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Descriptores B.O.E.

Aparato Circulatorio. Aparato Respiratorio. Aparato Digestivo. Aparato Locomotor. Sistema
Excretor. Aparato Genital Masculino. Sistema Nervioso. Sistema Endocrino, Metabolismo y
Nutricién. Sistema Hematopoyeético. Sistema Inmune. Patologia Infecciosa. Toxicologia clinica.
Dermatologia. Oftaimologia. Otorrinolaringologia. Oncologia clinica. Geriatria.  Préacticas
hospitalarias y extrahospitalarias.

Temario
PROGRAMA TEORICO DE ENFERMEDADES DEL RINON Y DE LASVIASURINARIAS

El programa tedrico de la asignatura esté programado para ser impartido en 30 horas de docencia.
Este se complementa con |os seminarios tedricos. El programa esta dividido en dos partes:

|. NEFROLOGIA
Leccion 1. Introduccion. Recuerdo anatémico y de fisiologia renal. Funciones renales basicas.

Hemodinamica Renal.
Insuficiencia Renal Croénica l. Concepto. Causas e Incidencia en nuestra Comunidad. Teoria de la
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nefrona intacta y patrones de adaptacion. Concepto de Excrecion Fraccional. Mecanismo de
adaptacion para el sodio y agua. Mecanismo de adaptacion para € potasio. Participacion rena en
el mantenimiento del equilibrio acido-base en condiciones normales y en la insuficiencia renal
crénica. Mecanismos comunes de progresion de la Insuficiencia Renal Cronica e intervenciones
gue previenen la hiperfiltracion.

Objetivo: Transmitir conocimientos basicos de la etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento
conservador de lainsuficienciarenal cronica.

Leccidon 2. Insuficiencia Renal Crénica ll. Mecanismo de adaptacion para €l fosforo y patogénesis
del hiperparatiroidismo secundario. Consecuencias 0seas y extradseas del hiperparatiroidismo
secundario. Estadios clinicos de la Insuficiencia Renal Crénica. Alteraciones hematolégicasy dela
coagulacion. Alteraciones metabdlicas, serositis, manifestaciones neurolégicas, susceptibilidad a
infecciones, y manifestaciones cardiovasculares. Causas de aterosclerosis acelerada en la
Insuficiencia Renal Crénica. Tratamiento conservador por estadios. Actitud ante el deterioro de la
funcion renal .

Objetivo: Transmitir conocimientos basicos de la etiopatogenia, clinica, diagnostico y tratamiento
conservador de lainsuficienciarenal cronica

Leccion 3. A) Insuficiencia Renal Aguda. Definicion. Clasificacion. Etiologia. Fisiopatologia.
Anatomia Patoldgica. Diagnéstico diferencial de los tres tipos de Insuficiencia Renal Aguda.
Manifestaciones clinicas y estadios de la necrosis tubular aguda. Insuficiencia Renal Aguda por
aminoglucosidos y por contrastes iodados. sus factores de riesgo. Prondstico y tratamiento de la
Insuficiencia Renal Aguda. Tratamiento de las urgencias vitales. Papel del médico genera en la
Insuficiencia Renal Aguda.

Objetivo: Conocer €l fracaso renal agudo, su fisiopatologia y su etiologia. Se realiza detenido
estudio de la Necrosis Tubular Aguda, y dentro de esta se enfatiza en las formas iatrogénicas. Por
ultimo, se revisan nociones bésicas del tratamiento médico de esta patologia y las indicaciones del
empleo de técnicas de depuracion extrarrenal .

B) Alteraciones del metabolismo del agua, del sodio y del potasio.

Objetivo: Se analizan las situaciones de excesos y defectos de dichos iones, asi como, las del agua
corporal total. Se estudian las diferentes actitudes terapéuticas en dichas alteraciones.

Leccion 4. Enfoque del paciente con Proteinuria. Enfoque del paciente con hematuria. Anomalias
Urinarias Asintométicas. Sindromes Glomerulares. Sindrome Nefritico. Fisiopatologia, causas méas
frecuentes, mangjo general.Sindrome Nefrético. Fisiopatologia, causas mas frecuentes, manejo
general.

Objetivo: Conocimiento de la proteinuria, hematuria macro y microscopica, anomalias urinarias
asintométicas. Se explicara la definicion de sindrome nefritico, nefrético. Breve resefia
fisiopatdlogica.

Leccion 5. Glomerulonefritis. Clasificacion de las Glomerulonefritis en general. Papel de la
biopsia renal en la clasificacion de las Glomerulonefritis. Mecanismos inmunolégicos y no
inmunol 6gicos de lesion glomerular.

Glomerulonefritis Proliferativas: Postinfecciosa, Glomerulonefritis répidamente progresivas.
Glomerulonefritis Mesangial 1gA,IgM. Glomerulonefritis membranoproliferativa. Sindrome de
Goodpasture. Clasificacion, clinica, anatomia patol 6gica, diagndstico, pronostico y tratamiento.
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Leccion 6. Glomerulonefritis No Proliferativas: Lesiones minimas. Hialinosis segmentaria'y focal.
Glomerulonefritis Membranosa. Clasificacion, clinica, anatomia patologica, diagnostico,
prondstico, y tratamiento. Nefropatias hereditarias: Lesiones de la Membrana Basal Glomerular
(nefropatia del colageno V) y Podocitopatias.

Objetivo: Para los temas 5 y 6 se explicara la epidemiologia y métodos diagndsticos méas
frecuentes asi como sus complicaciones. Nuevas estrategias de tratamiento.

Leccion 7. El Rifion en las enfermedades sistémicas |. El rifidn en las conectivopatias: Lupus
Eritematoso y Escleroderma. El rifion en la Artritis Reumatoide y en la Enfermedad Mixta del
Tejido Conectivo. Manifestaciones renales. Resumen de las manifestaciones generales.
Tratamiento.

Leccién 8. El Rifion en las enfermedades sistémicas I1. El rifion en las vasculitis (Granulomatosis
de Wegener, Poliarteritis Nodosa clasica y microscopica, Puarpura de Schonlein-Henoch).
M anifestaciones renales. Resumen de las manifestaciones generales. Tratamiento.

Leccion 9. El Rifidn en las enfermedades sistémicas 111. El rifién en las disproteinemias (Mieloma;
Amiloidosis; Crioglobulinemia Mixta Esencial). Manifestaciones renales. Resumen de las
manifestaciones generales. Tratamiento.

Leccion 10. Enfermedades Quisticas Renales. Poliquistosis Renal del Adulto: Frecuencia, genética
y herencia, papel de la Policistina en la cistogénesis, manifestaciones clinicas y manifestaciones
asociadas, diagndstico y despistaje familiar. Diagnostico diferencial con los quistes simples.
Tubulopatias Congénitas y Adquiridas. Fisiolégia de los distintos segmentos del tabulo renal.
Sindrome de Fanconi. Sindrome de Bartter.

