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PROGRAMA

Entorno del robot. InvestigaciÃ³n en CirugÃa EndoscÃ³pica y robÃ³tica. Los Institutos TecnolÃ³gicos Universitarios y la robÃ³tica

BLOQUE DEL IRTIC (INSTITUTO DE ROBÃ�TICA DE LA UV). 40 horas semipresenciales

Nombre de la asignatura a impartir:

La Cirugia RobÃ³tica vista desde el punto de vista de la IngenierÃa

Resumen.

La asignatura pretende dar una visiÃ³n de las tecnologÃas robÃ³ticas y de visualizaciÃ³n aplicables al entorno de la cirugÃa

robÃ³tica.

Se mostrarÃ¡n a los alumnos los elementos mecatrÃ³nicos y conceptos robÃ³ticos que permiten utilizar la robÃ³tica en el

proceso quirÃºrgico. Derivando de ellos las posibilidades de uso de los manejadores mecatrÃ³nicos robÃ³ticos en el campo de la

cirugÃa, asÃ como las limitaciones asociadas a los mismos.

Se mostrarÃ¡n los elementos de interfaz que permiten un manejo de los sistemas robÃ³ticos de manera adecuada para una
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intervenciÃ³n quirÃºrgica.

Un elemento importante de la cirugÃa robÃ³tica estÃ¡ asociada no solo a la manipulaciÃ³n robÃ³tica del paciente, sino

tambiÃ©n a la visiÃ³n que se da al cirujano de la zona de intervenciÃ³n, para ello se mostrarÃ¡n al alumno los sistemas de

visualizaciÃ³n tridimensional que permiten un control adecuado del Ã¡rea de intervenciÃ³n. TambiÃ©n se complementarÃ¡ con

la revisiÃ³n de tecnologÃas de soporte a la planificaciÃ³n de las intervenciones basadas en realidad mixta y tÃ©cnicas

avanzadas de imagen mÃ©dica integradas en el proceso quirÃºrgico.

Otros elementos que se tratarÃ¡n en la asignatura serÃ¡n los sistemas de localizaciÃ³n de precisiÃ³n en entorno quirÃºrgico,

como elemento de soporte para la planificaciÃ³n y ejecuciÃ³n de la intervenciÃ³n.

Finalmente, la asignatura realizarÃ¡ una revisiÃ³n de los sistemas de simulaciÃ³n y su papel en la formaciÃ³n y planificaciÃ³n de

la cirugÃa robÃ³tica.

Temario

Tema1. IntroducciÃ³n a la robÃ³tica.

Conceptos bÃ¡sicos asociados a la robÃ³tica y los sistemas mecatrÃ³nicos en general (concepto de manipulador, grados de

libertad, restricciones, fÃsicas).

Tema2. Manipuladores robÃ³ticos en el entorno quirÃºrgico.

Elementos especÃficos de sistemas robÃ³ticos aplicados a la cirugÃa, distintos robots actuales, funcionamiento limitaciones.

Interfaces.

Tema3. Sistema de visualizaciÃ³n avanza en el entorno quirÃºrgico.

Mecanismos de visualizaciÃ³n estereoscÃ³pica y su uso en el entorno de la cirugÃa robÃ³tica. Imagen mÃ©dica avanzada y su

uso en el entorno de la cirugÃa robÃ³tica. Nuevas tecnologÃas de visualizaciÃ³n en realidad mixta y se uso para la planificaciÃ³n

y preparaciÃ³n de la cirugÃa robÃ³tica.

Tema4. Sistemas de posicionamiento y control de movimiento en quirÃ³fano.

Sistemas de localizaciÃ³n 3D de en quirÃ³fano tanto para paciente como para robot y otros elementos involucrados en el

proceso quirÃºrgico. Uso para seguimiento de intervenciÃ³n, revisiÃ³n y mejora.

Tema5. TÃ©cnicas de SimulaciÃ³n de cirugÃa robÃ³tica

Simuladores de cirugÃa robÃ³tica. CaracterÃsticas. elementos involucrados, limitaciones y papel en el proceso formativo.

PrÃ¡cticas.

BLOQUE DEL IBV (INSTITUTO DE BIOMECÃ�NICA DE LA UPV) (30 horas semipresenciales)

Nombre de la asignatura a impartir:

MetodologÃas de certificaciÃ³n y diseÃ±o de producto sanitario para cirugÃa robÃ³tica.

Temas

Tema 1. TeorÃa. El reglamento europeo de certificaciÃ³n de producto sanitario. Que es el MDR

- Proceso de certificaciÃ³n de un producto sanitario bajo el nuevo reglamento para:

o Productos clase 1

o Productos clase 2a

o Productos clase 2b

o

Tema 2. TeorÃa. AnÃ¡lisis de riegos de un producto sanitario y requisitos esenciales.

