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A continuacidn se presenta el programa académico de la Especialidad en Oncologia
Quirdrgica preparado por el Dr. Federico Rojas Montero, coordinador nacional del
programa. El proposito de la propuesta es actualizar el plan de estudios de esta
Especialidad aprobado por el Consejo del SEP en la sesion No 535 del 17 de agosto de
1999.

El Dr. Rojas Montero presentd esta propuesta en primera instancia al Comité
Director de la Unidad de Estudios de Posgrado en Oncologia Quirdrgica en una sesion
especial celebrada el viernes 25 de setiembre de 2009, en el CENDEISSS.

Posteriormente, en la sesion No. 10-2009, celebrada el 11 de noviembre de 2009, el
Coordinador de la Unidad de Posgrado hizo la presentacion formal del nuevo plan de
estudio a la Comision del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas.

En esa sesion, la Comision acordd remitir la propuesta al Consejo del Sistema de
Estudios de Posgrado (SEP) de la Universidad de Costa Rica para su aprobacion. Este
acuerdo se hizo efectivo mediante el oficio D.PPEM.2158.2009, del 13 de noviembre de
2009 enviado por el Dr. Ledn de Mezerville Cantillo a la Dra Gabriela Marin, Decana del
Sistema de Estudios de Posgrado.

El Consejo del Sistema de Estudios de Posgrado aprob6 la actualizacion de esta
Especialidad en la sesion 733, celebrada el 16 de febrero de 2010.



1. Introduccién

La Oncologia Quirdrgica es una especialidad de la medicina que se ocupa del
tratamiento de los tumores en aquellos casos en que se requiere la participacion de un
cirujano para valorar y eventualmente resolver el caso por la via quirdrgica.

La oncologia quirdrgica constituye la modalidad terapéutica que mas éxitos
definitivos obtiene en el tratamiento de los tumores. En la literatura médica se suele utilizar
indistintamente las palabras tumor, neoplasia, neoformacion, para definir la presencia de
una masa anormal de tejido que crece de forma excesiva e incordinada con el resto del
organismo.

A nivel hospitalario, en Costa Rica, la oncologia quirdrgica se ejerce de forma
coordinada con las otras especialidades médico-quirirgicas existentes en el pais: cirugia
plastica y reconstructiva, cirugia de térax, ginecologia, neurocirugia, oftalmologia,
ortopedia, otorrinoralingologia, urologia y vascular periférico. La cirugia oncoldgica
pediatrica se ejerce unicamente en el Hospital de Nifios.

El especialista en oncologia quirdrgica se ocupa de la cirugia de los tumores,
independientemente del sistema en el que surjan y es responsable de la planificacion del
proceso terapéutico, pre y post operativo, de acuerdo con la clinica y las opciones
apropiadas a cada situacion (quimioterapia, radioterapia, u otros.).

El cirujano oncélogo forma parte de un equipo multidisciplinario en gque participan
la oncologia médica, la radioterapia oncoldgica, la medicina nuclear, la hematologia, la
anatomia patoldgica y otras especialidades afines.

La Especialidad en Oncologia Quirargica que imparte la Universidad de Costa Rica
en convenio con la Caja Costarricense de Seguro Social inici6 sus actividades academicas
en noviembre de 1980. EI primer graduado del programa es el Dr. Fernando Tristan.
Desde entonces a esta fecha ha sufrido constantes actualizaciones. EI documento que en
seguida se presenta constituye un nuevo esfuerzo por mantener al dia la formacién de
cirujanos oncélogos en el pais, tomando como base los principios de la seguridad social
costarricense.

El programa de estudio de oncologia quirtrgica que contiene esta propuesta esta
dirigido a médicos generales acreditados en Costa Rica para el ejercicio legal de la
profesion. Tiene una duracion de seis afios y se desarrolla conforme al programa descrito en
el anexo 2.

A continuacidn, se exponen con mas detalle las caracteristicas de este programa, sus
objetivos, perfil profesional, estructura curricular, temario y modalidades de evaluacion.
Ademas, se indica la unidad académica que da sustento a la especialidad y se aporta la
informacidn bésica sobre el personal docente que tiene a su cargo la direccién del programa
y la tutoria de los estudiantes. Finalmente, se anota la bibliografia bésica.



2. Justificacién

2.1. Demanda social para la especialidad que se propone

El nimero de residentes que ingresan afo a afo a la especialidad depende de:

- la capacidad instalada del programa para dar tutoria a los nuevos estudiantes (numero
y jornada asignada a los profesores-tutores, capacidad de los hospitales para acoger
nuevos residentes),

- la capacidad de los servicios hospitalarios para recibir estudiantes como residentes.

- la capacidad financiera de la CCSS para asignar nuevos cddigos presupuestarios bajo
la condicion de plazas de médico residente y

- la determinacion de necesidades de médicos especialistas en oncologia quirdrgica por
parte del Area de Planificacion del Centro Nacional de Desarrollo Estratégico e
Investigacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Para el afio 2010, la Unidad de Posgrado en Oncologia Quirdrgica, en coordinacion
con los Servicios de Oncologia del Hospital Calderon Guardia, el Hospital San Juan de
Dios y el Hospital Nacional de Nifios y contando con el apoyo presupuestario de la
Gerencia Médica de la CCSS, ha aceptado cuatro nuevos estudiantes en calidad de médicos
residentes en la especialidad.

De acuerdo con el dltimo estudio publicado por el CENDEISSS en diciembre de
2006 bajo el titulo Necesidad de Especialistas Médicos para la Caja Costarricense de
Seguro Social. Proyeccion: 2006-2017, la Caja requiere veintiocho cirujanos oncélogos en
los proximos ocho afios para satisfacer sus compromisos de gestion en ésta area.

2.2. Desarrollo académico del area de estudios en que se enmarca

La Especialidad en Oncologia Quirurgica tiene veintiocho afios de formar médicos
cirujanos con un dominio completo de las enfermedades neoplésicas, bajo el auspicio
académico del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica. En estos
afios, la formacion de profesionales — prioridad nimero uno del programa — ha venido a
Ilenar las necesidades de los servicios de Oncologia de los hospitales de la CCSS, asi como
a acrecentar la atencion, a nivel privado, de la consulta externa y mas recientemente, de la
oncologia quirurgica privada en Costa Rica.

