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PROGRAMA

1.2 Instrumentacion en laparoscopia

1.3 Las Opticas

1.4 Los trécares primarios y secundarios
1.5 Las agujas de Veress

1.6 Las fuentes de luz

1.7 La insuflacién de Co2

1.8 Los sistemas de irrigacién
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1.9 Las cdmaras y sistemas de registro

1.10 Las pinzas y tijeras

1.11 Instrumentos especiales: staplers, morceladores, bolsas

1.12 Los manipuladores del Gtero

1.13 Las suturas y otras alternativas (Agentes hemostaticos: Tissucol, Floseal, Perclot, etc.)
1.14 Organizacién de un quiréfano

1.15 Quirdéfano real y quiréfano virtual

1.16 Robdtica en cirugia ginecoldgica

2.1 Histeroscopio de Co2

2.2 Microhisteroflator

2.3 Micro colpohisteroscopia

2.4 Histeroscopio de flujo continuo

2.5 Instrumentacién en histeroscopia ambulatoria. Posibilidades quirurgicas:
2.6 Canalizacién tubdrica trans histeroscépica

2.7 Reseccién polipdidea y biopsia endometrial (corte frio, electrocirugia, laser)

3. Sistemas de manejo y destruccién tisular

3.1 Principios basicos de la electrocirugia

3.2 Elementos de corte y coagulacion

3.3Principios basicos del laser en cirugia endoscépica

3.4 Utilizacién del laser de Co2 y laser sélidos (Nd-YAG-, KTP, Holmium, Argon)
3.5 Indicaciones y contraindicaciones del laser en cirugia endoscépica

3.6 Sistema sellador de vasos (microprocesadores de electrocoagulacién)

3.7 El bisturi harménico

4. Anestesia en endoscopia ginecolégica

4.1 Patofisiologia de la laparoscopia

4.2 Evaluacién preanestésica

4.3 Premedicacién

4.4 Tipo de anestesia

4.5 Recuperacion post-operatoria: ndusea, vémitos, dolor, evaluacién pérdida hematica
4.6 Alta hospitalaria. La cirugia ambulatoria vs ingreso hospitalario

4.7 Complicaciones de la anestesia en endoscopia ginecoldgica

5. Cuidados pre y postoperatorios en endoscopia ginecoldgica

5.1 Los consentimientos informados

5.2 La preparacién preoperatorio dependiendo de la patologia.

5.3 Preparacion de la paciente con endometriosis

5.4 Preparacién ante la sospecha de teratomas de la paciente oncoldgica

5.5 Posibilidades reales de la cirugiaendoscépica ginecoldgica en las Unidades de Cirugia sin
Ingreso.

5.6 Cuidados postoperatorios

6. La técnica de la laparoscopia ginecolégica
6.1 Evaluacién preoperatoria

6.2 Preparacién de la paciente y posicién
6.3 Colocacién de la aguja de Verres

6.4 Neumoperitoneo

6.5 El trocar primario

6.6 Trocares accesorios

6.8 Exploracién de la pélvis

6.9 Abordaje trans, pre y retro peritoneal
6.10 Laparoscopia sin gas

7. Anatomia endoscépica de la pelvis

7.1 Anatomia de la pelvis

7.2 Anatomia del espacio retroperitoneal: fosas, exploracién ureteral y vasos pélvicos
7.3 Anatomia endoscoépica del suelo pélvico

8. Complicaciones de la endoscopia ginecoldgica

8.1 Contraindicaciones de la laparoscopia

8.2 Problemas con la aguja de Veress: prevencién, reconocimiento y tratamiento
8.3 Los trécares primarios: prevencién, reconocimiento y tratamiento
8.4 Los trécares accesorios: prevencion, reconocimiento y tratamiento
8.5 Las lesiones electroquirlrgicas

8.6 Las hemorragias

8.7 Las lesiones ureterales y de vejiga

8.8 Las lesiones uterinas

8.9 Las lesiones del intestino delgado

8.10 Las lesiones del intestino grueso

8.11 Complicacionespostoperatorias

8.12 Mortalidad

8.13 Mala practica
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8.14 La paciente oncoldgica

8.15 Complicaciones de la histeroscopia diagnéstica

8.16 Complicaciones de la histeroscopia quirdrgica: sindrome de extravasacidn, roturas uterinas, infeccién endometrial, cdncer
de endometrio tardio