Tema 3. PrÃ¡ctica. RealizaciÃ³n de un anÃ¡lisis de riegos de un instrumental para robÃ³tica.

Tema 4. TeorÃa. El proceso de diseÃ±o de un producto sanitario.

Tema 5. TeorÃa. CaracterÃsticas y usos de los biomateriales. MetÃ¡licos y polimÃ©ricos.

Tema 6. TeorÃa. TecnologÃas de fabricaciÃ³n de productos sanitarios.

Tema 7. TeorÃa. TÃ©cnicas de evaluaciÃ³n de producto sanitarios.

Tema 8. PrÃ¡ctica. Visita a laboratorio de ensayo.

Tema 9. TeorÃa. EvaluaciÃ³n clÃnica y seguimiento de los productos sanitarios.

BLOQUE DEL AIMPLAS (INSTITUTO DEL PLÃ�STICO) (UPV). (5 horas)

Nombre de la asignatura a impartir:

NanotecnologÃa en quirÃ³fano, sensores y bioimpresiÃ³n para cirujanos.

Temario:

NanotecnologÃa en QuirÃ³fano (planificaciÃ³n, preparaciÃ³n y cirugÃa)

Sistemas de liberaciÃ³n controlada

Sensores (Biosensores, DiagnÃ³stico rÃ¡pido, PlastrÃ³nica)

ImpresiÃ³n 3D y BioimpresiÃ³n 3D 1hr

BLOQUE DEL AI2 (Instituto Universitario de AutomÃ¡tica e InformÃ¡tica Industrial. (UPV).

Nombre de la asignatura:

Elementos robÃ³ticos en la asistencia al cirujano. Soluciones ergonÃ³micas en el entorno robÃ³tico 3 h

Temario: caso de ejemplo de robot de asistencia al acto quirÃºrgio

DiseÃ±o del robot manipulador

Sistema de sensorizaciÃ³n, interfaz y control

Manejo prÃ¡ctico con el robot de manipuladores uterinos

Resumen
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En este apartado de la asignatura se va a presentar un caso prÃ¡ctico de robot de asistencia al acto quirÃºrgico. De esta forma

se abordarÃ¡n los criterios de diseÃ±o considerados para el robot, las posible alternativas que se consideraron, etc. A

continuaciÃ³n se presentarÃ¡ el robot desarrollado, centrÃ¡ndose en los elementos mecÃ¡nicos, el sistema de sensorizaciÃ³n, los

elementos de control y los sistemas de interfaz hombre-mÃ¡quina. Por Ãºltimo, el robot se pondrÃ¡ a disposiciÃ³n de los alumnos

para que estos puedan utilizarlo y realizar el posicionado de un manipulador uterino controlado por el robot

Generalidades de la CirugÃa laparo-toracoscÃ³pica y robÃ³tica

GENERALIDADES DE LA CIRUGIA LAPARO-TORACOSCÃ�PICA Y ROBÃ�TICA

Consideraciones Preoperatorias

AnatomÃa aplicada de los diferentes aparatos y sistemas.

Historia de la laparoscopia y toracoscopia.

Equipamiento material para la laparoscopia y toracoscopia.

TÃ©cnicas bÃ¡sicas en laparoscopia y toracoscopia.

TÃ©cnicas de imagen radiolÃ³gica de los diferentes aparatos y sistemas CT, RMN, PET.

ConfiguraciÃ³n del quirÃ³fano.SelecciÃ³n de pacientes.

EvaluaciÃ³n preoperatoria.

Generalidades de la CirugÃa MÃnimamente Invasiva y su aplicaciÃ³n prÃ¡ctica en el quirÃ³fano

El cambio de paradigma de la cirugÃa robÃ³tica.

Instrumental y energÃa.

Sistema robÃ³tico Da Vinci. Nociones generales.

Consideraciones intraoperatorias

Anestesia (nociones comunes a todas las especialidades).

ErgonomÃa.

Establecimiento del neumoperitoneo y neumotÃ³rax y colocaciÃ³n de trÃ³cares.FisiologÃa del neumoperitoneo y neumotÃ³rax

inducido.

PosiciÃ³n, introducciÃ³n y retirada de trÃ³cares

FisiopatologÃa y tÃ©cnicas de acceso al campo quirÃºrgico en las diferentes enfermedades quirÃºrgicas. Peculiaridades de

campo robÃ³tico. Docking.

Acceso por NOTES y puerto Ãºnico. Acceso extraperitoneal y retroperitoneo.Acceso toracoscÃ³pico.

