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Justificación:

El ginecólogo oncólogo ha adquirido su identidad como tal en las últimas dos décadas; debido a la complejidad que los pacientes ameritan para su manejo, el conocimiento clínico y biológico de los tumores genitales femeninos han hecho necesario crear personas que se dediquen al estudio sistemático y pormenorizado de los dichos tumores.

Esta nueva disciplina debe estudiar la historia de los cánceres genitales femeninos, el conocimiento de los estados paraneoplásticos, diagnóstico temprano, factores de estadiaje, agresividad tumoral, el tratamiento personalizado e integrado de estas pacientes, correlación hormonal e inmunológica de esta enfermedad, etc.

En los Estados Unidos desde 1970, la especialidad de Ginecología Oncológica es reconocida como tal y en la actualidad existen 400 ginecólogos oncólogos y la demanda va en aumento; existen 31 programas aprobados de entrenamiento en los Estados Unidos y actualmente hay 79 individuos en entrenamiento, con 148 puestos disponibles para 1995 (1-2).

En Centroamérica desde 1980, existe la Asociación Centroamericana de Ginecología Oncológica, la cual agrupa a todos los ginecólogos oncólogos del área, además de las asociaciones en los países de El Salvador, Honduras y Panamá, la cual ha venido a unificar criterios de protocolos de manejo y estudio de los pacientes oncológicos; ésta asociación se reúne una vez al año en los países del área, siendo la última en Guatemala, en Agosto de 1993.

La idea de fundar una especialidad en ginecología oncológica es básicamente una forma de ordenar, a nivel, la forma en que se trata a estos pacientes, debido a que el cáncer ginecológico en Costa Rica es la primera causa en incidencia y mortalidad, en mujeres en todos los grupos etarios genésticos.  Esto hace que se destaquen la gran importancia que dicha patología tiene no sólo desde el punto de vista epidemiológico, sino también desde el punto de vista económico y social, pues su mayor prevalencia recae en las clases más desposeídas, como lo establece la literatura (1, 3, 5).

En Costa Rica estos casos, siempre habían sido tratados por el Ginecólogo General o el Oncólogo General, pero al integrarse cada vez más, tratamientos complejos de esta enfermedad, nace la especialidad y la idea de crear una persona que reúna conjuntamente en equipo, la forma de un manejo integral de estas pacientes; es así que en 1980 el Dr.  Rodrigo Urcuyo viene como el 1er. Ginecólogo Oncólogo graduado en la Universidad de Harvard, se integra al Servicio de Oncología del Hospital San Juan de Dios, donde actualmente labora estableciendo la primera Unidad de Ginecología Oncológica en el país.  En 1983 llega el Dr.  Francisco Fuster, graduado de la Universidad de Londres, Inglaterra, y se integra en el Hospital Calderón Guardia, estableciendo así la segunda Unidad de Ginecología Oncológica del país, que en la actualidad consta de 18 camas, constituyéndose en la unidad más grande de su género en Costa Rica y Centroamérica.

En 1984, se establecen las Normas y Procedimientos del Cáncer Ginecológico y en ellas se dan las pautas a seguir en dicha enfermedad; en 1985 son tomadas por el Consejo Nacional de Cáncer, que no solo las avala, sino que la Ley de la República, son aprobadas para seguirlas como guía básica en el manejo de esta enfermedad en todo el país.

En la actualidad se ha planteado ante el CENDEISSS y la Universidad de Costa Rica, un programa de formación para la residencia en ginecología oncológica, no sólo como parte de la formación integral del especialista en Ginecología y Obstetricia, sino en la formación de ginecólogos especialistas en dicha enfermedad, tanto a nivel nacional como también a nivel internacional; esperando contar con los primeros 3 residentes en febrero de 1994, 2 residentes nacionales y 1 residente extranjero, de tal forma que su preparación los califique como líderes de un equipo integrado para la prevención, diagnóstico temprano y manejo clínico de cada tipo de cáncer genital femenino (4, 5).

Por todas estas razones antes expuestas, creemos que se debe formalizar la institución de la Especialidad en Oncología Ginecológica, para así poder brindar un mejor servicio a lo que es la razón de ser de nuestro juramento hipocrático, nuestras pacientes.
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Objetivos Generales

1.  NIVEL DEL CONOCIMIENTO TEORICO

Lograr un nivel del conocimiento profundo y actualizado de los tumores ginecológicos y de mama que confiere un alto riesgo de morbimortalidad en nuestro medio y su aplicabilidad en nuestro país.

2. METODOS DIAGNOSTICOS Y TERAPÉUTICOS EN GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA

Adquirir la destreza operacional en la ejecución de procedimientos diagnóstico, terapéutico y quirúrgicos en el campo de oncología ginecológica.

3.  MANEJO INTERDISCIPLINARIO DE LA PACIENTE CON CANCER

Lograr el conocimiento y la madurez del tratamiento integral de la paciente con cáncer.

4.  METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA APLICADO AL CAMPO DE LA ONCOLOGIA GINECOLÓGICA

Conocer los elementos de la metodología de la investigación y elaboración de material didáctico en la aplicación de la oncología ginecológica en Costa Rica.

