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I. LA ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

1. DENOMINACION OFICIAL
El nombre oficial de la especialidad es Traumatoldg y Ortopedia.
El titulo previo es el de Doctor en Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Ortopedia es una especialidad médica introducida esl siglo XVIII por Andry,
cuya denominacion se origina de las palabras griegdorthos" que significa
derecho y "paedis" que significa nifio. Ortopedia stge como el arte de prevenir o
corregir las deformidades de los nifios. Con el tiepo el concepto se extiende
también al adulto. Actualmente Ortopedia es el artele prevenir o corregir las
deformidades esqueléticas del individuo. Las enferaalades que originan estas
deformaciones son congénitas, inflamatorias, infelsas, tumorales y
degenerativas.

Traumatologia es la ciencia que estudia los efectds las agresiones traumaticas
sobre el aparato locomotor.

Este Postgrado tiene, como hecho particular, la psencia de dos Céatedras de la



Facultad de Medicina como res-ponsables del mismtax Catedra de
Traumatologia y Ortopedia de Adultos y la de NifiosAmbas Catedras, en forma
coordinada, estan encargadas de la ensefianza dé&kpecialidad.

3. OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos basicos son formar especialistas emalimatologia y Ortopedia que
tengan tal nivel de conocimientos y dominio de ldsabilidades y destrezas
manuales e intelectuales que les permitan tratar catotal idoneidad la patologia
traumatica y ortopédica de los individuos. Estos eecialistas deberan dominar la
generalidad de su disciplina, adecuadamente capaaitos para la atencion, con
calidad, de las patologias epidemiolégicamente pratentes. Deberan integrar los
conocimientos, las habilidades y las actitudes béas de su especialidad con
especial atencion a mantener su capacitacion mediarel Desarrollo Profesional
Médico Continuo.

II. DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE ESPECIALIZACION

1. Ingreso.

El ingreso al Curso se lleva a cabo a través depaueba de Residencias Médicas.
Se trata de dos pruebas escritas, anonimas, elimiogias. Ambas pruebas son
clinicas y en ellas se debe hacer un diagnésticosjitvo, diferencial, fisiopatologico,
pedir exdmenes complementarios y establecer el teahiento y el prondstico de
afecciones ortopédicas y traumatoldgicas, de acuer@ un programa
preestablecido. Estas pruebas permitirdn ordenar popuntaje de manera
decreciente a los postulantes dentro de los quedistribuiran el nimero de cupos
determinados para la especialidad.

2. Cupos.
En el momento actual el nimero de Residentes es@@or afio.

3. Tiempo de formacion.

El tiempo efectivo de formacion es de 48 semanasr@io calendario durante 4
afos, con un total de 192 semanas.

Cada semana incluye no menos de 44 horas de actaabpresencial distribuida
durante 6 dias de la semana. El total de horas-a®&s de 2112 y el volumen horario
total de la Especialidad alcanza a 8448 horas. Segla Ordenanza de la
Universidad de la Republica sobre Carreras de Postgduacion esto equivale a
1126 créditos (un crédito es igual a 15 horas entdiendo por ello a la mitad de
horas presenciales y la otra mitad de horas de trajo personal).

4. Ambito de formacion.

Las actividades se realizan en el Servicio de Ortedia y Traumatologia Pediatrica
del Hospital Pereira Rossell y en el Instituto de @opedia y Traumatologia del
MSP. En ambas funcionan las Unidades Docentes Resgables (UDR) de



Traumatologia y Ortopedia de nifios y adultos respg¢iwamente. El curso se
desarrollara durante un afio y medio en Traumatolo@ y Ortopedia Pediatrica y
dos afios y medio en Traumatologia y Ortopedia de atlos.

5. Evaluacion.

La evaluacion es continua con pruebas semestralesegpermiten guiar al docente y
al alumno en el proceso efectivo de adquisicion denocimientos. El alumno debe
presentar dos trabajos cientificos escritos con cacteristicas que se decidiran en
conjunto entre €l y la UDR respectiva. Al finalizarel curso presentara un trabajo
monografico con las caracteristicas determinadas ezl Reglamento de la Escuela
de Graduados.

