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3. Competencias que deben alcanzarse
Reconocer, diagnosticar y orientar las principales patologias del aparato digestivo, de la

pared abdominal y del higado.

4. Objetivos generales de aprendizaje

 Aprender los principales cuadros clinicos en gastroenterologia y hepatologia.
 Adquirir los conocimientos suficientes para realizar el diagndéstico diferencial en
patologias digestivas y hepaticas.

* Aprender a realizar una exploracién completa del aparato digestivo y del higado.
« Conocer las principales exploraciones complementarias en gastroenterologia y
hepatologia.

» Conocer las bases para la atencion al enfermo politraumatico y especialmente con
respecto a los traumatismos abdominales.

» Conocer el comportamiento inicial ante el dolor abdominal agudo.

 Conocer la patologia de la pared abdominal.



5. Objetivos especificos
A. Al final del proceso de formacién, el alumno deberéa ser capaz de identificar los
principales sintomas y sindromes de la patologia digestiva, concretados en:

. Disfagia

. Pirosis

. Dolor torécico de origen desconocido

. Nauseas y vomitos
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5. Dispepsia

6. Dolor abdominal
7. Meteorismo
8. Diarrea
9. Estrefiimiento

10. Dolor y/o prurito anal

11. Hemorragia gastrointestinal

12. Lesiones por causticos del tracto digestivo
13. Ictericia. Colestasis

14. Hipertransaminasemia

15. Ascitis

16. Masa abdominal

B. El alumno debera conocer las bases teoricas de los métodos diagnosticos en
patologia digestiva, concretados en:

. Exploracion abdominal

. Radiologia simple y con contraste del tubo digestivo

. Endoscopia digestiva diagnostica

. Ecografia y ecoendoscopia

1
2
3
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5. Tomografia axial computarizada y resonancia magnética
6. Manometria y pH-metria esofagicas

7. Pruebas funcionales digestivas

8. Pruebas isotopicas en el diagnostico de enfermedades digestivas
9. Exploracion anorrectal

10. Pruebas de funcién hepatica

11. Diagno6stico microbiolégico de las enterocolitis infecciosas



12. Marcadores de los virus de la hepatitis

13. Laparoscopia

14. Biopsia hepatica y métodos incruentos de evaluacion de la fibrosis
15. Hemodinamica hepatica

16. Arteriografia

17. Paracentesis diagnostica y examen del liquido ascitico

C. El alumno debera conocer el diagnostico y la terapéutica médico-quirdrgica de las
principales enfermedades del aparato digestivo, concretadas en:
1. Reflujo gastroesofagico. Esofagitis

2. Trastornos motores del es6fago

3. Neoplasias de esofago

4. Ulcera péptica

5. Gastritis

6. Enfermedad funcional del aparato digestivo

7. Neoplasias gastricas

8. Sindrome de malabsorcion-maladigestid. Enfermedades intestinales que cursan con
malabsorcion

9. Enfermedades vasculares del intestino

10. Enfermedad inflamatoria cronica intestinal

11. Obstruccion intestinal

12. Enfermedad diverticular de colon

13. Poliposis intestinal y cancer colorrectal

14. Neoplasias intestinales no endocrinas

15. Sindrome anorrectal

16. Pancreatitis aguda

17. Pancreatitis cronica

18. Neoplasias de pancreas

19. Tumores endocrinos del tracto intestinal y pancreas

20. Patologia de la pared abdominal

21. Patologia del peritoneo y del mesenterio

22. Abdomen agudo

23. Traumatismo abdominal

24. Enfermedades relevantes de la cavidad bucal



25. Ictericia

26. Hipertension portal.

27. Ascitis

28. Encefalopatia hepatica

29. Hepatitis virica

30. Hepatitis cronica viral

31. Hepatopatias causadas por medicamentos y por agentes tdxicos industriales o
naturales

32. Insuficiencia hepatica aguda grave

33. Enfermedades hepaticas por deposito de grasa de origen alcoholico y no alcoholico
34. Cirrosis hepética

35. Enfermedades hepaéticas de probable origen autoinmune

36. Enfermedades hepaéticas de origen hereditario

37. Tumores del higado

38. Enfermedades vasculares del higado

39. Enfermedades del higado durante el embarazo

40. Infecciones especificas del higado

41. Litiasis biliar

42. Neoplasias de las vias biliares

43. Anomalias congénitas del higado y de las vias biliares

44. Trasplante hepatico

6. Evaluacion de los aprendizajes

6.1. Métodos de evaluacion

* Prueba escrita multirrespuesta (PEM)

