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IDENTIFICACION.
Nombre de la actividad educativa

Perfil de ingreso

Duracion de la actividad educativa

Modalidad de la actividad educativa

Cantidad maxima de participantes por actividad
educativa

Sede(s)

Nota minima para aprobacion

Porcentaje minimo de asistencia para aprobacion
Informante o especialista en contenido

Fecha de ultima revisién del descriptor curricular
Observaciones

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS PATOLOGIAS QUIRURGICAS PARA EL PRIMER Y SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION

-Médicos Generales de primer y segundo nivel de atencion de la CCSS.

-Médicos Generales que laboren en servicios de emergencias de la CCSS.

-Médicos Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria que laboren en la CCSS.

-Incorporados en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Cantidad de Horario Horas efectivas
sesiones
10 Lunes a jueves de 78
7amadpm,y
viernes de 7 am a
3 pm
Presencial

1

Hospital Monsefor Sanabria

85

95

Dr. Alberto Carrillo Chavarria acarrillc@ccss.sa.cr / coordinador.

Mayo 2026

La bibliografia base sera el texto Greenfield’s Surgery: Scientific Principles and Practice, de Mulholland
and Greenfield’s Surgery Seventh Edition, el cual sera facilitado previamente por correo electronico al
participante. Los contenidos a revisar se seleccionaran de este libro y seran orientados por el médico
instructor segun los temas abordados durante la pasantia.
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RESUMEN CURRICULAR.

OBJETIVO GENERAL

1.Conocer la anatomia quirdrgica relevante, en cirugia
general.

2.Analizar la fisiopatologia de las afecciones
quirargicas prevalentes segun su localizacién
anatémica.

CONTENIDOS

.1.1 Anatomia de pared abdominal.
.1.2 Anatomia hepatobiliar.
.1.3 Anatomia apendicular.
.1.4 Anatomia gastrointestinal basica (intestino delgado, colon).
.1.5 Anatomia regién anorrectal.
.1.6 Anatomia de tejidos blandos vy piel.
.1.7 Anatomia de glandula tiroidea y anexos.
.2.1 Semiologia del dolor.
.2.2 Maniobras de palpacion.
.2.3 Limites anatémicos y division por regiones.
1.2.4 Evaluacion de masas.
1.2.5 Signos clinicos: Blumberg, Murphy, Kehr, Carnett y McBurney entre otros.
2.1 Patologia tiroidea.
2.1.1 Bocio.
2.1.2 Nodulo tiroideo.
2.1.3 Sospecha de cancer de tiroides.
2.1.4 Peffil tiroideo.
2.1.5 Estudio de imagenes con TIRADS.
2.1.6 Tipos de Biopsia.
2.2 Hernias.
2.2.1 Localizacién y clasificacion de hernias:
2.2.1.1 Inguinal directa e indirecta.
2.2.1.2 Femoral.
2.2.1.3 Umbilical.
2.2.1.4 Epigastrica.
2.2.1.5 Incisional.
2.2.2 Signos de alarma
2.2.2.1 No reducible.
2.2.2.2 Incarceracion.
2.2.2.3 Estrangulada.
2.2.3 Estudio de imagenes.
2.3 Patologia hepatobiliar.
2.3.1 Criterios clinicos:
2.3.1.1 Colelitiasis.
2.3.1.2 Colecistitis.
2.3.1.3 Coledocaolitiasis.
2.3.1.4 Colangitis.
2.3.1.5 Barro Biliar
2.3.1.6 Abscesos hepaticos.
2.3.1.7 Masa hepaticas.
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2.3.2 Estudios diagndsticos:
2.3.2.1 Perfil hepatobiliar, hemograma, amilasemia y amilasuria.
2.3.2.2 Ultrasonido Abdominal.
2.3.2.3 Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE).
2.4 Patologias anorrectales.
2.4.1 Enfermedad Hemorroidal.
2.4.2 Fisura anal.
2.4 .3 Fistula anal.
2.4.4 Quiste Pilonidal.
2.4.5 Absceso Anorrectal.
2.5 Lesiones de tejidos blandos.
2.5.1 Caracteristicas clinicas:
2.5.1.1 Tiempo de evolucion
2.5.1.2 Dolor.
2.5.1.3 Cambios en piel.
2.5.1.4 Tamano.
2.5.1.5 Consistencia.
2.5.1.6 Movilidad.
2.5.1.7 Profundidad.
2.5.1.8 Relacién estructuras adyacentes.
2.5.2Lesiones benignas frecuentes:
2.5.2.1 Lipoma.
2.5.2.2 Nevus.
2.5.2.3 Quiste sebaceo (epidérmico).
2.5.2.4 Fibroma.
2.5.2.5 Absceso.
2.5.3 Criterios de reseccién ambulatoria.
2.5.3.1 Lesién pequena.
2.5.3.2 Superficial.
2.5.3.3 Clinica benigna.
2.5.3.4 Sin signos de alarma.
2.6 Semiologia.
2.6.1 Anamnesis dirigida en patologia quirurgica.
2.6.2 Examen fisico orientado.



