Curs 2012-2013
PATOLOGIA MEDICOQUIRURGICA V

Titulacié: Grau en Medicina (UPF-UAB)
Calendari: Curs 2012-2013, 2n. trimestre
Nombre de crédits ECTS: 8

200 hores totals

90 hores presencials (60 de teoria i 30 de practiques)

45 hores de classes magistrals

15 hores de seminaris
Llengiies de la docéncia: Catala i castella
Professors de I’assignatura:
Albert Goday Arno, professor titular del Departament de Medicina de la UAB
(responsable)
Antoni Sitges-Serra, catedratic del Departament de Cirurgia de la UAB (responsable)
Ramon Miralles, professor titular del Departament de Medicina de la UAB
Juana Flores Le Roux, professora associada del Departament de Medicina de la UAB
Josep Planas Domingo, professor associat del Departament de Medicina de la UAB
Joan Albanell Mestres, professor associat del Departament de Medicina de la UAB

1. Presentacid de I’assignatura

Patologia M-Q V és una assignatura integrada medicoquirurgica centrada en les
malalties de les glandules endocrines i en els problemes nutricionals que es presenten
en I'ambit clinic. Inclou, a més, nocions d’oncologia i de gerontologia, dues disciplines
d’incorporacio recent als programes troncals de pregrau que reflecteixen la creixent
rellevancia de tenir coneixements basics en aquestes arees.

2. Competeéncies que s’han d’assolir

Generals

1) Conscienciar I’estudiant de la carrega de malaltia cronica associada a les
patologies endocrines, nutricionals i oncologiques i de la rellevancia social i
clinica de I’allargament de I'esperanca de vida.

2) Capacitar I'estudiant per reconeixer, saber orientar el diagnostic i assentar les
bases del tractament medic i quirdrgic de les patologies més freqiients en I'ambit
de I’endocrinologia, I'oncologia i la geriatria.

3) Desenvolupar la capacitat critica enriquint els punts de vista cientifics davant
I’excés de medicalitzacid, les modes terapeutiques i els conflictes d’intereés
industrials i professionals.



Especifiques

1) Coneixer les malalties endocrines més freqiients, el seu impacte en la salut de
la poblacié, i els recursos clinics, d’imatge i de laboratori necessaris per
diagnosticar-les i tractar-les correctament.

2) Interpretar adequadament les determinacions hormonals en sangiorina, i la
seva variabilitat en funcid de la situacid clinica i la dieta.

3) Coneixer els procediments quirdrgics més comuns en la patologia endocrina, les
seves indicacions, complicacions i resultats a llarg termini.

4) Diagnosticar els problemes nutricionals associats a patologies mediques i
quirargiques i orientar-ne el maneig dietetic.

5) Conscienciar 'estudiant sobre I'endémia de 'obesitat i les seves consequiencies
cliniques i sobre I'esperancga de vida.

6) Coneixer les generalitats de la malaltia tumoral en els aspectes etiologics, de
maneig medic, de maneig quirurgic i de seguiment (marcadors i técniques
d’imatge).

7) Coneixer els problemes médics i quirdrgics més prevalents a la tercera edat.
Coneixer els conceptes de fragilitat i reserva funcional. Identificar els
problemes inherents a la plurimedicacié en I'ancia.

3. Continguts

I. ENDOCRINOLOGIA

A) Classes magistrals (30 llicons)

Tema 1. Hipotalam-adenohipofisi
Insuficiéncia hipofisiaria: clinica i causes. Tractament de I’hipopituitarisme. Sella turca
buida. Lesions parasellars i craniofaringiomes. Técniques d’imatge.

Tema 2. Tumors hipofisiaris

Classificacio i simptomatologia general. Tumors no funcionants. Hiperprolactinemia i
prolactinoma. Acromegalia i gegantisme. Tumors secretors d’ACTH i altres lesions
hipofisiaries.

