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INTRODUCCION

La Universidad de Costa Rica, a través del Sistema de Estudios de
Posgrado y el Programa de Especialidades Medicas de la Escuela de Medicina,
ofrece, entre sus Programas, el de “Especialista en Cirugia Oncolégica.”

Un médico especializado en Cirugia Oncoldgica es un cirujano general con
un entrenamiento completo que se dedica en forma exclusiva al manejo del cancer
constituyéndose como un elemento clave del equipo multidisciplinario encargado
de los aspectos quirtrgicos del diagnéstico, estadiaje y tratamiento curativo o
paliativo de esta enfermedad con el objetivo de cambiar la historia natural del
enfermo, mejorando asi su sobrevida total y la calidad de vida en general.

A continuacién la Unidad de Posgrado de la Especialidad de Cirugia
Oncoldgica presenta el programa académico que regira a partir de febrero del afio
2000.

REQUISITOS:

1) Poseer el titulo de Especialista en Cirugia General dado por la Universidad
de Costa Rica o por una Universidad Extranjera reconocida por el Consejo
Nacional de Rectores (CONARE).

2) Aceptar los términos y reglamentos de la Universidad de Costa Rica para el
Sistema de Estudios de Posgrado.

3) Aprobar el proceso de seleccion de postulantes a Especialidades Médicas
dirigido por el CENDEISSS.

ESTRUCTURA CURRICULAR:

El plan de estudios de esta especialidad consta de cuatro afos, los primeros
tres aflos daran al estudiante las bases de la Cirugia Oncologica para que durante
su ultimo afio éste pueda escoger un énfasis en cualquiera de cuatro
posibilidades.

El ciclo lectivo se inicia el 01 de febrero de cada afio y concluye el 31 de
enero del afio siguiente. Como sede académica existe la Unidad Nacional de
Céancer del Hospital San Juan de Dios.

Para que el estudiante logre avanzar anualmente en el Programa debe
cumplir con las “Normas de Evaluacion de los Residentes”, segun el articulo 18 del
Programa de Posgrado de Especialidades Médicas.

Cada una de las rotaciones del plan de estudios tiene un Coordinador que en
forma tutorial sera responsable del aprendizaje y la calificacion de los estudiantes
lo que dependeréa del cumplimiento de los objetivos planteados en el Programa de
la rotacion. Cada estudiante deberd presentar un trabajo de investigacion anual
como requisito para la realizacién de su examen final. La nota de aprovechamiento
(60%) se obtendra entonces del promedio de las rotaciones y del trabajo final. El
restante 40% de la calificacion anual lo constituye el examen final.



A continuacion el esquema de las rotaciones anuales:

ANO ROTACION DURACION
I Anatomia Patologica 2 meses
Cirugia de Mama 4 meses
Radioterapia 2 meses
Cirugia de Cabeza y Cuello 4 meses
I Oncologia Médica 3 meses
Hematologia 2 meses
Cuidados Paliativos y Manejo de Dolor 3 meses
Ginecologia Oncolégica 4 meses
1] Cirugia de Tubo Digestivo 4 meses
Oncologia Pediatrica (H.N.N.) 2 meses
Rotacion* ( H.C.G) 6 meses
\Y Puede elegir entre cada uno de los cuatro |12 meses
enfasis** para pasar un periodo de 12
meses o0 pasar 3 meses en cada uno

* Es opcional y puede ser gestionada por el estudiante.
**_os énfasis corresponden a : Ginecologia Oncoldgica - Tubo Digestivo - Cabeza y
Cuello - Cirugia de Mama

Cada rotacion debe de cumplir con el siguiente programa:
CONOCIMIENTOS GENERALES BASICOS

Estado de los problemas clinicos oncologicos:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Detencién y diagnostico
d) Clasificacion
e) Principios de tratamiento
f) Resultados y prondstico
g) Estudios clinicos

Patologia del cancer:
a) Perspectiva
b) Factores basicos
c) Reconocimiento del cancer
d) La diseminacion de neoplasias
e) Factores que influyen en el crecimiento de metéastasis
f) Clasificacion de tumores
g) Definicién de displasia
h) Que es lo que el oncélogo necesita conocer acerca de la
histopatolégia?




Principios de Cirugia Oncoldgica:
a) Perspectiva
b) Implicaciones quirargicas de la biologia del cancer
c) Prevencion y detencién temprana
d) Diagndstico de cancer
e) Abordaje al paciente y su familia
f) Qué determina el diagnéstico
g) El paciente incurable
h) Innovaciones

Principios de Radiacion Oncolégica y Radioterapia del Cancer:
a) Perspectiva
b) Radiosensibilidad y radioresistencia de tumores y tejidos
c) Radiocurabilidad de tumores
d) Modificacion de la respuesta a la radiacion
e) Relacion entre el tiempo de dosis y la respuesta a la radiacion
f) Plan de investigacion

Principios de Medicina Oncologica y Quimioterapia del Cancer:
a) Perspectiva
b) Principios generales de medicina oncoldgica
c) Principios generales de quimioterapia
d) Clasificacion de agentes antineoplasicos quimioterapeuticos
e) Quimioterapia de enfermedades neoplasicas diseminadas
especificas.