Leccion 11. Nefropatias Intersticidles no infecciosas e infecciosas. Definicion y anatomia
patologica. Formas sindromicas de presentacion. Clasificacion y causas més frecuentes de
Nefropatias Intersticiales Agudas. Diagnostico y tratamiento de la Nefropatia Intersticial
Inmunoal érgica. Nefropatia Intersticial Cronica. Nefropatia por analgésicos. Pielonefritis aguda y
cronica. Espectro clinico de la nefrotoxicidad por antiinflamatorios no esteroi deos.

Leccion 12. Hipertension Arterial. Fisiopatologia, clasificacion, clinica, diagndstico y tratamiento.
Nefrosclerosis. Hipertension Arterial Maligna: Caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento.
Complgo Sindrome Urémico Hemolitico - Parpura Trombética Trombocitopénica, caracteristicas
clinicas, diagnostico y tratamiento.

Objetivo: Resataremos los aspectos epidemioldgicos, patogénicos, formas y tratamiento de la
hipertension arterial esencial. Repercusion sobre 6rganos diana. Hipertension arterial acelerada o
malignay su patogénia, asi como su tratamiento.

Leccion 13. Nefropatias Vasculares. Hipertension Arterial Renovascular: Etiologia, fisiopatologia,
clinica, diagnéstico, y tratamiento. Caracteristicas clinicas, diagnéstico y tratamiento de la
Nefropatia Isquémica. Insuficiencia renal por Nefropatia Isquémica. Caracteristicas clinicas,
diagndstico y tratamiento de la enfermedad ateroembodlicarenal .

Objetivo: Al fina de esta clase e alumno ha de conocer los mecanismos patogénicos de la
enfermedad vascular renal, desde los experimentos de Goldblatt hasta la sensibilidad y eficacia de
los principales test diagndsticos. Las formas displasicas y ateromatosas, su diagnostico y su actual
manejo terapéutico. La posibilidad de presentacion y diagnostico de la enfermedad ateroembdlica
renal asi como Ssus consecuencias.

Péagina 3 de 19



Leccion 14. El Rifion en e envejecimiento. Cambios estructurales y funcionales en e rifion con la
edad. Hipertension arterial en el anciano. Insuficienciarenal en el anciano.

Objetivo: En esta clase se explicara una vision general de los cambios estructurales y funcionales
del rifidn durante e enveecimiento. La hipertensiéon arterial y su tratamiento en € anciano.
Epidemiologiay patogenia de lainsuficienciarenal en e anciano.

Leccion 15. A) Nefropatia Diabética. Espectro de lesiones renales en la Diabetes. Historia natural
de la nefropatia diabéticaen la DMID. Factores de riesgo en la fase preclinica para el desarrollo de
nefropatia clinica. Estrategias de intervencion en el periodo preclinico. Método de despistgje de la
microalbuminuria. Manifestaciones de la fase clinica y maniobras que previenen €l deterioro del
filtrado. Diabetes tipo Il (DMNID): Frecuencia e importancia; base genética Estadios
fisiopatol6gicos: desde la resistencia periférica a la insulina a la diabetes franca. Historia natural
de lanefropatia diabéticaen laDMNID.

Objetivo: Se abordara unavision general de la diabetes mellitus, tipos etc., pasando posteriormente
a centrarnos en los aspectos concretos de la nefropatia diabética. En esta leccion el alumno ha de
conocer |la verdadera trascendencia de la afeccion renal de la diabetes, sus formas y diferentes
estadios, asi como su tratamiento y supervivencia y connotaciones de este proceso en nuestra
CCAA.

B) El Rifién en e embarazo. Cambios fisioldgicos. Hipertension arterial. Sindromes asociados a
Preeclampsia (HELLP, HGAE). Enfermedades renales y embarazo.

Objetivo: Recuerdo de los cambios fisioldgicos durante el embarazo en relacion con la funcion
renal, la presion arterial etc. tipos de hipertension arterial. Preeclampsiay sindromes relacionados
con fracaso de lafuncion renal. El embarazo en paciente con enfermedad renal previa.

1. UROLOGIA

Leccion 12 DEFINICION Y CONCEPTO DE UROLOGIA. ANOMALIAS CONGENITAS
GENITOURINARIAS:. Recuerdo embriologico. Tracto urinario superior, vejiga, uretra, pene y
testiculo.

PATOLOGIA QUISTICA: Displasia quistica. Enfermedad poliquistica nifio y adulto. Quiste
simple. Quiste multilocular. Enfermedad quistica medular. Hiliosinuquistosis.

Objetivos:

- Que € estudiante tome el primer contacto sobre la especialidad e instruirle sobre su ambito y sus
limites. Vision global de la mismainstruyéndole en su contenido y su concepto.

- Conocer las distintas anomalias congénitas urologicas y su génesis.

- Atencién especial al reconocimiento de la extrofia vesical y epispadias.

- Alertarle sobre la importancia de lograr un reconocimiento precoz de la hidronefrosis y las
vévulas uretrales.

- Especial atencion alacriptorquidiay su mangjo médico y quirdrgico.

- Conocer las afecciones quisticas renales congénitas y adquiridas, su prondéstico y tratamiento
cuando procede. (Tener en cuenta que la poliquistosis renal y la displasia quistica figuran en el
programa de Nefrologia).

Leccién 22 TRAUMATISMO DEL APARATO GENITO-URINARIO:
Traumatismo renal. Traumatismo de uréter. Traumatismo vesical. Traumatisnmo de uretra
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Traumatismo de peney escroto.

Objetivos:

- Conoceralaforma de detectar en el politraumatizado la af ectacién urol 6gica.

- Seintroducira un protocolo de secuencia diagndstico en funcién de la estabilidad hemodinamica.
- Sedara unaclasificacion del traumatismo renal que orientara la actitud terapéutica. Incidir en la
actitud expectante conservadora.

- Conocera las lesiones traumaticas, sobre todo iatrogenas del uréter y su relacion con la
endourologia tanto en su génesis como en su terapéutica.

- Distinguird entre traumatismo abierto y cerrados vesicales y su orientacion terapéutica.

- Especial atencion a la aderta diagnéstica ante una posible lesion traumética de la uretra, y la
actitud para su manejo inicial evitando el sondaje vesical improcedente. Enlazara con la leccion 5
donde se explicaran las estenosis uretral es ya establ ecidas.

- Se explicarén los distintos mecanismos del traumatismo uretral (aplastamiento o decalgje) y sus
distintas implicaciones y actitudes terapéuticas.

Leccion 32 PATOLOGIA INFECCIOSA EN UROLOGIA: I.T.U. Infeccion urinaria en € nifio y
en la mujer. Pielonefritis aguda y crénica. Pionefrosis, perinefritis. Prostatitis aguda, uretritis,
orquiepididimitis. Nociones sobre infecciones especificas urologicas. Tuberculosis genitourinaria.
Micosis. Parasitosis: quiste hidatidico, bilharziosis.

Objetivos:

- Conocer bacteriologia, clinicay terapéutica de lainfeccidn urinaria no complicada.

- Conocer las distintas implicaciones de lainfeccion urinariaen €l nifioy en lamujer.