DisecciÃ³n, corte y sutura en laparoscopia y robÃ³tica.

Hemostasia en CirugÃa LaparoscÃ³pica, ToracoscÃ³pica y RobÃ³tica.

Cuidados y complicaciones postoperatorias

Cuidados postoperatorios.Complicaciones postoperatorias generales

Complicaciones mÃ¡s comunes en CGAD y su manejo.

Complicaciones mÃ¡s comunes en URO y su manejo

Complicaciones mÃ¡s comunes en GINE y su manejo.

Complicaciones CIR TOR.

Especialidades quirÃºrgicas: cirugÃa general y aparato digestivo

INTRODUCCIÃ�N, GENERALIDADES Y PRINCIPIOS DE LA CIRUGÃ�A LAPAROSCÃ�PICA Y ROBÃ�TICA EN CIRUGÃ�A GENERAL Y

DIGESTIVA

Bosquejo histÃ³rico y estado actual de la cirugÃa laparoscÃ³pica y robÃ³tica en cirugÃa general y Digestiva.

Pruebas preoperatorias, preanestesia y acto anestÃ©sico en cirugÃa laparoscÃ³pica y robÃ³tica. FisiopatologÃa del

neumoperitoneo

SelecciÃ³n de pacientes. Posicionamiento para las diversas intervenciones. Docking. Aparataje e instrumental, sistemas de

destrucciÃ³n y sellado tisulares, suturas en cirugÃa laparoscÃ³pica y robÃ³tica en cirugÃa general y del aparato digestivo

Cuidados postoperatorios. Protocolo de rehabilitaciÃ³n multimodal y ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). CirugÃa

laparoscÃ³pica y robÃ³tica en cirugÃa general y del aparato digestivo por puerto Ãºnico y en rÃ©gimen de CirugÃa Mayor

Ambulatoria/Sin Ingreso Â¿Hay indicaciones

CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA COLORRECTAL

Indicaciones actuales de la cirugÃa laparoscÃ³pica y robÃ³tica en la patologÃa benigna colorrectal: diverticulosis, enfermedad

inflamatoria intestinal crÃ³nica, prolapso rectal y otras entidades nosolÃ³gicas

EvaluaciÃ³n de las neoplasias de colon y recto. Protocolo de estudio preoperatorio. PreparaciÃ³n preoperatoria y optimizaciÃ³n

del paciente. Indicaciones y tÃ©cnicas quirÃºrgicas laparoscÃ³picas y robÃ³ticas en las neoplasias de colon izquierdo y recto

CirugÃa LaparoscÃ³pica y robÃ³tica de las neoplasias de colon derecho y transverso
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CirugÃa laparoscÃ³pica y robÃ³tica monopuerto y SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery). Seguimiento postoperatorio y

detecciÃ³n de complicaciones. Seguimiento oncolÃ³gico de las neoplasias de colon y recto

Complicaciones postoperatorias de la cirugÃa laparoscÃ³pica y robÃ³tica colorrectal. Rol de la laparoscopia en las

reintervenciones de cirugÃa colorrectal

Laparoscopia exploradora y abdomen agudo. ApendicectomÃa laparoscÃ³pica. Enfermedad inflamatoria intestinal complicada:

tratamiento quirÃºrgico laparoscÃ³pico. CirugÃa laparoscÃ³pica enurgencias de las neoplasias de colon, recto y de las

diverticulitis complicadas.

CIRUGÃ�A LAPAROSCÃ�PICA Y ROBÃ�TICA HEPATOBILIOPANCREÃ�TICA (HBP)

Indicaciones, estudio preoperatorio, preparaciÃ³n y posiciÃ³n del paciente para cirugÃa HBP laparoscÃ³pica y robÃ³tica.

Colelitiasis, coledocolitiasis y quistes de la vÃa biliar: indicaciones y tratamiento quirÃºrgico laparoscÃ³pico/robÃ³tico

Hepatectomias menores y mayores. CÃ¡ncer de vesÃcula biliar y colangiocarcinoma. Indicaciones y tÃ©cnicas quirÃºrgicas

laparoscÃ³picas y robÃ³ticas

Hepatocarcinoma, hemangioma y otros tumores del hÃgado: cirugÃa laparoscÃ³pica y robÃ³tica

Tumores periampulares tratamiento quirÃºrgico laparoscÃ³pico y robÃ³tico: adenocarcinoma de pÃ¡ncreas, colangiocarcinoma

distal, neoplasia de duodeno y ampuloma

CirugÃa laparoscÃ³pica y robÃ³tica de los abscesos y los traumatismos hepÃ¡ticos. Complicaciones de la cirugÃa laparoscÃ³pica

y robÃ³tica hepatobiliopancreÃ¡tica (HBP). Seguimiento quirÃºrgico y oncolÃ³gico

CIRUGÃ�A LAPAROSCOPICA Y ROBÃ�TICA DE LA PARED ABDOMINAL

Indicaciones y contraindicaciones del abordaje laparoscÃ³pico o robÃ³tico en la patologÃa herniaria de la pared abdominal.