* Planteamientos clinicos

* Asistencia a actividades tedricas

» Comportamiento y actitudes durante la estancia clinica

* Resumen historia clinica y discusion del caso

6.2. Tipo y nimero de evaluaciones
* Una al final del trimestre (prueba teérica y practica)

 Evaluacidon continuada durante el trimestre



6.3. Contingencia de los diferentes tipos de evaluacion sobre la nota final de los
estudiantes

1. PRUEBA FINAL (70%)

* PEM (ponderacion 42%) 55 preguntas (37 ADP y 18 FVB). 1 punto por acertada;

— 0,25 puntos por errénea.

* Planteamientos clinicos (ponderacion 28%), 4 puntuados (2 Medicina y 2 Cirugia)
sobre 10 cada uno de ellos.

» La PRUEBA FINAL no se podra superar si la calificacion obtenida en los
planteamientos clinicos es inferior a 3 puntos sobre 10.

2. EVALUACION CONTINUA (30%)

* Asistencia a las actividades tedricas. Firma y comprobaciones aleatorias (clases
magistrales, seminarios tedricos, seminarios de practica clinica) (ponderacion 15%)

» Comportamiento y actitudes durante la estancia clinica (estimacion del tutor; maximo
10 puntos) (ponderacion 10%)

* Resumen de la historia clinica y discusion del caso (maximo 5 puntos) (ponderacion
5%)

6.4. Criterios de superacion de la asignatura y notas cualitativas
La nota final méaxima sera de 10 puntos, de los cuales:

1. 7 puntos corresponden a la prueba final

(4,2 PEM y 2,8 planteamientos clinicos)

2. 3 puntos corresponden a la evaluacion continua

(1,5 asistencia a actividades teoricas, 1 estancia clinica, 0,5 resumen HC)

Para presentarse a la prueba final es necesario haber realizado los periodos de practicas

asignados y tener un minimo de 1,5 puntos obtenidos en la evaluacion continua.

7. Contenidos de la asignatura

o0 Abreviaturas: aparato digestivo y pancreas (ADP), higado y vias biliares (FVB),
clases magistrales (CM), seminarios tedricos (ST) y seminarios de préactica clinica (PC)
0 En cursiva se destacan las actividades de autoaprendizaje (partes de las lecciones que

no se incluiran en la clase y que el alumno deberé preparar)



Aparato digestivo y pancreas (ADP)

1. ADP1 - Enfermedades benignas del eséfago (CM1) (AA)

CIR. Manuel Pera

« Enfermedad por reflujo gastroesofagico y sus complicaciones: esofagitis por reflujo,
estenosis, esofago de Barrett.

o0 Otras causas de esofagitits (quimicas, infecciosas).

o0 Alteraciones estructurales del esofago y el diafragma. Hernia diafragmatica:
modalidades y complicaciones. Alteraciones estructurales: anillos, diverticulos.

0 Cuerpos extrafos y perforaciones.

2. ADP2 - Alteraciones motoras del es6fago (ST 1)

CIR. Lluis Grande

* Recordatorio de exploraciones esofagicas y su aplicabilidad clinica. (Exploraciones
funcionales: manometria, pH-metria, pruebas de provocacion, gammagrafia. Pruebas de
imagen. Endoscopia)