- Que @ estudiante sepa reconocer, diagnosticar y diferenciar las pielonefritis agudas de las
cronicas.

- Conocera e enfoque diagnostico y el cuadro clinico de las infecciones graves localizadas en el
rifion y vias excretoras a pesar de que han perdido actualidad. Conocerd sus indicaciones
quirdrgicas.

- Sele explicardla clasificacion de las prostatitis con su enfoque clinico y terapéutico.

- Conocer laclinicay radiologiade la12y 22 enfermedad tuberculosa en €l tracto urinario.

- Conocerd las pruebas para establecer su diagnéstico y los métodos y técnicas quirdrgicas
reparadoras.

- Conocer las caracteristicas clinicas y radiologicas del quiste hidatidico renal, teniendo en cuenta
labajisimaincidencia en lacomunidad canaria.

- Conocer laclinica, radiologiay posibilidades terapéuticas de la bilharziosis.

Leccion 4% LITIASIS URINARIAS: Etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento.

Objetivos:

-Acercar al Estudiante a uno de los problemas que todavia ocupa una gran parte de la Patologia
urolégica, explicandole el gran cambio que sufrié con la aparicion de lalitotricia extracorporea.

- Conocer los distintos tipos de litiasis, su relacion con los factores metabdlicos y su endemismo.

- Conocer la clinica caracteristica radiologica y fijar claramente las indicaciones terapéuticas
incidiendo en la distincién clara entre litiasis subsidiarias de tratamiento médico y las susceptibles
de solucion mediante litotricia, métodos endourolégicos y aquellas pocas situaciones que todavia
persisten tratamiento quirdrgico clasico.

- Enlazar con Leccion 5 donde se explicara la uropatia obstructiva aguda de TR. Urinario superior,
el colico nefritico.

- Dar pautas de profilaxisy vigilancias en el paciente litiasico ya tratado.
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Leccion 52 PATOLOGIA OBSTRUCTIVA UROLOGICA: Uropatia obstructiva ata: Sindrome
de la union pieloureteral. Colico nefritico. Reflujo vesicoureteral. Uropatia obstructiva baja.
Esclerosis cuello, estenosis uretrales.

Objetivos:

- Concepto de uropatia obstructiva del tracto urinario superior e inferior. Enlazara con la leccion
15 de Trastornos funcionales de la miccién. Conocera sus principal es causas.

- Enlazando con las hidronefrosis congénitas ya explicadas se ampliara el concepto de sindrome de
la union pieloureteral en e nifio y en e adulto, su diagnéstico y sus soluciones endourol gicas,
pero fundamentalmente quirdrgicas.

- Mencién al enfoque diagndstico y terapéutico del cdlico nefritico

- Enfoque del reflujo ureterovesical como uropatia funcional. Su diagndéstico en el nifio y en el
adulto, su relacion con lainfeccion urinariay la pielonefritis. Explicar sus soluciones quirdrgicasy
su precisaindicacion con las actitudes actuales més conservadoras.

- Concepto de anuria obstructiva baja, mencion del BPH que se desarrollara en la leccion 11 de
Patologia benigna de |a préstata.

- Explicacion de los distintos tipos de disectasias de cuello vesical, su diagnostico diferencial y sus
soluciones quirdrgicas

- Explicacion de las estenosis uretrales iatrogena y post-traumaticas ya establecidas y sus
soluciones quirargicas. Concepto actual de las estenosis congénitas, vavulas actuales, mangjo y
soluciones enndoscopicas.

Leccion 62 PATOLOGIA VESICAL ADQUIRIDA BENIGNA: Cistitis y cistopatias: cistitis
intersticial, cistitis endocrina, leucoplasia, cigtitis folicular y glandular. Diverticulos. Esclerosis
cervical femenina. Fistulas. Incompetencia del suelo pélvico en lamujer.

PATOLOGIA GENITAL ADQUIRIDA: Hidrocele, Hematocele. Quiste de Cordon.
Espermatocele. Torsion testicular. Varicocele. Fimosisy parafimosis. Balanitis.

Objetivos:

- Conocer los distintos tipos de cistitis y cistopatias en la mujer, dando un enfoque actual y
explicando su cambio através del tiempo.

- Especial atencion aexplicar lacistitisintersticial, sus factores psicosociales, sus distintos
tratamientos y los buenos resultados actuales mediante cistectomias parciales con plastias de
ampliacion en casos limites.

- Explicacion de todos los tipos de fistulas espontaneas, trauméticas, iatrogenas y tumorales en los
distintos tramos del tracto urinario y sus distintas soluciones endourol égicas y quirdrgicas.

- Explicacion y conocimiento diagnostico de las masas escrotales adquiridas no neoplésicas y sus
soluciones quirurgicas.

- Nociones de uroginecologia. Explicacion de la incontinencia de esfuerzo en la mujer por
patologia del suelo pélvico, enlazando las nociones de incontinencia explicadas en laleccién 15.

- Se explicara también agui por necesidad de espacio la fimosis que aunque no es adquirida, si
suele ser en cambio su manifestacion clinicay sus complicaciones.

- El estudiante conocera las implicaciones clinicas del varicocele, su relacion con la infertilidad
que retomaremos en la clase de Andrologia y sus distintas soluciones por cirugia, embolizacién o
laparoscopia.

Leccion 7@ PATOLOGIA VASCULAR RENAL: Patologia quirirgica vasculorrenal.
TRANSPLANTE RENAL: Aspectos urologicos: Indicaciones, técnica. Complicaciones
quirdrgicas.

Objetivos:
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- Conocida por €l estudiante laHTA vasculorrenal de las clases de Nefrologia, aqui conseguiremos
gue distinga los distintos tipos de lesiones de los vasos renales, arterias y venas, congenitos y
adquiridos.

- Proporcionaremos un esguema diagnostico terapéutico en e que se propone un agoritmo
razonado del empleo de los distintas pruebas de angiografia, y con €l que e estudiante que con
idea clara de las indicaciones de mantenimiento médico y cuando deben proponerse métodos
invasivos y quirargicos. Especial mencion a la indicacién de angioplastia percutanea y cuando
debe establecerse cirugia abierta reparadora en lesiones complejas. Debe de quedar claro €l
concepto uroldgico de que la terapéutica de estas lesiones no sdlo ira encaminada a tratar la HTA
sino apreservar lafuncion renal, 1o que muchas veces queda desapercibido en manos médicas.

- Explicado €@ transplante renal en Nefrologia incidiremos sobre los aspectos quirdrgicos del
donante y receptor, y sobre el diagndstico y solucion de sus complicaciones.

Leccion 82 PATOLOGIA RETROPERITONEAL: Tumores suprarrenales. Tumores primitivos
retroperitoneal es. Fibrosis retroperitoneal . Procesos inflamatorios e infecciosos retroperitoneal es.

Objetivos:

- Explicada en Patologia médica las lesiones de la glandula suprarrenal y sus implicaciones
endocrinoldgicas, incidiremos en sus aspectos quirdrgicos, diagnéstico de masas, indicaciones,
abordaje haciendo mencion alas recientes posibilidades con cirugia laparoscopica.