SelecciÃ³n de pacientes. Neumoperitoneo terapeÃºtico. Uso de la toxina botulÃnica. Mallas y sistemas de fijaciÃ³n. ReparaciÃ³n

laparoscÃ³pica/ robÃ³tica de la hernia incisional.

Hernioplastias laparoscÃ³pica y robÃ³tica inguinocrural, umbilical, epigÃ¡strica y otras hernias de la pared abdominal.

CIRUGÃ�A LAPAROSCÃ�PICA Y ROBÃ�TICA ESOFAGO-GASTRICA

Indicaciones de la laparoscopÃa diagnÃ³stica en la patologÃa esÃ³fago-gÃ¡strica. CirugÃa de urgencias en patologÃa

esÃ³fago-gÃ¡strica mediante abordaje laparoscÃ³pico. Dra. Pilar Albors (1 hora)

Tratamiento laparoscÃ³pico y robÃ³tico del reflujo gastro-esofÃ¡gico/hernia de hiato. Tratamiento laparoscÃ³pico de los

trastornos motores del esÃ³fago y de los divertÃculos esofÃ¡gicos.

Cancer de esÃ³fago y estÃ³mago: esofaguectomÃa y gastrectomÃa laparoscÃ³picas y robÃ³ticas.

CIRUGÃ�A LAPAROSCOPICA Y ROBÃ�TICA DE LA OBESIDAD

Indicaciones de la cirugÃa bariÃ¡trica. Equipo multidisciplinar.. Equipamiento laparoscÃ³pico y robÃ³tico. ColocaciÃ³n de

trocares. InstrumentaciÃ³n: disecciÃ³n, hemostasia, sutura y anastomosis.

PreparaciÃ³n del paciente y pruebas preanestesicas. Posicionamiento y acto anestÃ©sico. FisiopatologÃa del neumoperitoneo

en el paciente obeso

TÃ©cnicas mixtas en cirugÃa bariÃ¡trica laparoscÃ³pica y robÃ³tica: By-pass gÃ¡strico, by-pass tipo SADIS, cruce duodenal).

TÃ©cnicas restrictivas en cirugÃa bariÃ¡trica laparoscÃ³pca y robÃ³tica: gastrectomÃa tubular y plicatura gÃ¡strica. Manejo de

las complicaciones postoperatorias en cirugÃa bariÃ¡trica.

Casos clÃnicos y Seminarios: especialidad CirugÃa general y aparato digestivo

BLOQUE DE CIRUGIA GENERAL

IntroducciÃ³n de la CirugÃa RobÃ³tica en un Hospital General. VisiÃ³n de la EnfermerÃa.

Posicionamiento y colocaciÃ³n de trÃ³cares para laparoscopia y robÃ³tica en los procedimientos mÃ¡s comunes de CirugÃa

General y Digestiva. Coste/efectividad de la cirugÃa laparoscÃ³pica vs robÃ³tica. Â¿quÃ© aspectos hay que valorar? Â¿en quÃ©

procedimientos estarÃa indicada cada una en el momento actual?

Papel de la cirugÃa laparoscÃ³pica vs robÃ³tica en la cirugÃa general y digestiva de Urgencias y en las complicaciones

postoperatorias.

Indicaciones del uso de verde indocianina en cirugÃa robÃ³tica y laparoscÃ³pica en la cirugÃa del aparato digestivo.

Carcinomatosis peritoneal, valor de la laparoscopia exploradora y sistemÃ¡tica de la exploraciÃ³n. ICP.

CirugÃa transanal robotica (monopuerto) vs Tamis (laparoscÃ³pica).

Generalidades de la cirugÃa laparoscÃ³pica vs robÃ³tica en la patologÃa quirÃºrgica hepatobiliopancreÃ¡tica (HBP). Colecistitis,

coledocolitiasis y colangitis: cirugÃa laparoscÃ³pica vs robÃ³tica:
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EvaluaciÃ³n y tratamiento de los tumores hepÃ¡ticos benignos y malignos (primarios y metastÃ¡sicos):

Tratamiento mediante cirugÃa mÃnimamente invasiva de la Iatrogenia de la vÃa biliar:

Tumores neuroendocrinos del pÃ¡ncreas: indicaciones y tÃ©cnicas quirÃºrgicas laparoscÃ³picas y robÃ³ticas:

Complicaciones postoperatorias de la cirugÃa HBP. Seguimiento postoperatorio y oncolÃ³gico:

PlanificaciÃ³n quirÃºrgica con reconstrucciÃ³n 3D con Visible Patient.