2.3. Desarrollo de la investigacién en el campo de estudios

La Especialidad se mantiene al dia por medio de la participacion de sus estudiantes y
profesores en las actividades de actualizacion, promocion y capacitacion organizadas por la
CCSS, el Colegio de Médicos y Cirujanos y la asociacion profesional respectiva. Ademas,
contribuye con el desarrollo cientifico de la especialidad, la Biblioteca de la Salud
(BINASSS) de la CCSS y la préactica consuetudinaria de incluir como requisito de
graduacion un trabajo final de investigacion aprobado por un tribunal académico de. El
programa también puede dar seguimiento a los resultados de la investigacion en esta area
por medio de la Biblioteca del Area de la Salud de la Universidad de Costa Rica.



3. Caracteristicas generales de la especialidad

Nombre de la Especialidad

Especialidad en Oncologia Quirurgica

Nivel de los estudios

Posgrado

Titulo que ofrece

Especialista en Oncologia Quirurgica

Duracién

Seis afios

Requisitos de ingreso

Licenciatura en Medicina y Cirugia
reconocida por la UCR.

Obtener la condicion de elegible en el
proceso de seleccion de médicos residentes
de la Universidad de Costa Rica.

Lectura y comprension del Inglés.
Autorizado para el ejercicio de la profesion
por el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica.

Requisitos de graduacion

Aprobar en su totalidad el Programa de
Estudios de la Especialidad en el tiempo y
condiciones establecidas.

Presentar y aprobar el Proyecto Final de
Graduacion antes de concluir su Residencia.
Aprobar todos los cursos de soporte vital:
Resucitacion Cardio Pulmonar (RCP),
Soporte Cardiaco Avanzado (SCA) y Soporte
Avanzado de Trauma (SAT) que exige el
CENDEISSS.

Certificar que no se tienen deudas
economicas con la UCR ni con BINASSS.

Referencia institucional

Universidad de Costa Rica, Escuela de
Medicina, Programa de Posgrado en
Especialidades Médicas

Unidades Docentes de la CCSS

Hospital San Juan de Dios

Hospital Nacional de Nifios

Hospital Calder6n Guardia

Rotacion en un centro  extranjero
debidamente reconocido o en un hospital
regional.

Carga académica

Horas presenciales semanales: 44
Creditos: 12 créditos por ciclo lectivo
Ciclos: 12 ciclos semestrales

Financiamiento

Modalidad de financiamiento
complementario, con la colaboracion de la
CCSSy la UCR.




4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Formar un médico especialista en Oncologia Quirdrgica con los conocimientos,
habilidades y destrezas suficientes para proponer, con sentido ético, soluciones a los
problemas de salud originados por enfermedades neoplasicas.

4.2. Objetivos especificos

a. Garantizar que el estudiante domina el temario general de la especialidad y que
éste se desarrolla de forma completa e integral, conforme a los conocimientos mas
recientes sobre la resolucién quirurgica de las enfermedades neoplésicas.

b. Adiestrar al estudiante en las técnicas, procedimientos y estrategias existentes para
resolver por la via quirurgica los problemas oncoldgicos, hasta lograr en el médico
residente un nivel académico y profesional adecuado que le permita asumir de
forma independiente todos los procedimientos.

c. Valorar la capacidad del médico residente para afrontar la enfermedad oncoldgica
en su contexto individual y social, ético y moral, institucional y personal.

5. Perfil profesional

5.1.Conocimientos

La enfermedad neopléasica, sus origenes moleculares, sus manifestaciones
fisiopatoldgicas y sus formas de tratamiento médico y quirargico, con especial énfasis en
el segundo. En sintesis, el egresado del programa debe demostrar un dominio satisfactorio
del temario general descrito en el anexo 2.

5.2.Habilidades y destrezas

El programa adiestra al estudiante en las técnicas generales de la cirugia y le proporciona
un entrenamiento especifico en oncologia quirargica, conforme al temario descrito en el
anexo 2.

5.3.Actitudes v valores

El programa concentra sus esfuerzos en la promocion de valores fundamentales para todo
médico profesional: la actualizacién cientifica rigurosa y permanente, el reconocimiento de
los limites de su ciencia y el sentido humanitario de su saber.

Ademas, el programa exige que el estudiante demuestre en todo momento un
comportamiento ético y una actitud que se corresponda con su investidura.



6. Perfil ocupacional

Este plan de estudios de posgrado capacita a sus graduados para el ejercicio de la
cirugia en la especialidad de Oncologia Quirdrgica, tanto en el sistema de salud publica
como en el ejercicio liberal de la profesién. El Especialista en Cirugia Oncologia formado
por este programa también es competente para el trabajo de investigacion especializado,
multi e interdisciplinario.

7. Facilidades de estudio e investigacion

Para la adquisicion de conocimientos y destrezas, el estudiante se integrard, en calidad
de médico residente a los servicios pertinentes del Hospital San Juan de Dios, el Hospital
de Nifios y el Hospital Calderon Guardia, en las areas de consulta externa, sala de
operaciones, hospitalizacidén y emergencias.

Estos servicios cuentan con los siguientes recursos para la docencia y la investigacion:
laboratorios, salas para sesiones bibliogréaficas, la Biblioteca del Sistema Nacional de Salud
(BINASSS) y facilidades de computo. El programa tiene asignada una plaza de un cuarto
de tiempo para la Direccion y cuenta con recursos secretariales para la gestion
administrativa.

El programa también tiene acceso a la infraestructura, equipo y programas de
investigacion de la Universidad de Costa Rica, asi como a su biblioteca especializada del
Area de la Salud.

Como parte de su entrenamiento, el estudiante puede optar por una pasantia en el
extranjero, en un centro de reconocido prestigio, previa autorizacién de la Unidad de
Posgrado. En este caso, el estudiante debe acreditar ante el Comité Director de la
Especialidad, el programa de estudio que seguira, asi como el nombre de su tutor externo.
Finalmente, al regresar debe presentar una evaluacion oficial de su pasantia o rotacion en el
exterior.