Objetivos Específicos

1. Nivel conocimiento teórico de la materia

1.1.  Dominar el conocimiento de la anatomía de abdomen y pelvis, así como de la biología tumoral, endocrinología, inmunología, radioterapia y quimioterapia.

1.2.  Aplicar los conocimientos básicos de la anatomía de abdomen y pelvis hacia la comunidad científica del país.

2. Métodos diagnósticos y terapéuticos en ginecología oncológica

2.1.  Adquirir un conocimiento detallado y actualizado del cáncer de mama, cerviz, endometrio, ovario, trompa, vulva, vagina, trofoblasto, vejiga y colon, considerando los principios básicos epidemiología, histología, clínica, marcadores tumorales y métodos diagnósticos.

2.2.  Ejecutar la estadificación, el tratamiento basado en la radioterapia, quimioterapia y procedimientos quirúrgicos en los tumores gineco-oncológicos, así como se llevan a cabo la detección de recurrencias y/o persistencias tumorales y el control y seguimiento de cada paciente.

2.3.  Discutir con los especialistas en ginecología oncológica durante la pasada de visita diaria el manejo clínico de los casos internados.

2.4.  Discutir las patologías que revistan interés especial en sesiones generales, clínico-quirúrgica, clínicas patológicas y revisiones bibliográficas.

3. Manejo interdisciplinario de la paciente con cáncer

3.1.  Desarrollar los conocimientos referentes a clínica del dolor, infectología, cirugía general, rehabilitación y técnicas quirúrgicas en forma interdisciplinaria en el manejo integral de la paciente con cáncer.

3.2.  Participar en las sesiones clínicas y anatomoclínicas con servicio afines para mantener el control y calidad de los servicios brindados a los pacientes.

3.3.  Participar en las actividades docentes y asistenciales de otros servicios

4. Metodología de la investigación y docencia aplicado al campo de la oncología ginecológica

4.1.  Aplicar los pasos del método científico para el diseño y ejecución de un protocolo de investigación

4.2.  Utilizar las bases exigidas para la presentación de resultados en un contexto de estadística aceptable

4.3.  Dominar la terminología de valores predictivos positivos y negativos, sensibilidad y especificidad

4.4.  Juzgar objetivamente el valor de un trabajo publicado por otros autores

4.5.  Aplicar los principios básicos de la computación aplicado al ordenamiento de datos con la finalidad de estar en capacidad de obtener un conocimiento epidemiológico y de prevalencia de las principales patologías oncológicas del país.

4.6.  Utilizar los equipos de cómputo para la elaboración de material didáctico para sesiones de estudiante de pre y posgrado.

4.7.  Asistir a todas aquellas científicas relacionadas con la materia sea en el país o en el extranjero.

Metodología

Nivel del conocimiento teórico

1. Los temas de conocimiento en la anatomía de abdomen y pelvis, así como los principios básicos oncológicos serán asignados desde un inicio del posgrado y desglosado por fechas los días martes y jueves de cada semana de 7 a 8 de la mañana.

2. Revisión de casos clínicos será efectuada libremente en el transcurso de la semana según se vaya detectando de interés mensual, considerando la literatura mundial.

3. Participación en actividades docentes y/o asistenciales con la temática.

Método diagnóstico y terapéuticos en ginecología oncológica:

1. Los temas de la patología tumoral serán asignados por participantes y por semana para ser discutidos en sesiones previamente establecidas considerando el nivel del residente.  De manera que, las generalidades, epidemiología, histología, clínica y diagnóstico estarán a cargo del residente de primer año y la estadificación, el tratamiento integral y diferenciado y el control y el seguimiento de la paciente por el residente de segundo año.

2. La discusión sobre aspectos clínicos y de manejo será efectuando en la visita diaria con un número determinado de casos por residentes.  El manejo y procedimiento por realizar así como el pronóstico de cada paciente será discutido por los demás residentes y con los asistentes a cargo de la unidad ginecológica oncológica.

3. Todos los procedimientos por realizar serán aprendidos inicialmente mediante la observación a profesionales experimentados y posteriormente efectuados por los residentes del posgrado bajo la supervisión directa de los primeros.

Manejo interdisciplinario de la paciente

1. Los temas relacionados con la clínica del dolor, infectología, inmunología, patología, rehabilitación, cirugía general, oncología quirúrgica, oncología médica, radiodiagnóstico, radioterapia y las técnicas quirúrgicas serán asignadas a los residentes al inicio de cada curso lectivo.

2. Se ofrecerán charlas, conferencias y otro tipo de actividad a cargo de profesores invitados.

3. Se programarán actividades docentes y asistenciales entre servicios afines a la oncología ginecológica.

Metodología de la investigación y docencia aplicado al campo de la oncología ginecológica:

1. Curso teórico con una semana de duración en febrero de cada año, coordinado por el Dr.  Rafael Moya Sibaja.

2. Trabajo de investigación a realizarse por un período de dos años en forma prospectiva para ser presentado al final del posgrado como requisito indispensable para poder realizar el examen final y aprobación del posgrado.

3. Cada residente recibirá las bases de computación necesaria para llevar una base de datos que permita obtener los perfiles correspondientes al área de atracción de la unidad.

4. Con apoyo de la unidad de cómputo cada residente debe adquirir la destreza para elaborar su material didáctico con fines de exposición y/o publicación.