- Se explicara € tipo de tumores retroperitoneales, sus incidencias y los distintos abordajes
quirdrgicos trans y retroperitoneales. Especial mencion a las masas retroperitoneales de origen
gonadal.

- El estudiante conocerd las teorias etioldgicas de la fibrosis retroperitoneal no neoplasicas, sus
caracteristicas radiol6gicas y sus soluciones quirdrgicas.

- Se explicard la presentacion insidiosa de determinados procesos inflamatorio-infecciosos
retrtoperitoneal es, su diagnostico y tratamiento quirdrgico. Absceso de psoas

Leccion 9% NEOPLASIAS RENALES: Carcinoma de celulas renales. Angiomiolipoma.

Objetivos:

- Conocer tumoraciones de lainfancia. Nociones nefroblastoma

- Conoceralos distintos tumores renales en €l nifio y en el adulto.

- Explicaremos & concepto actual de adenomay adenocarcinomarenal.

- Alertaremos sobre la importancia de la alerta precoz ante una hematuria 'y de la extraordinaria
capacidad diagnéstica actual de la ecografia en laidentificacion de masas renales solidas.

- Explicaremos la asociacion quiste tumor y sus implicaciones diagndsticas.

- Se explicard el Tumor de Willms y sus especiales connotaciones terapéuticas y prondsticas en
relacion con su respuesta a la quimioterapia.

- El alumno adquirira un concepto claro sobre el prondstico del carcinoma renal dependiendo de su
histologia, estadio, de sus posibilidades terapéuticas mediante la cirugia radical. Se le instruira
sobre las posibilidades futuras de la inmunoterapia en € carcinoma renal diseminado aunque las
expectativas real es actuales no parecen ser tan halagliefias como se pensd en un principio.

- Conocera el angiomiolipoma renal, sus posibilidades diagndsticas actuales mediante la ecografia
y e TAC, y sus posibilidades terapéuticas conservadoras y mediante embolizacion selectiva.

Leccién 108 NEOPLASIAS DEL UROTELIO: Tumores del sistema colector rena y de la via
excretoraalta. Tumores vesicales.

Objetivos:
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Leccion de gran importancia en la urologia y muy condensada al incluir todas las neoplasias de
asiento en €l trato urotelial.Se intentara sistematizar adiestrando al estudiante en:

-Epidemiologia y factores etiopatogénicos de los tumores uroteliales en general diferenciando
claramente aquellos aspectos especificos de |os de tracto urinario superior y los de vejiga.

- Alertar en larelacion entre € tabaco y su incidencia

- Explicar su clinica con especial atencién ala hematuria como sefial de alarma.

- Explicar la anatomia patolégica, las distintas proporciones de las neoplasias no uroteliales de
asiento en vias y en vejigay las clasificaciones clinico quirargicas. Concepto de Carcinoma “in
Situ”.

- Métodos diagndsticos con especial atencion a la radiologia, la cistoscopia, la biopsia y la
citologiay test inmunohistoquimicos.

- Se explicardn razonadamente segin localizacion y estadios los distintos procedimientos
quirdrgicos segun la localizacion y agresividad tumoral desde la RTU hasta la cistoprostatectomia
radical mencionando las derivaciones urinarias acompanantes, incluyendo las distintas plastias y
neovejigs de sustitucion, teniendo en cuenta que un seminario se dedicara a ese tema.

- Se expondran los distintos tratamientos adyuvantes neoadyuvantes y profilacticos, haciendo
especial mencién alaterapia con BCG como primer tratamiento del “Cain situ”.

- Se dara una nocién del pronéstico reforzando la vision de que estamos englobando un amplisimo
abanico de patol ogia con pronéstico variable desde muy benigno ainfausto.

Leccion 112 PATOLOGIA BENIGNA DE LA PROSTATA: Hiperplasia benigna de la prostata
Prostatitisy prostatodinias.

Objetivos:

- Conectara con lo explicado de la uropatia del tracto urinario inferior en €l temas.

- Teniendo en cuenta que ya se expuso la uropatia del tracto urinario inferior se explicara la
hiperplasia benigna de préstata haciendo hincapié en su distintos clinicos y caracteristicas
morfol ogicas.

- Se expondran los medios diagndsticos recordando €l tacto rectal en € que tanto se instira en las
clases précticas y se insistirdn en la ecografia. Se explicarén diferenciando los hallazgos entre el
HBPy & Ca. de Prostata.

- Se analizaran los métodos terapéuticos actuales, sentando indicaciones precisas paralaRTU y la
adenomectomia, se les ilustrara sobre |os nuevos procedimientos alternativos instrumentales, y se
les mencionaran las nuevas indicaciones farmacol 6gi cas.

- Se explicaran siguiendo el esguema de Stamey y enlazando con la leccién 3 de patologia
infecciosa, las prostatitis cronicas y las prostatodinias.

Leccion 122 NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA PROSTATA: Adenocarcinoma.

Objetivos:

- Se explicara la epidemiologia del Ca. De prostata su alta y cada vez mayor incidencia y
prevalencia.

- Seles explicaran los pasos diagndsticos, laimportancia del diagnostico precoz y la extraordinaria
labor que este aspecto pueden realizar 1os médicos generales bien instruidos. Especia atencion a
PSA como marcador prostético y de seguimiento para control terapéutico.

- Se recordaran de nuevo en las caracteristicas del tacto rectal y sus diferentes caracteristicas entre
el HBP y el Ca De préstata. Se insistira en la necesidad de conocer €l grado histolégico y el
estadio tumoral.

- En funcion de su estadige en Ca. localizado, locamente avanzado y diseminado, se les
explicaran los métodos terapéuticos en sus indicaciones actuales. Cirugia radical con sus tres
abordajes actuales, supresion hormonal (Blogueo androgénico completo, terapia intermitente,
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tratamiento secuencial), la orquiectomia subalbuginea, la prostatectomia radical (abordaje
suprapubico, perineal, laparoscopico y robdtico) , la radioterapia en forma convenciona y la
introduccion de la braguiterapia, asi como la actitud expectante. Se intentara establecer criterios
adecuados para las distintas sus indicaciones segun la edad y esperanza de vida. Se mencionaran
cirugiapaiativay de las complicaciones y secuelas de la prostatectomis radical.

- Seles ingtruira acerca del largo seguimiento de estos enfermos en |o que colaborard el médico
genera y en € prondstico.

Leccion 132 NEOPLASIAS DEL TESTICULO. NEOPLASIAS DEL PENE. NEOPLASIAS DE
LA URETRA Y ESCROTO.

Objetivos.

- Se explicara la epidemiologia de los tumores de testiculo y € cambio drastico que han sufrido en
su prondstico en una generacion.

- Se gportarda un esguema claro analogico insistiendo en la divison de los germinales en
seminomatosos

- Se explicara la historia natural de estos tumores incidiendo en su caracteristica diseminacion
linfatica. Se explicara claramente la clasificacion por estadios y se mencionaran los factores de
riesgo.