Tema 3. Neurohipofisi

Fisiopatologia de la secrecié d’hormona antidiliretica. Diabetis insipida. Sindrome de
secreci6 inadequada d’hormona antidiiiretica. Patologia de la glandula pineal: clinica i
diagnostic. Melatonina: mites i realitats.

Tema 4. Nodul tiroidal
Concepte. Prevalenca segons edat i sexe. Clinica i exploracid fisica. Tractament
diagnostic. Diagnostic per la imatge. Paper de la puncié amb agulla fina.



Tema 5. Goll simple

Epidemiologia. Deficiéncia de iode a Espanya. Etiopatogenia. Estudi d’imatge.
Simptomes compressius. Tractament. Hipotiroidisme en la infancia i en I’adult. Coma
mixedematds. Malaltia de Plummer.

Tema 6. Hipertiroidisme i malalties autoimmunes

Malaltia de Graves-Basedow: antecedents historics, etiopatogenia, simptomatologia,
malaltia ocular, diagnostic, tractament. Hipertiroidisme per iode. Tiroiditis
autoimmune aguda supurada, tiroiditis subaguda de Quervain, tiroiditis de Riedel.

Tema 7. Cancer de tiroides

Cancer diferenciat: papil-lar i fol-licular. Origen histologic. Epidemiologia i formes de
presentacio. Estadiatge. Principis generals del tractament. Carcinoma medul-lar.
Carcinoma anaplastic. Limfomes i altres neoplasies tiroides.

Tema 8. Tiroidectomies

Anatomia quirurgica de la glandula tiroides i dels limfatics locoregionals. Perspectiva
historica. Tractament quirdrgic. Maniobres quirdrgiques essencials. Tipus de
tiroidectomies. Complicacions postoperatories: hematoma cervical, paralisi
recurrencial i hipoparatiroidisme transitoris i permanents.

Tema 9. Hiperparatiroidisme primari i secundari

Sindrome hipercalcémica: simptomes i etiologia. Hiperparatiroidisme primari
simptomatic i asimptomatic. Protocol d’estudi. Hiperparatiroidisme secundari i
posttrasplantament renal.

Tema 10. Paratiroidectomia

Embriologia i anatomia quirurgica de les glandules paratiroides. Localitzacié normal i
ectopica. Tractament de les glandules paratiroides. Paratiroidectomia selectiva i
bilateral. Paratiroidectomia subtotal. Seguiment postoperatori i resultats a llarg
termini de la cirurgia de I'hiperparatiroidisme primari.

Tema 11. Neoplasies endocrines multiples

Concepte i genética general. Cribatge familiar i protocols de seguiment prospectiu.
Oncogenesi multicentrica. MEN 1. Hiperparatiroidisme primari multiglandular. Tumors
gastroeneteropancreatics, hipofisiaris, carcinoides. MEN 2: carcinoma medul-lar de
tiroides, feocromocitoma. Estudi familiar i cirurgia preventiva.

Tema 12. Hipercortisolisme i hiperaldosteronisme

Hipersecrecio de glucocorticoides: classificacio, manifestacions cliniques, exploracions
diagnostiques i de localitzacié lesional. Hiperaldosteronisme primari, altres
hipermineralcorticismes, hiperaldoesteronismes secundaris.

Tema 13. Feocromocitoma i paragangliomes

Origen histologic i localitzacié anatomica. Hipertensio d’origen endocri. Cribatge i
diagnostic bioquimic. Sindromes familiars. Localitzacié del tumor. Preparacié
farmacologica preoperatoria. Feocromocitoma maligne.



Tema 14. Insuficiéncia suprarenal

Insuficiéncia suprarenal primaria: etiologia, anatomia patologica. Insuficiéncia
suprarenal autoimmune. Insuficiencia suprarenal secundaria o terciaria. Insuficiéncia
suprarenal aguda. Hipoaldoesteronismes.