6. Prueba Final.

Consistira de tres partes, eliminatorias. La primea es escrita, buscando integrar
los conocimientos y destrezas intelectuales de todlocurso explorandose los
mismos con preguntas abiertas. La segunda sera con paciente (adulto o nifio) de
policlinica explorandose la capacidad del alumno pa resolver integralmente ese
problema. La tercera sera la exploracion de las halidades y destrezas manuales
(quirdrgicas) y de los conocimientos respectivos dante un procedimiento
quirdrgico.

I11I. OBJETIVOS ESPECiFICO§ - OPERATIVOS Y SU
APLICACION
Los objetivos educacionales y su aplicacién en cadao de los afios del Postgrado
serian los siguientes:

PRIMER ANO

1.- Desarrollar y expandir las capacidades basicas esgalmente en:

a.- Los principios de la Especialidad, bases patoé&yicsu aplicacion clinica.
b.- La semiotecnia del aparato locomotor en diversadicnes traumaticas y
ortopédicas.

c.- el diagnostico de las enfermedades e injurias naeaqueléticas.

d.- el manejo pre y postoperatorio.

e.- el tratamiento no operatorio.

f.- Los problemas de las enfermedades cronicas.

2.- Profundizar los conocimientos de anatomia, fisioffia y epidemiologia
pertinente de los problemas musculo esqueléticosranes.

3.- Comprender la fisiopatologia responsable de los gérdenes musculo-
esqueléticos comunes.

4.- Aprender el manejo del paciente traumatizado, la@duccion cerrada de



fracturas y luxaciones, la inmovilizacion enyesadasi como el manejo de férulas y
aparatos de traccion.

5.- Iniciar el aprendizaje de los elementos necesarigsra la indicacion quirdrgica

y las decisiones pertinentes. Esta etapa sera laimpera exposicion a la cirugia y las
técnicas operatorias. Debera adquirir experiencia yamiliaridad en el uso de la
instrumentacién en cirugia traumatoldgica y ortopédca y desarrollar capacidades
basicas en la cirugia basica de la Especialidad,jbda supervision de los Asistentes
de la Clinica y los Residentes de cuarto afio.

6.- Aprender el relacionamiento con los pacientes, failtrares y el personal de salud.

La actividad del primer afio se desarrollara en la Gnica de Adultos de
Traumatologia y Ortopedia de la Facultad de Medicia.

Para lograr los objetivos propuestos el alumno desallara actividades de Sala,
Policlinica, Blogue Quirurgico, Ateneos, etc.
Este afo incluye ademas:

a. Un curso suplementario de un mes para Reciclaje éfnatomia y Anatomia
Quirurgica a desarrollar en el Departamento de Anabmia de la Facultad. Al
finalizar el curso el alumno debera conocer en profhdidad los aspectos necesarios
de la anatomia del raquis, pelvis y extremidades.dfe Curso es esencialmente
practico, con diseccion de material cadavérico y ayo de clases tedricas dictadas
por Docentes del Dpto. de Anatomia y de las Clinisale la Facultad. Es de
cardcter intensivo y se realizara en forma anual. &e curso se evalla por una
prueba especialmente preparada a tales efectos pelrpersonal docente del
Departamento de Anatomia y las Clinicas de Traumatogia y Ortopedia de la
Facultad.

b. Un curso intensivo de los Principios Basicos y Aphcion Practica de la Cirugia
General, Cirugia Vascular y del Nervio Periférico Este curso se realiza en el
Departamento Basico de Cirugia de la Facultad y &urso Oficial del
Departamento de Cirugia.