CirugÃa robÃ³tica y mÃnimamente invasive en cirugÃa de la mama. Uso del verde indocianina en la tÃ©cnica de detecciÃ³n del

ganglio centinela.

Desafio y futuro de la cirugÃa robÃ³tica hepÃ¡tica y pancreÃ¡tica.

Anastomosis pancreÃ¡tica en la duodenopancreatectomÃa cefÃ¡lica laparoscÃ³pica y robÃ³tica.

Anastomosis intracorpÃ³rea vs extracorpÃ³rea en la hemicolectomia derecha laparoscÃ³pica y robÃ³tica. Ventajas e

inconvenientes.

Caso clÃnico: CirugÃa hepÃ¡tica compleja. LaparoscÃ³pica vs robÃ³tica.

Caso ClÃnico: Adenocarcinoma de cabezade pÃ¡ncreas borderline.

Conferencia 1: Estado actual de la cirugÃa HepÃ¡tica. Nueva tecnologÃas y hoja de ruta.

Conferencia 2: Como iniciar una Unidad de CirugÃa HepÃ¡tica Avanzada. Problemas mÃ¡s frecuentes.

Conferencia 3: EstadificaciÃ³n del adenocarcinoma de pancreas.

Videotutorial: Uso del verde de indocianina y ECOI en cirugÃa hepatobiliar avanzada.

InstrumentaciÃ³n en CirugÃa LaparoscÃ³pica en CirugÃa General y del Aparato Digestivo.

InstrumentaciÃ³n en CirugÃa robÃ³tica abdominal.

PrÃ¡cticas

BLOQUE 1: FORMACIÃ�N PRÃ�CTICA ON LINE

El mÃ³dulo prÃ¡ctico on line se basa en tres tipos de actividad

I. Webinar prÃ¡cticos on line

El alumno asistirÃ¡ en su prÃ¡cticas a dos webinars on line que permitirÃ¡n afianzar los conocimientos adquiridos durante el

programa teÃ³rico mediante una discusiÃ³n activa con los expertos y aclarando las dudas que se hayan podido plantear. Los

docentes realizarÃ¡n una revisiÃ³n de los puntos claves de las ponencias teÃ³ricas estableciendo un debate activo con los

participantes en el master. Se realizarÃ¡n dos webinars de 4 h cada uno:

Webinar I: Aspectos generales de cirugÃa robÃ³tica

Webinar II: Aspectos especÃficos de cirugÃa robÃ³tica por especialidad

II. Programa de videoforum (VF) en cirugÃa robÃ³tica

Son videos comentados en directo por el profesorado del master de un total de 30 a 45 min. mÃ¡ximo. Se realizarÃ¡ una

exposiciÃ³n por parte del profesorado de vÃdeos de intervenciones realizadas por ellos mismos con la mÃnima ediciÃ³n, para

destacar aspectos tÃ©cnicos relevantes, dificultades, soluciones a problemas planteados, en donde se explicarÃa con mÃ¡s

detenimiento el desarrollo de tÃ©cnicas quirÃºrgicas completas. Estas sesiones se organizarÃ¡n mensualmente para un total de

10 videoforum en todo el curso acadÃ©mico. Se organizarÃ¡n por especialidad, siendo la exigencia para la capacitaciÃ³n es la

asistencia al 80% de los video-forums organizados durante el curso acadÃ©mico.

Cada alumno o alumna tendrÃ¡ asignado un tutor para seguimiento de incidencias, revisiÃ³n de cumplimentaciÃ³n de actividad

docente y para orientaciÃ³n en la elaboraciÃ³n del trabajo de fin de master.

BLOQUE 1: MODULO PRACTICO DE SIMULACIÃ�N ROBÃ�TICA

I. SIMULACIÃ�N EN PELVITRAINER

El simulador endoscÃ³pico (pelvitrainer) permite reproducir las condiciones reales en cirugÃa laparoscÃ³pica con un modelo real

idÃ³neo para el entrenamiento de las habilidades de sutura. TambiÃ©n se puede reproducir el entorno robÃ³tico mediante el

docking del robot directamente sobre el propio pelvitrainer

Las actividades de simulaciÃ³n en pelvitrainer se realizarÃ¡n en el laboratorio de cirugÃa endoscÃ³pica ubicado en el aula 3 del

aulario del CHGUV. Esta sala es una plataforma de gran valor para la aplicaciÃ³n experimental y docencia en nuevas tÃ©cnicas

de cirugÃa endoscÃ³pica. La sala de endoscopia dispone de un total de 10 simuladores endoscÃ³picos completos. La asistencia

de los alumnos del master seguirÃ¡ un control mediante libro de registro disponible con lo que se controlarÃ¡ el nÃºmero de

sesiones realizadas por cada participante. Cada alumno o alumna del master realizarÃ¡ sesiones libres no supervisadas y

sesiones supervisadas por tutor.