Principios de Oncologia Psicosocial:
a) Perspectiva
b) Fase de pre-diagndstico
c) Fase de diagnéstico
d) Fase de tratamiento inicial
e) Reurrenciay fase de retratamiento
f) Fase paliativa terminal

Sindromes Paraneoplasicos:
a) Perspectiva
b) Patogénesis
c) Relaciones entre el tipo de tumor
d) Relaciones entre el sistema de respuestas
e) Marcas, tumores y antigenos y su uso clinico

Céncer de mama:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagnéstico
d) Clasificacion
e) Estadios




f) Principios de tratamiento
g) Investigaciones clinicas

Cancer del pulmon:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagnéstico
d) Clasificacién
e) Estadios
f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico
h) Investigaciones clinicas

Cancer del tracto gastrointestinal:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagndstico
d) Clasificacion
e) Estadios
f) Principios de tratamiento
g) Resultado y pronostico
h) Investigaciones clinicas

Esofago:
a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion
d) Estadios
e) Principios de tratamiento
f) Resultado y prondstico

a) Epidemiologiay etiologia

b) Problemas del cancer gastrico en Costa Rica
c) Deteccion y diagndstico

d) Estadios

e) Principios de tratamiento

f) Resultado y prondstico

Intestino Delgado:
a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion
d) Estadios
e) Principios de tratamiento
f) Resultado y prondstico
g) Investigacion clinica




Cancer de glandulas digestivas mayores:

Pancreas:

Higado:

Perspectivas
Epidemiologia y etiologia
Deteccidn y diagnéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondéstico
Investigaciones clinicas

Epidemiologia y etiologia
Deteccidn y diagndéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Epidemiologia y etiologia
Deteccion y diagndéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Conducto extrahepatico:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Epidemiologia y etiologia
Deteccion y diagndéstico
Clasificacion

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Vesiculas biliares:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Epidemiologia y etiologia
Deteccidn y diagnéstico
Clasificacion

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas



Céancer del tracto genital femenino cervix:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

Perspectivas
Epidemiologia y etiologia
Deteccidn y diagndstico
Clasificacion
Clasificacion post-cirugia
Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondéstico
Investigaciones clinicas

Cancer de ovario:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Endometrio:
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g9)
h)

Perspectivas
Epidemiologia y etiologia
Deteccidn y diagnéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Perspectivas

Epidemiologia y etiologia
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Tratamiento segun estadio y grado
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Otras neoplasias en el Tracto Genital Femenino:

Vulva:
a) Deteccion y diagndstico
b) Clasificacion
c) Principios de tratamiento
d) Resultado y prondstico
Vagina:

a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagndstico
c) Clasificacion

d) Principios de tratamiento
e) Resultado y prondstico



Tumores malignos y Trompas de Falopio:

a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Principios de tratamiento
d) Resultado y pronéstico

Neoplasias trofoblasticas gestacionales:

a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificaciéon

d) Principios de tratamiento
e) Investigaciones clinicas

Urologia y Cancer Genital Masculino:

Perspectivas
Epidemiologia y etiologia
Deteccion y diagndéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Tumores de rifidon en adulto:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
f)
g9)

Perspectivas
Epidemiologia y etiologia
Deteccion y diagndéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Tumor embrionario de rifién (Tumor de Wilm'’s):

a)
b)
c)
d)
h)
)

Epidemiologia y etiologia
Deteccion y diagnéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico

Céancer del Uretero:

a)
b)
c)
d)

Epidemiologia y etiologia
Deteccidn y diagnéstico
Principios de tratamiento
Resultado y prondstico



Cancer de Vejiga:
a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion
d) Estadios
e) Principios de tratamiento
f) Resultado y pronéstico
g) Investigaciones clinicas

Céncer de la Préstata:
a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificaciéon
d) Estadios
e) Principios de tratamiento
f) Resultado y pronéstico
g) Investigaciones clinicas

Cancer de Testiculo:
a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion
d) Estadios
e) Principios de tratamiento
f) Resultado y prondstico
g) Investigaciones clinicas

Cancer de Piel:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagndstico
d) Clasificacion
e) Estadios
f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico
h) Investigaciones clinicas

Tumores de cabeza y cuello:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagnéstico
d) Clasificacion
e) Estadios
f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico
h) Investigaciones clinicas
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Cancer de la cavidad oral, lenqua vy labios:

Labios:

a) Perspectivas

b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagnéstico
d) Clasificaciéon

e) Estadios

f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico
h) Investigaciones clinicas

a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacién

d) Principios de tratamiento
e) Resultado y pronadstico

Fosa nasal, senos paranasales y nasofaringe:

Fosa nasal:

a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion

d) Principios de tratamiento
e) Resultado y prondstico

Senos Paranasales:

a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion

d) Estadios

e) Principios de tratamiento
f) Resultado y prondstico

Nasofaringe:

Orofaringe:

a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagndstico
c) Clasificacion

d) Estadios

e) Principios de tratamiento
f) Resultado y prondstico

a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagnostico
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c) Clasificacion

d) Estadios

e) Principios de tratamiento
f) Resultado y pronéstico

Hipofaringe v laringe:

Hipofaringe:
a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificaciéon
d) Estadios
e) Principios de tratamiento
f) Resultado y pronéstico

Laringe:
a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion
d) Estadios
e) Principios de tratamiento
f) Resultado y prondstico

Glandulas salivales y mandibula:

Glandulas salivales:

Pargtida:
a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion
d) Principios de tratamiento
e) Resultado y prondstico

Mandibula:
a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion
d) Principios de tratamiento
e) Resultado y prondstico

Tumores del Sistema Nervioso Central:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagndstico
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d)
e)
f)
9)
h)

Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Tumores del ojo:

Perspectiva
Epidemiologia y etiologia
Deteccidn y diagnéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondéstico
Investigaciones clinicas

Tumor de Parpado y Conjuntiva:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Perspectiva
Epidemiologia y etiologia
Deteccion y diagndéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico

Tumores Intraoculares: Retinoblastoma

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g9)
h)

Perspectiva
Epidemiologia y etiologia
Deteccion y diagndéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Tumor de Hueso:

a)
b)
c)
d)
e)
)
9)
h)

Perspectiva
Epidemiologia y etiologia
Deteccidn y diagnéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas
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Sarcoma de Tejido Blando:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagnéstico
d) Clasificaciéon
e) Estadios
f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico
h) Investigaciones clinicas

Cancer de las glandulas endocrinas

Tiroides v Adrenales:

Cancer de Tiroides:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagndstico
d) Clasificacion
e) Estadios
f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico
h) Investigaciones clinicas

Cancer de la Corteza Adrenal:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagndstico
d) Clasificacion
e) Principios de tratamiento
f) Resultado y prondstico

Linfomas malignos

Mieloma Multiple y Macroglobulemia:
a) Perspectivas
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagndstico
d) Clasificacion
e) Principios de tratamiento
f) Resultado y prondstico
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Enfermedad de Hodkin:

a) Epidemiologia y patogénesis
b) Deteccion y diagnostico

c) Clasificaciéon

d) Estadios

e) Principios de tratamiento

Linfomas no Hodgkin:

Linfocito Histiocitico y tipos indiferenciados:

a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificaciéon

d) Estadios

e) Principios de tratamiento
f) Resultado y prondstico

Mieloma Multiple:

a) Perspectivas

b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagndstico
d) Clasificacion

e) Estadios

f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico

Macroglobulinemia (esencial) Waldenstrom:

a) Perspectivas

b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagndstico
d) Clasificacion

e) Estadios

f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico

Las leucemias:

a) Perspectivas
b) Epidemiologia y etiologia
c) Clasificacion

Leucemias Mielocitica Aguda:

a) Epidemiologiay etiologia
b) Deteccion y diagnostico
c) Clasificacion

d) Principios de tratamiento
e) Resultado y prondstico
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Leucemia Mielocitica Crénica:

a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico

c) Clasificacion

d) Principios de tratamiento
e) Resultado y pronéstico

Leucemia Linfocitica Aquda:

a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico

c) Clasificaciéon

d) Principios de tratamiento
e) Resultado y pronéstico

Leucemia Linfocitica Crénica:

a) Epidemiologia y etiologia
b) Deteccion y diagnostico

c) Clasificacion

d) Principios de tratamiento
e) Resultado y prondstico

Otras leucemias:

a) Investigaciones clinicas

Tumores de Wilm's:

a)
b)
c)
d)

Clasificacion

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Neuroblastoma:

a)
b)
c)
d)
e)
)
9)

Perspectivas
Epidemiologia y etiologia
Deteccion y diagndéstico
Clasificacion

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
Investigaciones clinicas

Sarcoma de Ewing:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Perspectiva
Epidemiologia y etiologia
Deteccion y diagnéstico
Clasificacion

Estadios

Principios de tratamiento
Resultado y prondstico
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h) Investigaciones clinicas

Rabdomiosarcomas:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Clasificaciéon
d) Deteccion y diagnéstico
e) Estadios
f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico
h) Investigaciones clinicas

Tumores pediétricos especiales:
a) S.N.C
b) Linfoma no Hodkin
¢) Linfoma de Hodkin
d) Tumor de Wilm's
e) Neuroblastomia
f) Retinoblastoma
g) Sarcoma de Tejido Blando
h) Tumor de Células Germinales
i) Tumores Oseos
J) Nasofaringe
k) Tumores Hepaticos y otros

Metastasis y Diseminacion del Cancer:
a) Perspectiva
b) Deteccion
c) Principios de tratamiento
d) Conclusién