c. Un curso suplementario de Medicina Intensiva cooridado por la Catedra de
Medicina Intensiva del Hospital de Clinicas para feniliarizarse con la asistencia
integral del politraumatizado y de otras patologiaselacionadas directamente con
la Especialidad. Este curso constara de 6 clasestieas y 6 pasantias de 8 horas -
una por semana- por el CTI del Hospital de ClinicasLa evaluacion, consistente en
cuestionario tedrico, se incluira en la Prueba Firladel 1° Afo.

d. Un curso concentrado de un mes en Rehabilitaciénpordinado por el
Departamento de Fisiatria de la Facultad de Medicia. Durante este periodo el
alumno debera lograr un aprendizaje en:

a)técnicas de examen electromiografico y de condnauédviosa,

b) estrategias de rehabilitacion en lesiones de Butaéespinal y en la rehabilitacion
postoperatoria de pacientes traumatologicos y édiops;

c) la prescripcion y aplicacion de prétesis y ortgsésa lo que asistira a policlinicas de



amputados y a laboratorios de confeccién de diapasatos. La evaluacion, consistente
en cuestionario tedrico, se incluird en la Pruabalfel 1° Afo.

e.Un curso de Imagenologia, coordinado en conjuntman los Departamentos de
Radiologia y de Medicina Nuclear del Hospital de @hicas. Se desarrollaran los
aspectos béasicos de las diferentes técnicas imagégaas utilizadas en la
Especialidad, asi como las medidas de radioproteéai del personal de la salud.
Consistird en 5 clases tedrico-practicas. La evalagn, consistente en cuestionario
tedrico, se incluird en la Prueba Final del 1° Afio.

SEGUNDO ANO

El desarrollo de este segundo afio se realiza enQinica de Traumatologia y
Ortopedia Pediatrica.

El alumno durante este segundo afio aumentara en grondidad los objetivos del
primer afo.

Para cumplir estos objetivos se participa de actidiad de Ateneos semanales donde
se ven los casos problematicos ya sea en diagna@stif tratamiento; a eso se le
suma Ateneos de Patologia y Ateneos Iinter clinicoen las distintas Clinicas
Pediatricas del Hospital.

Durante el afio de trabajo en el Hospital de nifio®k alumnos tienen una constante
supervision de su trabajo por parte del equipo docgde, ya sea en el area de
Internacion, Policlinica, Sala de Operaciones, Salde Yesos o en la guardia del
Hospital.

Se trata de ir conduciendo al alumno en problemasada vez mas complejos de la
especialidad y es por ello que subdividimos la avidad del Residente en el tercer y
en el cuarto semestre.

Actividad en el tercer semestre

Comienza recordandole al alumno las diferencias er las historias clinicas de los
adultos y de los nifios (confeccién de la historidinica, el interrogatorio de un

nifio, los antecedentes personales, familiares, inmitarios, aspectos sociales y
culturales), recordando que el nifio no es un adultpequefo, sino que es un ser
muy diferente al adulto, sobre todo en lo que tiengue ver con el recién nacido y el
lactante.

En este semestre se insiste en la confeccion de goaecta Historia Clinica, una
correcta semiologia y todas las maniobras basicas th especialidad: punciones
articulares de hombro, rodilla y cadera; aparatos ryesados y sobre todo yesos
pelvipedios; yesos en posicidbn humana; yesos patdratamiento del pie bot
congénito; la metodologia de Ponseti para el trataiento del pie bot congénito.

En el &rea quirtrgica aprendera cirugias menores aaber: extraccion de cuerpos
extrafios; drenajes quirdrgicos de osteomielitis supadas; retiro de implantes
metalicos; reseccion de tumores benignos; reseccida osteocondromas;
alargamiento de Aquiles; tratamiento ortopédico ddas fracturas; tratamiento de



las fracturas supracondileas de codo mediante redcién ortopédica y enclavijado
percutaneo de las mismas.