Tema 15. Incidentaloma i metastasis adrenals

Tumoracions adrenals descobertes incidentalment: entorn clinic i protocol diagnostic.
Maneig i seguiment a llarg termini. Les metastasis adrenals en el pacient oncologic:
freqliencia, significat clinic i maneig.

Tema 16. Cirurgia de les glandules suprarenals

Indicacions de la suprarenalectomia. Anatomia quirurgica de les suprarenals.
Importancia de la lateralitat. Tractaments obert i laparoscopic. Principals maniobres
quirurgiques. Complicacions intra- i postoperatories. Substitucié hormonal
postquirargica.

Tema 17. Endocrinologia de la reproduccié (l)

Hipogonadisme masculi: concepte i variants cliniques. Hipogonadisme femeni: formes
etiologiques (disgenésies gonadals, deficiencies enzimatiques, fallida ovarica
prematura). Hiperandrogenisme. Poliquistosi ovarica. Hiperplasia adrenal congénita.
Tumors productors d’androgens.

Tema 18. Endocrinologia de la reproduccid (Il)

Pubertat precoc. Pubertat retardada. Diferenciacio sexual normal: determinacio
sexual, diferenciacié somatica. Alteracions de la diferenciacio sexual: hermafroditisme
veritable, pseudohermafroditismes. Variants no classificades de desenvolupament
sexual anomal.

Tema 19. Diabetis mellitus tipus 1 (DM-I)

Carrega social de la diabetis. Aproximacié historica. Etiopatogenia. Prediccid i
prevencid. Monitoritzacié del control metabolic: perfil glucemic capil-lar, hemoglobina
glicada, fructosamina, monitoritzacié continua dels nivells de glucosa. Tractament
intensiu. Recomanacions nutricionals. La cel-lula beta artificial. Trasplantament
pancreatic.

Tema 20. Diabetis mellitus tipus 2 (DM-2)

Epidemiologia, diagnostic, fisiopatologia (resisténcia a la insulina, insulinopénia),
manifestacions cliniques. Tractament de la DM-2 (mesures higienico-dietetiques,
terapéutica oral, insulinitzacio). Diabetis gestacional: epidemiologia, diagnostic i

rellevancia per a la salut materna i infantil.

Tema 21. Alteracions metaboliques en la diabetis mellitus

Complicacions agudes. Cetoacidosi: concepte, incidéncia, factors desencadenants,
patogenia i manifestacions cliniques. Alteracions hidroelectrolitiques. Sindrome
hiperosmolar no cetosica: concepte, incidéncia, factors desencadenants, patogenia i
manifestacions cliniques. Hipoglucémia en el pacient diabétic.



Tema 22. Repercussio de la diabetis en organs i sistemes

Microangiopatia diabetica: etiopatogénia, conseqiéncies del control metabolic.
Retinopatia diabética i altres complicacions oculars. Nefropatia diabetica. Hipertensid
arterial en el pacient amb DM-I. Microalbuminuria i risc cardiovascular. Insuficiéncia
renal. Trasplantament renal i pancreatic.

Tema 23. Neuropatia diabética

Classificacio. Polineuropatia periferica: clinica, exploracid, diagnostic, tractament.
Neuropatia oculomotora. Neuropatia per atrapament (nervids mitja, cubital, peroneu).
Neuropatia autonoma gastrointestinal, cardiovascular, vesical. Disfuncio erectil.
Disfuncio pupil-lar. Disfuncié sudomotora. Peu diabetic.

Tema 24. Hipoglucémies

Mecanismes patogenics. Clinica general. Classificacié de les sindromes
hipoglucemiques. Hipoglucemia de deju: insuficiéncia endocrina, malalties diverses,
farmacs, defectes enzimatics, insulinoma, nesiodioblastosi. Hipoglucemia postprandial
o reactiva. Avaluacio diagnostica. Tractament.