8. Plan de estudios

El plan de estudios se presenta en los anexos 1y 2. El anexo 1 comprende el codigo y
nombre de las actividades de residencia médica por matricular en cada ciclo lectivo, con
indicacion del namero de créditos por ciclo y el nimero de horas por semana que el
estudiante dedicara a la Residencia en Oncologia Quirurgica. En el anexo 2 se presenta el
cuadro de rotaciones, el temario de la especialidad, el programa de investigacion y los
cursos complementarios propuestos.

9. Evaluacién

Para realizar la evaluacion del estudiante, se utilizan los criterios e instrumentos
establecidos por el Programa de Posgrado en Especialidades Médicas de la Universidad de
Costa Rica, los cuales se fundamentan en el Reglamento General de Sistema de Estudios de
Posgrado, el Reglamento del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas y el
Reglamento del Régimen Académico Estudiantil de la Universidad de Costa Rica.
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Al finalizar cada ciclo lectivo, el estudiante sera evaluado de forma oral y escrita.

Para mantenerse en el programa, el estudiante debe obtener un promedio ponderado
minimo de 8.0 por ciclo lectivo. La evaluacién es sumativa. En la evaluacion se toma en
cuenta el dominio - en buena parte autodidacta - del temario y la adquisicion demostrada de
las habilidades y destrezas establecidas; asi como el respeto a los valores y las normas de
conducta exigidas a un médico especialista en oncologia quirurgica.

El estudiante programara sus vacaciones en coordinacion con el Director del Programa
para que estas no afecten significativamente el cumplimiento de los objetivos de sus
rotaciones por otros servicios EIl estudiante puede suspender el programa si supera el
nimero de ausencias o llegadas tardias - justificadas e injustificadas - permitido en la
normativa vigente.

Como parte del programa, el estudiante debe elaborar un trabajo final de graduacion, el
cual serd evaluado por su presentacion escrita (informe de investigacién) y oral (defensa
publica). Para efectos de la defensa del trabajo final de graduacién, el Comité Director de
la Unidad de Posgrado nombrard un tribunal de honor, integrado por miembros de la
Unidad de Posgrado y expertos de reconocido prestigio en la materia. Para estos efectos se
organizard un acto publico con invitados especiales, con el fin de dar a conocer y validar
los resultados del trabajo. La evaluacion del estudiante en su trabajo de investigacion seré
responsabilidad de aquellos miembros de la Unidad de Posgrado que hayan sido
nombrados ad hoc en calidad de tribunal académico en consideracion a sus vinculos
legitimos con el tema y con el desarrollo del proyecto. En la defensa del trabajo los
expertos invitados tendran voz, pero no voto. De todo acto de defensa se levantara un acta
en la que constara el nombre y firma del estudiante, el nombre de su trabajo de graduacion,
la fecha, lugar y hora de su defensa, la calificacion obtenida y la firma de los miembros del
comité evaluador.

La rotacidn en el exterior ser& evaluada y reportada por un tutor de la entidad que acoge
al estudiante, previamente acreditado por la Unidad de Posgrado. La evaluacion se hara de
acuerdo con las mismas normas que se utilizan para la evaluacion de las rotaciones en
Costa Rica y en un formulario debidamente refrendado por el Comité Director.

De forma complementaria, el estudiante deberd aprobar durante los seis afios de
residencia los cursos especiales que el Programa organice en aras de completar su
formacién académica en temas tales como: manejo de bases de datos bibliogréficas, ética
profesional y de la funcidn pablica, métodos y técnicas de investigacion, biologia molecular
y bioestadistica, entre otros. La aprobacion de estos cursos es un requisito de graduacion.
Los cursos no reciben calificacibn numérica y se imparten bajo el convenio de
colaboracion del CENDEISSS y la UCR. Tendran una duracion no mayor de dos semanas.

10. Acreditacion de la Unidad Base

La unidad académica base del programa es la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica. Esta unidad esta acreditada por el CONARE para impartir estudios de posgrado
en la Especialidad en Oncologia Quirurgica desde 1980. La calidad de la ensefianza de
Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica cuenta con la acreditacion del
Sistema Nacional de la Educacion Superior (SINAES).
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11. Personal docente

Los docentes que participaran en la ejecucion del programa poseen, mayoritariamente,
el titulo y grado de Especialista en Oncologia, ya sea Médica o Quirargica, reconocido por
la Universidad de Costa Rica. Se trata de médicos que son funcionarios activos de la Caja
Costarricense de Seguro Social y cuentan, al mismo tiempo, con un nhombramiento docente
por parte de la Universidad de Costa Rica, ya sea por una fraccion de jornada o de forma
ad-honorem (anexo 3).

12. Bibliografia
La bibliografia basica del Programa es la siguiente:

- De Vita Principles and Practices in Oncology.
- Normas y procedimientos para el tratamiento del cancer en Costa Rica.
- Oncologia Quirdrgica. M.D. Anderson Cancer Center.

Al iniciar cada ciclo lectivo, la Direccién del Programa, en coordinacion con la Unidad
de Posgrado y los coordinadores docentes de cada hospital, entregard al médico residente
de Cirugia Oncoldgica la bibliografia actualizada de referencia que debe estudiar.

Ademas, le corresponde al estudiante familiarizarse por su cuenta con las diversas fuentes
de apoyo bibliografico y documental y sitios electronicos propios de esta Especialidad.
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Anexo 1

Estructura curricular de la

Especialidad en Oncologia Quirargica

Afio Ciclo Sigla’ Actividad Créditos |  Horas

por

Semana
lerafio | lerciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirurgica 1.1 12 44
2do ciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirurgica 1.2 12 44
2do afo | lerciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirdrgica 2.1 12 44
2do ciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirurgica 2.2 12 44
3erafio | lerciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirurgica 3.1 12 44
2do ciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirdrgica 3.2 12 44
4to Afo | lerciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirurgica 4.1 12 44
2do ciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirurgica 4.2 12 44
5to. Afio | lerciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirurgica 5.1 12 44
2do ciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirurgica 5.2 12 44
6to. Afio | lerciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirurgica 6.1 12 44
2do ciclo | PF- Residencia en Oncologia Quirdrgica 6.2 12 44