Actividad en el cuarto semestre

En el cuarto semestre se ensefiardn cirugias mas quajas como son: tratamiento
de las fracturas expuestas mediante limpieza quir@ica y colocacion de fijadores
externos; tratamiento quirdrgico de fracturas de calo, pufio, tobillo; fijacion con
Kirschner y tornillos de fracturas decolamientos; @clavijado endomedular en
fracturas de antebrazo; tratamiento quirdrgico de quistes 6seos; tenotomia de
adductores y psoas; fijacion de condropatia conjudao desplazadas; osteotomias
de calcaneo; operaciéon de partes blandas en rétullaxable; liberaciéon de rodilla
tipo Evans.

Durante este afio se hard un curso sobre Patologise&d que sera efectuado en el
Laboratorio de Patologia Pediatrica del Hospital Pesira Rossell. En este curso se
insistird en la Patologia Tumoral benigna y malignalel sector esquelético y de
partes blandas; ademas se ensefara las patologiaamatorias e infecciosas del
aparato locomotor.

Al finalizar este segundo afio se hara una prueba awaluacion teorica y escrita
con preguntas de Ortopedia y de Traumatologia. Sila aprobacion de esta prueba
no se considera ganada la rotacion por Traumatologiy Ortopedia Pediatrica.

Al finalizar el segundo afio del postgrado, el alunmdebe presentar un Trabajo
Cientifico, cuya teméatica sera decidida en conjuntoon los Docentes de las Clinicas
y tendra un Tutor responsable.

Organizacion de la actividad semanal (tipo)

Lunes: Resumen de la guardia anterior / Sala de Operegion

Martes: Resumen de la guardia anterior / Clase de Patof@gbpédica / Visita Sala /
Policlinica

Miércoles: Resumen de la guardia anterior / Sala de Operegion
Jueves:Resumen de la guardia anterior / Ateneo Genérali¢linica

Viernes: Resumen de la guardia anterior / Clase de Patologiumatologica / Visita
Sala / Policlinica

Sabado:Encare de Semiologia / Cierre de historias

TERCER ANO

Se desarrolla en la Clinica de Traumatologia y Orteedia del Adulto.
Los objetivos son los siguientes:

1.- Profundizar los conocimientos previos.

2.-Aprender problemas especiales del sistema musculsegielético mediante
presencia concentrada en areas especificas de traanmaquis, hombro, pufio-
mano, cadera, rodilla, pie, artroscopia, tumores,te.

3.-niciar el desarrollo de investigacion independiers.

4.-Incrementar las capacidades quirargicas en procedimantos de nivel intermedio,



siempre bajo la supervision directa de los integraes del staff docente, el que
debera evaluar permanentemente la dedicacion, intés y capacidad puestas de
manifiesto.

5.- Desarrollar las responsabilidades administrativay de gestién que son
esenciales para la formacién de los futuros profemiales y docentes de las Clinicas
Universitarias.

La ensefianza de la especialidad incluye la particgion directa en la actividad
asistencial - de la que la Unidad Docente ResponsalfClinica de Traumatologia y
Ortopedia) es principal responsable en el InstitutdNacional de Ortopedia y
Traumatologia - asi como en la ensefianza directa &teneos, Cursos, Congresos,
entre otros, y en la actividades de investigacionigica.

Los alumnos de la especialidad llevan a cabo sudigitiades en los distintos
sectores (Piso, Policlinicas, Sala de Operaciongsardias de Emergencia), con
distribucion semanal, bajo directa supervision deds docentes de la UDR.

Los alumnos aprenden la correcta confeccion de ladtoria clinica, la solicitud de
estudios complementarios, asi como la indicacionpyesta en practica del
tratamiento.

En cuanto al desarrollo de la conducta terapéuticdebe enfatizarse la activa
participacion de los distintos niveles docentes da Clinica asi como de los alumnos
en la cirugia. Consideramos que este aspecto esnes& ya que la especialidad es
eminentemente quirdrgica y debemos formar de manerategral a los especialistas
(habilidades y destrezas manuales e intelectualesnocimientos, actitudes).