Tema 25. Dislipidemies (I)

Prevalenca de les dislipidemies. Classificacid. Avaluacio del pacient dislipemic.
Hipolipoproteinémies: alteracions de I’Apo B, descens d’HDL. Hiperlipidemia mixta
(fenotips lib i lll). Hipertrigliceridémia aillada.

Tema 26. Dislipidemies (ll)

Hipercolesterolémies primaries (fenotip Ila). Hipercolesterolémia familiar, defecte
familiar d’Apo B-100. Hipercolesterolemia poligénica. Tractament de les
hiperlipoproteinemies (exercici fisic, controls de factors de risc, farmacs).

Tema 27. Desnutricid i caréncies nutricionals en I’entorn occidental

Desnutricid associada a patologies organiques croniques: EPOC, insuficiencia renal
cronica i cirrosi. Fisiopatologia i valoracio clinica. Impacte sobre el curs de la malaltia.
Deficits vitaminics i d’oligoelements. El cas de la vitamina D, acid folic i ferro.

Tema 28. Obesitat

Carrega social de la malaltia. Prevalenga i impacte en la salut de la poblacié adulta i
infantil. Consequéncies funcionals i metaboliques. Avaluacio del pacient obes.
Tractament medic de I'obesitat: dietoterapia, farmacs, psicoterapia.

Tema 29. Tractament quirurgic de I'obesitat

Valoracié quirurgica de I'obesitat morbida. Indicacions i contraindicacions. Fonaments
del tractament quirdrgic de I'obesitat morbida. Aspectes historics. Técniques
quirurgiques més freqiients. Conseqliencies ponderals i metaboliques del tractament
quirurgic de I'obesitat morbida.

Tema 30. Risc cardiovascular



Factors de risc metabolic per a malaltia coronaria. Hipertensié, obesitat,
hipercolesterolemia i hiperglucémia. Estils de vida. Quantificacié del risc
cardiovascular. Paper de I'exercici en la prevencié.

B. SEMINARIS
Seminaris de patologia endocrinologica (6 de 90 minuts cadascun. Total: 9 hores)

1. Cas 1: Un tumor hipofisiari, i després de la hipofisectomia...
2. Exploracio fisica de la regio cervical.

3. Cas 2: Descompensacio6 diabetica aguda.

4. Insulinitzacio.

5. Cas 3: Estic massa gras i em vull operar.

Il. GERIATRIA

A) Classes magistrals (7 classes)

Temes suggerits per a 6 classes magistrals

—Perllongaci6 de I'esperanca de vida i el seu impacte sobre la salut d’organs i sistemes.
—Problemes de salut més prevalents.

—Concepte de compressio de la morbiditat.

—Principals limitacions funcionals.

—Pluripatologia. Problemes derivats de la medicacié multiple.

—Nutricio en I'ancia. Avaluacio nutricional a I'ingrés hospitalari.

—Cirurgia en el pacient ancia

Prevalenca i limits de les indicacions. Homeostenosi i reserva funcional. Problemes
preoperatoris més freqlients: anticoagulacio, insuficiencies viscerals, antecedents
neurologics. Cirurgia urgent i cirurgia programada. Complicacions postoperatories més
prevalents. Hipotérmia pre- i postoperatoria.

B. SEMINARIS

Seminaris de Geriatria (2 de 90 minuts cadascun. Total: 3 hores)
1. XXXXXXXXXXXXXX
2. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

3. XXXXXXXXXXXXX
Suggeriment: limitacié de I'esforg terapéutic

lll. ONCOLOGIA



A) Classes magistrals (8 classes)

Temes suggerits per a les classes magistrals

—Carrega de malaltia representada per les neoplasies. Tumors més freqlients segons
edat i sexe.

—Oncogenesi. Factors fisics, quimics i mediambientals. Factors genétics.
—Estadiatge TNM.

—Disseminacio tumoral.

