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Presentacion del programa

La Cirugia de Columna Vertebral es una disciplina médica que aborda una
variedad de trastornos musculoesqueléticos complejos, desde hernias discales
hasta deformidades estructurales graves. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, aproximadamente el 10% de la poblacién mundial sufre de condiciones
que requieren intervencion quirdrgica en la columna en algin momento de su
vida. Asimismo, estos procedimientos presentan un desafio fascinante, ya que

exigen una comprension precisa de la anatomia y una destreza técnica avanzada
para garantizar resultados 6ptimos y minimizar complicaciones. Teniendo en
cuenta esto, TECH brinda una oportunidad Unica para que los profesionales del
sector adquieran las herramientas necesarias para enfrentar con éxito los retos
quirdrgicos de la Columna Vertebral, con un enfoque en técnicas innovadoras.
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Este Master Titulo Propio 100% online te
permitira desarrollar las técnicas quirurgicas
mas avanzadas, enfrentando con éxito los
retos de las patologias mas complejas en
Cirugia de Columna Vertebral”
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Las Patologias Degenerativas o los Trastornos de la Columna Vertebral, como
representan una de las principales preocupaciones en el ambito quirdrgico. La
creciente demanda de tratamientos eficaces para estas afecciones ha llevado a la
evolucion y especializacion de las técnicas quirdrgicas. Sin embargo, con el respaldo
de avances tecnoldgicos y un conocimiento mas preciso de la anatomia de la
columna, se han logrado procedimientos mas seguros y con mejores resultados.

Dentro de este marco y consciente de las necesidades de los profesionales de la Salud
en este ambito, TECH proporciona una oportunidad para profundizar en las técnicas
mas avanzadas de Cirugia de Columna Vertebral. A través de su enfoque integral, se
abordaran en detalle los distintos tipos de abordajes quirdrgicos, desde los enfoques
anteriores de la Columna Cervical, hasta los mas complejos como las técnicas de
fusion en la Columna toracica y lumbar. Ademas, se profundizara en la comprension de
las patologias especificas que afectan la columna, tales como la mielopatia cervical y
las complicaciones postoperatorias, dotando asi a los profesionales de herramientas
necesarias para planificar procedimientos con mayor eficacia.

Dentro de este orden de ideas, TECH proporciona los profesionales un entorno
académico y exclusivo que aborda el campo de la Cirugia de Columna Vertebral. Al
mismo tiempo, pueden acceder a un entorno de aprendizaje flexible y adaptado a la
metodologia Relearning, que brinda conocimiento y herramientas actualizadas a largo
plazo. Este enfoque 100% online, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
les permite prepararse desde cualquier dispositivo con conexion a internet, ajustandose a
su ritmo y horarios.

Como complemento, el programa universitario contara con la participacion de un
prestigioso Director Invitado Internacional, quien ofrecera 10 Masterclasses exclusivas
que proporcionaran una vision innovadora sobre las Ultimas técnicas en Cirugia de
Columna.

Este Master Titulo Propio en Cirugia de Columna Vertebral 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 y Cirugia

+ 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 de Columna Vertebral

+ 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

Un reconocido Director
Invitado Internacional impartira
10 rigurosas Masterclasses
sobre los ultimos avances en
Cirugia de Columna Vertebral”



Potenciaras habilidades en
intervenciones quirdrgicas de
alta precision, enfocandote
en técnicas avanzadas para
una recuperacion mas rapida
y efectiva”

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

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

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el alumno debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica profesional
que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el profesional contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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Mejoraras la toma de decisiones
clinicas complejas en Cirugia de
Columna Vertebral, evaluando
opciones de tratamiento con

precision y experiencia.

Fortaleceras tu destreza en el uso de
tecnologias quirdrgicas avanzadas,
como imagenologia intraoperatoria, para
realizar intervenciones mas precisas.
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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 esta 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 catdlogo 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 &reas 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 Metal AB de Harvard; Ignacio Wistumba, presidente del titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, més 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 diez idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.

4 n°1

Forbes Plan Profesorado oo Mundial
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 infograffas 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 areas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio unico y
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. El 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 metodologia de estudio que basa su eficacia en

la adquisicion 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 TECH

la insignia Google Partner Premier. Este galardon, 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

Este exclusivo programa universitario cuenta con aspectos y herramientas
fundamentales de la Cirugfa de Columna Vertebral, ofreciendo a los profesionales
habilidades clave para tratar diversas patologias. En primer lugar, los conocimientos
adquiridos sobre los abordajes quirdrgicos de la Columna Cervical, toracica y lumbar,
permiten una planificacion precisa y adaptada a cada caso. Esto incrementa la
capacidad de tomar decisiones quirurgicas informadas. Ademas, los avances en
diagndstico y tratamiento del dolor radicular y las hernias discales son esenciales

para optimizar los resultados postquirdrgicos.

—
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Potenciaras tu habilidad para
identificar y manejar complicaciones
postquirdrgicas, como Infecciones o
Secuelas Neurologicas”
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Maédulo 1. Abordajes quirdrgicos de la Columna Vertebral

1.1.

1.2.

Abordajes de la Columna Cervical

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9

1.1.10.
1.1.11.
1.1.12.
1.1.13.
1.1.74.
1.1.76.
1.1.76.
1.1.17.

Anatomia cervical

Musculos y limites anatomicos

Estructuras neuroldgicas y su localizacion
Abordajes anteriores de la Columna cervical
Abordaje transoral C1-C2

Abordajes laterales de la Columna cervical

¢;Qué abordaje realizar: derecha o izquierda?
Abordajes de la union cérvico-toracica

Abordajes posteriores de la columna cervical
Abordaje posterior de las articulaciones C1-C2
Foraminotomia cervical posterior
Complicaciones de la cirugia de Columna cervical
Sangrado

Lesiones durales

Alteraciones de la faringe

Lesiones esofagicas

Manejo postoperatorio de los pacientes con Cirugia cervical

Abordajes de la Columna tordcica

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.

1.2.10.
1.211.

1.2.12.
1.2.13.

Indicaciones generales

Contraindicaciones absolutas y relativas
Planificacion preoperatoria

Abordajes anteriores de Columna toracica
Abordaje transtoracico DIV-DXI

Abordaje anterior transpleural DIII-DXI. Louis
Abordajes de la union toracolumbar

Abordaje transpleural-retroperitoneal

Abordajes extrapleurales

Abordaje video-endoscopico de la columna toracica

Abordajes posteriores y posterolaterales de la columna toracica.

Acceso disco toracico
Costotransversectomia
Manejo Postoperatorio

1.3.

Abordajes de la Columna lumbar

1.3.1.
1.3.2.
1.3.8.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

Abordajes anteriores

Abordajes anteriores retroperitoneales L2-1.5

Abordaje anterior extraperitoneal con incision media para niveles L2-L
Abordaje anterior pararrectal retroperitoneal L5-ST1

Abordaje laparoscopico transperitoneal de L5-S1

Abordaje oblicuo lateral de la columna lumbar (L2-L5)

Sacrectomia en bloque

Modulo 2. Patologias en Columna cervical

2.1

2.2.

2.3.

Generalidades. Diagndsticos dolor cervical

2.1.1.

21.2.
2.1.3.

2.1.4.
2.1.5.

Anatomia y biomecanica de la columna cervical, aplicada a las nuevas
técnicas quirurgicas
Bases bioquimicas y celulares de la degeneracion del disco intervertebral

Avances en el diagnostico por imagen de las enfermedades de la columna
cervical

Evaluacion del compromiso neuroldgico. Clinica y neurofisiologia

Acceso posterior a la union craneovertebral: importancia de desarrollar
una técnica muy meticulosa

Generalidades terapéuticas dolor cervical

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.

Cervicalgia, radiculopatia y mielopatia cervical. Fisiopatologia e historia natural
Escalas de medicion de resultados en patologia cervical
Tratamiento seminvasivo del dolor cervical y la Cervicobraquialgia

Papel de la rehabilitacion en el tratamiento de los procesos degenerativos
cervicales. Diferentes protocolos

Cirugia dolor radicular cervical

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.3.4.

2.3.5.

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

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

Hernia discal cervical. Abordaje anterior o posterior



2.4.

2.5.

2.6.