Organizacion de la actividad semanal (tipo)

Lunes: Ateneo General / Policlinicas Especializadas

Martes: Visita 1° piso / Sala de Operaciones 2° piso ichaica 3° piso

Miércoles: Visita 2° piso / Sala de Operaciones 1° piso it&/B° piso / Policlinicas
Especializadas

Jueves:Ateneo de Patologia - Clinica / Visita 1° pis@alaSde Operaciones 3° piso /
Policlinica 1° piso

Viernes: Clases - videos comentados / Visita 3° piso / 8al@peraciones 1° piso /
Policlinica 2° piso

Sabados:Visita a pisos / Clases Clinicas - Lectura de Rawi

CUARTO ANO

El primer semestre se desarrolla en la Clinica Pediirica y el segundo en la Clinica
de Adultos.
Los objetivos y metodologia son los siguientes:

1.-Continuar la rotacion por las distintas subespeciaiades, profundizando la
adquisicién de conocimientos y capacidades diagnists y terapéuticas en cada
una de ellas.



2.-Potenciar la capacidad quirdrgica en procedimientosle nivel intermedio y
desarrollar la capacidad quirdrgica en procedimienbs de cierta complejidad.

3.-Potenciar la capacidad de decisién independiente.
4.-Potenciar el desarrollo de las responsabilidades adnistrativas.

5.-Usufructuar becas en el extranjero, que seran asiguas por las Catedras de la
Facultad en Servicios debidamente seleccionados.

En su cuarto afio, el alumno asume responsabilidaddgectas en la asistencia de
los pacientes, pero siempre bajo la supervision dicta de los docentes.

Seran responsables junto con el cuerpo docente @(Clinica, de la formacion
inicial y preparacion de los aspirantes a futurosargo de Residentes.

IV. ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE POSTGRADO

La concurrencia del alumno sera diaria, de lunes aadbado, de 8 a 12 horas,
debiendo ademas realizar una guardia semanal en EBmergencia del hospital
respectivo.

Todas las actividades del alumno seran dirigidas supervisadas por los Docentes
de la Clinica.

V. PROGRAMA TEMATICO DEL CURSO

A) - CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PEDIATRICA

La Cétedra tiene una actividad Académica dada porlases tedricas de Patologia
Ortopédica y Traumatoldgica que se efectian dos v& por semana.

La teméatica de esas clases tedricas sera la sigiéen

ORTOPEDIA PEDIATRICA

.-Luxacién congénita de cadera. Conceptos generalé€dinica. Radiologia.
.-Luxacion congénita de cadera. Ultrasonografia. Tatamiento.
.-Radiologia normal de cadera en el lactante.

.-Cojera dolorosa del nifio. Sinovitis transitoria & cadera y Perthes.
.-Condropatia conjugal del adolescente.

.-Pie talo. Metatarso adducto. Skewfoot. Pie plano.

.-Pie en mecedora. Sinostosis tarsal. Osteocondmsiel pie.

.-Pie bot congénito.

.-Pie cavo.

.-Hallux valgus. Juanetillo de sastre. Talalgias.

.-Hallux varus congénito. Quinto dedo traslapado. hodactilia. Macrodactilia.



Polidactilia. Exostosis subungueal.

.-Marcha de paloma. Marcha de Chaplian. Genu varoBlount. Genu valgo.
.-Desérdenes de la rodilla. Osgood Schlatter. Simdj Larsen. Patela bipartita.
Quiste popliteo. Osteocondritis disecante. Menisabscoide.

.-Roétula luxable. Luxacion recidivante, habitual ypermanente de rétula.
.-Tumores 0seos benignos y lesiones seudotumorales.

.-Tumores 6seos malignos.

.-Tumores benignos y malignos de partes blandas.

.-Amputaciones de miembro inferior.

.-Amputaciones de miembro superior.

.-Amputaciones longitudinales de miembros.

.-Paralisis cerebral. Etiopatogenia. Fisiopatologia

.-Paralisis cerebral. Clinica y tratamiento.

.-Infecciones osteoarticulares del recién nacidolgctante.

.-Infecciones osteoarticulares del nifio.

.-Dismetria de miembros.