Melanoma Cutaneo:
a) Perspectiva
b) Epidemiologia y etiologia
c) Deteccion y diagndstico
d) Clasificacion
e) Estadios
f) Principios de tratamiento
g) Resultado y prondstico
h) Investigaciones clinicas

Cuidados de Enfermeria a en Pacientes con Céncer:
a) Perspectiva
b) Aspectos generales de enfermeria con pacientes que tienen cancer
c) Cuidados y medidas especificas en pacientes con algunos tipos de
cancer
d) Conclusién
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Fisica Radiol6gica Basica:

a)
b)
C)
d)

Perspectiva

Produccién de radiacion

Absorcion de radiacién electromagnética

Optimizacion de parametros en radioterapia oncolégica

Principios Basicos de la Radiobiologia:

a)

Estadios de la accién de la radiacion
Estadios fisicos

Cambios fisico-quimicos

Cambios quimicos

Cambios biologicos

Radiobiologia en células mamarias

Procedimientos auxiliares de diagnoéstico:

La Anatomia Patoldgica es una especialidad crucial en el enfermo con un proceso
neoplasico, al corresponderle la elaboracion del diagndstico histopatologico. Por
tanto, la estrecha relacién entre estas dos especialidades es de suma importancia
para el diagnéstico y tratamiento de este grupo de enfermos. Es por eso que se
considera conveniente incluir en la formacién de un especialista en Oncologia, una

ROTACIONES ESPECIFICAS QUE DEBERAN REALIZAR:

Rinoscopia posterior
Laringoscopia indirecta y directa
Broncoscopia - Biopsia
Mediastinoscopia

Gastroscopia

Toracoséntesis

Traqueotomia

Biopsia grasa preescalénica
Biopsia pulmon

Anatomia Patoldgica

rotacion por un servicio de Anatomia Patoldgica.

Objetivos generales:

1.

2.

Tener una idea clara de la importancia del diagnostico histopatologico en el
tratamiento de las enfermedades neoplasicas.
Conocer las caracteristicas del trabajo de un servicio de Anatomia
Patoldgica, analizando sus virtudes y limitaciones.
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Objetivos especificos:

La rotacion por el servicio de Anatomia Patoldgica sera de dos meses durante
los cuales participara en la rutina del Servicio en Patologia Quirdrgica,
Patologia de Autopsias y Citopatologia.

Patologia Quirdrqica:

1.

W

Durante los dos meses asistir4 con el especialista en Anatomia Patoldgica,
todos los dias, al procesamiento macroscopico de las biopsias, con énfasis
en los tumores y biopsias por congelacién.

Estudiara las indicaciones de la biopsia por congelacion.

Dard seguimiento a los casos importantes que se deriven del proceso
macroscopico.

Participara en las revisiones histopatolégicas de las biopsias con los
residentes de Anatomia Patoldgica, con énfasis en las enfermedades
neoplasicas.

Participara activamente en la sesion de Patologia Quirdrgica semanal,
aportando datos clinicos importantes y familiarizandose con el aspecto
histologico de las lesiones.

Presentara conferencias quincenales de los tumores mas importantes para
ambos servicios.

Patologia de Autopsias:

1.

Participara activamente en las autopsias junto con los residentes de
Anatomia Patoldgica en especial en la diseccibn macroscopica. Utilizara
las facilidades del Servicio para realizar disecciones de regiones
anatomicas de su interés.

Participara en la revision macroscopica de autopsias, en especial en casos
neoplasicos, aportando datos clinicos de interés.

Participara en la revision histologica de las autopsias con énfasis en los
casos de enfermedades neoplasicas.

Citopatologia

1.
2.

3.

Participara en la técnica de biopsia por aspiracion de aguja fina.

Dara conferencias con el objeto de conocer cuales son las indicaciones,
ventajas y limitaciones de la técnica.

Investigara la importancia de otros procedimientos en citopatologia.

Investigacion:

1.

Podra utilizar la rotacién para disefiar proyectos de investigacion utilizando
el material del Servicio
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Patologia Mamaria
Objetivo General:
El objetivo general del posgrado en Oncologia Quirlrgica en su area de
patologia mamaria es ofrecer al médico el conocimiento de los principios
cientificos basicos relacionados con el estado normal de la glandula mamaria y
enfermedades benignas y malignas.
Objetivos Especificos:
1. Revision de generalidades: embriologia, anatomia y fisiologia.
2. Patologia mamaria benigna, diagnostico y tratamiento.

3. Epidemiologia, historia natural, factores de riesgo de cancer de mama.

4. Valoracion del paciente con cancer: historia clinica, examen fisico,
laboratorio y técnicas con imagenes.

5. Técnicas diagnosticas.

6. Principios y practicas del tratamiento del cancer mamario, sus indicaciones
y modalidades combinadas.

7. Principios y practica del tratamiento paliativo del cancer mamario.

8. Aspectos psicolégicos y éticos del tratamiento del paciente con cancer.
Metodologia:

Tendra una rotacion de 4 meses en la Subespecialidad de Mama de la Unidad
Nacional de Cancer. Participara en la visita general con el Coordinador de
Patologia y asistira a los casos quirargicos y a la programacion de la consulta.
Su entrenamiento se completara con una serie de revisiones bibliograficas y

presentaciones de temas para evaluar su aprovechamiento mensual.