2.3.6. Técnicas de fusion o protesis de disco

2.3.7. ldentificar los factores que influyen en la regresion de los sintomas
de una Hernia Cervical

2.3.8. Evaluar las opciones quirirgicas

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

2.3.10. Formular un plan para cuando surjan problemas en el nivel adyacente
Sindrome Latigazo Cervical. Whiplash

2.4.1. Fisiopatologia, alteraciones anatomopatoldgicas

2.4.2. Evaluacion inicial del enfermo. Factores prondsticos

2.4.3. Tratamiento fase aguda. Tratamiento en fase de secuelas

2.4.4.  Repercusiones socioeconomicas del Sindrome del Latigazo Cervical
Patologia degenerativa cervical

2.5.1.  Espondilosis cervical multinivel

2.5.2. Abordaje anterior

2.5.3. Abordaje posterior

2.5.4. Degeneracion del segmento adyacente. ; Cémo actuar?

2.5.5. Deformidad de la columna cervical

Mielopatia Cervical

2.6.1. Manifestaciones, causas e historia natural de la Mielopatia

2.6.1.1. Comparar las presentacion clinica y funcional de los Sindromes
Mielopaticos Espondiloticos
2.6.1.2. Grados de la enfermedad usando Escalar validadas

2.6.1.3. Anticipar aparicion signos clinicos y considerar diagnosticos
diferenciales

2.6.1.4. Describir la historia natural de la enfermedad

2.6.1.5. Identificar la presentacion clinica particular de la Mielopatia
cérvico-craneal

2.6.2. Clinicay toma de decisién quirlrgica en la Mielopatia
2.6.2.1. Definir un plan de tratamiento para pacientes con Mielopatia

2.6.2.2. Identificar las indicaciones absolutas y relativas de Cirugia
en la Mielopatia Espondilética

2.6.2.3. Comparar los diferentes abordajes quirdrgicos en la Mielopatia
y definir un plan racional de tratamiento

2.6.2.4. Justificacién de la via anterior

2.7.
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2.6.2.5. Discutir el papel de la neuromonitorizacion intraoperatoria
en la Mielopatia Cervical

2.6.2.6. Mielopatia Cervical Espondilotica. Actualizacion y orientacion
terapéutica

2.6.2.7. Manejo de la Mielopatia Cervical via anterior. Patologia multinivel
2.6.2.8. Utilizacion de la corpectomia o cajas

2.6.2.9. Manejo de la mielopatia cervical via posterior. Patologia multinivel
2.6.2.10. Sindrome del desfiladero escalénico toracico

Traumatismos de la Columna cervical

2.7.1.

27.2.

2.7.3.

2.7.4.

Imagenes en el Traumatismo Cervical

2.7.1.1. Seleccion de las imagenes apropiadas para detectar la Fractura Cervical
2.7.1.2. Evaluar las opciones de imagenes radiologicas

2.7.1.3. Seleccionar las imagenes apropiadas del TAC o la Rmn

2.7.1.4. Diferenciar entre los traumatismos mayores o menores
de la Columna cervical superior

Inestabilidad occipitocervical

2.7.2.1. Anatomia y biomecanica de la Columna cervical superior
2.7.2.2. Tipos de Inestabilidades

2.7.2.3. Postraumaticas

2.7.2.4. Congénitas

Fracturas de la regién alta C0-C2: clasificacion y manejo

2.7.3.1. Definir el papel de los ligamentos en la estabilidad
de la Columna cervical

2.7.3.2. Clasificar en relacién al posterior tratamiento
2.7.3.3. Fracturas del condilo occipital

2.7.3.4. Dislocacion occipito-cervical, dislocacion occipito-atloidea,
o inestabilidad atalanto-axoidea. Fracturas del atlas o C1

2.7.3.5. Fracturas del axis 0 C2

2.7.3.6. Espondilolistesis Traumatica de C2

Traumatismos de la Columna cervical subaxial

2.7.4.7. Traumatismos de la Columna Cervical subaxial. Clasificacion y Manejo
2.7.4.2. Estimar la incidencia y clasificar usando la clasificacion de AO

2.7.4.3. Usar otras clasificaciones para determinar el tratamiento

2.7.4.4. Anticipar errores en el diagnostico
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2.7.4.5. Evaluar las opciones de tratamiento no quirdrgico y cuando
son apropiadas

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

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

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

Médulo 3. Hernias Discales, diagnéstico y tratamiento del Dolor Radicular. Tecnologias

emergentes para el tratamiento del Dolor Lumbar

3.1.  Epidemiologia, historia natural y hallazgos de imagen en el Dolor Radicular

3.1.1.  Uso de los términos epidemioldgicos habituales para definir y factores
de prevalencia del Dolor Radicular

3.1.2.  Conocimiento de la historia natural del Dolor Radicular
3.1.8. Identificar los fractures que contribuyen

3.1.4.  Diagnostico de las causas de Dolor Radicular

3.1.5.  Evaluar por qué ocurren las herniaciones de los discos

3.1.6. Diferenciar el papel de diagndstico de imagen entre la tomografia axial
computerizada (TAC) y la resonancia magnética (rmn), para el Dolor Radicular

3.1.7. Interpretacion de las imagenes usando la nomenclatura correcta
3.2.  Actuacion no quirurgica en el tratamiento del Dolor Radicular
3.2.1.  Evaluar las opciones de tratamiento no quirdrgico del dolor radicular
3.2.2. Explicar esas opciones a los pacientes
3.2.3. Identificar los pacientes que son susceptibles de tratamiento no quirdrgico
3.2.4. Diferenciar entre los tipos de analgesia. Escala analgésica
3.2.5.  Resumir los papeles de la rehabilitacion y fisioterapia
3.3.  Cirugia del dolor radicular en la Columna lumbar
3.3.1. Diferencias entre las diversas indicaciones absolutas y relativas de la Cirugia
3.3.2. Identificar los tiempos apropiados para realizar la Cirugia
3.3.3.  Evaluar las técnicas quirurgicas habituales con soporte de evidencia




3.4.

3.5.

3.3.4.
3.3.5.
3.3.6.
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Comparar las opciones de tratamiento tanto quirdrgico como no quirdrgico
Formular un plan quirdrgico adecuado

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

Mielopatia Tordcica

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

Imagen Mielopatica: técnicas e indicadores de pronostico

Interpretar los hallazgos de la Rmn y TAC en la Mielopatia Espondildtica
Reconocer el cambio de los signos en las diferentes secuencias de Rmn

y su significacion

Considerar los diferentes diagndsticos diferenciales en patologia no tumoral

de médula espinal

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

3.4.5.2. Manejo del balance riesgo-beneficio en la Cirugia de pacientes con
Mielopatia toracica

3.4.5.3. Comparar los diferentes abordajes de la mielopatia toracica

Dolor Lumbar axial

3.5.1.

3.5.2.

Historia natural. Obstdculos para la recuperacion y aspectos del tratamiento
no quirurgico del Dolor axial

3.5.1.7. Anticiparse a los potenciales obstaculos para recuperarse
3.5.1.2. Explicar como el estado de animo puede ser usado
3.5.1.3. Cbmo manejar ideas catastréfistas

3.5.1.4. Diferenciar entre Dolor Lumbar agudo y crénico

3.5.1.5. Evaluar las distintas opciones de tratamiento no quirlrgico
del Dolor Lumbar

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

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

3.5.2.2. Decidir la necesidad de estudios de imagen

3.5.2.3. Seleccionar los pacientes con Dolor axial que necesitan técnicas
de diagndstico avanzadas
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3.5.3.

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

3.5.2.5. Tratamiento conservador del Dolor Lumbar

3.5.2.6. Practica y perspectiva de los opidceos: ;Quién estd en riesgo
de adiccion?

3.5.2.7. Ablacién por radiofrecuencia en el dolor lumbar

3.5.2.8. Células madre y procedimientos lumbares intradiscales
3.5.2.9. Terapias implantables para el Dolor Lumbar crénico
Cirugia del dolor Lumbar axial

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

3.5.3.3. Seleccionar un abordaje apropiado

3.5.3.4. Revisar la evidencia actual

Modulo 4. Patologia degenerativa dorso lumbar. Avances

4.1. Estenosis Canal Raquis y Espondilolistesis Degenerativa

41.1.

4.1.3.