» Acalasia esofagica y otras alteraciones de la funcién motora esofégica

3. ADP3 - Neoplasias del es6fago (CM2)
CIR. Manuel Pera
« Carcinoma escamoso y adenocarcinoma de es6fago

0 Tumores benignos eosfagics

4. ADP4 - Manejo clinico de enfermedades esofagicas (PC 1)

CIR. Manuel Pera

» Manejo clinico de la disfagia. Definiciones; causas; algoritmo diagndstico

» Manejo clinico de la pirosis. Definiciones; causas; algoritmo diagnostico

« Casos clinicos de neoplasias esofagicas. Casos clinicos. Valoracion y estudio de las

neoplasias del eséfago

5. ADP5 - Enfermedad ulcerosa péptica (CM3)
Med. Xavier Bessa

« Gastritis agudas y cronicas. Duodenitis

* Ulcus gastroduodenal



» Complicaciones de la enfermedad ulcerosa (perforacion, hemorragia, obstruccion)

6. ADP6 - Patologia maligna del estomago e intestino delgado (CM4) (AA)

CIR. Manuel Pera

» Céncer gastrico: Clinica, diagnostico y manejo clinico, quirtrgico, oncolégico.

o0 Otros tumores benignos y malignos gastricos. Carcinoide, leiomiomas,
leimiosarcoma, otros sarcomas, linfoma, linfoma MALT, adenocarcinoma.
Presentacion clinica, complicaciones. Indicaciones terapéuticas, evolucion ulterior y
prondstico. Pdélipos, lesiones premalignas y prevencion.

o Tumores del intestino delgado: tumores epiteliales y mesenquimatosos del intestino
delgado: leiomiomas, carcinoides, adenocarcinomas, sarcomas, otros. Linfoma
intestinal (tipo mediterréneo, tipo occidental, sindrome por liberacién de cadenas
pesadas alfa). Prelinfoma. Tumores metastasicos.

7. ADP7 - Hemorragia digestiva alta aguda y cronica (ST 2)
MED. Agustin Seoane
» Cémo diagnosticarla y manejo practico

8. ADP8 - Patologia funcional del tubo digestivo (CM5)

MED. Josep Maria Dedeu

« Dispepsia no ulcerosa o funcional

« Sindrome del intestino irritable. (Diarrea y constipacion funcional)

0 Motilidad gastrointestinal. Eje del sistema nervioso entérico-sistema nervioso central
(SNE-SNC). Transduccion sensorial y percepcion estimulos digestivos. Control
motilidad esofago-gastro-intestinal

o0 Alteraciones de la motilidad intestinal. Pseudoobstruccién aguda y crénica

9. ADP9 - Sindrome de malabsorcion intestinal (CM6) (AA)

MED. Xavier Bessa

* Concepto de malabsorcion y maladigestid

» Enfermedad celiaca

0 Malabsorcion por digestion inadecuada o por superficie absorcion inadecuada
(intestino corto)

0 Alteraciones bioquimicas (esprue tropical, déficit de disacaridasas, mastocitosis, hip-



gammaglobulinemia, abetalipoproteinemia)

o Trastornos metabdlicos y endocrinos: diabetes, gastrinoma, carcinoide,
hipertiroidismo

o0 Enteropatia con pérdida de proteinas

0 Sobrecrecimiento bacteriano

o Enfermedades con alteracion linfatica: enfermedad de Whipple, linfoma,
linfagiectéceas

0 Alteraciones de la mucosa: enfermedades inflamatorias o infiltrativas (amiloidosis,

enteritis eosinofilica, enteritis por radiacion, jejuni-ileitis crénica no granulomatosa)

10. ADP10 - Enfermedad inflamatoria intestinal (CM7) (AA)

MED. Llucia Marquez (a) CIR: Miguel Pera (b)

* Colitis ulcerosa

» Enfermedad de Crohn

* Tratamiento médico y quirargico de la enfermedad inflamatoria intestinal.
Indicaciones, técnicas, prondstico y seguimiento.

o Otras colitis (colagena, microcolitis, pseudomembranosa, quistica profunda,
malacoplaquia). Enfermedad de Behcet.