Total 144 13 200

! Las siglas se asignan una vez aprobada la propuesta por parte del Consejo del Sistema de Estudios de
Posgrado (SEP) de la Universidad de Costa Rica.
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Anexo 2

Programa de rotaciones de la
Especialidad en Oncologia Quirargica

1. Programa
Afo Ciclo Rotacion Duracion
1 I Anatomia Patoldgica 2 meses
Urologia 1 mes
Cirugia General 3 meses
I Neurocirugia 1 mes
Ortopedia 1 mes
Cirugia de Torax 1 mes
Cirugia General 3 meses
2 I Cirugia Plastica y Reconstructiva 2 meses
Otorrinolaringologia 1 mes
Cirugia General 3 meses
I Oncologia Pediatrica (Hospital Nacional de Nifios) 1 mes
Vascular Periférico 2 meses
Cirugia General 3 meses
3 I Radioterapia Oncoldgica 2 meses
Medicina Paliativa y Control del Dolor 2 meses
Oncologia Médica 2 meses
] Oncologia Quirargica (Hospital Calderén Guardia) 6 meses
4 I Oncologia Quirdrgica - Piel y tejidos blandos 6 meses
I Oncologia Quirdrgica - Aparato digestivo 6 meses
5 I Oncologia Quirargica — Cabeza y cuello 6 meses
I Oncologia Quirdrgica — Mama 6 meses
6 I Oncologia Quirdrgica — Ginecoldgica 6 meses
1 Rotacion en el exterior o en un hospital regional 6 meses
Total | 72 meses

Cada una de las rotaciones del plan de estudios estd a cargo de un médico
especialista de la Unidad de Posgrado en Cirugia Oncoldgica, quien sera responsable de dar
seguimiento al aprendizaje tutorial y de llevar a cabo la calificacion del estudiante durante
su rotacion de acuerdo con los objetivos planteados.
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2. Justificacién del programa de rotaciones

La Unidad de Posgrado en Oncologia Quirurgica considera que para formar un especialista
idoneo en esta materia se requiere de al menos seis afios de estudios, por lo siguiente:

a. El estudiante requiere conocimientos minimos en Anatomia Patoldgica, Radioterapia
Oncoldgica, Medicina Paliativa y de su homologa, la Oncologia Médica. Para lograr que
el estudiante tenga un manejo minimo suficiente de estas materias se requiere de al menos 8
meses de rotacion por estos servicios, con una dedicacion de dos meses en cada uno de
ellos.

b. El médico general debe formarse como cirujano. Para ello se propone distribuir los seis
afios que actualmente dura el programa en tres etapas de rotacion por cirugia. Estas etapas
se dividen asi: cirugia general, cirugia especializada y cirugia oncolégica. Durante los dos
primeros afios en el programa en el Programa de Cirugia Oncolégica, el estudiante rotara 3
meses por ciclo lectivo (12 meses en total) por Cirugia General, con el fin de que adquiera
el desarrollo motriz fino necesario para la ejecucién de los actos quirdrgicos mas
frecuentes. En una segunda etapa (tercero y cuarto afio), el estudiante rotard por las
diferentes especialidades quirargicas que tienen mas relacion con el cancer, para que se
adiestre en las formas de abordaje de cada una de ellas. En la tercera etapa del programa y
durante dos afios completos, el estudiante se dedicara inicamente a Cirugia Oncoldgica.

c. En relacion con el punto anterior, se considera que el estudiante debe completar al
menos un mes de formacion — dos en los casos mas complejos — en las siguientes
especialidades quirdrgicas: Otorrinolaringologia, Urologia, Vascular Periférico, Cirugia
Plastica y Reconstructiva, Neurocirugia, Ortopedia y Cirugia de Térax. De esta forma, el
estudiante, cuando llegue a la cirugia de tumores tendra un panorama general bastante claro
de las formas de intervencion en cada una de las especialidades citadas.

d. Se considera que, aungue no es el grupo etario meta de la Especialidad, se necesita una
rotacion por Cirugia Pediatrica puede dar al estudiante los recursos de abordaje y
comparacion necesarios en este campo de accion.

e. Con fundamento en la experiencia del Programa, se propone que el estudiante rote por al
menos seis meses en el Servicio de Oncologia del Hospital Calderon Guardia. Esta rotacion
tiene dos propositos, prevenir las secuelas de una “endogamia académica” y enfrentar al
estudiante, con miras a su rotacion en el exterior, con un ambiente médico-hospitalario
distinto al que esta acostumbrado.

f. Tomando en consideracion el perfil epidemioldgico de la enfermedad oncolégica en
Costa Rica, se considera que el estudiante debe rotar al menos 6 meses en cada uno de los
siguientes énfasis de la Oncologia Quirurgica: Piel y tejidos blandos, Aparato Digestivo,
Cabeza y Cuello, Mama y Ginecologia Oncoldgica.

g. Finalmente, y siendo consecuentes con los principios que orientan los estudios de
posgrado en la Universidad de Costa Rica, se considera necesario que el estudiante tenga
una rotacion de al menos 6 meses en el exterior, para que enfrente otros paradigmas
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académicos y otras estrategias de actuacion profesional, y tenga, a la vez, la oportunidad de
avanzar y madurar su trabajo de investigacion, mediante al discusion con otros especialistas
y la revision de bibliografia actualizada en el tema. En el caso de que esto no fuera
necesario, se propone que el estudiante haga su rotacion en un hospital regional con el fin
de incentivar su proyeccion y su accion social.

3. Descripcion del programa de rotaciones:

Anatomia Patoldgica

La Anatomia Patoldgica es una especialidad crucial en el enfermo con un proceso
neoplasico, al corresponderle la elaboracion del diagndstico histopatoldgico. Por tanto, la
estrecha relacion entre estas dos especialidades es de suma importancia para el diagnostico
y tratamiento de este grupo de enfermos. ES por eso que se considera conveniente incluir en
la formacion de un especialista en Oncologia, una rotacion por un servicio de Anatomia
Patologica.

Obijetivos generales:

1. Tener una idea clara de la importancia del diagndstico histopatologico en el
tratamiento de las enfermedades neoplésicas.