Presentacion, clinica y tratamiento no quirdrgico de la Estenosis de canal lumbar

4.1.1.7. Conocimiento de los signos y sintomas de la estenosis canal
lumbar (LSS)

4.1.1.2. Conocer las caracteristicas clinicas y la historia natural
de la claudicacion neurégena

4.1.1.3. Clasificar la estenosis de canal lumbar

4.1.1.4. Evaluar las opciones de tratamiento quirdrgico y no quirurgico

4.1.1.5. Conocer las alternativas de la rehabilitacion

Imagen de la Estenosis de canal lumbar y de la Espondilolistesis Degenerativa

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

4.1.2.2. Clasificacion y grado de Estenosis de canal lumbar

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

Tratamiento quirdrgico de la Estenosis de canal lumbar
4.1.3.1. Formular los principios de la Cirugia de la Estenosis
4.1.3.2. Individualizar la técnica quirdrgica para cada paciente

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

4.1.4.  Tratamiento quirdrgico de la Espondilolistesis Degenerativa

4.1.4.1. Evaluar las opciones de tratamiento quirdrgico y no quirdrgico
en la Espondilolistesis Degenerativa

4.1.4.2. Resumir las controversias en la eleccién de tratamiento
en la Espondilolistesis Degenerativa

4.2.  Espondilolisis y Espondilolistesis itsmica de bajo grado
4.2.1.  Espondilolisis y Espondilolistesis de bajo grado
4.2.1.1. Aspectos epidemioldgicos e historia natural

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

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

4.2.1.5. Anticipar posibles complicaciones de la instrumentacion
Yy Su posicionamiento
4.2.1.6. Analizar las alternativas de la rehabilitacion
4.3. Deformidad Degenerativa
4.3.1. Deformidad Degenerativa Lumbar

4.3.1.1. Describir la patogénesis e historia natural de la Deformidad
Degenerativa Lumbar

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

4.3.1.3. Evaluar el balance riesgo-beneficio para la Cirugia y potencial
de complicaciones

4.3.1.4. Formular un plan quirdrgico para la Cifoescoliosis Degenerativa
4.3.1.5. Fijaciones a pelvis
4.4.  Avances en el disefio de nuevos implantes

4.4.1. Instrumentaciones posteriores o posterolaterales
4.472. Instrumentaciones anteriores

4.43. Implantes intersomaticos

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

5.1.  Escoliosis Neuromusculares. Manejo y avances

51.1. Clasificacién, generalidades y planificacion preoperatoria de las Escoliosis
neuromusculares

51.2.  Valoracion de la funcion respiratoria en las Escoliosis neuromusculares.
Indicaciones del uso de BIPAP antes o después de la Cirugia

51.3. Anestesia en pacientes neuromusculares
571.4. Monitorizacion intraoperatoria

5.1.5.  Utilizacion de potenciales evocados en pacientes con Escoliosis neuromuscular
no deambulantes

5.1.6.  Indicacion y contraindicacion de la via anterior en las Escoliosis neuromusculares

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

5.1.8. Técnicas e indicaciones de la fijacién lumbosacra

5.1.9. Indicaciones de los sistemas de crecimiento en las Escoliosis infantiles
neuromusculares severas

5.1.10. Evolucion y tratamiento de las Escoliosis neuromusculares en la edad adulta
5.2.  Escoliosis congénitas. Generalidades y diagnostico
5.2.1. Clasificacién de la escoliosis congénita. Protocolo de actuacion quirdrgica
52.2. Alteraciones asociadas a las Deformidades Vertebrales. Evaluacion preoperatoria
5.2.3.  Actuacion neuroquirlrgica de las Alteraciones Medulares en Deformidades
congeénitas
5.2.4. Estrategia quirdrgica en la Cifosis congénita. Clasificacion y tipos

52.5.  Escoliosis congénitas complejas. Indicaciones de las Osteotomias
de sustraccion pedicular

5.2.6. Reseccion de hemivértebra mediante doble abordaje anterior posterior
versus abordaje posterior

5.2.7. Tratamiento de las Malformaciones Costales asociada a las Malformaciones
congeénitas, indicaciones VERTR

5.2.8.  Tratamiento y evolucion del Sindrome Klippel-Feil en la edad adulta
5.3. Escoliosis juvenil Idiopatica. Avances
53.1. Estado actual de los conocimientos sobre la etiologia de la Escoliosis Idiopatica
5.3.2. Historia natural de la Escoliosis Idiopatica después de la maduracion
5.3.3.  Evaluacion clinica del paciente con Escoliosis Idiopatica
5.3.4. Evaluacion cardiopulmonar
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5.4.

5.3.5.

5.3.6.
5.3.7.

5.3.8.

5309

5.3.10.
5.3.11.
5.3.12.

5.3.13.
5.3.14.

5.3.15.
5.3.76.
5.3.17.

5.3.18.

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

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

5.3.7.1. Tratamiento mediante ortesis de la Escoliosis Idiopatica
5.3.7.2. La observacion como tratamiento

Tratamiento quirdrgico

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

5.3.9.1. Artrodesis anterior instrumentada

5.3.9.2. Artrodesis posterior instrumentada

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

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

“Tethering” en la Escoliosis Idiopatica del adolescente

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

Deformidades severas no tratadas
Cirugia reconstructiva pediatrica

Construyendo equipos multidisciplinares en el cuidado de pacientes
con Deformidad Vertebral

Resultados clinicos y funcionales
5.3.18.1. Resultados de la Cirugia de la Escoliosis Idiopatica
5.3.18.2. Resultados radioldgicos de las distintas técnicas de fusion

Deformidades del adulto

5.4.1.
5.4.2.

5.4.3.
5.4.4.

5.4.5.

¢ Cudl es la evidencia para el tratamiento conservador de la Escoliosis del adulto?

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

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

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

10 ultimos afios
Manejo quirurgico de la Deformidad de columna en pacientes fragiles

5.5.

Modulo 6. Tumores de la Columna

6.1.

5.4.6.

5.4.7.
5.4.8.
5.4.9.

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

Cuidado de pacientes con Escoliosis del adulto
Cirugia fallida de Escoliosis de adulto. Reconstruccion

Coste-efectividad del tratamiento quirtrgico en la Deformidad de Escoliosis
del adulto

Cirugia reconstructiva y osteotomias vertebrales

5.5.1.
5.5.2.
5.5.3.
5.5.4.
5.5.5.
5.5.6.
5.5.7.

5.5.8.
5.5.9.

Osteotomias vertebrales: tipos y evolucion historica

Cirugia reconstructiva en columna pediatrica: causas y prevencion
Cirugia reconstructiva en columna del adulto: causas y prevencion
Estrategia quirdrgica reconstructiva. Eleccion de osteotomia
Columna cervical y charnela cérvico/toracica. Estrategia quirdrgica
Cirugia reconstructiva del desequilibrio coronal

Cirugia reconstructiva del desequilibrio sagital. Osteotomias a nivel
toracico y lumbar

5.5.7.1. Osteotomias tricolumnares. Sustraccion pedicular
5.5.7.2. Osteotomias de Ponte. Smith-Petersen
5.5.7.3. Otras Osteotomias

Cirugia reconstructiva lumbosacra. Espondilolistesis. Osteotomias sacro/pelvis

Optimizar la seguridad en la Cirugia vertebral reconstructiva

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

Generalidades Tumores Vertebrales

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.

6.1.7.

Fisiopatologia de los Tumores Vertebrales

Prevalencia e incidencia

Forma de presentacion y sintomas comunes de los Tumores de la Columna
Examen fisico y estudios de laboratorio

¢Por qué los Tumores de la Columna son un gran problema?

Técnicas comunes de radioterapia para los Tumores en la Columna,
sus indicaciones y sus consideraciones técnicas especiales

Efectos de la quimioterapia en las células malignas de estos Tumores



6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Manejo del paciente con sospecha de Tumor Vertebral

6.2.1.  Diagndstico por imagen y biopsia percutanea

6.2.2.  Principios y abordajes para realizar las biopsias

6.2.3.  Manejo histoldgico de la muestra

Tumores primarios benignos

6.3.1.  Principales Tumores benignos de la Columna Vertebral

6.3.2.  Descripcion e indicaciones Cirugia percutanea

6.3.3.  Tratamiento quirdrgico

Tumores primarios malignos del raquis

6.4.1.  Principales Tumores primarios malignos de la Columna Vertebral
6.4.1.1. Mieloma Mltiple y Plasmocitoma
6.4.1.2. Linfoma

6.4.2. Estadiaje oncoldgico y quirdrgico

6.4.3.  Tumores malignos de bajo grado y de alto grado

6.4.4.  Tratamiento quirdrgico por via posterior. Técnica de la reseccion en bloque
de tumores toracolumbares y cervicales. Resecciones de Tumores Sacros

6.4.5. Radioterapia en los Tumores malignos. Indicaciones y resultados
6.4.6. Resultados y complicaciones de la Cirugia
Metastasis vertebrales

6.5.1. Fisiopatologia de las metastasis vertebrales y manejo oncologico del paciente

6.5.2.  Principales tumores metastasicos en Columna Vertebral
6.5.2.1. Pulmon, mama, genitourinario, gastrointestinales...
6.5.2.2. Escalas de valoracion y pronostico
6.5.2.3. Manejo oncoldgico. Radioterapia. Indicaciones y resultados
6.5.2.4. Manejo del dolor en pacientes con Metastasis Vertebrales
Manejo quirdrgico de las Metastasis

6.6.1.  Aplicacion del protocolo de tratamiento. Indicaciones de Cirugia
de las Metastasis Vertebrales

6.6.2. Tratamiento percutaneo. Vertebroplastia y Cifoplastia
6.6.3. Tratamiento paliativo versus radical en Metastasis Vertebrales

6.6.4. Complicaciones de la Cirugia y cuidado médico. ;Coémo anticiparse
y manejarlas?
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Maddulo 7. Avances en el tratamiento de las Fracturas Vertebrales

7.1.