- Se ingigtira en la importancia del diagnéstico precoz de masas testiculares y su diagnostico
diferencial con la patologia benigna ya explicada. Se explicaran las caracteristicas de la
orguiectomia del tumor testicular, su posible biopsia con clampaje pedicular y la ligadura ata del
corddn espermético.

- Se sistematizaran las indicaciones quimioterapias actuales, asi como las actitudes de “esperar y
ver” o de linfadenectomia en estadios precoces.

- El estudiante tendra idea de la gran cirugia de exéresis tumoral en estadios intermedios con
grandes masas retroperitoneal es.

- Selesexplicard e tumor de uretra enlazando con laleccion de neoplasias de urotelio.

- Se dard una nocion sobre los factores etiol égicos, profilaxis, diagnéstico y tratamiento quirdrgico
de los tumores de peney escroto.

Leccion 142 ANDROLOGIA. PATOLOGIA DE LA REPRODUCCION MASCULINA:
Infertilidad. Contracepcion masculina. PATOLOGIA DE LA ERECCION: Disfuncion eréctil,
priapismo, induracion pléastica de |os cuerpos cavernosos.

Objetivos:

- Selesexplicara el concepto de Andrologia como parte integrante de la Urologia, considerando su
relacion con otras especialidades.

- Conocerdn los métodos de evaluacion del varon infértil haciendo especial hincapié en la
interpretacion del espermiograma. Se les ilustrara sobre las posibilidades terapéuticas de las
causascurables, se enlazard con lo ya explicado sobre el varicocele y las posibilidades de la
repermabilizaciodn mediante vasovasostomia tras vasectomia.

- Conoceran las modernas bases fisiopatol dgicas de la ereccion.

- Conoceran los modernos métodos diagndsticos para valorar y cuantificar los trastornos de
disfuncién eréctil que les permitan diferenciar la causa psicogena de la organica, y dentro de estas
sus etiologias sistematicas, vascular arterial 0 venosay nerviosa.

- Tendran unaidea bien ponderada de las indicaciones actuales de los procedimientos terapéuticos:
autoinyecciones, dispositivos de vacio, prétesisy laya consolidada terapia farmacol 6gica oral.

Leccion 158 TRASTORNOS FUNCIONALES DE LA MICCION: Tracto urinario superior.
Tracto urinario inferior: vejiga neurdgena traumatica medicay congénita. Incontinencia Urinaria.
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Objetivos:

- Conocer |la patol ogia neurourol 6gicay someramente sus bases fisioldgicas y farmacol dgicas.

- Conocer los procesos con alteraciones funcionales del tracto urinario superior e inferior y los
procedi mientos diagnosticos metodol 6gicos de la Urodinamia.

- Tipificar las anomalias del detrusor por hipo o hiperactividad, de etiologia neurégena y no
neurégena.

- Conocer las alteraciones funcionales de los mecanismos de continencia: disinergia
vesico-esfinteriana.

- Conocer €l Mielomeningocele en sus implicaciones urodinamicasy actitud terapéutica.

- Conocer la expresion clinica de los distintos niveles de lesion medular que producen vejiga
neurégena traumética. Fases de Shock y de estabilizacion.

- Se ingtruira sobre los distintos tipos de incontinencia especialmente en la mujer, maniobras
exploratorias y pruebas funcionales entroncando con la clase 6 y seminario de urodinamica,
indicaciones quirdrgicas y nocion sobre las distintas técnicas quirdrgicas y sus vias de abordaje.

Requisitos Previos

Conocimientos generales de |las asignaturas impartidas en € primer ciclo, con especia referenciaa
laFisiologiay la Patologia General.

Objetivos
OBJETIVOS DIDACTICOS GENERALES:

Como objetivos particulares para la docencia del segundo ciclo nos marcamos como metas para
los alumnos de la asignatura de Enfermedades del Rifion y de las Vias Urinarias.

1)EI obtener un conocimiento suficiente de lamateriay de las practicas clinicas, orientado haciala
adquisicion de una vision sistemética y coherente de la Urologia y la Nefrologia en sus vertientes
preventiva, diagnésticay terapéutica.

2)Conseguir la experiencia clinica mediante las préacticas hospitalarias.

3)Estimular el aprendizaje y la adquisicion de habitos de estudio, de manera que |os conocimientos
fundamentales recibidos con la ensefianza sirvan de aliciente y motivacion para € empleo
permanente de bases de datos en la web sobre la materia, manuales, tratados, monografias y otras
publicaciones cientificas.

4d)Iniciarse en e método cientifico, asi como fomentar € desarrollo del trabajo cooperativo en
equipo y de las técnicas de comunicacion personal entre comparieros.

Agruparemos | os objetivos especificos para el blogue Nefroldgico en:

a)Ser capaz de evaluar la funcion renal y a paciente hipertenso en la clinica utilizando la historia
clinica, la exploracion fisica, y la informacion aportada por las exploraciones complementarias
basicas de laboratorio y de diagndstico por imagen.

b)Se explicara cdmo se obtiene la informacién pertinente a través de la elaboracion de historias
clinicas claras y relevantes, apoyandonos en la ensefianza durante |as clases préacticas.

c)Se incidira especialmente en la prevencion, el diagnostico y tratamiento de cada entidad o grupo
de entidades nosol dgicas que afectan al rifion.

d)Conocer las indicaciones de tratamiento sustitutivo de la funcién rena en los enfermos con
insuficiencia renal aguda o cronica.

Y los objetivos especificos para el blogue Uroldgico en:

a)Obtener una idea general sobre la Urologia, evolucion histérica del saber médico en ladisciplina
y caracteristicas del paciente urologico.

b)Consolidar los conocimientos sobre fisiologia del aparato genitourinario asi como del
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vocabulario cientifico de la Urologia.

c)Conocer los principios basicos de los medios auxiliares diagnosticos empleados en e aparato
urogenital.

d)ldentificar las malformaciones congénitas del aparato genital masculino.

e)Reconocer y establecer la orientaciOn terapéutica de los traumatismos del aparato genitourinario.
f)Conocer la patologia vascular renal. Su fisiopatologia, diagnostico y posibilidades terapéuticas.
Conocer la realidad del transplante renal, su técnica quirdrgica en forma basica, indicaciones,
complicacionesy prondstico

g)Adquirir el conocimiento suficiente de la patologia tumoral del aparato genitourinario para
saberlaidentificar, iniciar su orientacion diagndstico-terapéuticay vigilar o supervisar tratamientos
oncol 6gicos, y tener una nocién clara de su pronéstico segun los distintos estadios.

h)Reconocer la uropatia obstructiva y sentar las bases de su tratamiento. Conocer los distintos
tipos de litiasis del aparato urinario, su mecanismo de formacion, su tratamiento y prevencion.
i)Identificar lasinfecciones urinariasy proceder a su correcto tratamiento

j)Reconocer y decidir e tratamiento adecuado de las urgencias urologicas en el ambito de la
atencion primaria.

k)Conocer los trastornos de la funcion sexual del varon'y establecer su orientacion diagnéstica.
[)Obtener e conocimiento suficiente sobre los trastornos funcionales de la miccion y su
tratamiento.

m)Estimular €l aprendizaje y la adquisiciéon de hébitos de estudio, de manera que los
conocimientos fundamental es recibidos con la ensefianza sirvan de aliciente y motivacién para el
empleo permanente de manuales, tratados, monografias y otras publicaciones cientificas de la
materia.

n)Iniciarse en el método cientifico, en especial mediante la observacion y € manejo de algunas
fuentes bibliogréficas, asi como fomentar € desarrollo del trabajo cooperativo en equipo y de las
técnicas de comunicacién personal entre compafieros.