2. Conocer las caracteristicas del trabajo de un servicio de Anatomia Patoldgica,
analizando sus virtudes y limitaciones.

Objetivos especificos:

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

Patologia Quirurgica:

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

b. Estudiara las indicaciones de la biopsia por congelacion.

Daré seguimiento a los casos importantes que se deriven del proceso macroscaépico.

d. Participara en las revisiones histopatoldgicas de las biopsias con los residentes de
Anatomia Patoldgica, con énfasis en las enfermedades neoplésicas.

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

f. Presentard conferencias quincenales de los tumores mas importantes para ambos
Servicios.

134
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Patologia de Autopsias:

a. Participara activamente en las autopsias junto con los residentes de Anatomia
Patologica, en especial en la diseccion macroscopica. Utilizara las facilidades del
Servicio para realizar disecciones de regiones anatdmicas de su interes.

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

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

Citopatologia:

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

b. Dard conferencias con el objeto de conocer cuéles son las indicaciones, ventajas y
limitaciones de la técnica.

c. Investigard la importancia de otros procedimientos en citopatologia.

Investigacion:

Podra utilizar la rotacion para disefiar proyectos de investigacion utilizando el
material del Servicio

Aparato Digestivo
Obijetivo General:

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

Obijetivos especificos:

a. Conocimiento global de la biologia molecular del cancer del aparato digestivo.

b. Céncer de Es6fago: Conocer las condiciones predisponentes, anatomia, presentacion
clinica, diagnostico, estadiaje, historia natural y patron de diseminacion, el abordaje
quirargico, el abordaje radioterapeutico, el manejo combinado radio-quimioterapia,
el tratamiento adyuvante con quimioterapia y el manejo paliativo de la enfermedad
avanzada no tratable.

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

d. Cancer de Pancreas: Conocer la epidemiologia, los factores etioldgicos, la patologia
y patogénesis molecular, la presentacién clinica, historia natural y patrén de falla
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terapedtica, los estadiajes clinicos y patologicos, los estudios diagnosticos, el
tratamiento de la enfermedad potencialmente resecable, los métodos de
descompresidn gastrica y biliares paliativos, el manejo de la enfermedad localmente
avanzada y de la enfermedad recurrente y metastasica.

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

f. Cancer del Arbol Biliar: Conocer las caracteristicas del carcinoma vesicular,
colangiocarcinoma, tumores raros, metastasicos e hiliares.

g. Cancer del Intestino Delgado: Conocer la incidencia, etiologia, anatomia patoldgica,
presentacion y diagnostico, ademas el manejo quirdrgico y el tratamiento médico
adyuvante.

h. 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.

i. Céncer 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.

j.  Céancer 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.

Cabezay cuello

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

Se han logrado considerables progresos en el campo del diagndstico,
comportamiento bioldgico y tratamiento de estos tumores. La reconstruccion de procesos
sumamente mutilantes asociados a lesiones avanzadas — aunque aln 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 6rganos. Asi ha dejado de ser parte del
armamento 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.
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Objetivos generales:

No es de interés de este programa hacer del residente de oncologia un especialista
en el tratamiento quirtrgico 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 lo que no dentro de los centros en que
laboren en nuestro sistema de salud -. Para lograr esto se ha designado una rotacion de 6
meses. El primer mes estara enfocado mas hacia aspectos tedricos basicos tales como
biologia molecular y temas relacionados con el comportamiento biologico del cancer de
cabeza y cuello. El aspecto diagndstico 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 quirargicos 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 hara todos los procedimientos mas
comunes, con la ayuda y guia del médico asistente.

Aunque el enfoque del entrenamiento cambia para los Gltimos meses, eso no lo
excluye de asistir a todas las consultas externas asignadas a cabeza y cuello durante esta
rotacion. Asimismo, el residente rotante asumira las obligaciones implicitas al manejo pre y
post-operatorio del paciente, por supuesto bajo la directriz del médico asistente.

Aunque la rotacién 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 estudiard los conceptos bésicos. Es obligacion del residente
estadificar los diferentes canceres para lo que usard las recomendaciones de la UIC. Hara
también un censo de los pacientes operados durante su rotacion; para esto se ha disefiado
una férmula especial para recoleccion de datos.

Obijetivos especificos:

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

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

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

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

d. Cancer de orofaringe (amigdala, paladar blando, base de lengua) que no requiera
reconstrucciones complejas.
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e. Cancer de laringe e hipofaringe que ameriten laringectomia total, pero que no
requiera reconstrucciones complejas.

f. Las diferentes disecciones de cuello.

Parotidectomia y manejo de tumores de glandulas salivales.

Diagnostico de carcinomas de nasofaringe y paragangliomas de cuello.

s«

Cirugia General

Se propone esta rotacion para que el estudiante se aboque a revisar los aspectos anatomicos
y fisiologicos bésicos que le permitan orientarse en la cirugia y aprenda a utilizar
habilmente diferentes técnicas quirargicas para atender la fisiopatologia, el trauma y la
patologia quirdrgica mas frecuente en cirugia general; asi como a actuar adecuadamente en
los servicios de emergencias. Se propone también para que el estudiante conozca las
complicaciones quirdrgicas mas frecuentes y aprenda a enfrentarlas con capacidad técnica y
emocional. Durante sus dos primeros afios en el programa, el estudiante debe adquirir el
desarrollo motriz fino necesario para la ejecucion de los actos quirtrgicos mas frecuentes.

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Se propone esta rotacion para que el estudiante revise las técnicas fundamentales en cirugia
plastica, reconstructiva y estética de forma previa a intervenir un tumor. Se espera que el
que el estudiante participe en cirugia de acuerdo con el programa quirdrgico del servicio,
tanto en cirugia menor como en cirugia mayor, dando énfasis a los casos que corresponden
a patologias tumorales.

Ginecologia Oncoldgica
Objetivo general:

Impartir al residente el conocimiento de los principios cientificos que se relacionan
con el cancer ginecologico, de manera que pueda adquirir conocimientos basicos tanto
tedricos como préacticos, en el diagndstico y tratamiento quirtrgico de esta patologia.

