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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Obstetricia y Ginecologia.

Duracion: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La formacién especializada en Obstetricia y Ginecologia podria es-
tructurarse sobre un modelo que, a grandes rasgos, podria ser:

— Obstetricia general.

— Ginecologia general.

— Alto riesgo obstétrico y ecografia.

— Medicina reproductiva.

— Ginecologia oncolégica y fisiopatologia mamaria.

Ademas de lo mencionado, y durante toda la especializacién, los resi-
dentes deberian realizar una guardia semanal mas las rotarias de final
de semana, y un dia de quiréfano semanal, acorde con la zona por la
que rote, teniendo presente que el primer afio se incluirian en los equi-
pos de ginecologia general para iniciarse en los primeros pasos quirtrgi-
cos (lavado, preparacién del campo, como se prepara el instrumental, la
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hemostasia, la diseccién, la apertura y cierre de cavidad, elc.). El resto
del tiempo se dedicaria a los distintos apartados de cada area.

Por otro lado, ese liempo suficientemente largo de realizacion de
guardias en los servicios de urgencias permile que el alumno adquicra
una mayor responsabilidad dentro del sistema de guardias, pudiendo los
del dltimo afio, en algunos centros, hacerse cargo de las responsabilida-
des asistenciales, con la consabida tutela de los médicos de plantilla.

La formacién de los residentes pueden encuadrarse en los epigrafes
siguientes:

— FORMACION TEORICA DE LA ESPECIALIDAD.
— ACTIVIDADES CLINICAS.

— SESIONES CLINICAS Y COMITES.

— SEMINARIOS.

— INVESTIGACION POR NIVELES.

3. DEFINICION Y CAMPO DE ACCION

Debe concepluarse actualmente como Obstetricia y Ginecologia una
especialidad de contenido amplio y variado que entiende:

1. De los fenémenos [isiolégicos y patolégicos de la reproduccion
humana.

2. De la fisiologia de la gestacién, parto y puerperio, asi como de
sus desviaciones patolégicas.

3. De la fisiologia y patologia inherente a los 6rganos que conslitu-
yen el tracto genital femenino, incluyendo la mama.
" 4. De los aspeclos prevenlivos, psiquicos y sociales que necesaria-
mentle se relacionan con los apartados anteriores. No debe olvidarse el
hecho de que el especialista en Obstetricia y Ginecologia debe estar dis-
puesto y preparado para actuar, al menos de forma orientadora, como
médico primario de la mujer, pues es a €l a quien las mujeres consultan
frecuenlemente en primera instancia.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especiali-
dad ser4 el de ofrecer las lineas generales de formacién para obtener es-
pecialistas que, siendo competentes en el conocimiento y ejercicio de la
especialidad, resulten utiles a la sociedad donde han de desarrollar su
actividad.

Expuesto asi el objetivo primario del actual programa, sin matizacio-
nes, puede llevar a siluaciones equivocas inconvenientes.

La complejidad y variedad de las facetas abarcadas por la Obstetricia
y Ginecologfa actual condicionan que un especialista tenga la obligacion
de conocer globalmente todas ellas y quede en situacién para, si asi lo
requiere, continuar su formacién con mayor profundidad en alguna o
algunas de las facetas especificas. Por tanto, puede definirse como espe-
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cialista «itil a la sociedad» aquel que conoce los fundamentos cientifi-
cos y crilerios diagnédsticos y terapéuticos basicos de todas las facetas de
la especialidad. Ha de ser capaz de conocer sus propias limitaciones
para acluar en consecuencia. Ha de tener, asimismo, la capacidad de
mantener sus conocimicntos actualizados y ampliados ¢n las vertientes
que estime conveniente.

Son, por tanto, objetivos secundarios del programa de docencia de
Obsteltricia y Ginecologia los sigujentes:

— Obtener especialistas con visién global de la materia.

— Capaces de autocritica.

— Capaces de realizar correctamente todo lo que puede interpretar-
se como actividades bdsicas de la especialidad.

— Con el suficiente sentido clinico como para poder actuar como
médico primario de la mujer cuando el caso lo requiera.

— Con conocimientos suficientes fundamentados como para poder
continuar y completar su formacion.