7.2.

Traumatismos de la columna toracolumbar y del sacro

VARE

Imagenes en las fracturas toracolumbares y sacro
7.1.1.1. Utilizacion de la clasificacion AO

7.1.1.2. Seleccién de las imagenes mas apropiadas para identificar
Traumatismos mayores 0 menores

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

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

Traumatismos de la Columna Toracolumbar; clasificacion y manejo
7.1.2.1. Reconocer los signos y sintomas de las Fracturas Toracolumbares
7.1.2.2. Diferenciar entre las clasificaciones de Denis, AO y TLICS

7.1.2.3. Explicar el papel de los ligamentos en la Fracturas Estallido
(burst fracture)

7.1.2.4. Evaluar las distintas técnicas quirdrgicas: via anterior incluyendo
técnicas MIS o vias posteriores incluyendo técnica MIS o0 ambos
abordajes

Fracturas del Sacro: Clasificacién y tratamiento

7.1.3.1. Descripcién de aspectos anatomicos importantes
7.1.3.2. Diferenciar los distintos tipos de Fracturas Sacras
7.1.3.3. Uso de la clasificacion AO

7.1.3.4. Reconocer los signos y sintomas de las Fracturas Sacras
7.1.3.5. Comparar tratamiento quirlrgico o conservador

7.1.3.6. Evaluar las opciones quirurgicas correctas

Técnicas de cementacion via MIS

7.2.1.

7.2.2.
7.2.3.
7.2.4.
7.2.5.

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

Posicionamiento correcto del fluoroscopio
Colocacion de las agujas de Jamshidi y su cambio por la canula de trabajo
Fijacion con tornillos cementados via MIS. Indicaciones

Explicacion de los pasos para realizar una técnica de fijacion con tornillos
pediculares y realizar cementoplastia, incluyendo una correcta posicion
del paciente
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7.2.6.  Colocacion de las agujas Jamshidi y posterior terraja y colocacion de tornillos 7.4.  Cifosis Postraumatica
7.2.7.  Como se realiza la inyeccion del cemento dentro de las vértebras 7.4.1.  Prevencion y Tratamiento de la Cifosis Postraumatica
y sus particularidades 7.4.1.1. Discusion de las razones de la Cifosis Postraumatica
7.2.8. Colocacion de barras percutaneas 7.4.1.2. Formular objetivos del tratamiento
7.3.  Fracturas en Enfermedades Metabdlicas de la columna y Fracturas de la Columna 7.4.1.3. Explicar como restaurar el balance sagital
pediatrica . S
o ' o 4 7.4.1.4. Evaluar las opciones quirdrgicas
7.3.1. Fracturas en la Espondilitis Anquilosantes (AS): caracteristicas y tratamiento

7.3.2.

7.3.3.

7.3.1.1. Etiologfa de la Espondilitis Anquilosante
7.3.1.2. Determinar el Papel del Cirujano de Columna en la AS

7.3.1.3. Identificar qué tipo de imagenes son necesarias para su diagnostico
y por qué
7.3.1.4. Formular un plan adecuado de tratamiento para las fracturas por AS

7.5.1.

7.3.1.5. Anticipar las dificultades en esta poblacion de pacientes

Fracturas Osteoporoticas Vertebrales. Diagnostico y tratamiento

7.3.2.1. Definir osteoporosis

7.3.2.2. Descripcién del tratamiento médico terapéutico de las Osteoporosis
7.3.2.3. Conocer el diagnostico de las Fracturas Vertebrales Osteoporoticas

7.3.2.4. Utilizacién de la clasificacion de la AO para Fracturas Vertebrales
Osteoporoticas 7.5.2.

7.3.2.5. Evaluar las diferentes alternativas quirtrgicas

7.3.2.6. Reconocer las indicaciones de procedimientos de cementoplastia
de las Fracturas Vertebrales Osteoporoticas

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

Fracturas Columna pediatrica. Caracteristicas y tratamiento

7.3.3.1. Caracteristicas de las Fracturas de la Columna cervical
y toracolumbar inmadura

7.3.3.2. Definir SCIWORA/SCIWORET

7.3.3.3. Explicar el mecanismo de las Lesiones de la Columna
Cervical y Apdfisis Lumbar

7.3.3.4. Determinar el plan adecuado de diagnostico y tratamiento
de las lesiones

7.4.1.5. Justificar el abordaje por un equipo multidisciplinar

7.5.  Diagnostico del traumatismo vertebro-medular

Aspectos generales

7.5.1.1. Fracturas vertebrales con compromiso neurolégico. Biomecanica.
Criterios de estabilidad. Herramientas diagnosticas

7.5.1.2. Diagnostico diferencial de imagen de la lesion vertebral
con compromiso neurolégico

7.5.1.3. Evaluacion clinica de la lesién medular traumatica. Sindromes
Medulares, escala ASIA

7.5.1.4. Diferenciacion con otras lesiones medulares. Determinacion
de la severidad de la Lesion Medular. Opciones diagndsticas
actuales en la fase aguda

Shock Medular y Sindrome de lesion Medular Incompleta (SCI)

7.5.2.1. Fisiopatologia de la Lesion Medular Traumatica. Diferenciacion
con otras Lesiones Medulares

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

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

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

7.5.2.5. Definir por qué no se debe usar la metilprednisolona en el SCI (NACIS I-I11)
7.5.2.6. Tratamiento del dolor neuropatico y la espasticidad

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

7.5.2.9. Adaptacion inicial a la lesién medular y retorno y participacion social
7.5.2.10. Aplicacion clinica actual de las terapias de regeneracion tisular



7.5.3.

7.5.4.

7.5.5.

Manejo inicial de la Lesion Medular Traumatica 8.2.

7.5.3.1. Inmovilizacién y transporte del paciente critico con Lesion
Medular Traumatica

7.5.3.2. Timing y manejo médico inicial de la Lesion Medular Traumatica.
Vigencia del protocolo NASCIS. Importancia de las unidades especificas

7.5.3.3. Variabilidad del tratamiento quirdrgico de la Lesion Medular en Espafia
Manejo quirdrgico del Traumatismo Vértebro-Medular
7.5.4.1. Tratamiento quirdrgico de las fracturas inestables de C1-C2

7.5.4.2. Tratamiento de las fracturas toracolumbares
con compromiso neurologico

7.5.4.3. Ventajas de la via anterior

7.5.4.4. Ventajas de la via posterior

Manejo quirdrgico en situaciones especiales

7.5.5.1. Lesion medular pediatrica. SCIWORA. Diagndstico y tratamiento
7.5.5.2. Lesion neuroldgica traumatica en pacientes con Mielopatia Cervical
7.5.5.3. Fracturas inestables en pacientes con Espondilitis Anquilopoyética
7.5.5.4. Fracturas con Lesion Neuroldgica en el paciente con Osteoporosis
7.5.5.5. Historia natural del lesionado medular. Complicaciones.

Factores pronosticos 8.3.

7.5.5.6. Manejo de la osificacion heterotépica. Manejo de las Ulceras por Presién

Maddulo 8. Avances en Cirugia minimamente invasiva
8.1.

Columna Cervical

8.1.1.

8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.
8.1.5.
8.1.6.