3.Conocer los pilares diagnoésticos para la solicitud de
estudios de imagenes en las patologias quirurgicas.

4.Analizar el abordaje clinico del abdomen agudo,
segun su origen.

3.1 Indicacion de ultrasonido en patologias quirurgicas.
3.1.1 Dolor abdominal de etiologia no clara.
3.1.2 Sospecha de patologia biliar o hernia.
3.1.3 Sospecha de abdomen agudo no complicado.
3.1.4 Sospecha de abscesos y colecciones.
3.1.5 Diagnéstico diferencial ginecélogo / urolégico.
3.1.6 Presencia de masas o tumores.
3.1.7 Estabilidad hemodinamica.
3.2 Indicacién de estudios avanzados.
3.2.1 Sospecha de complicaciones o de patologia oncoldgica.
3.2.2 Diagnéstico no concluyente con ultrasonido.
3.2.3 Signos de alarma o deterioro clinico.
3.3 Patologias que requieren TAC o MRI.
3.3.1 TAC:
3.3.1.1 Apendicitis Aguda con ultrasonido negativo.
3.3.1.2 Diverticulitis Aguda (clasificacion de Hinchey).
3.3.1.3 Obstruccion Intestinal.
3.3.1.4 Pancreatitis Aguda (Balthazar)
3.3.1.5 Trauma Abdominal Cerrado (paciente estable).
3.3.1.6 Neoplasias.
3.3.1.7 Hernias complejas.
3.3.2 MRI:
3.3.2.1 Coledocolitiasis (Colangiorresonancia).
3.3.2.2 Fistulas perianales complejas.
3.3.2.3 Estratificacion de Cancer de recto.
3.3.2.4 Caracterizacion de masas hepaticas.
4.1 Abdomen agudo quirurgico.
4.1.1 Dolor abdominal subito y progresivo.
4.1.2 Signos peritoneales.
4.1.3 Sintomas asociados.
4.1.4 Mal estado general.
4.1.5 Inestabilidad hemodinamica.
4.2 Patologias mas frecuentes.
4.2.1 Apendicitis.
4.2.2 Hernia encarcelada o estrangulada.
4.2.3 Colecistitis aguda sin respuesta al tratamiento.
4.2.4 Obstruccion Intestinal.
4.2.5 Perforacién de viscera hueca.
4.2.5.1UIcera péptica perforada.
4.2.5.2 Perforacion intestinal.
4.2.6 Volvulo.
4.2.7 Abscesos intraabdominales.
4.2.8 Peritonitis secundaria.
4.2.9 Pancreatitis aguda complicada (necrosis, infeccion).



4.3 Causas no quirurgicas de abdomen agudo.
4.3.1 Pancreatitis no complicada.
4.3.2 Colelitiasis.
4.3.3 Gastroenteritis aguda no complicada.
4.3.4 Gastro duodenitis.
4.3.5 Dispepsia funcional.
4.3.6 Diverticulitis no complicada.
4.3.7 Colitis infecciosa leve.
4.4 Claves clinicas.
4.4 .1 Quirurgico: Referir
4.4.1.1 Dolor intenso, progresivo.
4.4.1.2 Signos peritoneales.
4.4.2 No quirargico: Manejo inicial y vigilancia.
4.4.2.1 Dolor mas difuso.
4.4.2.2 Sin irritacion peritoneal.
4.5 Diagnosticos diferenciales.
4.5.1 Isquemia mesentérica.
4.5.2 Aneurisma de aorta.
4.5.3 Embarazo ectépico roto.
4.5.4 Ruptura de quiste ovarico o de bazo.
4.5.6 Enfermedad pélvica inflamatoria.
4.5.7 Infarto Agudo de Miocardio (cara inferior).
4.5.8 Cetoacidosis diabética.
4.5.9 Neumonia basal.
4.5.10 Pielonefritis.
4.5.11 Cdlico nefritico.
4.6 Abordaje inicial.
4.6.1 Ayuno.
4.6.2 Canalizar via periférica.
4.6.3 Hidratacion.
4.6.4 Analgesia.
4.6.5 Antibidticos segun el caso.
4.6.6 Estabilizacion de signos vitales.
4.6.7 Referencia urgente.
4.7 Conocimientos adquiridos en el manejo del abdomen agudo.
4.7 1 Clasificacion fisiopatoldgica.
4.7.2 Semiologia quirurgica.
4.7.3 Diagndstico diferenciales.



5.1 Analizar los criterios clinicos para una referencia 5.1 Clasificacion segun prioridad.

oportuna segun protocolos institucionales.