1. Evaluacién preoperatorio de las masas ovaricas
1.1 Papel de la ecografia

1.2 Los marcadores tumorales

1.3 Otras técnicas de diagndstico por la imagen
1.4 El manejo conservador

1.5 Puncién aspiracién transvaginal

1.6 Terapia médica

1.7 La mujer premenopausica vs la menopdausica

2. Tratamiento laparoscépico de las masas ovaricas
2.1 Preparacién de la paciente

2.2 La quistectomia

2.3 La fulguracién capsular

2.4 Cierre del ovario

2.5 Los teratomas benignos

2.6 Indicaciones para la oforectomia

2.7 Conducta a seguir ante la sospecha de malignidad

3. Tratamiento quirdrgico de la endometriosis en la mujer sin deseos reproductivos. Endometriosis ovarica

3.1 Diagndstico de sospecha y de certeza: ¢hay que hacer laparoscopia siempre?

3.2 Probabilidad de malignizacién de los endometriomas

3.3 Papel de los tratamientos medicamentosos

3.4 Tratamiento quirdrgico de los endometriomas: reseccién vs evacuacién y fulguracién de la capsula quistica
3.5 La mujer asintomatica

3.6 La mujer sintomatica

4. Tratamiento quirdrgico de la endometriosis en la mujer sin deseos reproductivos. Otras localizaciones
4.1 Tratamiento endoscépico de la endometriosis superficial

4.2 La cirugia conservadora vs la radical

4.5 Cirugia de la endometriosis recidivante

4.4 Casos con afectacién del tabique recto-vaginal

4.5 Endometriosis en localizaciones poco comunes: intestino, vejiga, uréteres, &

4.6 Tratamiento del dolor en la endometriosis

5. La enfermedad inflamatoria pélvica: causas, consecuencias y tratamiento
5.1 Discutir los factores etioldgicos y la importancia de la Chlamydia trachomatis
5.2 Procedimientos diagnésticos

5.3 Alternativas terapéuticas medicamentosas

5.4 Alternativas quirudrgicas: valor de la laparoscopia y cuidados

5.5 Drenaje del absceso tubo-ovérico

5.6 Apendicectomia laparoscépica

5.7 Colpotomia laparoscépica

5.8 Pronéstico reproductivo tras EIP

5.9 Valor de la determinacién de CT en el diagnéstico de la patologia tubérica
5.10 Hidrosalpinx residual y prondstico en FIV

6. Embarazo ectépico: diagndstico y tratamiento médico y quirdrgico
6.1 Epidemiologia

6.2 Métodos diagnésticos: valor de la HCG, P y VEGF
6.3 Tratamiento médico con MTX

6.4 Tratamiento quirdrgico: papel de la laparoscopia
6.5 Técnica laparoscépica

6.7 El embarazo cervical

7. Esterilizacién tubarica

7.1 Técnicas

7.2 Resultados

7.3 Posibilidades de reversibilizacién

7.4 Esterilizacion histeroscépica

7.5 Complicaciones

8. Métodos de exploracién del Utero. Papel de la ecografia
8.1 La HSG

8.2 La histerosonosalpingografia

8.3 La RNM

9. Tratamiento de los miomas
9.1 Epidemiologia

ADEIT, Fundacion Universidad-Empresa de la Universitat de Valéncia info@adeituv.es



9.2 Clasificacion

9.3 Evaluacién anatémico-quirdrgica con métodos no invasivos
9.4 Sintomas

9.5 Los miomas como causa de esterilidad

9.6 Valor de los tratamientos médicos

9.7 Otras alternativas (embolizacién, radiocirugia, interferén...)
9.8 Cirugia radical vs conservadora

9.9 Miomectomia laparoscépica

9.10 Miomectomia histeroscépica

10. La histerectomia laparoscépica

10.1 Indicaciones

10.2 Evaluacién preoperatorio

10.3 Técnicas

10.4 Histerectomia subtotal

10.5 Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia
10.6 Complicaciones intra y postoperatorias

11. Incontinencia urinaria: estudio y tratamiento

11.1 Epidemiologia

11.2 Diagnéstico diferencial de los distintos tipos de IU

11.3 Alternativas medicamentosas

11.4 La rehabilitacién del suelo pélvico

11.5 La cirugia de la IUE

11.6 Papel de la laparoscopia en la cirugia de la IUE

11.7 Reconstruccién total del compartimento anterior, medio y posterior
11.8 Perineosuspensién laparoscépica

1.1 Las adherencias pélvicas: etiopatogenia y tratamiento
1.2 Formacién de adherencias: causas

1.3 Adhesiolisis laparoscépica

1.4 El valor de los distintos adyuvantes

2. Valor actual de la laparoscopia diagnéstica. Exploracién tubdrica en esterilidad. Fertiloscopia (1)
2.1 Métodos de exploracién de las trompas y la pelvis