—Fisiopatologia de la sindrome toxica. Desnutricié en oncologia. Marcadors
d’inflamacio cronica en el cancer.

—Marcadors tumorals en el diagnostic i seguiment de les neoplasies.
—Principis generals de quimioterapia. Modalitats. Dianes terapeutiques.
—Efectes adversos.

—Cures pal-liatives.

Bases del tractament quiruargic del cancer

Cirurgia preventiva i cirurgia curativa. Concepte de tumor primari i disseminacié
ganglionar locoregional. Concepte de gangli sentinella. Limfadenectomies. Possibilitats
de la cirurgia en la disseminacio peritoneal i en la disseminacié hematogena (fetge i
pulma).

B. SEMINARIS

Seminaris d’Oncologia (2 de 90 minuts cadascun. Total: 3 hores)

1. XXXXXXXXXXXXXX
2. XXXXXXXXXXXXXXXXXKX

Suggeriment: com donar males noticies?

4. Avaluacio dels aprenentatges
1) Metodes d’avaluacio
1a) Avaluacié teorica
a) Examen amb preguntes d’eleccié multiple (3 punts)
b) Examen de preguntes curtes (3 punts)

c) Comentaria un article de premsa (1 punt)

1a) Avaluacio teorica
Assisténcia i documentacié requerida als seminaris i a les practiques (3 punts)

2) Tipus i nombre d’avaluacions



a) Durant el curs es fara una avaluacio formativa (amb una discreta contingencia
positiva sobre la nota final en cas de ser superada), que consistira en una prova de
preguntes curtes.

b) Al final del procés docent es fara I'avaluacio de teoria, que constara d’una prova
d’eleccié multiple amb preguntes sobre els temes desenvolupats, d’una prova d’assaig
de preguntes curtes i d'un comentari a un article periodistic sobre un dels temes de
I'assignatura.

c) Al final del procés docent es fara 'avaluacio de I'assisténcia a les practiques i als
seminaris, aixi com de la qualitat de la documentacio utilitzada.

2) Criteris de superacid i qualificacions qualificatives
Per superar |'activitat, I'estudiant ha de participar en les activitats programades i ha
d’obtenir una nota de 3 o superior a I’examen teoric. La superacié del 70% dels
objectius implicara la qualificacio de notable i la superacié del 90 % dels objectius, la
d’excel-lent.

5. Bibliografia i recursos didactics

1. Medicina interna. Farreras-Rozman. 16a. ed. Elsevier, Barcelona, 2009.

3. Pories WJ. Valoracion quirurgica de la obesidad mérbida. En: Sabiston DC. Tratado
de Patologia Quirurgica. McGraw-Hill-Interamericana XV edicié espanyola 1999; 998-
1012.

5. Textbook of Endocrine Surgery. Orlo H. Clark, Q.Y. Duh. Elsevier-Saunders, 2005.
6. Guia de Cirugia Endocrina de la Asociacién Espaiola de Cirujanos. A. Sitges-Serra i
J.J. Sancho Insenser. Ed. Aran, Madrid, 2009.

6. Metodologia

1) Informativa. A les classes magistrals, els estudiants rebran informacié nova
respecte a les principals entitats nosologiques incloses en |’assignatura.

2) Discursiva. Es requerira de I'estudiant la capacitat de reflexionar i elaborar un
discurs basat en evidencies cientifiques sobre problemes clinics concrets.

3) Critica. S’estimulara el punt de vista critic, particularment en aquelles arees
cliniques amb més projeccid social, periodistica i amb conflictes d’interes
(medicalitzacié, modes).

4) Interactiva. S’aprofundira en els aspectes interactius amb els pacients i amb
I’equip de professionals durant les practiques cliniques i els seminaris.

7. Programacio d’activitats

La programacio de les activitats de I'assignatura esta recollida en I"horari oficial de la
facultat. Es donaran a coneixer amb antelacid les graelles de les practiques per poder
distribuir els estudiants.