11. ADP11 - Diagnastico clinico de la patologia intestinal no tumoral (PC 2)
MED. Xavier Bessa

* Orientacion y casos clinicos de malabsorcion

* Casos clinicos de enfermedad inflamatoria intestinal

* Indicaciones de tratamiento médico y/o quirdrgico

12. ADP12 - Pélipos y neoplasias de colon y recto (CM8)
MED. Montserrat Andreu (a) CIR. Miguel Pera (b)

* Pdlipos colorrectales

« Poliposis intestinal

* Céncer colorrectal

« Sindrome de Lynch y otras formas hereditarias y familiares

13. ADP13 - Patologia anorrectal (CM9)
CIR. Miguel Pera



* Hemorroides, fisura, procesos inflamatorios e infecciosos anorrectales
« Ulcera solitaria de recto y prolapso rectal

* Tumores del canal anal

14. ADP14 - Manejo clinico de la patologia funcional ano-rectal (PC 3)
MED. Silvia Delgado
* Trastornos de la funcion del suelo pélvico. Disinergia e incontinencia fecal

» Casos clinicos de patologia funcional anorrectal

15. ADP15 - Enfermedades vasculares intestinales. Patologia del peritoneo y del
mesenterio (CM10)

CIR. Miguel Pera

« Sindrome de la isquemia intestinal, aguda y cronica

« Vasculitis, angiodisplasia, hemorragia intramural

« Patologia inflamatoria del peritoneo y del mesenterio. Ascitis no cirrotica. Peritonitis
médica: tuberculosa, bacteriana secundaria

* carcinomatosis peritoneal

o0 poliserositis recurrente (fiebre mediterranea)

0 paniculitis mesentérica, mesenteritis retractil

0 tumores primarios peritoneales y retroperitoneales

16. ADP16 - Diarrea (ST 3)
MED. Josep Maria Dedeu

» Manejo clinico. Definiciones; causas; algoritmo diagnostico

17. ADP17 - Estrefiimiento (ST 4)
MED. Xavier Bessa

» Manejo clinico. Definiciones; causas; algoritmo diagnostico
18. ADP18 - Hemorragia digestiva baja aguda y cronica. (ST 5)
MED. Lluis Barranco

» Cémo diagnosticarla y manejo practico

19. ADP19 - Abdomen agudo. Apendicitis (CM11)



CIR. Antoni Sitges
* Fisiopatologia del abdomen agudo
* Apendicitis aguda
» Enfermedad diverticular del colon

20. ADP20 - Obstruccion intestinal (ST 6)
CIR. Antoni Sitges

* Obstruccion o ileo mecénico

« {leo dinamico o paralitico

* Pseudoobstruccion intestinal primaria

21. ADP21 - Pancreatitis aguda (CM12)
MED. Lucas llzarbe
* Pancreatitis aguda

22. ADP22 - Pancreatitis cronica (CM13)
MED. Xavier Bessa

* Pancreatitis cronica

* Fistulas pancreaticas e intestinales

o Trasplante pancreatico

23. ADP23 Manejo médico-quirurgico de las pancreatitis aguda y crénica (PC 4)
CIR. Lluis Grande

 Casos clinicos

24. ADP24 - Patologia maligna del pancreas (CM14)

CIR. Lluis Grande

« Cancer de pancreas

« Otros tumores exocrinos del pancreas (cistadenoma, cistadenocarcinoma,

colangiocarcinoma intrapancreético).

25. ADP25 - Manejo clinico de tumores pancreaticos y endocrinos (PC 5)
CIR. Antoni Sitges
» Tumores endocrinos digestivos: gastrinoma (sindrome de Zollinger-Ellison), vipoma,



somatostatinoma, glucagonoma y formas paucifuncionants)
* Casos clinicos de tumores pancreaticos

« Casos clinicos de tumores endocrinos digestivos

26. ADP26 - Patologia de la pared abdominal (CM15)

CIR. J. M. Sanchez Ortega

* Hernia umbilical, inguinal y crural

* Otras hernias

* Eventraciones

« Infecciones de heridas quirurgicas, heridas de otra etiologia, tumoraciones y

hematomas

27. ADP27 - Traumatismos, perforaciones y anomalias estructurales del tubo digestivo
y abdomen (ST 7)

CIR. Isidro Martinez-Casas

 Traumatismos y perforaciones del tubo digestivo.

 Traumatismos abdominales: clinica y manejo préactico

» Anomalias estructurales del tubo digestivo y abdomen

28. ADP28 - Enfermedades relevantes de la cavidad bucal (ST 8)
CIR. Josep Maria Bosch

* Estomatitis, glositis, gingivitis.