Contenido Teórico por Semestre

Primer año de residencia

Primer semestre

Anatomía de mama

a) Histología-embriología

b) Función

c) Localización

Anatomía  Quirúrgica Abdomen

a) Pared abdominal anterior

b) Cavidad abdomino-pélvica

c) Intestino delgado, intestino grueso y recto

d) Vasos mesentéricos

e) Linfáticos abdominales

Anatomía Quirúrgica Pélvis

a) Genitales externos

b) Perinéo

Biología Tumoral

a) Carcinogénesis

b) Irreversibilidad de la invasión

c) Metástasis e invasión

d) Tasa de crecimiento tumoral

Endocrinología Oncológica

a) Función ovárica normal

Sistema Inmune y Cáncer  Ginecológico

a) Componentes del sistema inmune

b) Regulación del sistema inmune

Principios Básicos en Radiología Ginecológica

a) Naturaleza física y química de la radiación

b) Efectos de la radiación del feto

c) Efectos genéticos de la radiación

d) Efectos genéticos de la radiación en el feto

Parámetros Básicos en Quimioterapia

a) Perspectivas históricas

b) Principios biológicos

c) Principios farmacológicos

d) Usos especiales de quimioterapia

e) Toxicidad medicamentosa

f) Quimioterapia de combinación

Lesiones Benignas de Mama

a) Fibroadenoma

b) Mastopatía fibroquística

c) Ectacia ductal

d) Ginecomastía

e) Otras

Cáncer de Mama

a) Epidemiología y factores de riesgo

b) Historia natural

c) Síndrome familiar de cáncer de mama

d) Estadificación

Cáncer de Mama

a) Rol de oncógenes en cáncer

b) Conceptos y mecanismos en cáncer de mama

c) Técnicas diagnósticas

Cáncer de Mama

a) Tumor filoides y otros

b) Enfermedad de Paget de la mama

c) Manejo paliativo de cáncer de mama

Tumores de Vulva

a) Patología de tumores malignos de vulva

b) Neoplasia intraepiterial de vulva

c) Carcinoma invasor temprano de vulva:  definición, clínica y manejo

Cáncer de Vagina

a) Patología de tumores malignos de vagina

b) Neoplasia intraepitelial de vagina

c) Carcinoma microinvasivo de vagina

Lesiones Premalignas de Cérvix Uterino

a) Neoplasia intraepitelial

b) Perfil cinco

c) Patología 

d) Relación entre displasia y carcinoma in situ.

e) Epidemiología 

f) Historia natural

g) Evaluación de la citología cervical anormal

Colposcopía

a) Historia

b) Historia de la zona de transformación

c) Instrumental y técnica colposcopía.  Método sistemático

d) Nomenclatura colposcópica

e) Signos de alerta de invasión oculta

Cáncer de Cérvix Uterino

a) Epidemiología del cáncer de cérvix

b) Patología del cáncer microinvasor del cérvix (FIGO la)

c) Cuadro clínico y manejo del cáncer microinvasor

Cáncer de Cérvix Uterino

a) Patología del cáncer de cérvix invasor

b) Cuadro clínico y diagnóstico del cáncer invasor

c) Adenocarcinoma del cérvix

d) Estadiaje y evaluación pre-tratamiento

Lesiones Premalignas de Endometrio

a) Criterios patológicos, hiperplasia endometrial y CIS

b) Potencial premaligno

c) Estrógenos e hiperplasia endometrial

d) Cuadro clínico y manejo

Segundo Semestre

Carcinoma de endometrio 

a) Epidemiología

b) Patología del cáncer de endometrio

c) Diagnóstico y factores pronóstico

d) Cuadro clínico

Tumores de las Trompas de Falopio

a) Patología de los tumores de las trompas de falopio

b) Diagnóstico-Estadiaje

Principios Básicos en Cáncer de Ovario

a) Masa anexial y cáncer ovárico temprano

b) Patología de tumores epiteliales de ovario de bajo potencial maligno (limítrofes)

c) Tumores epiteliales limítrofes:  clínica, estadiaje, diagnóstico y valoración intraoperatoria