Radioterapia

Lugar: Radioterapia Hospital San Juan de Dios

Duracion: 2 meses

20



Objetivos generales:

=

Conocer los conceptos de la Radioterapia moderna.

Adquirir conocimiento de las indicaciones precisas de Radioterapia en
cualquiera de sus modalidades (preparatoria, post-operatoria 0 quimio-
radiacion).

Objetivos especificos:

Al concluir la rotacién, el médico residente tendra conocimientos sobre:

3.

~N o

9.

1. Principios basicos en radioterapia.
2.

Conceptos basicos en la dosimetria clinica y planificacion de los
tratamientos en diferentes areas: cabeza y cuello, mama, ginecologia, etc.
Tolerancia de los tejidos normales (TDS/5 — TD 5015 Dosis de tolerancia
tisular).
La Radiosensibilidad de los tumores y las dosis requeridas para su control.
Rango terapéutico.
Concepto de toxicidad aguda y a largo plazo de la radioterapia bajo los
criterios del R.T.O.G.
Manejo de la toxicidad aguda y a largo plazo.
Las diferencias entre la administracion de un tratamiento con una unidad de
cobalto 60 y un acelerador lineal.
Los diferentes equipos utilizados para tratamientos con radioterapia
externa:

¢ Kilovoltaje (unidades de R.T. superficial )

¢ Ortovoltaje (unidades para tratamientos semiporfundos)

e Megavoltaje (unidades de cobalto, aceleradores lineales de fotones y

electrones).

Conceptos basicos de braquiterapia

Metodologia

Durante los meses de rotacion, los Residentes de Cirugia Oncoldgica observaran
la planeacion de los tratamientos bajo la siguiente metodologia.

1. Evaluacioén clinica

Condicién clinica del paciente (Karnofsky, ECOG)

Evaluacion de los estudios realizados en su trabajo diagndstico.
Patologia ( Dx histolégico)

Estadiaje

2. Decision terapéutica

Objetivos del tratamiento (curacion, paliacién)
Eleccion de la modalidad terapedtica
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3. Localizacion del tumor.
e Tomar contorno del paciente
e Definicién del volumen tumoral (volumen tumoral G.T.V.)
o Definir 6rganos criticos y su radiosensibilidad.

4. Planeacion del tratamiento
e Simulacién
e Analisis de los planes computarizados de dosis con las probables
alternativas de tratamiento y su eleccion.
e Radiografias de verificacion de los campos de tratamientos “portalfilms”
e Dosimetria

5. Tratamiento
e Calculo de dosis-tiempo
e Posicionamiento de los pacientes en las unidades de tratamiento

6. Evaluacion de los pacientes en tratamiento
e Evaluacion por semana de los pacientes
¢ Manejo de toxicidad aguda
e Respuesta tumoral y tolerancia

7. Seguimiento
e Paciente que han concluido su tratamiento vistos en Consulta Externa.

Todo lo anterior bajo la supervision del equipo médico, fisico y técnico del Servicio
de Radioterapia.

Temas:
Se revisaran los temas enunciados en los objetivos especificos.
Evaluacion:
Presentacion de dos Seminarios con una ponderacién del 40% c/u, equivale a
0,
I%(r)u/;ba final de la rotacion (oral) 20%.
Total de la rotacion de 2 meses es igual a una calificacion del 100%.
CABEZA Y CUELLO
INTRODUCCION
El carcinoma epidermoide de cabeza y cuello corresponde aproximadamente al

5% de todos los cancer en el ser humano. Este porcentaje parece bajo si lo
compararnos con las cifras de céncer gastrico, por ejemplo. Sin embargo, el
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manejo de este tipo de neoplasias es sumamente complicado por todas las
alteraciones funcionales, psicoldgicas y cosméticas que conlleva, Funciones tan
importantes como la respiracion y la deglucion con frecuencia se ven
comprometidas. Asimismo, el aspecto cosmético - bésico en la interaccion social -
suele verse afectado, sobre todo en lesiones avanzadas.

Considerables progresos se han logrado en el campo del diagndstico,
comportamiento biolégico y tratamiento de estos tumores. La reconstruccion de
procesos sumamente mutilantes asociados a lesiones avanzadas — aunque aun
distan de ser perfectas - son aceptables y han permitido rehabilitar y reintegrar a la
sociedad a muchos de estos pacientes. La quimioterapia lentamente ha ido
también adquiriendo mayor relevancia en el tratamiento no quirdrgico y para
preservacion de organos. Asi ha dejado de ser parte del armamentario paliativo,
para adquirir un papel preponderante en el tratamiento con fines curativos de
casos seleccionados de cancer de laringe y practicamente todos los casos de
cancer de nasofaringe.