Objetivos especificos:

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

b. Obtener conocimientos basicos, tedricos y practicos sobre el diagnéstico y
tratamiento quirdargico del cancer del cuello uterino, cancer de ovario, cancer de
endometrio y cancer de vulva.

c. Obtener conocimientos tedricos basicos en radioterapia y quimioterapia aplicados al
cancer ginecoldgico.
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Mama
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:

Revision de generalidades: embriologia, anatomia y fisiologia.

Patologia mamaria benigna, diagndéstico y tratamiento.

Epidemiologia, historia natural, factores de riesgo de cancer de mama.
Valoracidn del paciente con cancer: historia clinica, examen fisico, laboratorio y
técnicas con imagenes.

Técnicas diagnosticas.

Principios y préacticas del tratamiento del cAncer mamario, sus indicaciones y
modalidades combinadas.

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

h. Aspectos psicologicos y éticos del tratamiento del paciente con cancer.

oo o
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Medicina Paliativa

El proposito de esta rotacion es que el meédico residente de la Especialidad en
Oncologia Quirdrgica logre, conjuntamente con el Especialista en Medicina Paliativa, la
deteccion y evaluacion de las necesidades fisicas, psicolégicas, sociales, funcionales y
espirituales de las personas con enfermedad avanzada progresiva incurable y
potencialmente mortal a corto o mediano plazo a pesar de los tratamientos instituidos, para
que sea capaz de implementar estrategias interdisciplinarias de cuidado del paciente y su
familia destinados a proporcionar bienestar y calidad de vida hasta el final de la misma 'y en
el duelo con la familia.

Neurocirugia

El Médico Residente deberd conocer al terminar esta rotacion, la historia natural,
epidemiologia, etiologia, clasificaciones, las caracteristicas histologicas, diagnostico y
manejo de cada los tumores referidos por el Servicio de Neurocirugia. Debera ser capaz de
diferenciar los diferentes estadios y poder escoger los métodos diagnosticos confirmatorios,
asi como la terapia de eleccion. Ademas tendrd la capacidad de esbozar la conducta de
seguimiento.



21

Oncologia Médica

El propdsito de esta rotacion es que el estudiante comparta con el Especialista en Oncologia
Médica el manejo terapeltico de pacientes con enfermedades neoplasicas. La decision
terapedtica correcta en el momento del diagnéstico de una determinada neoplasia es de vital
importancia ya que determinara, en muchos casos, la curacion o no del enfermo.

Piel y Tejidos Blandos

El Médico Residente deberd conocer al terminar esta rotacion, la historia natural,
epidemiologia, etiologia, clasificaciones, las caracteristicas histologicas, diagnostico y
manejo de cada los tumores de piel y tejidos blandos. 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.

Oncologia Pediatrica (rotacion por el Hospital Nacional de Nifios)
Objetivo General:

- Conocer el panorama general de la Oncologia Pediatrica en Costa Rica, a través
de una rotacion de 1 meses por el servicio de Medicina 3 del Hospital Nacional
de Nifios. Durante este tiempo participara en la visita general de los pacientes
hospitalizados, tanto quirurgicos como médicos. Ademas, participara en las
consultas de quimioterapia y en la consulta de Oncologia General y asistird en
las cirugias programadas. Finalmente, su entrenamiento se completard con una
serie de revisiones bibliogréficas y presentacion del tema, momento en el cual se
evaluard su aprovechamiento.

Oncologia Quirargica (rotacion por el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia)
Objetivo general:

El propdsito de esta rotacion es que el residente se entrene en mas de un Servicio de
Oncologia para que amplie su repertorio de opciones al verse expuesto a visiones, métodos,
técnicas y procedimientos de abordaje quirdrgico distintos. También se pretende que el
médico residente aprenda a responder satisfactoriamente a normas y disposiciones
hospitalarias de diversa indole.



22

Ortopedia

El Médico Residente debera conocer al terminar esta rotacion, la historia natural,
epidemiologia, etiologia, clasificaciones, las caracteristicas histoldgicas, diagndstico y
manejo quirdrgico de cada los tumores del sistema oseo-articular. Deberd 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.

Otorrinolaringologia (ORL)

El Médico Residente deberd conocer al terminar esta rotacion, la historia natural,
epidemiologia, etiologia, clasificaciones, las caracteristicas histologicas, diagnostico y
manejo de cada los tumores referidos por el Servicio de Otorrinolaringologia. 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.

Radioterapia Oncologica
Objetivos generales:

a. Conocer los conceptos de la Radioterapia moderna.
b. Adquirir conocimiento de las indicaciones precisas de Radioterapia en cualquiera
de sus modalidades (preparatoria, post-operatoria o quimio-radiacion).

Objetivos especificos:
Al concluir la rotacion, el médico residente tendra conocimientos sobre:

a. Principios basicos en radioterapia.
b. Conceptos basicos en la dosimetria clinica y planificacién de los tratamientos en
diferentes areas: cabeza y cuello, mama, ginecologia, etc.
c. Tolerancia de los tejidos normales (TDS/5 — TD 5015 Dosis de tolerancia tisular).
d. La Radiosensibilidad de los tumores y las dosis requeridas para su control. Rango
terapéutico.
e. Concepto de toxicidad aguda y a largo plazo de la radioterapia bajo los criterios del
R.T.O.G.
f.  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.
h. Los diferentes equipos utilizados para tratamientos con radioterapia externa:
- Kilovoltaje (unidades de R.T. superficial)
- Ortovoltaje (unidades para tratamientos semiporfundos)
- Megavoltaje (unidades de cobalto, aceleradores lineales de fotones vy
electrones).
i. Conceptos basicos de braquiterapia
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Rotacion en el exterior

La rotacion en el exterior tiene el proposito de ofrecer la estudiante la posibilidad de
estudiar un tema o adquirir una destreza especifica en un centro de reconocido prestigio;
con el fin de aumentar su capacidad resolutiva en el manejo de enfermedades neoplasicas.

Rotacion en un hospital regional (optativa)

De forma optativa, el estudiante puede optar durante su Gltimo afio de estudios por
incorporarse a un hospital regional con el fin de proyectar su especialidad hacia la atencion
primaria y deteccion temprana del cancer.