d) Manejo del tumor epitelial limítrofe

Cáncer Epitelial de Ovario

a) Clasificación e incidencia

b) Epidemiología y etiología

c) Clínica y técnicas diagnósticas

d) Estadiaje y pronóstico

Tumores Germinales del Ovario

a) Patología de los tumores germinales de ovario

b) Clasificación

Tumores Derivados del Estroma Gonadal

a) Patología

b) Clasificación

Otros Tumores de Ovario

a) Tumores derivados del mesénquina inespecífico

b) Tumores metastásicos de ovario

c) Tumores ováricos malignos en niñas

Enfermedad del trofoblasto

a) Patología y clasificación de tumores trofoblásticos

b) Mola hidatidiforme

c) Diagnóstico y evaluación de los tumores trofoblásticos

d) Epidemiología de tumores trofoblásticos

Tumores Presacros y de Ligamento Ancho

a) Patología de tumores de ligamento ancho

b) Clínica, estadíaje y manejo de tumores del ligamento ancho

c) Anatomía y clasificación de tumores pre-sacros

Tumores Malignos Misceláneos del Tracto Genital Femenino

a) Cáncer del tracto genital en la niña prepuberal

b) Melanoma del tracto genital femenino

Cáncer de vejiga

a) Patología

b) Cuadro clínico y diagnóstico

c) Carcinoma in situ

Cáncer Colorectal

a) Anatomía y epidemiología

b) Patología, estadíaje y pronóstico

c) Tamizaje para cáncer colorectal en poblaciones asintomáticas

d) Diagnóstico de cáncer corectal en paciente sintomáticas

e) Diagnóstico del cáncer colorectal recurrente

f) Tratamiento de polipos colorectales

Cáncer y embarazo

a) Inmunología en el cáncer y embarazo

b) Cáncer de cérvix y embarazo

c) Cáncer de ovario y embarazo

d) Enfermedad del trofoblasto y embarazo

e) Otros cánceres pélvicos y embarazo

Cáncer y embarazo

a) Patología maligna extrapélvica y embarazo

1. Leucemias

2. Enfermedad de Hodgkin

3. Melanoma

4. Cáncer de mama

5. Otros

Técnica Quirúrgica

a) Incisiones abdominales y suturas en la cirugía de ginecología oncológica

b) Principios físicos y quirúrgicos de la cirugía con láser de CO2 en el tracto genital inferior

Técnica Quirúrgica

a) Histerectomía abdominal radical y linfadenectomía bilateral

b) Histerectomía para carcinoma de endometrio

Manejo de las complicaciones de la terapia Radical

a) Cuidado post-operatorio y complicaciones

Emergencias Oncológicas

a) Síndrome de vena cava superior

b) Compresión del cordón espinal

c) Emergencias metabólicas:  hiperalcemina, hiperuricemia, acidosis láctica

Síndromes Paraneoplásicos

a) Etiología y patogénesis de los síndromes paraneoplásticos

b) Manifestaciones neurológicas de malignidad

c) Manifestaciones endocrinológicas de malignidad

d) Manifestaciones hematológicas de malignidad

Ascitis Maligna

a) Patogénesis

b) Diagnóstico

Cuidado Posterior del Paciente con Cáncer 

a) Procesos psicológicos de recuperación posterior al cáncer

b) Morbilidad sexual siguiendo al cáncer ginecológico

Rehabilitación del Paciente con Cáncer

a) El terapista ocupacional

b) El terapista físico

c) La enfermera de rehabilitación

Segundo año de residencia

Primer semestre

Anatomía de mama

a) Anatomía macroscópica

b) Relaciones anatómico-quirúrgica

c) Músculos

d) Irrigación arterial y venosa

e) Irrigación linfática

f) Inervación

Anatomía Quirúrgica Pélvis

a) Organos pélvicos

b) Circulación colateral

c) Drenaje linfático

d) Relaciones anatómicas de uréter abdominal y pélvico

Biología tumoral

a) Virus en tumores humanos

Endocrinología Oncológica

a) Función ovarica anormal

b) Teratomas y producción hormonal ectópica

Sistema Inmune y Cáncer Ginecológico

a) Mecanismos inmunológicos en el control del crecimiento tumoral

b) Anticuerpos monoclonales

c) Inmunología e inmunoterapia de  tumores

Principios Básicos en Radioterapia Ginecológica

a) Conceptos generales de radioterapia Clínica

b) Tolerancia de órganos pélvicos

c) Nuevas modalidades de radiación

Parámetros Básicos en Quimioterapia

a) Desarrollo de drogas anticáncerosas

b) Antimetabolitos

c) Agentes alkilantes

Parámetros Básicos en Quimioterapia

a) Antibióticos citotóxicos

b) Alkaloides de plantas

c) Otros agentes

Lesiones Premalignas de Mama

a) lesiones benignas de alto riesgo

b) Lesiones premalignas 

c) Cáncer in situ de mama

Cáncer de mama

a) Presentación clínica

b) Concepto del cáncer mínimo de mama

c) Manejo del paciente de alto riesgo

d) Terapia primaria en cáncer de mama

Cáncer de mama

a) Manejo del estadío clínico I

b) Manejo del estadío clínico II

c) Manejo conservador en cáncer de mama

Cáncer de mama

a) Manejo del cáncer localmente avanzado

b) Terapia neoadyuvante

c) Terapia adyuvante

Cáncer de mama

a) Manejo del cáncer avanzado de mama

b) Tratamiento de la recurrencia

c) Tratamiento de endocrino y hormonal

Cáncer de mama

a) Cáncer bilateral de mama

b) Cáncer de mama en el varón

c) Cáncer de mama en embarazo y lactancia

Cáncer de mama

a) Rehabiliatación del paciente con cáncer de mama

b) Técnicas quirúrgicas

Tumores de Vulva-Cáncer Invasor

a) Cuadro clínico y estadíaje

b) Localización y patrón de diseminación

c) Manejo

d) Morbilidad y mortalidad operatoria

e) Recurrencia

Cáncer de Vagina

a) Carcinoma invasor de vagina;  clínica y manejo

Colposcopía

a) Indices colposcópicos

b) Colposcopia vulvar y vaginal

c) Sesión de imágenes

Cáncer de Cérvix Uterino-Manejo

a) Lugar de la radioterapia como tratamiento primario

b) Lugar de la histerectomía radical como tratamiento primario

c) Cáncer invasor cérvix (EC I-II).  Combinación de radioterapia e histerectomía como tratamiento primario.