2.2 Procedimiento laparoscépico diagnéstico

2.3 Papel actual: écuando se debe realizar?

2.4 Qué hacer con las lesiones endometridsicas pequeias

2.5 La fertiloscopia

2.6 La salpingoscopia

2.7 La microlaparoscopia de consultorio

3. Tratamiento de la patologia tubdarica: cirugia vs. FIV

3.1 La microcirugia tubarica en el s.XXI

3.2 Tratamiento de la patologia tubarica mediante laparoscopia: qué tratar y cémo
3.3 La FIV: indicaciones

3.4 Cirugia vs. FIV: a quién tratar

4. Manejo de la mujer estéril con endometriosis

4.1 Diagndstico de certeza

4.2 Alternativas terapéuticas

4.3 Valor de la laparoscopia

4.4 Fisiopatologia de la esterilidad asociada a endometriosis

4.5 La FIV y la donacién de ovocitos en mujeres con endometriosis

5. Papel de la cirugia en el SOP

5.1 Definicién actual

5.2 Fisiopatologia del SOP

5.3 Alternativas terapéuticas en la anovulacién causada por SOP
5.4 Papel de la reduccién tisular en SOP

5.5 La reseccidn en cufia

5.6 Las fulguraciones multiples

5.7 Tratamiento de la torsién del ovario

6. Problematica y tratamiento de las malformaciones uterinas

6.1 Epidemiologia y clasificacién

6.2 Prondstico reproductivo de cada una de ellas

6.3 Alternativas terapéuticas

6.4 Reseccién histeroscépica de septos uterinos

6.5 Otras alternativas terapéuticas (tijeras, laser...)

6.6 Resultados tras histeroscopia

6.7 COmo manejar un embarazo tras reseccién de un tabique uterino: papel del cerclaje
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1. Valor de la laparoscopia en el cancer de cervix

1.1 Epidemiologia

1.2 Abordaje laparoscopico trans peritoneal y retroperitoneal en el tratamiento quirdrgico del cancer ginecoldgico
1.3 Linfadenectomia pélvica y paraortica por via laparoscépica. Técnicas y resultados

1.4 Estadiaje del Ca de cervix. Estadios abordables quirdrgicamente

1.5 La linfadenectomia en el Ca de cervix y su significado

1.6 Intervenciones abdominales radicales y papel de la laparoscopia

1.7 Intervenciones vaginales radicales y papel de la laparoscopia

1.8 Histerectomia radical laproscopica versus Celio-Shauta en el cancer de cerviz. Resultados

1.9 Traquelotomia radical laparoscépicamente asistida. Indicaciones, técnica y resultados

2. Papel de la laparoscopia en el cdncer de endometrio

2.1 Epidemiologia

2.2 Estadiaje y limite de los tratamientos quirdrgicos

2.3 La linfadenectomia en el Ca de endometrio y su significado

2.4 Intervenciones abdominales radicales y papel de la laparoscopia
2.5 Papel de la laparoscopia en los estadios avanzados

3. Papel de la laparoscopia en el cdncer de ovario

3.1 Epidemiologia

3.2 Marcadores tumorales

3.3 Papel de la ecografia en el diagnéstico de sospecha de las masas ovaricas
3.4 Cuidados en la cirugia laparoscépica

3.5 Tratamiento laparoscopico en estadios iniciales del Cancer de ovario

3.6 Laparoscopia y cancer avanzado. Quimioterapia intraperitoneal

3.7 Omentectomia y peritoneonectomia laparoscopica

3.8 Prondstico del Ca de ovario inadvertidamente roto en el curso de una laparoscopia
3.9 Papel de la laparoscopia en el estadiaje del Ca de ovario

3.10 El second-look

4, Otras consideraciones en laparoscopia oncoldgica 4.1 Diseminacién loco-regional por fragmentaciéon de ganglios linfaticos
positivos

4.2 Implantes en los orificios de entrada de los trécares

4.3 Cirugia endoscépica para la linfadenectomia en el Ca de vulva

4.4 Pronéstico a medio y largo plazo del Ca ginecolégico tratado por laparoscopia

1. Fetoscopia y cirugia fetal

1.1 Técnicas actuales de exploracién intrauterina del feto

1.2 Indicaciones de la cirugia fetal

1.3 El animal de experimentacién como modelo

1.4 Deformidades susceptibles de cirugia endoscdépica en los fetos humanos
1.5 Resultados

1.6 Complicaciones

1.7 Aspectos futuros

2. Embriohisteroscopia

2.1 Concepto y técnica

2.2 Indicaciones

2.3 Problematica del cariotipaje embrionario
2.4 Resultados

2.5 Complicaciones

2.6 Aspectos futuros

1.1 Instrumentos y Medios de Distensién H.C.
1.2 Técnicas de la Laparascopia Ginecoldgica
1.3 Embrazo Eptépico

Trabajo Fin de Master
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