5.1.1 Urgente.

5.1.2 Prioritaria.

5.1.3 Electiva.

5.1.4 Diferible.

5.2 Criterios de priorizacion.

5.2.1 Clasificacion: urgente vs electivo.

5.2.2 Riesgo de complicaciones y gravedad clinica.
5.2.3 Evolucién de los sintomas.

5.2.4 Impacto en la calidad de vida.

5.3 Signos de alarma.

5.3.1 Ictericia.

5.3.2 Vomitos persistentes.

5.3.3 Fiebre.

5.3.4 Cambios cutaneos (eritema, calor, necrosis).
5.3.5 Sospecha de absceso o infeccion.

5.3.6 Dolor persistente incapacitante.

5.3.7 Sangrado recurrente o anemia.

5.3.8 Sospecha de patologia oncoldgica.

5.3.9 Falta de respuesta al manejo conservador.
5.3.10 Requerimiento de estudios especializados o biopsias para determinar la patologia.
5.3.11 Complicaciones postquirdrgicas.

5.4 Criterios clinicos de ingreso a lista de espera.
5.4.1 Protocolo Institucional de referencia.

5.4.2 Indicacion quirurgica por cirujano general.
5.4.3 Patologia quirurgica con sintomas leves- moderados.
5.4 .4 Interpretar estudios basicos (laboratorio, ultrasonido).
5.5 Criterio clinico en resolucién de casos.

5.5.1 Casos clinicos simulados.

5.5.2 Diagndstico probable.

5.5.3 Priorizacion segun gravedad y riesgo.

5.5.4 Abordaje inicial y referencia.

5.6 Descripcion de referencias.

5.6.1 Motivo.

5.6.2 Hallazgo clinico- anatémica.

5.6.3 Evolucion.

5.6.4 Estudios adjuntos.

5.6.5 Clasificacion de prioridad.



6.Analizar los principios basicos de trauma para la 6.1 Gravedad del trauma.

intervencion inmediata vy
morbimortalidad.

la

reduccion

de

la 6.1.1 Concepto de trauma y poli trauma.

6.1.2 Mecanismo de trauma.
6.1.3 Signos de inestabilidad hemodinamica.
6.1.4 Escala de Glasgow menor a 13.
6.1.5 indice de choque
6.1.6 Tipos de Shock
6.1.7 Criterios anatémicos
6.1.7.1 Heridas penetrantes.
6.1.7.2 Inestabilidad toracica.
6.1.7.3 Fracturas graves inestables.
6.1.7.4 Lesiones en extremidades.
6.1.7.5 Trauma craneal.
6.1.7.6 Paralisis (lesién medular).
6.2 Manejo del trauma.
6.2.1 Hemorragia exanguinante.
6.2.2 Manejo de via aérea y control cervical.
6.2.3 Evaluacion respiratoria.
6.2.4 Control de hemorragias.
6.2.5 Evaluacion neurolégica.
6.2.6 Exposicion y control del ambiente.
6.3 Prevencion de complicaciones postraumaticas
6.3.1 Estabilizacion previa al traslado.
6.3.2 Reevaluacion clinica continua.
6.3.3 Control de sangrado y prevencién de shock.
6.3.4 Evitar hipoxia e hipotension.
6.3.5 Prevencion de infecciones.
6.3.6 Vigilancia de complicaciones respiratorias y trombéticas.
6.3.7 Coordinacion en red de servicios.



7. Valorar el uso de los grupos farmacolégicos en
patologias quirurgicas segun el nivel de atencion y la
condicion clinica.

7.1 Manejo inicial farmacoldgico.
7.1.1 Analgésicos:
7.1.1.1 AINES
7.1.1.2 No Opioides
7.1.2 Antibidticos:
7.1.2.1 Amoxicilina.
7.1.2.2 Cefalexina.
7.1.2.3 Trimetoprima sulfametoxazol.
7.1.2.4 Metronidazol.
7.1.3 Antieméticos.
7.1.3.1 Metroclopramida.
7.1.3.2 Domperidona.
7.1.3.3 Ondansetron.
7.1.4 Protectores gastricos.
7.1.4.1 Omeprazol.
7.1.4.2 Famotidina.
7.1.5 Antiacidos:
7.1.5.1 Hidroxido de aluminio.
7.1.6 Antiespasmodicos:
7.1.6.1 Hioscina de bromuro.
7.2 Criterios basicos para uso de farmacos.
7.2.1 Seleccion del farmaco segun sospecha diagnéstica.
7.2.2 Ajuste segun comorbilidades (renal, hepatica, edad).
7.2.3 Indicaciones de inicio de antibidticos.
7.2.4 Respuesta al tratamiento.
7.2.5 Falla terapéutica y necesidad de referencia.
7.3 Esquema terapéutico segun caso clinico.
7.3.1 Seleccion del manejo farmacoldégico inicial segun diagndstico presuntivo.