d) Integración de la quimioterapia con tratamiento local

Cáncer de Cérvix Uterino

a) Cáncer de cérvix avanzado y recurrente

b) Manejo de obstrucción ureteral bilateral

c) Recurrencia pélvica posterior a cirugía subóptima

d) Exenteración pélvica

Segundo año de residencia

Segundo semestre

Carcinoma de Endometrio

a) Tratamiento cáncer de endometrio (FIGO I-II)

b) Tratamiento cáncer avanzado (FIGO III-IV) y recurrencia

Sarcomas Uterinos

a) Patología de sarcomas uterinos

b) Sarcomas mixto Mülleriano

c) Cuadro clínico y manejo

Tumores de las Trompas de Falopio

a) Manejo-pronóstico

b) Sarcomas

Cáncer Epitelial de Ovario

a) Opciones terapéuticas para tratamiento primario

1. Esfuerzo quirúrgico máximo en la laparatomía

2. Rol de la radioterapia

3. Radioisótopos

4. Quimioterapía

Cáncer Epitelial de Ovario

a) Técnicas de seguimiento y tratamiento de recurrencia

1. Marcadores tumorales

2. Laparatomía de segunda mirada

3. Terapia de salvamento

4. Quimioterapia intraperitoneal

5. Manejo de la enfermedad residual mínima

6. Manejo de la enfermedad residual macroscópica

Tumores Germinales de Ovario

a) Cuadro clínico

b) Manejo

Tumores Derivados del Estroma Gonadal

a) Cuadro clínico

b) Manejo

Enfermedad del Trofoblasto

a) Enfermedad trofoblástica no metastática

b) Neoplasia trofoblástica de buen pronóstico

c) Neoplasia trofoblástica metastásica de mal pronóstico

d) Recurrencia

Tumores Presacros y de Ligamento ancho

a) Clínica y manejo de tumores pre-sacros

Cáncer de Vejiga

a) Manejo quirúrgico y con radioterapia

b) Quimioterapia del cáncer metastásico de vejiga

Cáncer Colorectal

a) Principios de tratamientos quirúrgico del cáncer colorectal

b) Principios de radioterapia en el cáncer colorectal

c) Principios de quimioterapia para el cáncer colorectal

d) Quimioterapia adyuvante

e) Tratamiento de la recurrencia y enfermedad diseminada

Cáncer y embarazo

a) Quimioterapia en el embarazo

b) Radioterapia en el embarazo

c) Metástasis fetales y placentarias

Técnica Quirúrgica

a) Cirugía para el carcinoma invasor de vulva

b) Cirigía conservadora para estadío IA de cáncer de vulva 

c) Operaciones radicales vaginales:

I. Histerectomía Radical de Shauta

II. Vaginectomía

Técnica Quirúrgica

a) Cirugía para carcinoma de ovario

b) Citorreducción extrapélvica para carcinoma de ovario

c) Resección intestinal

d) Colostomias

Técnica Quirúrgica

a) Exenteración pélvica

b) Operaciones para guardar la contienda rectal y urinaria

Manejo de las Complicaciones de la Terapia radical

a) Complicaciones urológicas de la cirugía pélvica radical y de la radioterapia

b) Complicaciones intestinales de la radioterapia del cáncer pélvico

Emergencias Oncológicas

a) Emergencias quirúrgicas

b) Emergencias urológicas

Síndromes Paraneoplásticos

a) Manifestaciones renales de malignidad

b) Lesiones paraneoplásicas comprometiendo la piel

c) Síndrome paraneplásicos gastrointestinales

d) Síndromes paraneplássicos misceláneos

Ascitis Maligna

a) Tratamiento

Cuidado Posterior del paciente con Cáncer

a) Tratamiento paliativo

b) Paciente terminal

Rehabilitación del paciente con cáncer

a) Trabajo social

b) Ostomias para cáncer de intestino y pélvico

Para Primero y Segundo Año de Residencia

Segundo Semestre

Manejo de las Infecciones del paciente con cáncer

a) Profesor invitado

Manejo de las Infecciones del paciente con cáncer

a) Profesor invitado

Manejo del Dolor

a)  Profesor invitado

Manejo del Dolor

a) Profesor invitado

Nutrición Parenteral

a)  Profesor invitado

Nutrición Parenteral

a)  Profesor invitado

Contenido Práctico por Servicio de Rotación

A. Ginecología Oncología

General:  Manejo integral de los tumores ginecológicos benignos y malignos

Específicos:

1. Normas de manejo específico según la patología

2. Uso de laboratorio clínico, marcadores tumorales y estudios neurológicos según patología.

3. Diagnóstico y seguimiento de los tumores ginecológicos

4. Diagnóstico precoz de la paciente con cáncer

5. Procedimientos quirúrgicos

a. Histerectomía abdominal extrafacial

b. Histerectomía radical

c. Linfadenectomía radical

d. Linfadenectomía pélvica radical

e. Rutina de ovario y catéter de Tenckoff

f. Rutina endometrio

g. Cirugía de intervalo en ovario

h. Segunda mirada en ovario

i. Exenteración pélvica

· Total

· Anterior

· posterior

6. Manejo de la consulta de oncología ginecológica.

7. Manejo integral del paciente internado

8. Revisión de interconsulta

9. Participación en las sesiones interdisciplinarias del servicio

10. Revisión de interconsultas

11. Procedimientos quirúrgicos

a. Exicisión local de mama

b. Cuadrantectomía y tumorectomía

c. Disección baja de axila

d. Disección radical de axila

e. Mastectomía radical modificada tipo Patey

f. Mastectomía radical tipo Halsted

g. Mastectomía de limpieza

h. El uso del estudio transoperatorio

i. Otros procedimientos en cáncer de mama

C.  Colcospopía

General:  manejo integral en el diagnóstico precoz de cáncer y uso racional de los métodos curativos.