Metodologia

La asignatura consta de dos blogues individualizados constituidos por € cuerpo de conocimiento
de laNefrologiay de la Urologia.

Las clases tedricas aungue principalmente son de tipo magistral, se solicitara y recomendara la
participacion activa de los alumnos. La materia de que consta la asignatura esta incorporada a la
WEB de la ULPGC desde € curso 2004-2005 en forma de presentacion (power-point). Esta se ird
actualizando anualmente segun se considere.

Los alumnos podran y deberan participar en trabajos de revision y puesta a dia de los diferentes
temas de la materia a estudiar. Estos trabajos seran revisados por € Profesorado de la asignatura,
guienes en caso de considerarlos de calidad por su excelencia, constituiran motivo de participacion
en laevaluacion final de la asignatura.

L as practicas se realizaran de forma dinamica ajustdndose alarealidad clinica con que seredizala
asistencia en los hospitales vinculados. En ellas se pretende y de forma participativa el cumplir los
objetivos previamente planteados para las préacticas, para lo cua €l estudiante debera de forma
activa recabar la informacion necesaria. Al disponer de un tiempo claramente insuficiente, la
asistencia y puntualidad a las mismas debe cumplirse estrictamente. Como complemento se
establecen las Tutorias y los Seminarios tedricos y también préacticos, que se podran llevar a cabo
desde el comienzo de laimparticion de la materia que consta la asignatura.
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Criterios de Evaluacioén

Laasistenciaalas clases tedricasy alas préacticas hospitalarias al completo son recomendables. El
examen escrito consta de 10 preguntas de respuesta multiple con 5 respuestas cada una.

Enfoque diagndstico y terapéutico de 2 casos clinicos (o similar), pudiendo ser presentado
mediante alguna imagen

Dos breves preguntas tedricas del temario a desarrollar.

El contenido serarepartido al 50% entre los 2 bloques de la asignatura (Nefrologiay Urologia).

La respuesta falsa e inapropiada en los diferentes tipos de preguntas aportard puntuacién negativa
(seguin valor de la pregunta).

Ocasionalmente podra convocarse alos alumnos a examen oral.

Para aprobar la asignatura se exigira la asistencia completa y superacion de las précticas (han de
estar completadas antes del examen final).

CALENDARIO DE EXAMENES

La asignatura no podréa ser dividida a efectos de exdmenes. Los examenes se celebraran dentro de
los periodos marcados por € Centro de Ciencias de la Salud. Por ser una asignatura anual, necesita
gue todos los estudiantes superen las practicas previo a los examenes que se celebraran siempre
acorde ala normativa vigente.

Al ser una asignatura anual, se realizara un examen parcial liberatorio.

Ocasionalmente podra convocarse a los alumnos a un examen oral de las précticas en caso de no
haberlas realizado o superado previamente.

Descripcidn de las Préacticas
PROGRAMA PRACTICO DE RINON Y VIASURINARIAS
ROTACION POR LOS SERVICIOS DE NEFROLOGIA Y UROLOGIA

Los alumnos, en grupos predeterminados de no mas de tres, preferentemente en grupos de dos, por
la capacidad docente de los distintos Servicios, rotaran obligatoriamente por los Servicios de
Nefrologia y Urologia de los Hospitales Universitarios adscritos a la ULPGC (Hospita
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin y Hospital Universitario Insular de Gran Canaria), en
periodos de una (4 jornadas), o en su caso dos (8 jornadas) respectivamente. Estas deberan ser
revisadas en €l futuro segun las real es necesidades docentes.

L as practicas pretenderan integrar al maximo alos alumnos en la dindmica asistencial diaria de los
distintos Servicios, apoyadas ademés en una guia de objetivos, que se detalla a continuacion para
los dos blogues de la asignatura:

PRACTICAS DE NEFROLOGIA

Guia General: Los alumnos seran tutorizados por e Profesor Titular o por los Profesores
(Asociados y Colaboradores), en sus rotaciones alo largo de las cuales pasaran por las unidades de
Consulta, Hospitalizacion, Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Trasplante Renal.

A cada estudiante se le asignara un paciente para su valoraciéon integral (realizacion de la H2
Clinica, sugerencias diagnodsticas, diagnéstico diferencial y posibilidades terapéuticas), pasara
visita a los pacientes hospitalizados, consulta etc. El alumno estara tutorizado por alguno de los
Profesores de la asignatura.
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Se centrara en los datos mas relevantes de la historia clinicay exploracion.

-Orientacion diagnostica sindromica.

-Determinaciones analiticas y exploraciones complementarias que se consideran necesarias para
completar el diagnostico.

-Justificacion e interpretacion de éstas.

-Datos evolutivos de interés.

-Sugerencias terapéuticas.

Unavez cumplimentada las hojas de practica quedaran en poder del tutor. Las précticas comienzan
alas ocho de la manana.

Es misién del tutor:

Asignar alos pacientes

Reunirse con cada alumno, intentando realizar una atencién continuada

Familiarizar a estudiante con los principios y elementos basicos del paciente con enfermedad
rena

Objetivos de las Précticas en Nefrologia

-Conocer lo esencial de una historia clinicaen Nefrologia

Ello supone valorar correctamente |os siguientes aspectos de la anamnesis:
-Antecedentes familiares de enfermedad renal o de factores predisponentes
-Antecedentes personal es, factores predisponentes:

Diabetes (tipo y duracion)

HTA (tiempo de duracion, farmacos)

Infecciones urinarias

Drogas nefrotoxicas

Otros

-Datos que orientan hacia enfermedad renal

Edemas

Nicturia (frecuencia, duracion)

Modificaciones en las caracteristicas de la orina

Litiasis

Infecciones urinarias (gérmenes, tratamientos recibidos, frecuencia.)
Patologia sistémica: fiebre, lesiones cutaneas, artralgias...

HTA

-La Exploracion Fisica debe orientarse fundamental mente hacia | os siguientes aspectos:
Estado de hidratacion del paciente

Balance hidrico

Presion arterial y auscultacion cardiopulmonar

Soplos abdominales

Puntos dolorosos renoureterales

Signos urémicos: Palidez, fetor...