Para ello parece necesario enunciar un programa con contenidos teé-
ricos y de orientacién practica, teniendo siempre en cuenta que el resi-
dente es ¢l principal protagonista y responsable de su propia formaciéon.
Serd su esfucrzo personal, debidamente orientado, prescindiendo de con-
sideraciones estrictamente laborales, lo que le llevara a poder cumplir sa-
tisfactoriamente el objetivo deseado. Debera exigir y recibir de la institu-
cién donde desarrolle su labor la direccién y tutorizacién debidas.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
A) TEORICOS. LINEAS GENERALES

1. Sedard por conocido el programa de Obstetricia y Ginecologia que
se imparte a los alumnos durante la licenciatura en Medicina.

2. De acuerdo con ello, se desarrollaran los contenidos con el nivel
cientilico y prictico adecuado, distribuidos por blogues de conocimientos.

3. Laexposicion de los contenidos se hara en forma de conlerencias,
clases, seminarios, mesas redondas u otros modos que se consideren
adecuados a la adquisicién de conocimientos, sin que necesariamente
deba mantenerse cronolégicamente el orden que figurara en el progra-
ma. El residente debe obligadamente participar de modo activo en la re-
visién de la literatura, discusion de los temas y exposiciéon de una parte
de los mismos. Se pondra especial cuidado para que el residente apren-
da la correcta buasqueda e interpretacién de la literatura.

4. Para la exposicién de aquellos temas en que se considere necesa-
rio, se solicitara la participacion de otros servicios o especialistas en otras
materias, incluso no estrictamente médicas.

5. El listado que se cita a continuacién no debe considerarse de
forma rigida e inamovible, sino como guia de conocimientos que el resi-
dente, ademas de otros basicos de la especialidad, debe adquirir durante
el perfodo de formacion. Es evidente que en la transcripcién del progra-
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ma no pueden figurar todos y cada uno de los temas posibles. Sélo se ci-
tardn aquellos o parte de los mismos que se consideren de mayor interés

actual.
Se consideran los siguientes bloques de conocimientos:

ANATOMOFISIOLOGIA, SEMIOLOGIA Y FUNDAMENTOS DE LA EX-
PLORACION CLINICA

MEDICINA MATERNOFETAL
I.  Fisiologia obstétrica.
II. Asistencia prenatal al embarazo y parto normal.

III. Asistencia al embarazo en situaciones patolégicas.
IV. Asistencia al parto y puerperio patolégico.

GINECOLOGIA GENERAL
I.  Grandes sindromes organicos y ginecolégicos no oncolégicos.
MEDICINA DE LA REPRODUCCION HUMANA

I.  Endocrinologia ginecolégica.
II. Reproduccién (infertilidad y contracepcién).

ONCOLOGIA

I.  Oncologia ginecolégica.
II. Patologia mamaria.

CIRUGIA Y TERAPEUTICA GINECOLOGICA

I.  Cirugia ginecolégica.
II. Terapéutica ginecolégica.
III. Miscelanea.

APENDICE

1. Conocimientos generales (estadistica, introduccién a la investi-
gacién, gestién y administracion hospitalaria, aspectos legales
de la especialidad).

B) PRACTICOS
Actividades quiridrgicas

Se considera que las actuaciones minimas para la formacién de un
especialista son las siguientes:
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Cirugia ginecolégica (al menos el 50% como primer cirujano):

* 50 histerectomias via abdominal o vaginal.

* 70 intervenciones distribuidas entre extirpacion de quistes de ova-

rio, ovariectomias, miomectomias, ectépico, colpoplastias (ante-

riores y/o posteriores).

30 endoscopias diagnésticas (laparoscopia, histeroscopia, etc.) y

terapéuticas (esterilizaciones tubéricas, quistectomias, tratamiento

endometlriosis, seplos, etc.). :

* 30 intervenciones de cirugia mamaria (incluye intervenciones por
carcinoma).

* 15 intervenciones de cirugia oncolégica como ayudanle.

* 25 legrados diagnésticos y terapéuticos.

P

Actividad obstétrica:

200 casos de atencién al partoy alumbramiento normal.

60 cesdrcas segmentarias abdominales.

30 operaciones extractoras fetales por via vaginal, profilacticas.
30 operaciones extractoras por via vaginal, no profilacticas.

30 evacuaciones uterinas en utero hasta el tamafo de 10 semanas.
10 evacuaciones uterinas en dteros mayores de 10 semanas.

15 amniocentesis precoces.

30 amniocentesis tardias.