Específicos:

1. Uso y mantenimiento del colposcopio

2. Manejo de la consulta de colposcopía

3. Manejo integral de la detección temprana de cáncer

4. Procedimientos

a. Criocirugía

b. Electrodiateimía profunda

c. Biopsia con asa diatérmica profunda (LEEP)

d. Cono en frío

e. Cono con asa diatérmica (LEEP)

f. Evaporización cervical y vulvar con láser

g. Cono con láser

h. Biopsia dirigida

i. Histerectomía abdominal

j. Otros

F.  Cirugía General

General:  Manejo y cuidados de la patología abdominal

Específicos:

1. Integración al servicio de cirugía general

2. Participación en las sesiones de dicho servicio

3. Participación en las cirugías sobre todo abdominales

4. Procedimientos

a. Colostomías, los diferentes procedimientos

b. Anastomosis término-terminal

c. Anastomosis latero-terminal

d. Uso de engrapadoras en procedimientos quirúrgicos

e. Apendicectomías

f. Hemicolectomías

g. Otros

G.  Radioterapia

General:  Conocimientos y métodos terapéuticos de la radioterapia aplicados a oncología ginecológica.

Específicos:

1. Integración a las labores del servicio de radioterapia

2. Conocimientos de la cobaltoterapia, aceleradores lineales, simuladores, curvas de isodósis, etc.

3. fundamentos de la teleterapia

4. Fundamentos de la braquiterapia

5. Uso de la radioterapia ginecológicas y de mama

H.  Quimioterapia:

General:  Conocimientos y uso de los agentes quimioterapéuticos aplicados a la oncología ginecológica

Específicos:

1. Integración al trabajo rutinario de oncología médica

2. Manejo de la consulta de oncología médica

3. Participación en las sesiones de servicios

4. Usos de la quimioterapia en los diferentes cáncer ginecológicos y de mamas

5. Conocimiento de:

a. Quimioterapia neodyuvante

b. Quimioterapia adyuvante

c. Quimioterapia intraarterial

d. Quimioterapia intratecal

e. Quimioterapia peritoneal

f. Monodrogas

g. Esquemas de poliquimioterapia

h. Otros

I.  Cómputo

General:  Aplicación de la computación para ordenamiento y procesamiento de datos con la información de oncología ginecológica.

Específicos:

1. Uso correcto del equipo de computación

2. Confección de una base de datos

3. Procesamiento de la información almacenada

4. Elaboración de material gráfico con fines docentes o de exposición

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

I AÑO

	
	MAÑANA
	TARDE

	Febrero
	Cirugía General
	Cirugía General

	Marzo
	Cirugía General
	Cirugía General

	Abril
	Cirugía General
	Cirugía General

	Mayo
	Urología
	Urología

	Junio
	Urología
	Urología

	Julio
	Ginecol. Oncol
	Ginecol. Oncol

	Agosto
	Ginecol. Oncol
	Patología

	Setiembre
	Ginecol. Oncol
	Patología

	Octubre
	Ginecol. Oncol
	Patología

	Noviembre
	Tumores Mama
	Tumores Mama

	Diciembre
	Tumores Mama
	Tumores Mama

	Enero
	Quimioterapia
	Quimioterapia


II año

	
	MAÑANA
	TARDE

	Febrero
	Radioterapia
	Radioterapia

	Marzo
	Ginecol. Oncol
	Colposcopia

	Abril
	Ginecol. Oncol
	Colposcopia

	Mayo
	Ginecol. Oncol
	Colposcopia

	Junio
	Ginecol. Oncol
	Colposcopia

	Julio
	Tumores Mama
	Tumores Mama

	Agosto
	Tumores Mama
	Tumores Mama

	Setiembre
	Ginecol. Oncol
	Ginecol. Oncol

	Octubre
	Ginecol. Oncol
	Ginecol. Oncol

	Noviembre
	Ginecol. Oncol
	Ginecol. Oncol

	Diciembre
	Ginecol. Oncol
	Ginecol. Oncol

	Enero
	Ginecol. Oncol
	Ginecol. Oncol


Al final de enero debe presentar su trabajo de investigación ante la Sección de Ginecología y Obstetricia.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

III AÑO

	
	MAÑANA
	TARDE

	Febrero
	Quimioterapia
	Quimioterapia

	Marzo
	Quimioterapia
	Quimioterapia

	Abril
	Urología
	Urología

	Mayo
	Radioterapia
	Radioterapia

	Junio
	Radioterapia
	Radioterapia

	Julio
	Gine-Onco
	Gine-Onco

	Agosto
	Gine-Onco
	Gine-Onco

	Setiembre
	Tumores de Mama
	Tumores de Mama

	Octubre
	Tumores de Mama
	Tumores de Mama

	Noviembre
	Patología
	Patología

	Diciembre
	Gine-Onco
	Gine-Onco

	Enero
	Gine-Onco
	Gine-Onco


Resumen:

UROLOGIA:

3 MESES

QUIMIOTERAPIA:
3 MESES

RADIOTERAPIA:
3 MESES

PATOLOGÍA:
3 MESES

TUMORES DE MAMA:
6 MESES

GINE-ONCO:
17 MESES

Al final de enero debe presentar su trabajo de investigación ante la selección de ginecología y obstetricia.