El simulador endoscÃ³pico permite realizar ejercicios de dificultad creciente y los test especÃficos del programa de

capacitaciÃ³n. Esto permitirÃ¡ al alumno del master practicar tÃ©cnicas endoscÃ³picas y robÃ³ticas validadas.

El programa prÃ¡ctico en pelvitrainer incluye 3 niveles que pretenden asegurar la coordinaciÃ³n en los movimientos

endoscÃ³picos y la realizaciÃ³n de sutura bÃ¡sica endoscÃ³pica. La evaluaciÃ³n comprende un ejercicio final en cada una de las

fases que el alumno debe realizar con un nÃºmero mÃnimo de errores y en un tiempo limitado antes de pasar a la ejercitaciÃ³n

en la siguiente fase formativa. Toda la evoluciÃ³n del alumno (nÃºmero de sesiones necesarias, tiempo empleado, errores

cometidos...) quedarÃ¡n registradas en una ficha personalizada.

Nivel 1: Ejercicios bÃ¡sicos en entorno laparoscÃ³pico

2 horas de sesiÃ³n tutorizada de introducciÃ³n al manejo del simulador y explicaciÃ³n de ejercicios bÃ¡sicos.
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20 horas de asistencia controlada y no tutorizadas de prÃ¡ctica de los ejercicios aprendidos (se realizarÃ¡ un control de tiempo

de asistencia con un libro de registro)

2 horas de evaluaciÃ³n de ejercicios de nivel 1.

Nivel 2: Ejercicios bÃ¡sicos en entorno robÃ³tico

2 horas de sesiÃ³n tutorizada de explicaciÃ³n de ejercicios bÃ¡sicos sobre entorno robÃ³tico.

20 horas de asistencia controlada y no tutorizadas de prÃ¡ctica de los ejercicios aprendidos (se realizarÃ¡ un control de tiempo

de asistencia con un libro de registro)

2 horas de evaluaciÃ³n de ejercicios de nivel 2.

Nivel 3: Ejercicios avanzados en entorno laparoscÃ³pico y robÃ³tico

2 horas de sesiÃ³n tutorizada de explicaciÃ³n de ejercicios avanzados sobre entorno robÃ³tico.

20 horas de asistencia controlada y no tutorizadas de prÃ¡ctica de los ejercicios aprendidos (se realizarÃ¡ un control de tiempo

de asistencia con un libro de registro)

2 horas de evaluaciÃ³n de ejercicios de nivel 3.

ii. SIMULACIÃ�N EN ENTORNO HIPERREALISTA

Estos modelos estÃ¡n hecho en base a una reconstrucciÃ³n en escala real de la cavidad abdominal con un material denominado

neoderma. Dicho material plÃ¡stico reproduce las vÃsceras abdominales, incluido Ãºtero y vagina, y permite entrenar diferentes

competencias en cirugÃa robÃ³tica en entorno real.

En las siguientes figuras se puede ver las caracterÃsticas del modelo hiperealista y su utilizaciÃ³n en un entorno de simulaciÃ³n

Se realizarÃ¡n un total de 10h de simulaciÃ³n por alumno/a en entorno hiperrealista con las siguientes activiidades.

Â· Docking en modelo hiperealista

Â· Manejo de consola y entrenamiento de movimientos

Â· Limitaciones de brazos y posiciones forzadas

Â· Errores del recuperables y no recuperables en sistema robÃ³tico Da Vinci Si

Â· Test de evaluaciÃ³n por equipos en modelo hiperealista: Se realizarÃ¡ simulacro con evaluaciÃ³n de tiempos de montaje y

desmontaje del

Trabajo fin de MÃ¡ster

- DiseÃ±o de un proyecto de investigaciÃ³n experimental (no es imprescindible su ejecuciÃ³n efectiva).

- DiseÃ±o y ejecuciÃ³n de un proyecto de investigaciÃ³n descriptiva.