8.Conocer las curaciones, suturas y anestésicos 8.1 Técnicas basicas de curaciones y suturas.
locales utilizados en procedimientos menores. 8.1.1 Asepsia estricta (guantes, material estéril clorhexidina).
8.1.2 Evaluacion de la herida (tipo, profundidad, signos de infeccion).
8.1.3 Limpieza con técnica de arrastre.
8.1.4 Uso de solucién salina.
8.1.5 Tipos de curacion segun herida:
8.1.5.1 Limpia.
8.1.5.2 Contaminada.
8.1.5.3 Infectada.
8.2 Procedimientos quirdrgicos menores.
8.2.1 Anestésicos
8.2.1.1 Lidocaina.
8.2.1.2 Bupivacaina.
8.2.2 Materiales de sutura: Absorbibles/ No absorbibles
8.2.3 Calibres segun localizacién anatémica.
8.2.4 Tipos:
8.2.4.1 Punto simple interrumpido.
8.2.4.2 Sutura continua.
8.2.4.3 Colchonero (horizontal/vertical).
8.2.4.4 Intradérmica.
8.3 Técnicas de reseccioén en cirugia menor.
8.3.1 Principios:
8.3.1.1 Incision sobre la lesion (lineas de tension).
8.3.1.2 Diseccidon romal/cortante por planos.
8.3.1.3 Hemostasia adecuada.
8.3.1.4 Reseccion completa.
8.3.1.5 Cierre por planos.
8.3.1.6 Envio a patologia.
8.3.2 Técnicas de reseccion.
8.3.2.1 Escision eliptica.
8.3.2.2 Exéresis simple.
8.3.2.3 Enucleacion.
8.3.2.4 Reseccion por planos.



9.Valorar alternativas preventivas para la persona 9.1 Educacién en patologia hepatobiliar.

usuaria en lista de espera quirurgica. 9.1.1 Dieta Colecistoquinética con fracciones de 5 tiempos.
9.1.2 Hidratacion.
9.1.3 Ingesta de fibra.
9.1.4 Mantener peso adecuado.
9.1.5 Senales de Alerta
dolor intenso, fiebre e ictericia.
9.2 Medidas de reduccion de la presion abdominal.
9.2.1 Manejo de Cargas.
9.2.2 Técnica correcta de agacharse.
9.2.3 Evitar estrefiimiento.
9.2.4Tratamiento de la tos crénica.
9.2.5 Control de peso.
9.2.6 Maniobra de autorreduccion.
9.2.7 Sefales de Alerta como dolor intenso subito, cambio de color, nauseas/vomitos o imposibilidad de
reducirla.
9.3 Estrategias preventivas en enfermedades anorrectales.
9.3.1 Dieta rica en fibra.
9.3.2 Hidratacion.
9.3.3 Evitar el estrefimiento.
9.3.4 Habitos defecatorios adecuados
9.3.5 Identificacion de signos de alarma como dolor intenso, fiebre, sangrado abundante, secrecién
purulenta.
9.4 Indicadores clinicos basicos en el monitoreo de pacientes en lista de espera.
9.4.1 Registro clinicos (citas periddicas).
9.4.2 Reevaluacién de sintomas por signos de deterioro.
9.4.3 Signos de alarma segun afeccion.
9.4.4 Actualizacion de prioridad.
9.4.5 Interpretacion adecuada de laboratorios y estudios de imagenes.



10.Conocer las complicaciones postquirirgicas para
su manejo inicial o referencia oportuna.

10.1 Identificacion de complicaciones postquirurgicas.

10.1.1 Dolor postoperatorio no complicado.

10.1.2 Infeccién superficial de herida quirurgica.

10.1.3 Seromas y hematomas pequenios.

10.1.4 Nauseas, vomitos, estrefiimiento postoperatorio.

10.2 Causas de referencia por complicaciones postquirurgicas.
10.2.1 Infeccion profunda o dehiscencia de herida.

10.2.2 Abscesos intraabdominales.

10.2.3 Sospecha de sepsis o shock.

10.2.4 Obstruccion intestinal o ileo adinamico.

10.2.5 Fiebre.

10.2.6 Dolor abdominal intenso o progresivo.

10.2.7 Sangrado activo o hematomas en expansion.

10.2.8 Inestabilidad hemodinamica.

10.3 Manejo inicial de las complicaciones.

10.3.1 Manejo inicial en atencién primaria.

10.3.2 Criterios Clinicos de resolucion local y referencia oportuna.



EVALUACION (Escala de 0 a 100)

Criterio
Participacion
2 Revisiones bibliograficas (cada una 5 %)
4 Casos clinicos (cada uno 5%)
5 Examenes orales cortos (cada uno 12%)

Valor porcentual
10
10
20
60