PROFESORES DE CURSO

Dr.  Francisco Fuster Alfaro

Médico-Cirujano, Universidad de Costa Rica, especialista Ginecología y Obstetricia,  U. C. R., Especialista Oncología Ginecología, Londres, Jefe de Unidad de Ginecología Oncológica, Servicio de Ginecología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Dr.  Jorge G.  Soto Pérez

Médico-Cirujano, Universidad de Costa Rica, especialista Ginecología y Obstetricia,  U. C. R., Especialista Oncología Ginecología, Médico, D. F., Médico Asistente Unidad de Ginecología Oncológica, Servicio de Ginecología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Dr.  Danilo Medina Angulo

Médico-Cirujano, Universidad de Costa Rica, especialista Ginecología y Obstetricia,  U. C. R., Especialista Oncología Ginecología, Barcelona, Médico Asistente Unidad de Ginecología Oncológica, Servicio de Ginecología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Profesores invitados:

Dr.  William Hernández Rojas

Médico-Cirujano, México, D.F., Especialista en Cirugía General,  U. C. R., Especialista ,  Oncología Quirúrgica, Londres, Jefe de Clínica Oncología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Dr.  Vinicio Pérez Ulloa, Médico Cirujano, San Salvador, Especialistas Ginecología y Obstetricia, U.C.R., Especialista en radioterapia, Denver, Colorado, Jefe del Servicio de Oncología, Hospital México.

Dr.  Luis Baltodano Valverde, Médico Cirujano, U.C.R.., Especialita en Oncología Quirúrgica, México, D.F.,  México Asistente Servicio Oncología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Dra. Ana Cecilia Morales Oviedo, Médico Cirujano, U.C.R., Especiaista en Medicina Interna, U.C.R., Especialista en Oncología Médica, México, D.F., Médico Asistente del Servicio Oncología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Dr.  Héctor Morales Martell, Médico Cirujano, México, D.F., Especialista en Urología, U.C.R.,  Especialista Urología Oncológica, New York, Médico Asistente Servicio de Urología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Dr.  León Tropper, Médico Cirujano, Uruguay, Especialista e Anatomía Patología, Jefe Servicio de Anatomía Patología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Dr.  Mario Pacheco Mena, Médico Cirujano, México, D.F., Especialista en Ginecología y Obstetricia, México, D.F., Jefe servicio de Ginecología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Dr.  Gerardo Escalante López.  Médico Cirujano, U.C.R., Especialista Ginecología y Obstetricia, U.C.R., Especialista Perinatología, Chile, Jefe Perinatología, Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Evaluación:



La evaluación se regirá de acuerdo al Artículo No.  25 del Reglamento del Consejo de Posgrado en Especialidades Médicas que dice:

Evaluación:  La calificación de promoción (100%) está formada de la siguiente manera:

a.  Aprovechamiento (60%)


a.1   exámenes parciales y/o examen semestral acumulativo:  30%


a. 2  Concepto integral (30%) formado en base a:

· Asistencia a sesiones

· Participación de sesiones

· Calidad de trabajo

· Puntualidad

· Destreza

· Aptitud

· Presentación personal

· Relaciones interpersonales

La calificación de concepto integral debe ser trimestral, producto del promedio de las asignadas por el grupo de profesores con los cuales el residente realiza las rotaciones y debe ser entregada a la unidad de ginecología oncología previa a los exámenes parciales.

b.  Un examen final anual acumulativo (40%).  Para tener derecho al examen final, deberá obtenerse una nota de aprovechamiento no menor a 6.5.

REGLAMENTO DE POSGRADO EN ONCOLOGIA GINECOLÓGICA

CAPITULO I

GENERALIDADES

Artículo 1:

El programa de estudio en Oncología Ginecológica conduce a la obtención del grado académico de ESPECIALISTA GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA.

Artículo 2:  

La Dirección del programa estará a cargo de la Unidad de Posgrado de Oncología Ginecológica, cuyas funciones e integración están establecidas en el reglamento del Consejo de Posgrado en Especialidades Médicas.

Artículo 3:

La Unidad de Posgrado deberá reunirse por lo menos una vez por trimestre y de manera extraordinaria cuantas veces se estime conveniente.  Las reuniones extraordinarias serán convocadas por el Coordinador de la Unidad, por dos de sus miembros o por el Director del Consejo de Posgrado en especialidades médicas.

CAPITULO II

DE LA ADMISION

Artículo 4:

El candidato a realizar el curso debe poseer el título de especialista en Ginecología y Obstetricia.