Torax

El Médico Residente deberd conocer al terminar esta rotacion, la historia natural,
epidemiologia, etiologia, clasificaciones, las caracteristicas histologicas, diagnostico y
manejo quirdrgico de cada los tumores de tdrax y mediastino. Debera ser capaz de
diferenciar los diferentes estadios y poder escoger los métodos diagnosticos confirmatorios,
asi como la terapia de eleccion. Ademas tendrd la capacidad de esbozar la conducta de
seguimiento.

Urologia

El Médico Residente deberd conocer al terminar esta rotacion, la historia natural,
epidemiologia, etiologia, clasificaciones, las caracteristicas histologicas, diagnostico y
manejo quirdrgico de cada los tumores referidos por el Servicio de Urologia. Deberad 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.

Vascular periférico

El Médico Residente deberd conocer al terminar esta rotacion, la historia natural,
epidemiologia, etiologia, clasificaciones, las caracteristicas histologicas, diagnostico y
manejo quirdrgico de cada los tumores referidos por el Servicio de Vascular Periférico.
Deberd ser capaz de diferenciar los diferentes estadios y poder escoger los métodos
diagndsticos confirmatorios, asi como la terapia de eleccién. Ademas tendra la capacidad
de esbozar la conducta de seguimiento.
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4. Temario General?

El temario general que debe estudiar el médico residente durante su proceso de
formacion en la especialidad en Oncologia Quirurgica es el siguiente:

Estado de los problemas clinicos oncoldgicos: Perspectiva, epidemiologia y etiologia,
deteccion y diagnostico, clasificacion, principios de tratamiento, resultados y pronostico,
estudios clinicos.

Patologia del céncer.  Perspectiva, factores basicos, reconocimiento del céancer,
diseminacion de neoplasias, factores que influyen en el crecimiento de metastasis,
clasificacion de tumores, definicion de displasia, lo que el onc6logo necesita conocer acerca
de la histopatologia.

Principios de Oncologia Quirdrgica: Perspectiva, implicaciones quirdrgicas de la biologia
del cancer, prevencién y detencion temprana, diagnéstico de cancer, abordaje al paciente y
su familia, qué determina el diagndstico, el paciente incurable, innovaciones,

Principios de Radiacion Oncolégica y Radioterapia del Cancer:

Perspectiva, radiosensibilidad y radioresistencia de tumores y tejidos, radiocurabilidad de
tumores, modificacion de la respuesta a la radiacion, relacion entre el tiempo de dosis y la
respuesta a la radiacién, plan de investigacion.

Principios de Medicina Oncoldgica y Quimioterapia del Céncer:

Perspectiva, principios generales de medicina oncoldgica, principios generales de
quimioterapia, clasificacion de agentes antineoplasicos quimioterapelticos, guimioterapia
de enfermedades neoplésicas diseminadas especificas.

Principios de Oncologia Psicosocial (opcional):
Perspectiva, fase de pre-diagnostico, fase de diagnostico, fase de tratamiento inicial,
recurrencia y fase de retratamiento, fase paliativa terminal.

Sindromes Paraneoplésicos: Perspectiva, patogénesis, relaciones entre el tipo de tumor,
relaciones entre el sistema de respuestas, marcas, tumores y antigenos y su uso clinico.

Céncer de mama: Perspectiva, epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, investigaciones clinicas.

Céancer del pulmoén: Perspectiva, epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, investigaciones clinicas.

Céancer del tracto gastrointestinal: Perspectiva, epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagndstico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, investigaciones clinicas.

2 El temario especifico de cada uno de los énfasis de Oncologia Quirtrgica correspondiente al V' 'y VI afio de
estudios, le sera entregado al estudiante en el momento en que inicie estas rotaciones.
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Esdéfago: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico, clasificacion, estadios,
principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Estomago:  Epidemiologia y etiologia, problemas del céancer géastrico en Costa
Rica,deteccion y diagnostico, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico.

Intestino Delgado: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico, investigaciones clinicas.

Céncer de glandulas digestivas mayores: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion
y diagnostico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado prondstico,
investigaciones clinicas.

Pancreas: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico, clasificacion, estadios,
principios de tratamiento, resultado y prondstico, investigaciones clinicas.

Higado: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico, clasificacion, estadios,
principios de tratamiento, resultado y prondstico, investigaciones clinicas.

Conducto extrahepético: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondéstico, investigaciones clinicas.

Vesiculas biliares: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnoéstico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico, investigaciones clinicas.

Céncer del tracto genital femenino cérvix: Perspectivas, epidemiologia y etiologia,
deteccion y diagndstico, clasificacion, clasificacion post-cirugia, estadios, principios de
tratamiento, resultado y prondstico, investigaciones clinicas.

Céncer de ovario: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico, investigaciones
clinicas.

Endometrio: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondéstico, investigaciones clinicas.

Otras neoplasias en el Tracto Genital Femenino:

Vulva: Deteccion y diagnostico, clasificacion, principios de tratamiento, resultado y
prondstico.

Vagina: Epidemiologia y etiologia, deteccidn y diagnostico, clasificacién, principios
de tratamiento, resultado y prondstico.

Tumores malignos y Trompas de Falopio: Epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagnostico, principios de tratamiento, resultado y pronostico.
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Neoplasias trofoblasticas gestacionales: Epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagnostico, clasificacion, principios de tratamiento, investigaciones clinicas.

Urologia y Céncer Genital Masculino: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagnostico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico,
investigaciones clinicas.

Tumores de rifion en adulto: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagnostico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico,
investigaciones clinicas.

Tumor embrionario de rifién (Tumor de Wilm’s): Epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagndstico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y prondéstico.

Céncer del Uretero: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico.

Céncer de Vejiga: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondéstico, investigaciones clinicas.

Céncer de la Prostata: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnéstico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico, investigaciones clinicas.

Céncer de Testiculo: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondéstico, investigaciones clinicas.

Céancer de Piel: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico, investigaciones
clinicas.

Tumores de cabeza y cuello: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagnostico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico,
investigaciones clinicas.

