ecografia Toracica por la Universidad de Barcelona
Graduado en Medicina por la Universidad de Valladolid
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Dra. Monge Blanco, Sara

*

*

*

Facultativa Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Quirénsalud Sagrado Corazoén
Facultativa Especialista de Cirugia Toracica en el Hospital Virgen del Rocio

Investigadora en el Grupo Espafiol Multicéntrico de Estudio del Neumotoérax Espontaneo
Primario (GEMENEP)

Especialidad MIR en Cirugia Toréacica por el Hospital Virgen del Rocio
Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria por la Universidad de A Corufia
Master en Oncologia Toracica por la Universidad CEU Cardenal Herrera

Master en Catastrofes, Emergencias y Ayuda Humanitaria por la Universidad Catolica
de Murcia

Experto Universitario en Tratamiento del Dolor por la Universidad de Vitoria-Gasteiz

Experto Universitario en Cuidados al Enfermo Critico con Patologia Respiratoria
por la Universidad de Vitoria-Gasteiz

Graduada en Medicina por la Universidad de Sevilla

Aprovecha la oportunidad para conocer
los ultimos avances en esta materia
para aplicarla a tu practica diaria”
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva garantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
expedido por TECH Global University.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Master en Cirugia Toracica Minimamente Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacién continua
Invasiva avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo. y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de

. . : ) ! ) S conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.
TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el q P prog

Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion Titulo: Master Titulo Propio en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva
Superior (EEES) desde 2003. EI EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene Modalidad: online

como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacién -
Duracion: 12 meses

superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la

: - : : . ! . ) Acreditacion: 60 ECTS
implementacién de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad

para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores y académicos.

]
global Master Titulo Propio en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva
» university
L ) Distribucion General del Plan de Estudios
Distribucion General del Plan de Estudios
Curso  Materia ECTS  Cardcter

Tipo de materia Créditos ECTS
19 Abordaje de la Cirugia Torécica Minimamente Invasiva 6 0B
Obligatoria (OB) 60 19 Anestesia en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva 6 0B
- . o Optativa (OP) 0 19 Indicaciones quirirgicas en Cirugia Torcica 6 0B

D/Dia___________________, condocumento de identificacion _______________ha superado Précticas Externas (PR) 0 Minimamente Invasiva
con éxito y obtenido el titulo de: Trabajo Fin de Méster (TFM) 0 1° Planificacién preoperatoria VATS y cuidados en Cirugia 6 0B
Torécica Minimamente Invasiva
Total 60 10 Resecciones pulmonares sublobares 6 o8B
A It : H i Ai i H 19 Resecciones pulmonares lobares VATS 6 0B
Master Titulo Propio en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva celones p .
19 Cirugia Minimamente Invasiva de la via aérea, 6 0B
Malformaciones, Neumotérax y Enfisema Pulmonar
Se trata de un titulo propio de 1.800 horas de duracion equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio 1° Cirugfa Minimamente Invasiva de Pared Tordcica, Diafragma 6 08
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa. y Pleura

19 Ciruga Minimamente Invasiva de Mediastino 6 o8
1 Cirugia Torécica Robtica 6 o8

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

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

% T tecn =,

Dr. Pedro Navarro lllana

Rector
Dr. Pedro Navarro lllana

Rector

Este titulo propio se debera acompaiar siempre del tt por la autoridad jercer profesi pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S techtitute.comyitulos

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


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Master Titulo Propio
Cirugia Toracica
Minimamente Invasiva

» Modalidad: online

» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio
Cirugia Toracica
Minimamente Invasiva
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