Técnicas de Cirugia minimamente invasiva para el tratamiento de la Hernia
Discal cervical

Foraminotomia cervical posterior

Reemplazo del disco intervertebral por Cirugia minimamente invasiva
Fijacion Cervical posterior por Cirugia minimamente invasiva

Fijacion de las Fracturas Odontoides por Cirugia minimamente invasiva
D-TRAX
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Columna tordcica y lumbar

8.2.1. Técnicas de Cirugia minimamente invasiva para el tratamiento de la Hernia
Discal toracica

8.2.2. Técnicas endoscopicas en el manejo de la Hernia Discal lumbar

8.2.3.  Abordaje extraforaminal lateral

8.2.4.  Abordaje translaminar

8.2.5.  Abordaje transforaminal

8.2.6. Tecnologia de reemplazo del nicleo pulposo

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

8.2.8.  Descompresion microquirurgica de las estenosis de canal centrales y laterales

8.2.9. Colocacion de tornillos pediculares por Cirugia minimamente invasiva

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

8.2.11. ALIF laparoscopico

8.2.12. Abordajes laterales para Artrodesis Intersomatica XLIF. Anatomia técnica
y resultados

8.2.13. Fusion articulaciones sacroiliacas acceso percutaneo

Cirugia minimamente Invasiva en las Deformidades

8.3.1.  ;Cuales son los limites de la Cirugia minimamente invasiva en la correccion
de las Deformidades? Indicaciones

8.3.2. Realineamiento de la columna anterior

8.3.3.  Técnicas de correccién por via posterior

8.3.4.  Fijacion percutanea posterior. Técnicas de reduccion

8.3.5.  Técnica de Fijacion temporal

8.3.6. Indicaciones de técnicas minimamente invasivas en Cirugia de revision

8.3.7.  Ventajas e inconvenientes de técnicas minimamente invasivas en Cirugia
de revision

8.3.8. Complicaciones en abordajes anteriores y como evitarlas

8.3.9. Complicaciones en abordajes posteriores y como evitarlas
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8.4.

8.5.

8.6.

Dispositivos Interespinosos e interlaminares 9.3.
8.4.1. Técnicas de estabilizacion dinamica percutanea con implantes interespinosos
8.4.2. Consideraciones técnicas y anatomicas de la colocacion
de los implantes interespinosos
8.4.3. Avances en dispositivos
Técnicas de tratamiento del dolor por Cirugia minimamente invasiva 94
8.5.1.  Neurotomia por radiofrecuencia de las facetas articulares lumbares
8.5.2.  Electroestimulacion medula espinal para el Dolor Cronico
8.5.3.  Epiduroscopia 95
Tratamiento de Fracturas por técnicas minimamente invasivas
8.6.1. Papel de la vertebroplastia y sus complicaciones
8.6.2.  Papel de la cifoplastia y sus complicaciones
8.6.3. Otras técnicas de tratamiento percutaneo de Fracturas Vertebrales

Osteopordticas por compresion

Madulo 9. Cirugia Vertebral en la edad avanzada

9.1.

9.2.

Aspectos generales de la Columna de edad avanzada

9.1.1.  Aspectos médicos para tener en cuenta en el paciente de edad avanzada 9.6.
que va a ser intervenido de Raquis
9.1.2. Aspectos anestésicos que interesa conocer en el paciente de edad

avanzada que va a ser intervenido de Raquis
Manejo de Fracturas Vertebrales en pacientes de edad avanzada

9.2.1. Tratamiento conservador de las Fracturas en el anciano
9.2.2. Fracturas de odontoides en paciente anciano: resultados funcional
y de calidad de vida de los pacientes cony sin Cirugia
9.2.3. Fracturas en pacientes ancianos con Espondilitis Anquilopoyética
9.2.4. Calidad de vida en pacientes ancianos con Fracturas 97
9.2.5. Tratamiento quirdrgico de las Fracturas Osteoporoticas por compresion,

en el anciano

9.2.5.1. Papel de la vertebroplastia
9.2.5.2. Papel cifoplastia

9.2.5.3. Papel Osteoplastia estructural
9.2.5.4. Vesselplastia

9.2.5.5. Uso de biologicos

Tratamiento conservador Dolor Clumna en ancianos

9.3.1. Larehabilitacion en el paciente anciano

9.3.2. Terapias alternativas. Yoga, acupuntura. Aquagym, pilates

9.3.3.  Uso de inyecciones espinales en el Dolor de Columna

9.3.4. Uso de medicacion oral. Aines, morficos. En el Dolor Lumbar del anciano
Tratamiento de los Tumores en pacientes de edad avanzada

9.4.1. Tratamiento de las Metastasis Oseas en columna del paciente anciano
9.4.2. Abordajes minimamente invasivos

Aspectos quirlrgicos de la Escoliosis en pacientes de edad avanzada

9.5.1.  El perfil sagital en mayores de 65 afios: caracteristicas y analisis radiografico
9.5.2.  Evaluacion clinica del plano sagital: ;Como integrar el balance sagital
en la practica clinica?
9.5.3. Escoliosis en el paciente de edad avanzada: Prevalencia. Fisiopatologia.
Clasificacion. Indicaciones y objetivos de la Cirugia
9.54. Niveles de fusion en la Escoliosis de la edad avanzada. Instrumentacion vertebral
9.5.5. Doble abordaje versus todo posterior en la Escoliosis en la edad avanzada
9.5.6. Osteotomias vertebrales. ;Cémo elegir el método correcto de abordaje quirirgico?

Complicaciones quirtrgicas especificas en el paciente de edad avanzada

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

9.6.2. Pseudoartrosis e Infeccion tras Cirugia de deformidad en el paciente
de edad avanzada

9.6.3.  Sindrome del Disco/Segmento Adyacente (proximal y distal)

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

9.6.5. Cifosis de la unién proximal y deformidad progresiva. ; Como minimizarla

y manejarla?
Otras Patologias Degenerativas

9.7.1.  Mielopatia Cervical en el anciano

9.7.2.  Cifosis degenerativa: influencia de las Fracturas Osteoporoticas
9.7.3. Estenosis y Espondilolistesis Degenerativas Lumbares

9.7.4.  Compresion medular toracolumbar en el anciano

9.7.5.  Cirugia minimamente invasiva en mayores de 65 afios



Modulo 10. Complicaciones en la Cirugia de la Columna Vertebral. Misceldnea

10.1. Complicaciones neurologicas en la Cirugia de Columna

10.2.

10.3.

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

Desgarros duramadre

10.1.1.7. Manejo conservador de los Desgarros Durales
10.1.1.2. Reparacion primaria

10.1.1.3. Actuaciones secundarias

Lesiones de Raices Nerviosas

10.1.2.1. Lesion directa de nervios durante acto quirdrgico
10.1.2.2. Neuropatias periféricas por colocacion del paciente
Complicaciones neurologicas relacionadas con injertos 6seos

Complicaciones vasculares

10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

Lesiones Vasculares en la Cirugia de Columna Vertebral
Lesiones Vasculares cervicales anteriores
Complicaciones Vasculares toracicas

10.2.3.7. Abordaje anterior

10.2.3.2. Abordaje posterior

Complicaciones Vasculares Lumbares

10.2.4.1. Abordaje anterior

10.2.4.2. Abordaje posterior

Otras complicaciones vasculares

Infecciones en la Columna Vertebral

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

Principales patdgenos en la Cirugia de la Columna

Causas de la Infeccion. Factores de riesgo

Diagnostico y pruebas de imagen

Espondilodiscitis

Infecciones postquirdrgicas

Planificacion del tratamiento

10.3.6.1. Tratamiento médico antibiotico

10.3.6.2. Tratamiento de la herida quirdrgica. Sistemas de vacio

10.4.

10.5.
10.6.
10.7.

10.8.
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Complicaciones derivadas del procedimiento quirdrgico
10.4.1. Sindrome de Espalda Fallida. Clasificacion
10.4.1.7. Motivos de fallo de la instrumentacién quirdrgica
10.4.1.2. Inestabilidad vertebral postoperatorias
10.4.1.3. Deformidades postoperatorias
10.4.1.4. Pseudoartrosis
10.4.2. Enfermedades del nivel adyacente. Actitud terapéutica
10.4.3. Cirugia de revision. Estrategias
Evaluacion y tratamiento de la patologia en sacroiliacas
Navegacion y robdtica en la Cirugia de columna toracolumbar
Uso de injertos ¢seos en la Cirugia de columna
10.7.1. Autoinjerto y Aloinjerto
10.7.2. Matriz 6sea desmineralizada y ceramicas osteoconductoras
10.7.3. Sustitutos bioldgicos
10.7.4. Injertos en las Cirugias de revision
10.7.5. Células madre y matriz ¢sea celular
Herramientas de evaluacion y seguimiento en Cirugia de Columna
10.8.1. Escalas de valoracion
10.8.2. SF-36, VAS, Oswestry

Adquiriras destrezas especializadas
en la evaluacion clinica de la
mielopatia, tomando decisiones
quirdrgicas precisas para optimizar
la descompresion medular”



