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TECNICAS ARTROSCOPICAS DE HOMBRO Y RODILLA
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Se recomienda que el pasante revise previamente material bibliografico actualizado sobre
artroscopia de hombro y rodilla.
La relacién pasante-instructor es de 1:1 para garantizar supervision personalizada y
evaluacion continua.



RESUMEN CURRICULAR

OBJETIVO GENERAL CONTENIDOS
1.Analizar los principios basicos y avanzados de 1.1Fundamentos de la artroscopia.
la artroscopia. 1.2Equipamiento e instrumental artroscopico:
1.2.1 Torre.
1.2.2 Opttica.
1.2.3 Camara.

1.2.4 Sistema de irrigacion.
1.3 Principios de ergonomia y orientacion espacial artroscépica:
1.3.1 Posicionamiento del paciente .
1.3.2 Configuracion del quiréfano segun articulacion.
1.4 Importancia del control intraoperatorio:
1.4.1 Control de irrigacion.
1.4.2 Manejo de presiones intraarticulares.
1.4.3 Prevencién de extravasacion.
1.4.4 Prevencion de complicaciones.



2.Fortalecer la ejecucion de las técnicas 2.1 Principales patologias de rodilla susceptibles de abordaje artroscépico diagnéstico o
artroscopicas de rodilla. terapéutico:
2.1.1 Lesiones meniscales.
2.1.2 Lesiones de ligamento cruzado anterior.
2.1.3 Lesiones condrales.
2.1.4 Lesiones sinoviales
2.1.5 Otras indicaciones o contraindicaciones.
2.2 Evaluacion del abordaje artroscopico de las patologias de rodilla mediante analisis de
un caso clinico.
2.3 Anatomia artroscépica y los portales de acceso estandar para artroscopia de rodilla:
2.3.1Anatomia normal y variaciones relevantes.
2.3.2Portales de acceso estandar.
2.3.3 Orientacion espacial y visualizacion de los compartimentos.
2.4 Practica artroscopica de rodilla en sala de operaciones:
2.4.1Preparacion del paciente y posicionamiento quirurgico.
2.4.2 Montaje del equipo y control de irrigacion.
2.4 3Introduccion de instrumentos y orientacion intraarticular.
2.4.4Ejecucion de la artroscopia.
2.4.5 |dentificaciéon y manejo de complicaciones intraoperatorias.
2.5Indicaciones post-artroscopia:
2.5.1Manejo postoperatorio inmediato.
2.5.2Rehabilitacion funcional.
2.5.3 Retorno a la actividad fisica.
2.5.4Prevencion de complicaciones
2.5.5 Educacion del paciente y seguimiento
2.6 Evaluacién del abordaje postoperatorio de la artroscopia de rodilla mediante analisis de
un caso clinico.



3.Fortalecer la ejecucion de las técnicas 3.1 Principales patologias de hombro susceptibles de abordaje artroscopico diagnéstico o
artroscopicas de hombro. terapéutico:
3.1.1 Lesiones del manguito rotador.
3.1.2 Lesiones capsulolabral.
3.1.3 Sindrome subacromial.
3.1.4 Lesiones del tenddn del biceps.
3.1.5 Otras indicaciones y contraindicaciones.
3.2 Evaluacién del abordaje artroscopico de las patologias de hombro mediante analisis de
un caso clinico.
3.3 Anatomia artroscopica y portales de acceso estandar para artroscopia de hombro:
3.3.1Anatomia artroscopica del espacio glenohumeral y subacromial.
3.3.2 Portales de acceso estandar.
3.3.3 Orientacion espacial y visualizacion de estructuras.
3.4 Practica artroscopica de rodilla en sala de operaciones:
3.4.1Preparacion del paciente y posicionamiento quirurgico.
3.4.2 Montaje del equipo y control de irrigacion
3.4.3Introduccion de instrumentos y orientacion intraarticular.
3.4.4Ejecucion de la artroscopia
3.4.5 |ldentificaciéon y manejo de complicaciones intraoperatorias.
3.5Evaluacion practica de procedimientos artroscoépicos.
3.6Indicaciones post-artroscopia:
3.6.1Manejo postoperatorio inmediato.
3.6.2Rehabilitacion funcional.
3.6.3 Retorno a la actividad fisica.
3.6.4Prevencién de complicaciones.
3.6.5 Educacioén del paciente y seguimiento.
3.7 Evaluacion del abordaje postoperatorio en artroscopia de hombro mediante caso clinico.



EVALUACION (Escala de 0 a 100)

Criterios
4 Andlisis de casos clinicos (10% cada uno)
3 Practicas supervisadas en el quiréfano (10% cada una)
Participacién y cumplimiento de protocolos asistenciales
Evaluacién practica final

Total

Valor porcentual
40
30
10
20
100