« Carcinoma de boca y lengua.

« Patologia de las glandulas salivales.

* Denticion. Patologia dental.

Higado y vias biliares

29. FVBL1 - Orientacidn clinica de las enfermedades hepaticas (ST 9)
MED. Ricard Sola

« Sindromes bioldgicos de las enfermedades hepéticas.

* Hepatitis aguda.

* Hepatitis cronica.

« Cirrosis hepatica compensada y descompensada

» Céncer hepatico



30. FVB2 - Hepatitis aguda (CM16)
MED. Ricard Sola

« Virus de las hepatitis (A, B, C, D, E)
« Otras hepatitis agudas

31. FVB3 - Hepatitis cronica (CM17)
MED. Ricard Sola (a, b)

* Hepatitis cronica por VHB

* Hepatitis cronica por VHD

* Hepatitis cronica por VHC

32. FVB4 - Enfoque y manejo préctico de las hepatitis viricas y la evaluacion del grado
de progresion de la enfermedad hepética (ST 10)

MED. José Antonio Carrion

» Marcadores serologicos de los virus de la hepatitis: manejo practico

« Diagnostico del grado de fibrosis en las hepatopatias crénicas. Puncidn por biopsia
hepética y técnicas incruentas (elastografia e indice serol6gicos)

33. FVB5 - Orientacion practica de las hepatitis (PC 6)
MED. Montserrat Garcia-Retortillo

* Orientacion clinica de las hepatitis aguda y cronica

* Actitud ante una transaminitis

 Casos clinicos

34. FVB6 - Enfermedades autoinmunes del higado. Colestasis cronicas (CM 18)
MED. Ricard Sola

* Hepatitis autoinmune

» Colestasis cronicas: cirrosis biliar primaria. Colangiopatia autoinmune

* Colangitis esclerosante primaria y secundaria



35. FVB7 - Enfermedades por alcohol y depdsito de grasa (CM19)
MED. Isabel Cereza

» Alcohol e higado. Esteatosis alcohdlica

* Hepatitis alcohdlica aguda y cirrosis hepética alcohdlica

* Esteatosis y esteatohepatitis no alcohdlica

36. FVB8 - Farmacos e higado. Enfermedades congénitas y por deposito. (AA) (ST 11)
MED. Isabel Cereza
 Hepatopatias causadas por medicamentos y agentes toxicos
» Hemocromatosis primaria y sobrecarga secundaria de hierro
» Enfermedad de Wilson
0 Hepatopatia de la porfiria cutanea
o Deficiencia de alfa-1-antritripsina.
0 Anormalidades congénitas del higado y via biliar. Enfermedad fibroquistica.
Enfermedad de Caroli.
 Higado y embarazo
o Enfermedades hepaticas durante el embarazo

37. FVB9 - Enfermedades infecciosas y vasculares. (AA) (ST 12)
CIR. Lluis Grande
« Infecciones hepaticas. Absceso hepatico, hidatidosis.

o Enfermedades vasculares del higado. Arteria hepatica: oclusion, aneurisma. Venas
hepaticas: obstruccion. Sindrome de Budd-Chiari. Enfermedad veno-oclusiva. El
higado en las enfermedades cardiacas: shock, insuficiencia cardiaca, pericarditis

constrictiva.

38. FVB10 - Cirrosis hepatica (1) (CM20)
MED. Isabel Cereza

* Hipertension portal

» Hemorragia digestiva por varices

« Gastropatia asociada a la hipertension portal



39. FVB11 - Hemorragia digestiva en el enfermo cirrético (PC 7)
MED. Isabel Cereza
* Casos clinicos

» COmo diagnosticarla y manejo préactico.