Fondo de 0jo

-Se intentara la capacitacion de una orientacion sindromica en patologia renal, y realizar una
valoracion correcta de las determinaciones de laboratorio, imprescindibles para el estudio de un
paciente renal:

Proteinuria

Alteraciones del sedimento (Hematuria, piuria, leucocituria, cristaluria
Determinaciones para evaluar € filtrado glomerular

lones en sangre 'y orina, Phy osmolalidad urinaria

Situacion acido-base

Recogida de las muestras

-Conocer la utilidad diagnostica: indicacionesy contraindicaciones de;
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Ecografiarena
ulv

Arteriografia
Biopsiarena
Gammagrafiarena

Otras

-Conocer aquellos aspectos terapéuticos relacionados con las siguientes manifestaciones de la
enfermedad renal:

Anemia

Osteodistrofia

Preservacion de lafuncion renal

Alteraciones hidroelectroliticas

-Mangjar adecuadamente |os principal es farmacos en situacion de insuficienciarena
-Conaocimiento elemental sobre el tratamiento sustitutivo de la funcion renal:

Hemodidlisis

Didlisis peritoneal

Trasplante

-Visitar una Unidad de Hemodialisisy Dialisis Peritoneal. Conocer in situ las caracteristicas de las
mismas.

-Conocer las principal es bases de datos de Internet. Busgueda bibliogréfica, etc.

PRACTICAS DE UROLOGIA

Se expone a continuacion contenido del modelo de formato de las practicas de Urol ogia:
-Concepto de Urologia.

-Realizar 2 Historias clinicas urol 6gicas con su exploracion

1 en Consultas externas.

1 en planta.

-Atencién especial concepto de: Hematuria, hematospermia, uretrorragia. Disuria, polaquiuria,
urgencia. Retencion aguda de orina, miccion por rebosamiento, incontinencia de orina, etc.
-Realizar exploracion urol 6gica completa: especial atencién al tacto rectal.

-Interpretacion de la Rx simple del aparato urinario, de la urografia y de la cistouretrografia.
Conocimiento de las distintas técnicas diagndsticas Urol égicas ( Radioldgicas, Ecogréficas, TAC,
MRI, Angiogréaficas)

-Conocer los catéteres uretrales: sondar a un paciente.

-Conocer instrumentacion urol 6gica endoscdpi ca (cistoscopio. Resector transuretral, URS, €etc)
-Asistir auna cistoscopia.

-Asistir acirugia urolégica abiertay endoscopica (RTU).

-Asistir alaLitotricia extracorpdrea por ondas de choque. Conocimiento de la moderna tecnologia
urol 6gica (ondas de choque, ultrasonido, litotricia, laser, etc).

Al finalizar larotacion, cada alumno entregara documento con las 2 historias clinicas a su tutor.

En un folio aparte firmado, e alumno reflgjard sus comentarios totalmente libres y personales
sobre la Urologia, suscitados a través del conocimiento de las clases tedricas y de las practicas
efectuadas, haciendo constar toda reflexién, experiencia o critica que libremente considere
oportuno. Este folio, que podra contribuir a mejorar su calificacion final, serd entregado
obligatoriamente el dia del examen final a profesor responsable de la Urologia.

SEMINARIOS

Ante lareduccion de horas de lecciones tedricas de las asignaturas en |os actuales programas de la
Licenciatura de Medicina, sera imprescindible cubrir las lagunas del contenido nefrolégico y
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urolégico de la asignatura. Esto se podrarealizar alo largo de las clases préacticas o0 de seminarios
especificos y que por supuesto su contenido puede ser motivo de evaluacion durante el examen
anual de la asignatura. Estos pueden realizarse alo largo del periodo de rotaciones de los alumnos
por los Servicios de Nefrologiay Urologia de nuestros Hospitales Universitarios.

El temario de los Seminarios, y Sesiones clinicas destinados alos MIR de la especialidad, de otras
especialidades, o rotatorios en los Servicios referentes seran extensivos a los alumnos de pregrado,
adaptandose a los horarios dentro de lalabor hospitalaria.

TEMARIO DE SEMINARIOS EN NEFROLOGIA

Consistird en seminarios eminentemente précticos, donde se aborde:

1)Evaluacion del paciente con enfermedad renal. Semiologia nefrolégica. Vaoracion de lafuncion
renal. Proteinuria. Hematuria.

2)Complicaciones de la ERC. Modalidades de tratamiento de la Insuficiencia Rena Cronica
Tratamientos conservador, didlisis, trasplante renal.

5)Farmacos en la Insuficiencia Renal

SEMINARIOS EN UROLOGIA

Ante la reduccion de horas de lecciones tedricas de las asignaturas quirdrgicas en los actuales
programas de la Licenciatura de Medicina serd optativo cubrir las lagunas de contenido urol 6gico
alo largo de las clases practicas que fundamentalmente se desarrollaran de forma absolutamente
dinamica en el periodo de rotaciones de los aumnos por los Servicios de Urologia de los
Hospitales Universitarios 0 a través de los Seminarios que, eventuamente, se celebraran
atendiendo la demanda activa de los propios estudiantes siempre que se incorporen en nimero
suficiente y se adapten a los horarios posibles dentro de la disponibilidad de espacio en la Facultad
de Medicina.

Su contenido intentara ser recogido en gran parte entre |os objetivos de las précticas obligatorias y,
a pesar de no tener una asignacion obligatoria dentro del plan de estudios actual, se incluye el
Programa de Seminarios para Urologia:

TEMARIO DE SEMINARIOS EN UROLOGIA

1) Anatomia Quirurgicadel Aparato Genitourinario y Retroperitoneo.

- Recuerdo anatomico del retroperitoneo, Rifidn, vias urinariasy aparato genital masculino
-Incidencia en detalles anatdbmicos y embriol6gicos que explican la evolucion de distintas
patologias

- Abordajes quirudrgicos en cirugia abierta, endoscopicay laparoscopica.

2) El paciente urologico. Anamnesis. Exploracion fisica del aparato urogenital. Orientacion
diagnostica.

Objetivos:

-Instruir a estudiante en &l enfoque par la elaboracion de la historia clinica urol 6gica.

-Conocer |os términos urol 6gicos mas corrientes.

-Instruir sobre la exploracién fisica urolégica: Palpacion bimanual y pufiopercusion, lumbar, Tacto
rectal, palpacion testicular.

3) Semiologia urinaria. Trastornos de la miccion. Tipos de incontinencia urinaria y manejo de
dispositivos para laincontinencia. Presencia de elementos anormales en la orina

Objetivos.

-Conocer |os grandes sindromes urol gi cos.

-Saber a que causas 0 etiologia se pueden atribuir.

-Familiarizar a estudiante con estos sindromes.

-Esbozar su tratamiento segun las causas.

4) Exploracion instrumental el aparato urinario. Calibrgje y sondaje uretral. Cateterismos
ureterales. Exploracion endoscopica. Cistoscopiay ureteroscopia.
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Objetivos:

-Dar aconocer a estudiante e armamentarium instrumental diagnostico y terapéutico del Urdlogo.
-Insistir en el empleo correcto de su terminologia.

-Mostrarle sus posibilidades diagnosticas y razonadas indicaciones.