04
Objetivos docentes

Las competencias avanzadas que los profesionales podran desarrollar en Cirugia
de la Columna Vertebral incluyen la habilidad para seleccionar y aplicar los enfoques
quirdrgicos mas adecuados en diferentes partes de la columna, priorizando la
precision y la seguridad del paciente. A través del uso de herramientas diagnésticas,
podran interpretar resultados de manera efectiva y tomar decisiones informadas

en casos complejos, como problemas cervicales o traumatismos. Finalmente,
adquiriran la capacidad de gestionar el proceso postoperatorio, anticipando posibles
complicaciones y facilitando una recuperacion mas rapida y exitosa, consolidando
asf su rol como expertos en el cuidado y tratamiento de la Columna Vertebral.
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Seras capaz de identificar las caracteristicas
clinicas que distinguen el Dolor Lumbar
agudo del cronico, lo que te permitira

elegir el enfoque quirurgico adecuado”
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*

*

*

*

Objetivos generales

Desarrollar habilidades avanzadas en la seleccion y ejecucion de abordajes + Preparar a los profesionales para llevar a cabo intervenciones quirlrgicas

quirdrgicos en la columna cervical, toracolumbar y sacra, con especial enfoque efectivas y seguras en pacientes con traumatismos en la columna toracolumbar

en técnicas minimamente invasivas y sacra, utilizando tanto técnicas convencionales como minimamente invasivas
Adquirir un conocimiento profundo sobre la anatomia y biomecanica de la + Capacitar en la implementacion de técnicas quirdrgicas minimamente invasivas para el
Columna Vertebral, con énfasis en las regiones cervical, toracica y lumbar, tratamiento de condiciones como la hernia discal cervical y la fijacién cervical posterior,
y su aplicacion en las nuevas técnicas quirlrgicas optimizando la recuperacion postoperatoria

Fortalecer la capacidad para evaluar y diagnosticar patologias de la columna + Fortalecer la capacidad para anticipar, prevenir y manejar complicaciones neuroldgicas
cervical y lumbar, integrando el diagndstico por imagenes y herramientas durante y después de las intervenciones quirdrgicas en la Columna Vertebral, como los
neurofisiolégicas en la toma de decisiones quirdrgicas desgarros durales y sus tratamientos adecuados

Formar expertos en la identificacion, tratamiento y manejo de las principales + Promover la investigacion y el analisis critico de las innovaciones tecnoldgicas y las
condiciones patoldgicas que afectan la Columna Vertebral, como la hernia discal, nuevas tendencias en Cirugia de la Columna Vertebral, incluyendo el uso de tecnologias
la radiculopatia cervical, la mielopatia y el sindrome de latigazo cervical emergentes para el diagndéstico y tratamiento del dolor lumbar

Dominar los enfoques terapéuticos y quirurgicos en el manejo del dolor radicular
y la cervicalgia, diferenciando las opciones conservadoras y quirdrgicas, con un
analisis basado en la evidencia cientifica

Adquirir competencias para realizar una correcta evaluacion de las fracturas
vertebrales, aplicando clasificaciones internacionales como AO, TLICS y Denis,
y determinando el manejo mas adecuado para cada tipo de fractura

Te destacaras por identificar con
precision los signos clinicos de la
estenosis del canal lumbar, o que te
permitira planificar intervenciones
quirdrgicas mas efectivas”
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Abordajes quirtrgicos de la Columna Vertebral

*

Adquirir la capacidad para identificar y aplicar los diferentes abordajes quirlrgicos
en la columna cervical, incluyendo los abordajes anteriores, transorales, laterales
y posteriores, con atencion a las posibles complicaciones asociadas

Obtener conocimientos sobre las indicaciones y contraindicaciones de los abordajes
de la columna toracica, aprendiendo a seleccionar el acceso adecuado en funcion de
las caracteristicas del caso y planificando la intervencion de manera efectiva

Fortalecer las habilidades en la planificacion preoperatoria de los abordajes de la
columna toracica, considerando las técnicas video-endoscopicas, transtoracicas
y retroperitoneales para optimizar los resultados quirirgicos

Perfeccionar la capacidad para realizar los abordajes anteriores y retroperitoneales de
la columna lumbar, con un enfoque particular en los niveles L2-L5y L5-S1, asegurando
un manejo adecuado de las estructuras anatémicas circundantes

Comprender las técnicas de abordaje oblicuo lateral y laparoscopico transperitoneal
de la columna lumbar, evaluando las ventajas y limitaciones de cada una en funcion
de la patologia del paciente

Ampliar el conocimiento sobre los procedimientos de sacrectomia en bloque, identificando
los criterios quirdrgicos y postoperatorios, y anticipando posibles complicaciones como
lesiones durales o esofdgicas



tecn 30| Objetivos docentes

Mddulo 2. Patologias en Columna cervical

*

*

*

*

*

*

Profundizar en la comprensién de la anatomia y biomecanica de la columna cervical,
aplicando estos conocimientos a las técnicas quirdrgicas modernas y optimizando los
resultados clinicos

Evaluar los avances en diagnostico por imagen en las patologias de la columna cervical,
destacando las técnicas mas eficaces para detectar enfermedades y su correlato con los
hallazgos clinicos

Desarrollar la capacidad para identificar las causas y la incidencia del dolor radicular
cervical, abordando las indicaciones quirirgicas y los beneficios de la microcirugia
en estos casos

Justificar las opciones terapéuticas para el tratamiento del dolor cervical,
comparando los enfoques conservadores y quirdrgicos y tomando decisiones
basadas en la evidencia clinica

Examinar los diferentes tipos de hernias discales cervicales y aprender a seleccionar
el abordaje quirtrgico méas adecuado (anterior o posterior), considerando los factores
que influyen en la regresion de los sintomas

Analizar las manifestaciones clinicas y la evolucion de la mielopatia cervical, considerando
los distintos grados de la enfermedad y las mejores opciones de tratamiento quirdrgico
basadas en la experiencia actual

Evaluar las técnicas quirdrgicas utilizadas en el manejo de traumatismos cervicales,
incluyendo la seleccion de imagenes radiologicas, la clasificacion de fracturas y el
tratamiento adecuado para lesiones occipitocervicales

Identificar las implicaciones clinicas de la patologia inflamatoria e infecciosa
en la columna cervical, con un enfoque particular en el tratamiento de infecciones
y en la artritis reumatoide en esta region




Médulo 3. Hernias Discales, diagnéstico y tratamiento del Dolor Radicular.
Tecnologias emergentes para el tratamiento del Dolor Lumbar

Identificar las causas mas comunes de herniacion discal y los factores que
contribuyen al dolor radicular, utilizando el conocimiento sobre la historia natural
y los hallazgos de imagen

*

*

Examinar las opciones de tratamiento no quirdrgico del dolor radicular, analizando
la eficacia de las distintas terapias y su aplicacion en funcion del paciente

*

Comparar las diferentes técnicas quirdrgicas disponibles para el tratamiento
del dolor radicular lumbar, evaluando sus indicaciones y los beneficios basados
en la evidencia clinica

+ Analizar las opciones de tratamiento no quirurgico y quirdrgico del dolor lumbar
axial, con un enfoque en los obstaculos para la recuperacion y las alternativas de
manejo sin Cirugia

+ Desarrollar estrategias para la toma de decisiones quirdrgicas en casos de mielopatia
toracica, evaluando el riesgo-beneficio y seleccionando los abordajes quirdrgicos
mas apropiados

Mddulo 4. Patologia Degenerativa dorso lumbar. Avances
+ Comprender los signos y sintomas de la estenosis de canal lumbar, abordando
su presentacion clinica y la historia natural de la claudicacion neurégena

+ Distinguir las diferentes técnicas de imagen utilizadas para diagnosticar la estenosis
de canal lumbar y la espondilolistesis degenerativa, destacando su clasificacion y grado

+ Determinar las opciones de tratamiento quirurgico y no quirurgico para la estenosis
de canal lumbar, evaluando su aplicabilidad en funcion del paciente

+ Establecer los principios fundamentales en la Cirugia de la estenosis de canal lumbar
y la espondilolistesis degenerativa, considerando la individualizacion del tratamiento
para cada caso
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+ Valorar las distintas alternativas terapéuticas disponibles para la Espondilolisis
y la Espondilolistesis Itsmica de bajo grado, anticipando las complicaciones
relacionadas con la instrumentacion

+ Explorar los avances en el disefio de nuevos implantes, evaluando su impacto en
la Cirugia de la columna lumbar y en el tratamiento de deformidades degenerativas

Mddulo 5. Avances en el tratamiento de las Deformidades Vertebrales
+ Clasificar y planificar el tratamiento quirdrgico para las Escoliosis Neuromusculares,
teniendo en cuenta la evaluacion preoperatoria y la funcion respiratoria

+ Valorar las opciones de anestesia y monitorizacion intraoperatoria en pacientes
con escoliosis neuromuscular, con especial atencion a los potenciales evocados
en pacientes no deambulantes

