


A cada hospital le correspondan como maximo 5 alumnos, salvo
disponibilidad de mas quiréfanos. Los cursos seran impartidos por
las Unidades de Coloproctologia en distintas sedes, representadas
por los Servicios de Cirugia General y del Aparato Digestivo de los
Hospitales participantes.

OBIJETIVO DOCENTE

Impartir criterios precisos de diagnostico y tratamiento en patologia
anal benigna de baja-media complejidad y gran prevalencia.
Basicamente los procesos que se incluirdn son los siguientes:
Absceso Perianal, fistula de ano, fisura de ano, hemorroides,
sinuspilonidal y de forma accesoria, incontinencia fecal y patologia
relacionada del suelo pélvico. Para tratar estos procesos se
explicaran los métodos diagndsticos, y el tratamiento quirdrgico.

METODO DOCENTE

Sesiones de quir6fano preferentemente presenciales o transmitidas
por video.

Sesiones de exploracién preferentemente presenciales o
transmitidas por video.

Clases tedricas para explicar las ideas concretas aceptadas por toda
la comunidad cientifica, y debatir las que de momento no son
aceptadas unanimemente.




PROGRAMADOCENTE

Quirofano:

Procesos y procedimientos quirurgicos:
Hemorroidectomia: Milligan& Morgan y Ferguson, Hemorroidopexia de Longo, THD
Fisura: Esfinterotomia Lateral Interna

Fistula: Puesta a plano (subcutdneas, interesfinterianas y transesfinterianas bajas),
Colgajos de avance, LIFT y otras técnicas preservadoras de esfinteres en

transesfinterianasmedias
SinusPilonidalis: Puesta a plano
Absceso: Desbridamiento (area urgencias)

Incontinencia anal y trastornos relacionados del suelo pélvico: Esfinteroplastia u otras

técnicas.
Procesos y métodos de diagndstico relacionados con ellos:

Inspeccidn y palpacion anal. Tacto rectal, anuscopia, rectoscopia, manometria, y

ecografia endoanal.



Clases:

1. Hemorroides. Concepto. Clasificacion de las hemorroides con implicacidn terapéutica.
Tratamiento de hemorroides en consulta (Ligaduras, esclerosis). Intervenciones quirudrgicas.
éCual es la mejor y por qué? Mitos en el tratamiento de las hemorroides. Ideas sobre la
etiologia.

2. Fisura. Concepto. Diagndstico. Tratamiento médico: écudl y cuanto tiempo?
Tratamiento quirdrgico ¢ Cual es la mejor operacidn y por qué? Ideas sobre la etiologia.

3. Fistulas Concepto. Conceptos sobre etiologia. Diagndstico. Como se clasifican las
fistulas. Tratamiento quirdrgico

éCual es la mejor operacién y por qué en fistulas simples y en fistulas complejas? ¢Qué hay
qgue hacer y qué no se debe hacer?

4. Absceso Diagnadstico. Clasificacion con implicacion diagndstica y terapéutica,
Tratamiento, éicual es la via y el tipo de drenaje segun la clasificaciéon? Conceptos sobre
etiologia

5. SinusPilonidal Concepto. Diagnostico. Tratamiento Quirurgico: éCual es la mejor opcion
terapéutica? Conceptos sobre etiologia

6. Incontinencia Concepto. Causas. Evaluacidon diagndstica y algoritmo
terapéuticobasicos.

7. Meétodos complementarios de diagnostico Manometria, Ecografia y RM, latencia
motora nervio pudendo ¢Cuales son utiles y para qué?



Sesiones clinicas:

Se completan los conceptos transmitidos en el quiréfano en almuerzos de trabajo. {i [
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Un médico de la plantilla por cada 5 residentes LB
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Esquema aproximado del curso: Coloproct

Horario Dia1l Dia 2
8-15 Quirodfano Quirofano Quirofano
15-16 Almuerzo de trabajo Almuerzo de trabajo Almuerzo de
trabajo
16-17:30 Métodos complementarios diagndsticos. Métodos complementarios diagndsticos. SALIDA
Planteamientos practicos. Planteamientos practicos.
17:30-19:30 Clase: Hemorroides y fisura Clase: Abscesos y Fistulas
SESION CLINICA CON CASOS PRACTICOS Sinuspilonidal. Incontinencia fecal
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