.-Escoliosis idiopatica. Clinica y radiologia.

.-Escoliosis congénita, Neurofibromatosis y Paralita.

.-Xifosis postural congénita.Scheuermann.

.-Espondilolisis y espondilolistesis.

.-Mielomeningocele.

.-Malformaciones congénitas de miembro inferior.

.-Malformaciones congénitas de miembro superior.

.-Genética en Ortopedia.

.-Osteogénesis imperfecta.

.-Correccion de defectos angulares y rotacionalegdos miembros.
.-Torticolis congénita. Klippel-Feil.

.-Pardlisis obstétrica.

TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

.-Fracturas en general. El hueso del nifio.

.-Lesiones traumaticas del hombro y el brazo.

.-Lesiones traumaticas del humero distal excepto faactura supracondilea.
.-Fracturas de extremidad superior de cubito y radb. Lesion de Monteggia.
.-Luxaciones de codo.

.-Fracturas supracondileas del codo.

.-Fracturas de antebrazo y pufo.

.-Lesiones traumaticas de la mano.

.-Secuelas de lesiones traumaticas del miembro suioe.

.-Fracturas de la pelvis y fémur proximal.

.-Fracturas de la diéfisis femoral.

.-Fracturas del fémur distal y tibia proximal.

.-Fracturas de tibia y de tobillo.

.-Lesiones traumaticas del pie.

.-Secuelas de lesiones traumaticas del miembro inifa.

.-Fracturas decolamientos. Secuelas y su tratamiemt

.-Nifio politraumatizado.

.-Patologia traumatica de la columna.



B) - CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE ADULTOS

|. GENERALIDADES

. Hueso normal del adulto: anatomia, fisiologia, mabolismo, envejecimiento

. Cartilago normal del adulto: anatomia, fisiologiametabolismo, envejecimiento
. Fisiologia normal y patolégica de la sinovial

. Anatomia y fisiologia del musculo y del tendén

. Cotaciones funcionales de los miembros y raquis

. Semiologia de los miembros y raquis

. Anatomia y fisiologia de la posicidén sentada, gee y de la marcha

. Imagenologia

. Centellografia

. Electromiografia

. Profilaxis de los accidentes tromboembdlicos vesos en cirugia ortopédica y
traumatologica

. Sustitutos éseos

. Nociones de biomecanica articular

[I. OSTEITIS MICROBIANAS

. Nociones de bacteriologia clinica

. Osteitis - osteomielitis piogenas inespecificas
. Osteitis - osteoartritis especificas (TBC)

. Artritis - osteoartritis

lll. OSTEODISTROFIAS ADQUIRIDAS

. Osteopatias endocrinas

. Osteopatias cortisénicas

. Hiperparatiroidismo

. Osteoporosis

. Osteomalacias

. Hueso y radioterapia

. Osteonecrosis

. Osteopatia del hemodializado

V. OSTEODISTROFIAS DE NATURALEZA DESCONOCIDA

. Enfermedad de Paget

V. ARTROPATIAS METABOLICAS

. Artropatias gotosa
. Condrocalcinosis

VI. OTRAS ARTROPATIAS




. Artropatias hemofilicas
. Osteoartropatias nerviosas
. Algodistrofia

VIl. TUMORES OSEOS

. Tumores 6seos: clasificacion, diagndéstico y prifpios terapéuticos
. Tumores 6seos a histogénesis fibrosa e histiocita

. Tumores 6seos a histogénesis cartilaginosa

. Tumores 6seos a histogénesis 6sea

. Tumores 6seos a histogénesis vascular

. Tumores 6seos a histogénesis nerviosa

. Tumores éseos a histogénesis adiposa y mixto

. Tumores 6seos a histogénesis notocordial

. Tumores 6seos sobreviniendo en enfermedad predristes o en hueso irradiado
. Metéstasis 6seas

. Lesiones seudo-tumorales

VIIl. TUMORES DE PARTES BLANDAS

. Tumores de partes blandas de los miembros
. Tumores y distrofias de la sinovial

IX. FRACTURAS Y LUXACIONES

. Consolidacion de las fracturas

. Biomecanica del hueso.