-Explicar detenidamente como redlizar €l sondagje vesical como algo que debe saber redizar e
indicar e propio estudiante.

5) Medios diagnésticos auxiliares en el aparato urinario. Exploraciones radiol égicas, urodinamicas
e isotopicas. Ultrasonografia.

Objetivos:

-Familiarizar a estudiante con las principales exploraciones uroldgicas empezando por la que
Couvelaire Ilamaba “princeps’ de la Urologia: la radiografia smple del aparato urinario y la
urografiaintravenosa.

-Precisar |as indicaciones de |os distintos métodos de imagen.

-Explicar las distintas pruebas que se realizan en un estudio urodinamico, sus pardmetros normales
y lainterpretacion de sus alteraciones mas frecuentes.

6) Medios diagnosticos auxiliares en el aparato urinarios. Exploraciones radiol gicas,
urodinamicas e isotdpicas. Ultrasonografia.

Objetivos:

-Proporcionar a estudiante una idea clara y sistematizada de los tipos de derivaciones urinaria
internasy externas, transitoriasy definitivas.

-Que tenga unaidea clara de sus indicaciones.

-Se le proporcionard una idea clara de | as pautas de seguimiento de pacientes con derivaciones que
deberarealizar muchas veces el médico general.

-Se lesilustrara pormenorizadamente sobre el cuidado de estomas cutaneos y dispositivos externos
pararecogida de orina.

7) Preparacion del paciente urolégico para la intervencién. Normas generales. Profilaxis
antibiética. Anticoagulacion. Nutricion parenteral. Manejo del postoperatorio y sus
complicaciones.

Objetivos;

-Proporcionar y razonar las pautas concretas de preparacion preoperatoria tanto genérica como
para intervenciones concretas de sustitucion intestinal, suprarrenal etc., entregando a alumno los
protocol os escritos de manejo hospitalario.

-Transmitir las nociones concretas sobre nutricion parenteral, anticoagulacion profilactica y
terapéutica inculcando claramente sus indicaciones y momento adecuado de aplicarlas.

-Explicar las complicaciones postquirdrgicas mas importantes: infeccion
respiratoria,tromboembolismos, infeccion de la herida quirdrgica y alerta sobre e diagnostico
rapido y lainstauracion de medidas terapéuticas.

8) Hematuria. Sistemética de estudio. Mangjo. Evacuacion de coagulos. Reposicion de pérdidas
heméticas. Mangjo del sindrome post RTU. Balance hidroel ectrolitico.

Objetivos:

-Insistir sobre el sintoma principal de la urologia, la hematuria, enlazando con las lecciones
tedricas que mas relacionan. Explicar su significado etioldgico y la importancia de una alerta
adecuada por parte del médico genera que debera saber cuantificar la importancia de una
hematuriay el manejo inmediato de la misma.

-Se le explicaré |a fisiopatol ogia de los trastornos hidroelectroliticos y del sindrome post RTU, y
deber& conocer |as pautas terapéuticas.

9) Urgencia urologica. Manejo inmediato del traumatizado uroldgico. Cdlico nefritico. Anuria
obstructiva. Torsion del testiculo.

Objetivos:

- Conocer € ?sindrome princeps de la Urologia?: el cdlico nefritico, y dar pautas concretas.
-Enlazando con laleccién de traumatismo urol 6gico se le proporcionaran las pautas concretas para
el mangjo inmediato.

-Se dertara para la identificacion precoz de una anuria obstructiva y su diferenciacion con la
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retencion y las anurias renalesy prerrenales.

-Se alertara sobre la enorme importancia de la correcta sospecha de torsion de testiculo por parte
del médico general ante un cuadro de escroto agudo, y la rdpida derivacion hacia el urélogo.

10) Sepsis urolégica. Etiologia, Clinica y diagnostico. Evoluciéon y tratamiento. Abscesos
urogenitales. Gangrena de Fournier.

Objetivos:

-Enlazando con la leccién tedrica de infecciones inespecificas se explicara la etiologia, clinicay
tratamiento de las sepsis de origen uroldgico insistiendo en las posibilidades de la moderna
antibioterapia y el apoyo de la medicina intensiva pero sin olvidar la importancia de indicar
precozmente pautas quirdrgicas o endourol 6gicas urgentes.

-Se explicardn la patologia y diagnoéstico de los cuadros hoy cada vez menos comunes de la
pionefritisy el antrax renal.

-Se explicaran los abscesos urinosos su relacion con los déficits tisulares: diabetes, radioterapia,
senilidad.

11) Endourologia. Méodos endoscopicos percutaneos. Ureterorrenoscopia.  Laparoscopia.
Urologia Intervencionista.

Objetivos:

-El alumno tendra un concepto de la endourologia segun la definicion que hemos aportado en la
definicidn de la especialidad.

-Se le ilustrara sobre su clasificacion insistiendo en los conceptos de manipulacion del tracto
urinario superior mediante acceso percutaneo o por via transuretral, y sobre los distintos métodos
intervencionistas hoy aplicados en Urologia.

-Se les ilustrara sobre el decisivo cambio que ha supuesto en la morbimortalidad urolégica la
aplicacion de estos métodos, sobre todo el drengje precoz percutaneo, a lo largo de la dltima
generacion.

-Conoceran las indicaciones actualesy las persperctivas de futuro de lalaparoscopia urol égica.

12) Cirugia Laparoscopicay Robéticaen Urologia

- Se explicaralagran implantacion actual de la laparoscépica paratratar tanto para utilizar en
cirugia de exéresis como reparadora.

- Nociones de aparataje e instrumental empleado

- Explicacion de los distintos abordajes y colocacion de puertos como sus razones anatémicas y
quirdrgicas

- El robot Da Vinci y su aportacion ala urologia

- La prostatectomia radical.Resultados comparativos con ambos métodos.

13) Nueva tecnologia en urologia. Litotricia. Laser. Energia Térmica. Nuevos materiales,
Bioingenieria. Catéteres, stents metdlicos. Protesis de incontinencia e impotencia.

Objetivos:

- llustraremos a alumno sobre la disponibilidad actual de aparatos y dispositivos modernos
dependientes de distintas fuentes de energia o sobre los que se aplican hoy los logros de la
moderna bioingenieria.

-Se les dara a conocer las indicaciones actuales establecidas asi como abrir las posibilidades de
futuro que ellos encierran.
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Resumen en Inglés

We marked severa end points for those students of the Diseases of the Kidney and the Urinary
system: 1) Obtaining a sufficient knowledge of the matter and the clinical practices, oriented
towards the acquisition of a systematic and coherent vision of the Urology and the Nephrology in
its slopes preventive, diagnoses and therapeutic. 2) To obtain the clinical experience by means of
the hospital practices. 3) To stimulate the learning and the acquisition of study habits, so that the
received fundamental knowledge with education serve as incentive and motivation for the
permanent use of bases of datain the Web on the matter, manual, treatment, scientific monographs
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and other publications. 4) To begin in the scientific method, as well as to foment the devel opment
of the cooperative work in equipment and the techniques of personal communication between
colleagues.
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