Objetivos generales:

No es de interés de este programa hacer del residente de oncologia un
especialista en el tratamiento quirdrgico del cancer de cabeza y cuello, pero si es
una prioridad que adquiera los conocimientos basicos que le permitan diagnosticar
y por supuesto tratarla en forma apropiada - saber lo que se puede tratar y o que
no dentro de los centros en que laboren en nuestro sistema de salud -. Para
lograr esto se ha designado una rotacion de 4 meses. El primer mes estara
enfocado mas hacia aspectos teéricos basicos tales como biologia molecular y
temas relacionados con el comportamiento biolégico del cancer de cabeza y
cuello. El aspecto diagnostico tendrd& mucha importancia en esa fase del
entrenamiento, razon por la cual el residente rotante tendra que asistir a la
consulta externa de cabeza y cuello para familiarizarse con aspectos
fundamentales tales como la laringoscopia indirecta, directa y permanente
realizadas por el médico asistente.

Durante el segundo mes se le dara importancia a aspectos técnicos de
procedimientos quirdrgicos a los cuales el residente tendra que enfrentarse al
terminar su especialidad. Para esto el residente asignado asistira en todos los
procedimientos operatorios, con posibilidades de realizar parte de los
procedimientos. Si el residente ha mostrado destreza e interés, durante su 3er.
afio hard todos los procedimientos mas comunes, con la ayuda y guia del médico
asistente.

Aunqgue el enfoque del entrenamiento cambia para el 3 y 4 mes, eso no lo excluye
de asistir a todas las consultas externas asignadas a cabeza y cuello. Asimismo, el
residente rotante asumira las obligaciones implicitas al manejo pre y post-
operatorio del paciente, por supuesto bajo la directriz del médico asistente.
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Aunque la rotacibn se concentra en aspectos quirdrgicos, se revisard por
supuesto temas en quimioterapia y radioterapia, por formar parte integral del
manejo multidisciplinario de estas lesiones, principalmente durante el primer mes.
Se entrard directamente en los detalles ya que para este momento el residente
habra hecho su rotacion en quimioterapia, donde estudiaré los conceptos basicos.
Es obligacion del residente estadificar los diferentes canceres para lo que usaré
las recomendaciones de la UIC. Hara también un censo de los pacientes operados
durante su rotacidén; para esto se ha disefiado una férmula especial para
recoleccion de datos.

Objetivos especificos:

Al finalizar su entrenamiento el residente de Oncologia Quirargica deberia ser
capaz de diagnosticar y tener criterio para tratar adecuadamente los
padecimientos sefialados abajo:

e Cancer de piel de cabeza y cuello y procedimientos reconstructivos basicos
tales como colgajos locales.

e Cancer de cavidad nasal y senos paranasales, diagndsticos y tratamiento
de lesiones no avanzadas que no requieran reconstrucciones complejas.

e Cancer de cavidad oral (labio, lengua, piso de boca, alvéolo, paladar y
carrillo) que no requiera reconstrucciones complejas.

e Cancer de orofaringe (amigdala, paladar blando, base de lengua) que no
requiera reconstrucciones complejas.

e Cancer de laringe e hipofaringe que ameriten laringectomia total, pero que
no requiera reconstrucciones complejas.

e Las diferentes disecciones de cuello.

e Parotidectomia y manejo de tumores de glandulas salivales.

e Diagnostico de carcinomas de nasofaringe y paragangliomas de cuello.

Metodologia y evaluacion:

Se hara revision de temas preparados por el residente una vez por semana.
Dichas revisiones seran actualizadas y con material audiovisual. Cada
presentacion tendra una calificaciéon de 0 a 5 puntos, con un maximo de 60 al
finalizar los tres meses de rotacion. Habra tres examenes escritos que se rendiran
el ultimo sabado del mes (5 puntos cada uno) y un final (10 puntos) para un total
de 20 puntos. Los 20 puntos restantes seran del concepto sobre el residente en
base a su trabajo en general, interés y participacion. Como parte del concepto se
incluye también un trabajo de investigacion a designar al inicio de la rotacion y que
debera presentarse al final.

Esta nota sera promediada con la del resto de rotaciones y con los examenes que
el CENDEISSS estipule.

Los temas, como se sefialé6 anteriormente, se revisardn uno por semana como
minimo; aunque para el tercer y cuarto mes es posible que se presenten dos
temas por tener ya mucho del material audiovisual de los afios anteriores y
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dependiendo del tiempo disponible, esto se discutird con antelacion de por lo
menos una semana. Algunos temas tendran mas énfasis que otros de acuerdo a
su importancia y a la patologia presente durante la rotacion. Asimismo, se
presentaran casos problema, cuando la situacion asi lo amerite, remplazando una
presentacion de tema. Para el tercer y cuarto mes se veran y dara mas
relevancia a aspectos técnicos-quirargicos durante las presentaciones y
discusiones. Durante estos dos Ultimos meses la presentacién no necesariamente
tiene que ser magistral, podria ser revision de casos, para lo cual se avisara con
una semana de anticipacion.