. Fracturas expuestas

. Fracturas epifisarias del adulto

. Fracturas diafisarias del adulto

. Fracturas en hueso patoldgico

. Fracturas de fatiga

. Complicaciones vasculares en ortopedia y traumatmgia
. Heridas por proyectiles

. Politraumatizados

. Traumatismos de la cintura escapular

. Inestabilidades y luxaciones del hombro

. Fracturas del humero

. Luxaciones del codo

. Fracturas de la extremidad superior de los dos hesos del antebrazo
. Fracturas diafisarias del antebrazo

. Fracturas de la extremidad inferior de los dos hesos del antebrazo
. Fracturas de los huesos del carpo

. Esguinces y luxaciones del carpo

. Luxaciones carpometacarpianas

. Fracturas, esguinces y luxaciones la mano y dedos

. Fracturas del cotilo

. Fracturas de la extremidad superior del fémur

. Luxaciones traumaticas de la cadera

. Fracturas de la diafisis del fémur



. Fracturas de la extremidad inferior del fémur

. Lesiones recientes de los ligamentos de la rodill

. Inestabilidades de la rodilla

. Lesiones del aparato extensor de la rodilla

. Fracturas de los platillos tibiales

. Lesiones traumaticas de los meniscos

. Fracturas cerradas de la pierna

. Fracturas expuestas de la pierna

. Fracturas del pil6n tibial

. Fracturas maleolares y luxaciones del cuello dple
. Esguinces del tobillo

. Patologia del tenddn de Aquiles

. Fracturas y luxaciones del astragalo

. Fracturas del calcaneo

. Luxacion de los tendones peroneos

. Fracturas del tarso anterior, metatarsianos y deds
. Luxaciones del pie

. Sindromes compartimentales

. Traumatismos raquimedulares

. Lesiones traumaticas del raquis cervical

. Fracturas y luxaciones del raquis téraco-lumbar

. Complicaciones y secuelas neurolégicas de losdesados medulares
. Seudoartrosis

. Incidentes, accidentes y complicaciones en el taaniento de las fracturas

X. PATOLOGIA REGIONAL

. Miembro inferior paralitico
. Paralisis traumaticas del plexo braquial
. Lesiones traumaticas de los nervios periféricos

. Hombro doloroso (periartritis escapalo-humeral)
. Patologia de la articulacién acromio-clavicular

. Patologia del manguito corto-brotador

. Rigidez del hombro

. Sindrome del rodete

. Artrosis del codo
. Epicondilitis - epitrocleitis

. Artrosis del pufio y de la mano
. Lesiones tendinosas de la mano

. Diagnéstico y tratamiento de una coxopatia crona

. Osteonecrosis avascular idiopatica de la cabezanfioral
. Tratamiento quirdrgico de la coxartrosis

. Resaltos de la cadera

. Pubalgia



. Diagnéstico y tratamiento de una rodilla dolorosa
. Tratamiento quirurgico de la gonartrosis

. Genu recurvatum

. Osteocondritis de la rodilla

. Osteonecrosis de los huesos de la rodilla

. Condromalacia rotuliana

. Inestabilidades de la rétula

. Rigidez de la rodilla

. Artrosis del pie

. Pie plano valgo estético

. Pie cavo

. Talalgias

. Neuralgia de Morton

. Metatarsalgias estaticas

. Hallux valgus

. Hallux rigidus

. Patologia no traumatica de los dedos

. Cervicalgias

. Dorsalgias

. Espondilolisis - espondilolistesis

. Disco intervertebral y estructuras vecinas: anatmia, fisiologia, biomecénica
. Lumbalgias

. Cidticas y otras lumboradiculalgias discales

. Ciatalgias y otras irradiaciones no discales

. Tuberculosis vertebral

. Espondilodiscitis infecciosas no tuberculosas
. Escoliosis idiopatica del adulto