40. FVB12 - Cirrosis hepatica (2) (CM21)

MED. Ricard Sola

* Ascitis

* Sindrome hepatorrenal

« Infecciones bacterianas en la cirrosis. Peritonitis bacteriana espontanea y otras

infecciones de la ascitis

41. FVB13 - Cirrosis hepatica (3) y Fracaso hepatico agudo (CM22)
MED. Montserrat Garcia-Retortillo
* Encefalopatia hepatica

* Fracaso hepatico agudo

42. FVB14 - Tumores hepéticos (CM23)
MED. Susanna Coll

» Tumores primarios benignos

« Carcinoma hepatocelular

* Otros tumores hepéaticos malignos

43. FVB15 - Lesiones ocupantes de espacio (PC 8)
MED. Susanna Coll
* Exploraciones de imagen en patologia hepética. Indicaciones de la ecografia, TC,

RNM en las diferentes enfermedades del higado y vias biliares

44. FVB16 - Patologia benigna de las vias biliares (CM24)
CIR. Lluis Grande

* Litiasis biliar

* Colecistitis

* Colangitis aguda



45. FVB17 - Patologia maligna de las vias biliares (CM25)
CIR. Lluis Grande

* Neoplasias de la vejiga y de vias biliares.

46. FVB18 - Diagnostico diferencial de las colestasis, colecistitis y colangitis (PC 9)
CIR. Lluis Grande
» Casos clinicos. Exploraciones endoscopicas en el estudio del higado y las vias biliares.

Técnicas endoscopicas complementarias: EDA, ERCP, papilotomia, ecoendoscopia

47. FVB19 - Trasplante hepatico (ST 13)
CIR. Lluis Grande

* Indicaciones. Contraindicaciones.

» Seleccion de candidatos. Donante. Receptor.
* Inmunosupresion.

» Complicaciones post-trasplante.

8. Metodologia docente

o0 Clases magistrales:

0 Temas relevantes de la patologia médico-quirargica del aparato digestivo, pancreas,
higado y vias biliares.

o Total de clases magistrales

&« CM1. ADP1 - Enfermedades benignas del es6fago

% CM2. ADP3 - Patologia maligna del es6fago

% CM3. ADP5 - Enfermedad ulcerosa péptica

% CM4. ADP6 - Patologia maligna del estdmago e intestino delgado

&% CM5. ADP8 - Patologia funcional del tubo digestivo

& CM6. ADP9 - Sindrome de malabsorcion intestinal

& CM7. ADP10 - Enfermedad inflamatoria intestinal

% CM8. ADP12 - Polipos y neoplasias de colon y recto

% CM9. ADP13 - Patologia anorrectal

% CM10. ADP15 - Enfermedades vasculares intestinales. Patologia del peritoneo y del
mesenterio

% CM11. ADP19 - Abdomen agudo. Apendicitis



& CM12. ADP21 - Pancreatitis aguda

& CM13. ADP22 - Pancreatitis cronica

& CM14. ADP24 - Patologia maligna del pancreas

& CM15. ADP26 - Patologia de la pared abdominal

% CM16. FVB2 - Hepatitis aguda

&% CM17. FVB3 - Hepatitis cronica

% ¢cm18. FVB6 - Enfermedades autoinmunes del higado. Colestasis cronicas
% CM19. FVB7 - Enfermedades por deposito de grasa

% CM20. FVB10 - Cirrosis hepatica (1)

% CM21. FVB12 - Cirrosis hepatica (2)

& CM22. FVB13 - Cirrosis hepatica (3) y Fracaso hepatico agudo

& CM23. FVB14 - Tumores hepaticos

% CM24. FVB16 - Patologia benigna de las vias biliares

% CM25. FVBL17 - Patologia maligna de las vias biliares

0 Seminarios

0 Seminarios tedricos (ST)

& Aprendizaje de grandes sindromes para establecer la metodologia de estudio y el
diagnostico diferencial

% Total de seminarios tedricos

» ST 1. ADP2 - Alteraciones motoras del es6fago

» ST 2. ADP7 - Hemorragia digestiva alta aguda y cronica

» ST 3. ADP16 - Diarrea

» ST 4. ADP17 - Estrefiimiento

* ST 5. ADP18 - Hemorragia digestiva baja aguda y cronica

* ST 6. ADP20 - Obstruccion intestinal

« ST 7. ADP27 - Traumatismos, perforaciones y anomalias estructurales del tubo
digestivo y abdomen