Cancer de la cavidad oral, lengua y labios: Perspectivas, epidemiologia y etiologia,
deteccion y diagndstico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y
pronostico, investigaciones clinicas.

Labios: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico, clasificacion, estadios,
principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Fosa nasal, senos paranasales y nasofaringe:

Fosa nasal: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico.
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Senos Paranasales: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Nasofaringe: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Orofaringe: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico, clasificacion, estadios,
principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Hipofaringe vy laringe:

Hipofaringe: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Laringe: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico, clasificacion, estadios,
principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Glandulas salivales y mandibula:

Glandulas salivales:

Parétida: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico, clasificacion, estadios,
principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Mandibula: Epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico, clasificacion,
estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Tumores del Sistema Nervioso Central: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion
y diagnostico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico,
investigaciones clinicas.

Tumores del ojo: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico, investigaciones
clinicas.

Tumor de Parpado y Conjuntiva: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagnostico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronaostico.

Tumores Intraoculares: Retinoblastoma. Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion
y diagndstico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico,
investigaciones clinicas.

Tumor de Hueso: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico, investigaciones
clinicas.
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Sarcoma de Tejido Blando: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagnostico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y prondstico,
investigaciones clinicas.

Cancer de las glandulas endocrinas

Tiroides y Adrenales:

Céncer de Tiroides: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagnostico, clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y
pronostico, investigaciones clinicas.

Céncer de la Corteza Adrenal: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y
diagnostico, clasificacion principios de tratamiento, resultado y prondstico.

Tumores de Wilm's: Clasificacion, principios de tratamiento, resultado y pronostico,
investigaciones clinicas.

Sarcoma de Ewing: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y diagnostico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico, investigaciones
clinicas.

Rabdomiosarcomas: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccion y diagndstico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico, investigaciones
clinicas.

Tumores pediatricos especiales (Oncologia Pediatrica): S.N.C., Linfoma no Hodkin,
Linfoma de Hodkin, Tumor de Wilm's, Neuroblastomia, Retinoblastoma, Sarcoma de
Tejido Blando, Tumor de Células Germinales, Tumores Oseos, Nasofaringe, Tumores
Hepaticos y otros.

Metéstasis y Diseminacion del Céncer: Perspectiva, deteccion, principios de tratamiento,
conclusion.

Melanoma Cutaneo: Perspectivas, epidemiologia y etiologia, deteccién y diagndstico,
clasificacion, estadios, principios de tratamiento, resultado y pronostico, investigaciones
clinicas.

Procedimientos auxiliares de diagnostico: Rinoscopia posterior, Laringoscopia indirecta y
directa, Broncoscopia (biopsia), Mediastinoscopia, Gastroscopia, Toracoséntesis,
Traqueotomia, Biopsia grasa preescalénica, Biopsia pulmén.

Sobre la base de este temario se llevara a cabo la evaluacion, siguiendo la misma
secuencia del programa de rotaciones.
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5. Programa de investigacion de la Especialidad en Oncologia Quirdrgica

De acuerdo con los principios del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de
Costa Rica, el estudiante, durante su proceso de formacion profesional especializada,
debera completar un programa de investigacion practico-aplicada. Para guiar al estudiante
en este proceso, el Comité Director le asignara, a mas tardar cuando haya completado el
primer afio de residencia, un tutor para su investigacion. Este tutor es responsable de
informar al Comité Director sobre los avances del estudiante en su proyecto y de proponer
las acciones necesarias para lograr los objetivos académicos propuestos en este campo.

Se considera que el estudiante logra un avance satisfactorio en su proceso de investigacion
cuando logra alcanzar las siguientes metas en el tiempo propuesto:

Programa de investigacién del Residente en Oncologia Quirlrgica

I ciclo Presentacion al Comité Director del tema de investigacion.

Il ciclo Elaboracién de la justificacion y alcances del proyecto.

I11 ciclo Revision de la bibliografia y formulacion de las preguntas de investigacion.
IV ciclo Curso de Investigacion Clinica. Elaboracion de protocolo del proyecto.

VI ciclo Presentacion del ler. avance de investigacion

VIl ciclo Presentacion del 2do. avance de investigacion

X ciclo Elaboracion de un articulo o ponencia

Xll ciclo Defensa del trabajo

6. Cursos complementarios

Para completar la formacion del estudiante y de acuerdo con las necesidades identificadas
por el Programa, durante los primeros dos afios de estudio el médico residente de la
Especialidad en Oncologia Quirtrgica debera aprobar satisfactoriamente los siguientes
Ccursos:

- Bioestadistica

- Biologia Molecular

- Etica profesional y de la funcién publica
- Manejo de bases de datos bibliogréficas
- Métodos y Técnicas de Investigacion

Lo anterior, sin detrimento de otros cursos y actividades académicas complementarias que
durante el transcurso de la Residencia lleguen a establecerse.

Este programa de formacion complementaria sera impartido con el apoyo del
CENDEISSS/CCSS y la Universidad de Costa Rica.
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Anexo 3

PERSONAL DOCENTE

Nombre Titulo y Grado Institucion
Alan Cheng, José Manuel Especialista en Oncologia Quirdrgica UCR, 1995
Araya Molina, Carlos Enrique | Especialista en Ginecologia y Obstetricia | UCR, 1992
Aued Flores, Luis Guillermo Especialista en Oncologia Quirurgica UCR, 2007
Barrientos Gonzélez, Javier Especialista en Cirugia General UCR, 1983
Calvo Chaves, Yoleni Maria | Especialista en Oncologia Quirurgica UCR, 2001
Garreta Madrigal, Alvaro Especialista en Oncologia Quirurgica UCR, 2004
Hernandez Rojas, William Especialista en Cirugia General UCR, 1973
Loria S&enz, Luis Enrique Especialista en Oncologia Quirdrgica UCR, 1985
Rojas Montero, Federico Especialista en Cirugia Oncologica UCR, 1985
Rojas Montoya, Valentin Especialista en Oncologia Quirurgica UCR, 1995
Vargas Chacon, Gonzalo Especialista en Oncologia CMC, 1964

CENDEISSS, 11 de noviembre de 2009

Rpl. 10-2-2010. 3:30 p.m.