- RevisiÃ³n sistemÃ¡tica de la evidencia cientÃfica (no es imprescindible el metaanÃ¡lisis de los datos)

PROFESORADO

Kristina Aghababyan

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Pilar Albors BagÃ¡

MÃ©dico adjunto de CirugÃa General y del Aparato Digestivo. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Ariana Ã�lvarez Barrera

Consorcio Hospital General de Valencia. Servicio de UrologÃa.

Enrique Artigues SÃ¡nchez de Rojas

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de ValÃ¨ncia

Carlos Manuel Atienza Vicente

Profesor Asociado Universitat PolitÃ¨cnica de ValÃ¨ncia

Celia BÃ¡ez de Burgos

Facultativo Especialista de Ã�rea. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Carmen Baixauli Soria

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Miguel Barea Gomez

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Pediatria, ObstetrÃcia i Ginecologia. Universitat de ValÃ¨ncia

Pavel Bartovsky

Investigador. AsociaciÃ³n de InvestigaciÃ³n de Materiales PlÃ¡sticos y Conexas - AIMPLAS

Elena Biosca PÃ©rez

Facultativa Especialista de AnestesiologÃa. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

JosÃ© Manuel CastellÃ³ TomÃ¡s

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
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Clara Crespo Ferrer

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Esteban Cugat AndorrÃ¡

Jefe de Servicio

Alejandra de AndrÃ©s GÃ³mez

Facultativo Especialista CirugÃa General y Digestiva H. General Universitario de Valencia

MarÃa de los Ã�ngeles Estrada GarcÃa

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Marcos FernÃ¡ndez MarÃn

Profesor/a Titular de Universidad. Departament d'InformÃ tica. Universitat de ValÃ¨ncia

Sandra Fortea Gracia

0

Laura Fraile Blasco

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Joan GarcÃa IbÃ¡Ã±ez

0

Francisco Javier GarcÃa Oms

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Pediatria, ObstetrÃcia i Ginecologia. Universitat de ValÃ¨ncia

Antonio Gil Moreno

Jefe Servicio de Obstetricia y GinecologÃa. Hospital Universitario Vall dÂ¿HebrÃ³n. Barcelona.

Juan Gilabert Aguilar

Jefe de la Unidad de CirugÃa EndoscÃ³pica Hospital Casa de Salud de Valencia

Juan Gilabert EstellÃ©s

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Pediatria, ObstetrÃcia i Ginecologia. Universitat de ValÃ¨ncia

Jesus Gimeno Sancho

Ayudante/a Doctor/a. Departament d'InformÃ tica. Universitat de ValÃ¨ncia

Marcos GÃ³mez Ruiz

Adjunto, CirugÃa Colorrectal - CirugÃa General y del Aparato Digestivo. Director de Programas de CirugÃa RobÃ³tica, Hospital

Universitario MarquÃ©s de Valdecilla. Responsable del Grupo de InvestigaciÃ³n e InnovaciÃ³n en CirugÃa,Instituto de

InvestigaciÃ³n Sanitaria Valdecilla, IDIVAL. Profesor Asociado, Universidad de Cantabria

Miguel GonzÃ¡lez Izquierdo

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Manuel Vicente Granell Gil

Profesor Permanente Laboral (PPL). Departament Cirurgia (UV). Jefe secciÃ³n AnestesiologÃa. Consorci Hospital General

Universitari de ValÃ¨ncia. Vocal de TorÃ¡cica SEDAR y European Association of CardioThoracic Anesthesiologists and Intensive

Care (EACTAIC)..

Ricardo Guijarro Jorge

CatedrÃ¡tico de Universidad. Departament de Cirurgia. Universitat de ValÃ¨ncia. Jefe Servicio CirugÃa TorÃ¡cica. Consorcio

Hospital General Universitario de Valencia..

AlÃ Mahmoud Ismail Hamed

0

PurificaciÃ³n Ivorra GarcÃa-MoncÃ³

Facultativo Especialista de CirugÃa General y del Aparato Digestivo.Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Servicio de CirugÃa General y Digestiva. SecciÃ³n de ColoproctologÃa.