Temas por revisar:

e Anatomiay epidemiologia del cdncer de cabeza y cuello.

e Patologia, historia natural y clasificacién del cancer de cabeza y cuello.

e Meétodos diagnosticos y principios quirdargicos, radioterapia y quimioterapia

e Clasificacion de disecciones de cuello.

¢ Manejo de carcinomas de cavidad nasal y senos paranasales.

¢ Manejo de carcinomas de cavidad oral.

e Manejo de carcinomas de orofaringe.

e Manejo de carcinomas de laringe.

¢ Manejo de carcinomas de hipofaringe.

e Cancer de tiroides. Tumores de glandulas salivales.

e Otros temas: Tumores de glandulas salivales mayores y menores,
paragangliomas, metastasis de origen desconocido, tumores de glandulas
paratiroides, tumores de base de craneo, masas de cuello. Manejo
nutricional del paciente con cancer de cabeza y cuello, colgajos e injertos
para la reconstruccion, carcinoma de esoéfago y traquea, melanoma de

cabeza y cuello, sarcomas y tumores de origen mesenquimatosos de
cabeza y cuello, linfomas de cabeza y cuello.
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Ginecologia Oncolégica
Objetivo general:
Impartir al residente el conocimiento de los principios cientificos que se relacionan
con el cancer ginecoldgico, de manera que pueda adquirir conocimientos basicos
tanto tedricos como précticos, en el diagndstico y tratamiento quirdrgico de esta
patologia.
Objetivos especificos:

1. Aspectos generales de colposcopia y manejo de las enfermedades premalignas
del cuello uterino.

2. Obtener conocimientos basicos, teéricos y practicos, sobre el diagnéstico y
tratamiento quirargico del cancer del cuello uterino, cancer de ovario, cancer de
endometrio y cancer de vulva.

3. Obtener conocimientos teoricos basicos en radioterapia y quimioterapia
aplicados al cancer ginecologico.

Metodologia:
a. Asistencia a consulta externa: lunes, martes y jueves.

b. Participar en sesiones clinico-patolégicas con el Servicio de Patologia:
miércoles.

c. Asistir y practicar cirugias de Ginecologia Oncoldgica: jueves.
d. Presentacion de casos clinicos: miércoles.
e. Presentacion y discusion de temas tedricos: viernes.

Contenido:
a. Presentacion y discusion de casos clinicos.
b. Presentacion y discusion de temas: patologia premaligna y maligna del
cuello uterino, cancer de ovario, cancer de endometrio, cancer de vulva. Cada
uno de ellos incluye: epidemiologia, sintomas y hallazgos fisicos, diagnéstico,
fisiopatologia, factores prondsticos, estiaje y evaluacion, tratamiento y

seguimiento.

c. Presentacion y discusion de articulos.
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d. Participacion en todos los cuidados de la paciente que incluyen:
diagnostico, tratamiento, seguimiento y prevencion.

e. Participacion en el cuidado pre-operatorio y post- operatorio de las
pacientes internadas.

Aparato Digestivo
Objetivo General:

El Médico Residente debera conocer al terminar esta rotacion, la historia natural,
epidemiologia, etiologia, clasificaciones, las caracteristicas histolégicas,
diagnéstico y manejo de cada uno de estos tumores. Debera ser capaz de
diferenciar los diferentes estadios y poder escoger los métodos diagndsticos
confirmatorios, asi como la terapia de eleccion. Ademas tendra la capacidad de
esbozar la conducta de seguimiento.

Objetivos especificos:
1. Conocimiento global de la biologia molecular del cancer del aparato digestivo.

2. Cancer de Esotfago: Conocer las condiciones predisponentes, anatomia,
presentacion clinica, diagnostico, estadiaje, historia natural y patron de
diseminacion, el abordaje quirurgico, el abordaje radioterapeutico, el manejo
combinado radio-quimioterapia, el tratamiento adyuvante con quimioterapia y el
manejo paliativo de la enfermedad avanzada no tratable.

3. Cancer de Estomago: Conocer la epidemiologia, etiologia y patogénesis, la
anatomia patologica y biologia tumoral, la presentacion clinica, estadiaje y
clasificaciones de temprano y avanzado. El manejo del cancer temprano, manejo
del cancer avanzado, el tratamiento adyuvante disponible actual.

4. Cancer de Pancreas: Conocer la epidemiologia, los factores etioldgicos, la
patologia y patogénesis molecular, la presentacion clinica, historia natural y patron
de falla terapedtica, los estadiajes clinicos y patolégicos, los estudios diagndsticos,
el tratamiento de la enfermedad potencialmente resecable, los métodos de
descompresion gastrica y biliares paliativos, el manejo de la enfermedad
localmente avanzada y de la enfermedad recurrente y metastasica.

5. Cancer de Higado: Conocer la etiologia y patogénesis, presentacion clinica, el
abordaje quirargico, el tratamiento combinado con quimioterapia y radioterapia, las
caracteristicas y comportamiento de tumores raros, el manejo de la enfermedad
metastasica a higado.