» ST 8. ADP28 - Enfermedades relevantes de la cavidad bucal

» ST 9. FVBL1 - Orientacion clinica de las enfermedades hepaticas

« ST 10. FVB4 - Enfogue y manejo practico de las hepatitis viricas y la evaluacion del
grado de progresion de la enfermedad hepatica

» ST 11. FVB8 - Farmacos e higado. Enfermedades congénitas y por deposito
» ST 12. FVB9 - Higado y embarazo. Enfermedades infecciosas y vasculares



» ST 13. FVB19 - Trasplante hepatico

0 Seminarios de préctica clinica (PC)

& Aprendizaje basado en casos clinicos practicos

& Total de seminarios de préactica clinica

* PC 1. ADP4 - Manejo clinico de enfermedades esofagicas

* PC 2. ADP11 - Diagnostico clinico de la patologia intestinal no tumoral
* PC 3. ADP14 - Manejo clinico de la patologia funcional anorrectal

* PC 4. ADP23 - Manejo médico-quirargico de las pancreatitis aguda y crénica
* PC 5. ADP25 - Manegjo clinico de tumores pancreaticos y endocrinos

» PC 6. FVBS5 - Orientacion préctica de las hepatitis

* PC 7. FVBL11 - Hemorragia digestiva en el enfermo cirrético

* PC 8. FVB15 - Lesiones ocupantes de espacio

* PC 9. FVB18 - Diagndstico diferencial de las colestasis, colecistitis y colangitis

0 Préctica clinica

0 Unidades de hospitalizacion

0 Hospital de dia

0 Endoscopia y exploraciones complementarias
0 Quiréfanos

0 Consultas Externas

La teoria de una parte de la asignatura serd en formato de autoaprendizaje.

9. Programacion de actividades

o0 Las clases magistrales, seminarios tedricos y seminarios de préactica clinica se
desarrollarén durante el trimestre en sesion diaria de 50 minutos.

o0 Las practicas clinicas se realizaran en grupos de 10 alumnos en periodos de dos
semanas en el Servicio de Aparato Digestivo y dos semanas en el Servicio de Cirugia
General.

o Durante el periodo en el Servicio de Digestivo los alumnos de cada grupo se dividiran
en dos subgrupos para realizar las practicas en la Unidad de Hospitalizacion (UH70),

Hospital de Dia Digestivo y/o Consultas Externas (1" subgrupo) y Endoscopia y



exploraciones complementarias (2° subgrupo).

o Durante el periodo en el Servicio de Cirugia los alumnos seran distribuidos entre
cuatro unidades de Cirugia General y del Aparato Digestivo (gastrointestinal, hepato-
bilio-pancreatica, colorrectal y urgencias) a razon de 2-3 alumnos por unidad. Se
incorporaran a las tareas regulares de cada una de ellas bajo la supervision de su

responsable asistencial.

10. Bibliografia recomendada bésica. Se recomienda que no sea muy extensa.

Medicina
e Farreras-Rozman. Medicina Interna. Elsevier, 162 ed., 2011.
e Harrison. Principios de Medicina Interna, McGraw- Hill, 172 ed., 20009.
e Rodés, Benhamou, Blei, Reichen, Rizzetto. Willey-VCH. 32 ed., 2007.
Cirugia
e Schwartz's Principles of Surgery. F Brunicardi D Andersen, T Billiar, D Dunn, J
Hunter, J Matthews, RE Pollock. 92 ed. McGraw-Hill, 2011.
e Sabiston Textbook of Surgery. CM Townsend, RD Beauchamp, BM Evers i KL
Mattox. W.B. Saunders, 2010.
e Zollinger's Atlas of Surgical Operations. R Zollinger, E Ellison. 92 ed. McGraw-
Hill, 2011.
) E:c(ije‘s)Early Diagnosis of the Acute Abdomen. W Silen, Oxford, 2010, William Silen
editor).

Direcciones de Internet:

« http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed
* http://www.fhjoseplaporte.org/
* Protocolos
* http://www.acg.gi.org/acg-dev/physicianforum/frame_guidelines.html
* http://www.aasld.org/