. Espondiloartrosis

Xl. PATOLOGIA DE LOS MUSCULOS, TENDONES, Y SINOVIAES

. Patologia traumatica del muasculo estriado

. Patologia del musculo estriado del esqueleteo
. Entesopatias

. Traumatologia de los tendones

. Quistes sinoviales

. Bursitis y bursopatias

Teniendo en cuenta la extension de la teméatica y gl aprendizaje de cada uno de
los distintos objetos de conocimiento se referirala actividad clinica directa, se
seguiran los objetivos generales enunciados previamte en detalle y ellos se
aplicaran directamente a cada una de las patologi@nunciadas en el curso de los
dos afios y medio en que los Residentes actiuen eRlamica de Adultos que
funciona en el Instituto Nacional de Ortopedia y Taumatologia.



VI. REQUISITOS DE PERMANENCIA.
EVALUACIONES PARCIALES.

Todos los cursos tienen una primera evaluacién casgente en la asistencia a los
mismos. El primer semestre de cada afo tendra unaauacion con casos clinicos.

Al finalizar el primer afio se realizara una pruebade evaluacion teorica, escrita,
con preguntas abiertas de Ortopedia y Traumatologidel Adulto -incluyendo las
preguntas de CTI, Fisiatria e Imagenologia-. La apgsbacion de la misma es
esencial para ganar dicho curso. Si el alumno repaba dicha evaluacion podra
rendirlo al afo siguiente junto con la generacion gxima. El temario abarca todos
los temas de traumatologia y ortopedia del adulto.

Al finalizar el segundo afio se realizara una pruebde evaluacion tedrica, escrita,
con preguntas abiertas de Ortopedia y Traumatologi&ediatrica. La aprobacién
de la misma es esencial para ganar dicho curso.&ialumno reprueba dicha
evaluacion podré rendirlo al afio siguiente junto co la generacion proxima. El
temario abarca todos los temas de traumatologia ytopedia pediatrica.

Al finalizar el tercer afio se realizara una pruebade Ortopedia y Traumatologia de
Adultos con preguntas abiertas. Se completara corryebas clinicas. El temario
abarca todos los temas de traumatologia y ortopedide adultos. Las condiciones de
realizacién, aprobacion o reprobacién son las misnsaque para los dos primeros
afios.

VII. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADUADO

Se exigira a cada uno de los postgrados, que unolds trabajos cientificos sea de
nifos y el otro de adultos.

El tema de la monografia quedara a criterio del pdagrado en conjunto con las
Clinicas, debiendo tener un docente supervisor queera un Grado 2 o 3 de la
Especialidad.

Luego de aprobada la monografia y habiendo ganadodos los cursos lo que
debera ser corroborado en lo administrativo por laEscuela de Graduados, la
prueba final de postgrado constara de 4 pruebas aker:

1.-Primera, prueba escritg con preguntas abiertas sobre conocimientos de
patologia ortopédica y traumatoldgica, de adultos ge nifios, en una prueba que
consistira en 20 preguntas de adultos y 20 pregurgale nifios.

Sin la aprobacion de esta prueba no puede realizéas pruebas siguientes.

2.-Segunda, prueba Clinicadonde el postgrado debera estudiar un paciente
durante una horay luego exponer frente al tribunalmostrando los elementos méas
importantes del punto de vista de la semiologia wclinica; hacer un diagnostico
positivo, diagnésticos diferenciales, pedir los er@&enes paraclinicos necesarios y
establecer normas de tratamiento y prondstico.



3.-Tercera, prueba de cirugia donde debera operar a un paciente establecido
por el tribunal un dia antes. El Postgrado conoceran dia antes al paciente y sera
informado de la técnica quirdrgica que debera reaiiar.

4.-Cuarta, prueba de policlinica donde delante del tribunal debera ver en
régimen de policlinica, los pacientes que el tribual crea conveniente.

El resultado de la prueba sera d&obresaliente Suficientee Insuficiente.