+ Analizar las técnicas quirlrgicas de tratamiento de la escoliosis neuromuscular,
incluyendo las indicaciones para la via anterior y la fijaciéon lumbosacra

+ Explorar las opciones terapéuticas para las escoliosis congénitas, haciendo énfasis
en la clasificacion, protocolo de actuacion quirdrgica y manejo neuroquirirgico de
alteraciones medulares

+ Evaluar las técnicas de tratamiento y clasificacion de la escoliosis juvenil idiopatica,
incluyendo las estrategias de Ortesis y las opciones de fusion instrumentada

+ Analizar el manejo de la Escoliosis en adultos, valorando la evidencia sobre el tratamiento
conservador, los enfoques quirdrgicos y la reconstruccion de la alineacién sagital

+ Examinar las estrategias de Cirugia reconstructiva y osteotomias vertebrales, con
énfasis en la eleccion de técnicas segun las deformidades y su impacto funcional
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Médulo 6. Tumores de la Columna Mddulo 8. Avances en Cirugia minimamente invasiva

+ Describir |a fisiopatologia, prevalencia e incidencia de los Tumores vertebrales, analizando + Explorar las técnicas de Cirugia minimamente invasiva para el tratamiento de la hernia discal
las formas de presentacion y los sintomas comunes asociados cervical, incluyendo la foraminotomia posterior y el reemplazo del disco intervertebral

+ Explorar los métodos de diagndstico, incluyendo imagenes y biopsia percutanea, y las + Analizar las técnicas minimamente invasivas para el tratamiento de la hernia discal toracica
mejores practicas en la tomay manejo de muestras histologicas para tumores vertebrales y lumbar, destacando los abordajes extraforaminal lateral, translaminar y transforaminal

+ Analizar los tumores benignos primarios de la Columna Vertebral, abordando + Examinar las innovaciones tecnoldgicas en la Cirugia minimamente invasiva,
las indicaciones para Cirugia percutanea y opciones de tratamiento quirdrgico incluyendo el reemplazo del ndcleo pulposo y la colocacion de tornillos pediculares

+ Evaluar los principales tumores malignos primarios del raquis, destacando el tratamiento por via minimamente invasiva
quirdrgico, el estadio oncoldgico y el impacto de la radioterapia en estos tumores + Evaluar las técnicas de fusion translaminares, descompresion microquirirgica

+ Profundizar en la fisiopatologia y manejo oncoldgico de las metéstasis vertebrales, y procedimientos de fusion intersomatica XLIF, considerando sus ventajas,
considerando los principales Tumores Metastasicos y el manejo del dolor en estos pacientes inconvenientes y resultados

+ Describir las indicaciones y limitaciones de la Cirugia minimamente invasiva
en la correccién de deformidades de la columna, y las técnicas utilizadas para
el realineamiento y fijacion percuténea

Mddulo 7. Avances en el tratamiento de las Fracturas Vertebrales
+ Describir los Traumatismos de la columna toracolumbar y del sacro, abordando la

clasificacion AO'y el uso adecuado de imagenes radiolégicas para su diagnoéstico
+ |dentificar las complicaciones en los abordajes anteriores y posteriores de la

Cirugia minimamente invasiva y las estrategias para prevenirlas, incluyendo
las aplicaciones de los dispositivos interespinosos e interlaminares

+ Diferenciar los tipos de fracturas toracolumbares y sacras, reconociendo los signos
y sintomas y evaluando las opciones de tratamiento quirirgico o conservador

+ Examinar las estrategias de prevencion y tratamiento de la Cifosis Oostraumatica,
evaluando las opciones quirdrgicas y la restauracion del balance sagital
+ Explorar el manejo quirrgico de las Fracturas Vertebrales con compromiso neurolégico,

comparando las ventajas de las vias anterior y posterior, y abordando situaciones especiales
como las lesiones medulares pediatricas o en pacientes con espondilitis anquilosante



Médulo 9. Cirugia vertebral en la edad avanzada

*

*

*

*

*

*

Explorar los aspectos médicos y anestésicos que deben considerarse al intervenir a un
paciente de edad avanzada con problemas de raquis, destacando las particularidades
de este grupo etario

Analizar el manejo de las fracturas vertebrales en pacientes ancianos, comparando los
tratamientos conservadores y quirdrgicos, con énfasis en las fracturas de odontoides,
las osteopordticas por compresion y su impacto en la calidad de vida

Examinar las técnicas de tratamiento conservador para el dolor de columna en los
ancianos, considerando la rehabilitacion, las terapias alternativas, el uso de inyecciones
espinales y la medicacion oral

Describir el manejo de los tumores de columna en pacientes mayores, enfocandose
en las metastasis 6seas y los abordajes minimamente invasivos para su tratamiento

Investigar la Cirugia de escoliosis en pacientes de edad avanzada, incluyendo la evaluacion
del perfil sagital, la prevalencia, las indicaciones quirurgicas, las opciones de fusion

y la eleccion del abordaje quirdrgico adecuado

Identificar las complicaciones quirdrgicas especificas en el paciente anciano, como

el desequilibrio coronal y sagital, la pseudoartrosis, la infeccion postoperatoria y las
deformidades progresivas, y las estrategias para minimizar estos riesgos
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Mddulo 10. Complicaciones en la Cirugia de la Columna Vertebral. Miscelanea

*

Explorar las complicaciones neurolégicas mas comunes en la Cirugia de Columna, como
los desgarros durales y las lesiones de raices nerviosas, analizando las técnicas de manejo
conservador, reparacion primaria y actuaciones secundarias

Describir las complicaciones vasculares durante la Cirugia de Columna Vertebral,
abarcando lesiones en las dreas cervicales, toracicas y lumbares, y las diferencias
en el abordaje anterior y posterior

Investigar las infecciones en la Columna Vertebral, incluyendo los principales patégenos
involucrados, las causas y factores de riesgo, asi como los diagnosticos y pruebas de
imagen necesarios para su deteccion temprana

Examinar las estrategias de tratamiento para infecciones postquirdrgicas, detallando
el uso de antibidticos, sistemas de vacio para el tratamiento de heridas y el manejo
de la Espondilodiscitis

Analizar las complicaciones derivadas del procedimiento quirirgico, como el sindrome
de espalda fallida, la inestabilidad vertebral postoperatoria, las deformidades y la
pseudoartrosis, y las estrategias de revision

Evaluar el uso de injertos ¢seos en cirugia de columna, explorando las distintas
opciones como autoinjertos, aloinjertos, matrices 0seas desmineralizadas, ceramicas
osteoconductoras y sustitutos bioldgicos, con su aplicacion en cirugias de revision
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Metodologia de estudio

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los

case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Método Relearning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

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

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de los
materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en valde,
la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus alumnos
segun el indice global score, obteniendo un 4,9 de 5.

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

Podras aprender con las ventajas del acceso

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

Material de estudio

>

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

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

Practicas de habilidades y competencias

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

Resumenes interactivos

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

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

Lecturas complementarias

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

ORIANS
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Case Studies

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

Testing & Retesting

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

Clases magistrales [ —

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

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

Guias rapidas de actuacion

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

LK)
K\
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Cuadro docente

TECH se destaca por contar con un equipo de expertos internacionales en Cirugia de
Columna Vertebral, comprometidos con ofrecer una educacion de calidad. Asi, los
profesionales a cargo del programa aportan su vasta experiencia clinica y académica,
lo que permite un enfoque integral y actualizado de las ultimas técnicas quirurgicas.
Ademas, el contenido del programa es disefiado y constantemente revisado por
cirujanos de renombre, lo que garantiza que los alumnos se mantengan a la vanguardia
de los avances mas relevantes de la especialidad. Como resultado, todo ello asegura
una capacitacion rigurosa y actualizada en este campo de alta especializacion.
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Accederas a un programa universitario
disefiado por expertos de renombre
en la Cirugia de Columna Vertebral”
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Director Invitado Internacional

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

técnicas minimamente invasivas.

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

con complicaciones postquirtrgicas.

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

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

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

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

multiples personas a largo plazo.