Joaquin Ulises Juan Escudero

MÃ©dico Adjunto Servicio de UrologÃa SecciÃ³n de Uro-oncologÃa. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

JosÃ© Antonio Llueca Abella

0

Emilio LÃ³pez Alcina

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de ValÃ¨ncia

Manuel LÃ³pez Cano

Coordinador de la Unidad de Pared Abdominal. Hospital Vall dÂ¿HebrÃ³n
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Francisco Javier MagriÃ±a Veciana

Director de Departamento. Mayo Clinic, Phoenix, Arizona, USA

Carolina MartÃnez PÃ©rez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Antonio Melero AbellÃ¡n

FEA Servicio de GirugÃa General y Digestiva. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

JosÃ© Mir Labrador

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de ValÃ¨ncia

Sergio JesÃºs Mont Climent

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Alba MonzÃ³ CataluÃ±a

0

Claudia Mulas FernÃ¡ndez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Jose Francisco Noguera Aguilar

Jefe Servicio. Hospital de La CoruÃ±a

Miguel Oviedo Bravo

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Yoni Salvador PallÃ¡s Costa

Jefe Clinico de la Unidad de patologÃa prostÃ¡tica y STUI del Servicio de UrologÃa del Hospital General Universitario de Valencia

Paola Andrea Pardo Duarte

Adjunta de UrologÃa Hospital Universitario General Valencia

Anca Pascu

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Manuel PÃ©rez Aixendri

Profesor/a Asociado de Universidad. Departament d'InformÃ tica. Universitat de ValÃ¨ncia

NoemÃ PÃ©rez Raga

0

JosÃ© Luis Peris Serra

CatedrÃ¡tico Universitat PolitÃ¨cnica de ValÃ¨ncia

Jordi Ponce SebastiÃ¡

0

IvÃ¡n JosÃ© Povo MartÃ

Facultativo Adjunto Especialista en UrologÃa. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

MarÃa Macarena Ramos de Campos

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de ValÃ¨ncia

Carlos Rafael Redondo Cano

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

JosÃ© Vicente Riera LÃ³pez

Ayudante/a Doctor/a. Departament d'InformÃ tica. Universitat de ValÃ¨ncia

MarÃa Rovira NavalÃ³n

Enfermera. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Luis Sabater OrtÃ

CatedrÃ¡tico/a de Universidad. Departament de Cirurgia. Universitat de ValÃ¨ncia

Nuria Saenz de Juano Ribes

Facultativo/a Consorcio Hopsital General de Valencia

Boris IvÃ¡n Salas Velastegui

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Francisco Sanchez Ballester

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de ValÃ¨ncia
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MarÃa Amparo Secaduras Mora

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

BegoÃ±a Varo GÃ³mez-Marco

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Antonio VÃ¡zquez Prado

Facultativo

Francisco Villalba Ferrer

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de ValÃ¨ncia

Pilar Zamora Navarro

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

CristÃ³bal Zaragoza FernÃ¡ndez

Jefe de Servicio de CirugÃa General, Digestiva y CMA. Hospital General Universitario de Valencia. Cirujano-Jefe Plaza de Toros de

Valencia.

OBJETIVOS

Las salidas profesionales que tiene el curso son:

El curso ha sido diseÃ±ado de acuerdo a las directrices del EEES (Espacio Europeo de EducaciÃ³n Superior) y la superaciÃ³n de

los criterios de calificaciÃ³n supondrÃ¡ la obtenciÃ³n de un tÃtulo propio de MÃ¡ster otorgado por la Universidad de Valencia

equivalente a 60 crÃ©ditos ECTS (European Credit Transfer System).

Las salidas del master son: mejorar la empleabilidad en el Ã¡mbito de la cirugÃa robÃ³tica en hospitales pÃºblicos y privados

PARA EL ESTUDIANTE

¿ Conocer los principios de la cirugía laparoscópica, toracoscópica y robótica.

¿ Conocer el instrumental endoscópico y robótico.

¿ Conseguir habilidades en las diferentes cirugías de las principales especialidades quirúrgicas, utilizando para ello

progresivamente los simuladores .

¿ Manejo, sutura y ligadura de las diferentes estructuras anatómicas.

¿ Contacto con el Robot daVinci, alcanzando el manejo de la consola y la coordinación de los brazos endoscópicos.

¿ En suma, conseguir ser un cirujano que domine las técnicas quirúrgicas de futuro.

PARA EL PROFESOR

¿ Personalizar el grado de destreza de cada uno de los alumnos para que dominen los gestos básicos en cada una de las

técnicas endoscópicas.

¿ Enseñar la versatilidad de cada una de las técnicas.

¿ Fomentar la implicación del participante en la actividad científica relacionada con el campo de la cirugía indoscópica y

robótica.

¿ Potenciar la aplicación y aprendizaje de uso de las nuevas tecnologías en cirugía así como el uso de la Telemedicina.

METODOLOGÃ�A

El presente Máster de Cirugía Endoscópica y robótica se desarrolla a siguiendo los criterios docentes siguientes:

1.-PROGRAMA TEÓRICO: Adquisición de conocimientos teóricos sobre la utilidad de la robótica en Cirugía. Se utilizarán las

herramientas virtuales y on line existentes, así como la utilización de videoforums y clases formativas con las últimas

tecnologías de imagen.
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