Artículo 5:

La admisión al Programa se rige por lo dispuesto en el reglamento de Admisión aprobado por el Consejo de Posgrado en Especialidades Médicas.

Artículo 6:

El coordinador nombrará de su seno un Jurado de Admisión compuesto por 5 profesores y entre ellos se eligirá un presidente y un secretario que tendrán a cargo el proceso de administración de las pruebas.

CAPITULO III

DURACIÓN Y PROMOCION

Artículo 7:

El programa consta de una duración de dos años calendarios, en el que deben realizarse actividades teóricas, prácticas y de laboratorio.

Artículo 8:

Se efectuarán exámenes de diagnóstico y seguimiento para evaluar los progresos del alumno, la calidad de los cursos y del programa.  Las pruebas se realizarán cada seis (6) meses, esto es,  dos veces al año.  La calificación mínima para aprobar es de 80 (ochenta por ciento), como promedio ponderado.  (Exámenes parciales 30%, concepto 30%, examen final 40%).

Artículo 9:

Los residentes serán evaluados mediante pruebas escritas, orales y prácticas, en las fechas y materias que se determine en el programa al inicio del curso lectivo.

Artículo 10:

Durante el curso, el residente realizará obligatoriamente un trabajo de investigación.  La propuesta de la investigación deberá ser resuelta por un tribunal integrado para su análisis, en los 22 días hábiles posteriores a su sometimiento.  Este tribunal será nombrado por el Coordinador Nacional de la Unidad de Posgrado.

Artículo 11:

El trabajo de investigación debe presentarse con dos copias al tutor asignado al residente para la realización del mismo.  Dicho tutor deberá ser un asistente especialista en Oncología Ginecológica.

Artículo 12:

Los criterios de promoción serán los señalados por el artículo 2 del reglamento del Consejo de Posgrado en Especialidades Médicas.

CAPÍTULO IV

DE SU INTERPRETACIÓN

Artículo 13:

Todo lo aquí estipulado y para efectos de su interpretación, será conceptualizado bajo las disposiciones del Reglamento del Consejo de Posgrado en Especialidades Médicas, y en general, del Reglamento del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica.

PLAN DE ESTUDIOS EN ONCOLOGIA GINECOLÓGICA

Este programa se aplica a una especialidad base, la cual es Ginecología-Obstetricia, con una duración actual de 2 años.

Posterior a la misma se considera que el Residente de Oncología Ginecológica por espacio de 24 meses debe rotar por servicios básicos, tales como:

1. Ginecología Oncológica

2. Tumores de mama

3. Colposcopía

4. Patología

5. Oncología

6. Cirugía General

7. Radioterapia

8. Quimioterapia

Distribuidos de la siguiente manera:

9-1/2 meses

Ginecología Oncológica

4 meses 

Tumores

3 meses

Cirugía General

2 meses

Colposcopía

1-1/2 mes

Patología

2 meses 

Urología

1 mes


Quimioterapia

1 mes 

Radioterapia

El programa propuesto se basa, en las mismas rotaciones que para dicha especialidad imparte el Instituto Nacional de Cancerología en México, el cual tiene una duración de 3 años.

Basadas en las premisas anteriores, se considera que el Residente de Oncología Ginecología, tendrá una excelente preparación, en el campo Médico y Quirúrgico, relacionado con el manejo del cáncer en la mujer, tanto en su etapa de detección como avanzada, del área pélvica y mama.

Se contempla en el programa, sesiones todos los días de la semana de 7:00am a 8:00am, las cuales serán:

Lunes

Sesión bibliográfica

Martes
Clase teórica de 7-8 a.m./Sesión clínica en conjunto el Servicio de Oncología 1pm

Miércoles
Sesión anatomopatológicas, en conjunto con el Servicio de Patología

Jueves
Clases teóricas del programa docente

Viernes
Sesión de revisión de casos quirúrgicos.  Los pacientes que se les va a realizar algún procedimiento quirúrgico.

Este programa de estudios de Posgrado en Oncología Ginecológica, será desarrollado por los residentes bajo la dirección y supervisión de los Asistentes de Ginecología Oncológica del Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia y del grupo de profesores colaboradores del programa.

El programa se extiende del 01 de febrero al 07 de diciembre de cada año y cubre toda la materia de Ginecología Oncológica que debe de conocer el Residente; los cuales prepararán sus clases con libros de textos y revistas actualizadas.

Los exámenes finales son acumulativos.

Las clases que por motivos de fuerza mayor que no son cumplidas; se dan visitas y el residente tendrá que rendirlas en sus exámenes.

Los moderadores de las clases serán los miembros de la Unidad de Ginecología Oncológica del Hospital Dr.  Rafael Angel Calderón Guardia.

Debe asignarse un tutor, quien supervisara sus estudios, dirigirá sus trabajos de investigación y revisiones bibliográficas.

Los residentes deben hacer un trabajo prospectivo de investigación que debe ser entregado a la Unidad de Ginecología Oncológica en la última quincena del mes de noviembre del segundo año, para revisión y aprobación; la cual será requisito para su promoción.

Las sesiones bibliográficas serán presentadas por el residente.  Se presentarán dos o tres artículos de buena fuente bibliográfica; escogidos con el moderador y referentes al tema que se esté tratando esa semana.