Dr. Steinberger, Jeremy
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*

*

*

Director de Cirugia Minimamente Invasiva en Mount Sinai Heath System, Nueva York,
Estados Unidos

Especialista en Tratamiento del Dolor de Cuello y Columna Vertebral
Investigador Clinico con una extensa produccion cientifica
Pasantia en Cirugia Espinal Ortopédica en Hospital for Special Surgery, Nueva York

Residencia en Cirugia Espinal Compleja en Escuela de Medicina del Mount Sinai,
Nueva York

Doctorado en Medicina por Universidad Yeshiva
Galardonado en diferentes ocasiones por sus avances en el area de la Cirugia Espinal

Miembro de: Asociacion Americana de Cirujanos Neurologicos, Sociedad de Cirugia
de Acceso Lateral y AO Spine

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

Dr. Gonzalez Diaz, Rafael

+ Jefe de la Unidad de Cirugia de Columna del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

+ Jefe de Unidad de Cirugia de Columna, Area de Cirugia Ortopédica, Traumatologia y Rehabilitacion. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon

Médico especialista de Columna Vertebral. Hospital MD Anderson Internacional Espafia y Hospital Sanitas La Moraleja
Expresidente de la Sociedad Espafiola de Columna Vertebral, Grupo de Estudio de Enfermedades del Raquis

Miembro del Comité cientifico de la Sociedad Iberolatinoamericana de Columna

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

Master en Direccion Médica y gestion clinica por la Escuela de Sanidad/UNED

Especialista en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia Hospital Universitario La Paz

Licenciado en Medicina y Cirugia Universidad de Salamanca
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Dr. Losada Vinas, José Isaac

+ Coordinador de la Unidad de Columna en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
+ Especialista del Servicio de Traumatologia en el Complejo Hospitalario de Ciudad Real

+ Miembro: Comité de Comunicacion del Grupo de Estudio de Enfermedades del Raquis (GEER), Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologfa, Sociedad de la Cirugia de la Mano (SECMA) y Asociacion de Especialistas en Cirugia Ortopédica
y Traumatologia de la Clinica Universitaria de Navarra

+ Médico Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica por la Universidad de Navarra

+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por Universidad de Salamanca

Profesores
Dr. Martin Benlloch, Juan Antonio Dr. Barriga Martin, Andrés
+ Jefe de la Unidad de Cirugia de Columna del Hospital Doctor Peset + Jefe de Seccién de COT del Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.
+ Jefe de la Unidad Multidisciplinar de Patologia Vertebral en el Hospital Universitario + Secretario de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT)

Doctor Peset de Valencia, Unidad de Referencia + Miembro del Comité cientifico de la Sociedad Espafiola de Columna Vertebral (GEER)

+ Jefe de Seccion de la Unidad de Columna del Hospital Universitario Doctor Peset

+ Autor de multiples trabajos de investigacion sobre lesiones de la columna vertebral
de Valencia

y la médula espinal

* Especialista en Cirugia Ortopedica y Traumatologia + Doctor en Medicina y Cirugia, Universidad de Navarra

* Miembro de la Sociedad para el Estudio de las Enfermedades del Raquis (GEER) + Especialista Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Clinica Universitaria de Navarra

+ Licenciado en Medicina y Cirugia, Universidad de Navarra
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Dr. Hidalgo Ovejero, Angel
+ Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la Clinica Ubarmin. Pamplona

.

Jefe de Seccidn de Cirugia de Raquis en el Complejo Hospitalario de Navarra

+ Profesor Honorario del Area de Cirugfa de la Universidad Publica de Navarra

+ Profesor Clinico Asociado de la Universidad de Navarra

+ Ex miembro del Comité de Comunicacion de la Sociedad de Cirugia de Raquis (GEER)
+ Ex miembro del Comité Cientifico de la Sociedad de Cirugia de Raquis (GEER)

+ Presidente y Organizador del Congreso de la Sociedad de Cirugfa de Raquis (GEER)

+ Autor de mas de 50 articulos referenciados en Medline

+ Autor de multiples ponencias y comunicaciones

+ Especialista en Cirugia Ortopedica y Traumatologia

+ Subespecializacion en Patologia y Cirugia de la Columna Vertebral

+ Grado de Doctor en Medicina y Cirugia

Dr. Diez Ulloa, Maximo Alberto
+ Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica

+ Consejero Educativo, AOSpine Internacional

+ Miembro EUROSPINE (Sociedad Europea de Columna)

+ Miembro NASS (North American Spine Society, Sociedad de Columna de Norteamérica)
+ Prof. Asoc. USC (Universidad de Santiago de Compostela)

+ Doctor en Medicina y Cirugia. Univ. Autonoma de Madrid

+ Diploma Europeo de Cirugfa de Columna, EUROSPINE (Sociedad Europea
de Columna Vertebral)

+ Diploma Ibérico de Columna, Sociedad Espafiola de Columna y Sociedad Portuguesa
de Patologia de la Columna Vertebral

Dr.

*

*

Dr.

Sanfeliu Giner, Miguel
Jefe de Seccion en la Unidad de Columna del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Jefe de Seccion en la Unidad de Columna del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
en el Hospital General Universitario de Valencia

Jefe de Seccion en la Unidad de Columna del Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia en el Hospital Universitario La Paz

Miembro: Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT), Grupo
de Estudio para las Enfermedades de Raquis (GEER), Fundador la Sociedad Espafiola
de Cirugia Minimamente Invasiva de Columna (SEMISS)

Doctorado en Anatomia Radioldgica y Patolégica Normal

Fellowship en Cirugia Artroscopica en la Unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital Fremap

Licenciado en Medicina General y Cirugia de Columna (BMBS) con tesis con la maxima
calificacion por la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia

Hernandez Fernandez, Alberto
Especialista en Cirugia de la Columna Vertebral en la Policlinica Gipuzkoa de Quirdnsalud

Especialista en la Unidad de Cirugia de Columna del Servicio de Cirugfa Ortopédica
y Traumatologia en el Hospital Universitario Donostia

Especialista en Columna Vertebral en el Centro Médico Sendagrup

Exvicepresidente de la Junta Directiva de la Sociedad Vasco Navarra de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia (SVNCOT)

Profesor de los cursos de la Sociedad Espafiola y Portuguesa de Columna

Profesor asociado de la Facultad de Medicina en la Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU)

Master en Gestion Hospitalaria por la Universidad de Alcala

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra
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Dra. Garcia de Frutos, Ana
+ Revisora de la Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, European
Spine Journal y EFORT Open Reviews

*

Profesional Médica en la Unidad Docente del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

*

Médico Adjunto de la Unidad de Raquis en el Hospital Universitario Vall d'Hebron

+ Especialista MIR en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona

*

Especialista en Cirugia de Columna en la Unidad de Raquis del Hospital Universitario
Vall d'Hebron

+ Especialista en Cirugia de Columna en la Unidad de Raquis de ICATME en la Clinica
Quirén Dexeus. Barcelona

+ Miembro: Sociedad Espafiola de Columna (GEER), Sociedad Espafiola de Traumatologia
y Cirugfa Ortopédica (SECOT)

+ Licenciada en Medicina por la Universidad Auténoma de Barcelona

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para
impulsar tu desarrollo profesional”
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Cirugia de Columna Vertebral garantiza, ademas de la
capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
expedido por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Cirugia de Columna Vertebral contiene el programa
universitario mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse
de recibo su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad.

tecn
universidad

— con documento de identificacion ___________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master Titulo Propio en Cirugia de Columna Vertebral
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucién Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

/.%—é/‘“é)%ﬁ

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez
Rector

Este it g fiar siempre del i por

jercer profesionalmente en cada pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.comytitulos

Este titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacién que haya obtenido
en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las bolsas
de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Master Titulo Propio en Cirugia de Columna Vertebral

Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracion: 12 meses

Master Titulo Propio en Cirugia de Columna Vertebral

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

Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas  Carécter
Obligatoria (OB) 1.500 19 Abordajes quirirgicos de la Columna Vertebral 150 o8
Optativa (OP) 0 19 Patologias en Columna cervical 150 o8B
Précticas Externas (PR) 0 19 Hernias Discales, diagnéstico y tratamiento del Dolor 150 0B
Trabajo Fin de Méster (TFM) 0 Radicular. Tecnologias emergentes para el tratamiento
Total 1.500 del Dolor Lumbar
19 Patologia degenerativa dorso lumbar. Avances 150 o8
19 Avances en el tratamiento e las Deformidades Vertebrales 150 o8
19 Tumores de la Columna 150 o8
10 Avances en el tratamiento de las Fracturas Vertebrales 150 0B
19 Avances en Cirugia minimamente invasiva 150 0B
19 Cirugia Vertebral enla edad avanzada 150 o8
19 Complicaciones enla Cirugia de la Columna 150 o8B

Vertebral. Miscelanea

/g‘é;‘ﬁ%&ﬁ tech
Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez ec .

Rector universidad

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Universidad realizara las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master Titulo Propio
Cirugia de Columna
Vertebral

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online



Master Titulo Propio
Cirugia de Columna Vertebral

Avalado por:

GEER

‘SOCIENAD ESPAROLA DE COLUMKA VERTEBRAL

universidad