6. Cancer del Arbol Biliar: Conocer las caracteristicas del carcinoma vesicular,
colangiocarcinoma, tumores raros, metastasicos e hiliares.
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7. Cancer del Intestino Delgado: Conocer la incidencia, etiologia, anatomia
patoldgica, presentacion y diagnostico, ademas el manejo quirdrgico y el
tratamiento médico adyuvante.

8. Céancer de Colon: Conocer la anatomia, epidemiologia, etiologia, prevencion
primaria y secundaria, factores de riesgo, diagndstico, tamizaje, patologia, vias de
diseminacion, estadios y factores prondsticos, el tratamiento de lesiones
precancerosas, el tratamiento de lesiones potencialmente curables, el tratamiento
adyuvante y el manejo de tumores miscelaneos.

9. Cancer de Recto: Conocer la anatomia, diagndstico, clasificacion, tratamiento
del cancer resecable, el tratamiento no radical del cancer invasor. El tratamiento
con radioterapia para el cancer resecable, la cirugia radical mas quimioterapia
adyuvante vrs. quimioterapia mas radioterapia. El control de la enfermedad
localmente avanzada e irresecable, el tratamiento de recurrencias.

10. Cancer del Ano: Conocer la epidemiologia, etiologia anatomia, patologia y
manejo del carcinoma epidermoide, el melanoma maligno y del adenocarcinoma.
Ademas, el manejo y tratamiento de los otros tumores raros.

Metodologia:

La rotacion se realizara por un periodo de 2 meses (8 semanas), en el cual se
revisard semanalmente un tema, completando el programa al finalizar la rotacion.

Durante este periodo el residente pasard, con el Coordinador de Aparato
Digestivo, la visita de los pacientes internados, atendera la consulta externa y
asistird en sala de operaciones.

Se hara revision bibliografica actualizada semanalmente acorde al tema asignado
en el programa, los dias miércoles a las 10:00 horas.

Contenido:
Temas a revisar por el residente:

. Biologia molecular de la neoplasia del aparato digestivo.
. Cancer de Eséfago

. Cancer de Estbmago

. Cancer de Pancreas

. Cancer Hepatobiliar

. Cancer de Intestino Delgado

. Cancer de Colon

. Cancer de Recto

. Cancer de Region Anal
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Normas de evaluacion:

1. Evaluacion final de la rotacion: Examen escrito y oral.
2. Concepto.

Oncologia Pediatrica
Objetivo:

Conocer el panorama general de la Oncologia Pediatrica en Costa Rica, a través
de una rotacién de 2 meses por el servicio de Medicina 3 del Hospital Nacional de
Nifos.

Metodologia:

El residente tendra una rotacion de 2 meses en el Servicio de Medicina 3 del
Hospital Nacional de Nifios. Durante este tiempo participara en la visita general de
los pacientes hospitalizados, tanto quirdargicos como médicos. Ademas, participara
en las consultas de quimioterapia y en la consulta de Oncologia General. El dia
miércoles asistira en las cirugias programadas. Finalmente, su entrenamiento se
completara con una serie de revisiones bibliograficas y presentacion del tema,
momento en el cual se evaluara su aprovechamiento.

La calificacion obtenida se basara en el trabajo hecho durante las revisiones
bibliograficas y una nota de concepto, la cual tomarad en cuenta: la puntualidad,
participacion en las actividades del servicio, interés y conocimiento de los temas
discutidos.

Hemato-Oncologia

Objetivo general del curso:

Describir las generalidades de los tumores hematolégicos y las alteraciones que el
cancer produce en el tejido hematopoyético.

Objetivos especificos:
Describir el origen de los sindromes linfoproliferativos, su clasificacion,
caracteristicas clinicas, diagndéstico y prondstico. Enunciar los principios de

evaluacion del enfermo y su tratamiento.

Efectuar un diagnéstico diferencial de las adenopatias desde el punto de vista
clinico y de laboratorio.
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Describir las alteraciones que el cancer produce en la hematopoyesis y en el
sistema de la coagulacion. Hacer un abordaje de diagndstico diferencial y conocer
los principios basicos de su tratamiento.

Manejar racionalmente los hemoderivados en el paciente con tumores malignos.

Importancia de los aparatos de acceso vascular central en el manejo del enfermo
con quimioterapia y sus complicaciones.

Metodologia:

Revisar los temas anotados y la literatura que se le asigne.
Pasar visita en el Sevicio y participar de la consulta externa.
Presentar un tema de revisién cada semana.

Participar en las sesiones del Servicio: bibliograficas y de revision de temas.

Contenido:

Linfoma de Hodgkin

Linfoma no Hodgkin

Leucemias agudas y cronicas

Mieloma multiple

Anemia de los procesos cronicos

Alteraciones hemorragicas y tromboéticas en el paciente con enfermedad
maligna

Estudio de las adenopatias

e Los hemoderivados: tipos, obtencion e indicaciones.

Rpl.

CENDEISSS, 30 de junio de 20009
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