* X X %

% & %

s

6. ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

Se considera que el residente, al terminar su formacion, debe estar
capacitado para enjuiciar correcta y criticamente un trabajo de investi-
gacion aplicado a la Obstetricia y Ginecologia. Ello le permitird mante-
ner al dia sus conocimientos mediante un estudio diferenciado de la li-
{eratura. Para conseguir este objetivo parecen adecuados los puntos si-
guientes:

1. La realizacién y correcla conduccién de sesiones bibliograficas
periédicas.

2. El aprendizaje de los criterios para establecer un protocolo de
investigacion y la realizacién del mismo. El residente debe recibir, desde
su segundo afio, un tema de investigacién aplicada en el que, tras la
consulta pertinente de la literatura 'y el establecimiento de un protocolo
de trabajo, se sigan los pasos necesarios para obtener conclusiones co-
rrectas.

3. Presentacién, en forma de comunicaciones o poslers, de los re-
sultados en los congresos de la especialidad.

4. Publicacién en alguna revista aacional o extranjera de reconoci-
do prestigio de un trabajo original o de revision.

Durante la residencia el médico especialista en [ormacion debera
participar activamente en seminarios sobre técnicas diagnésticas y tera-
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péuticas, en los que se insistira especialmente sobre las indicaciones, va-
loracion de resultados y enjuiciamiento critico. :

ANEXO
PROGRAMA TEORICO

Cada centro, de acuerdo con la Comisién de Docencia, establecera la
metodologia de la docencia.

1. Evolucién histérica y advenimiento de la especialidad. Con-
cepto actual de Obstetricia y Ginecologfa: Criterio unitario.
Contenido. Caracleristicas y evolucién actuales.

ANATOMOFISIOLOGIA, SEMIOLOGIA Y FUNDAMENTOS
DE LA EXPLORACION CLINICA

2. Anatomfia de los érganos genitales y de la mama.

3. Bases de genélica.

4. La adquisicién del sexo: Determinaciéon y dilerenciacion se-
xual.

5. Fisiologia femenina I: Ciclo ovarico. Fisiologia del ovario: Ga-
metogénesis. Ovulacién. Esteroidogénesis. Acciones de las
hormonas ovaricas. Ciclo y fisiologia tubarica.

6. Fisiologia f[emenina 1I: Ciclo uterino: Ciclo endometrial.
Menstruacién. Procesos reparativos cervicales. Ciclo endocer-
vical. Ciclo y [isiologia de la vagina y de la vulva.

7. Fisiologia masculina: Fisiologia testicular: Gametogénesis.
Acciones de la testosterona. Fisiologia de las glandulas acce-
sorias. Caracteristicas y composicién del semen.

8. Regulaciéon neuro-hormonal de la funcién reproductora. El
eje diencélalo-hipélisis-gonadas.

9. Prostaglandinas y funcién sexual.

10. Fisiologia de la pubertad. Cronologia. Fenomenologia. Meca-
nismo.

11. Fisiologia del climaterio. Cronologia. Fenomenologia. Meca-
nismo.

12.  Sexualidad humana. Aspectos neuroendocrinos y psicologi-
cos. Fisiologia del coito.

13. Sintomas de las ginecopatias. Sintomas menstruales: termi-
nologia y consideraciones generales. El flujo genital y sus tra-
tamientos.

14. Historia ginecoldgica. Exploracién ginecolégica basica. Ex-
ploraciones complementarias basicas.
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MEDICINA MATERNO-FETAL

L

I1.

Fisiologia obstétrica

15.

lé6.
17.

18.
19.

20.

21.

Establecimiento de la gestacién: gametogénesis, fecundacion
y desarrollo del huevo hasta la formacién de las tres hojas
germinales. Implantacién.

Morfogénesis y morfologia de la placenta a lo largo de la ges-

tacién. Fisiologia de la unidad feto-placentaria.

Anatomia y fisiologia de los anexos fetales no placentarios. El
liquido amniético.

Inmunologia y embarazo.

Duracién del embarazo. Modificaciones de los 6rganos geni-
tales y de las mamas. Molestias comunes del embarazo nor-
mal.

Modificaciones de la sangre en el embarazo. Cambios circula-
torios y respiratorios. Alteraciones de los sistemas digestivo y
urinario. Sistema 6seo y dientes. Cambios de la piel. Otras
modificaciones.

Metabolismo en el embarazo. Modificaciones endocrinas. Sis-
tema nervioso y modificaciones psiquicas.

Asistencia prenatal al embarazo y parto normal

22.

23.

25.

26.

27.

28.

29.

Diagnéstico clinico del embarazo. Diagnéstico biolégico, in-
munolégico y ecografico. Otros problemas diagnésticos du-
rante la gestacién.

La conduccién del embarazo normal: Consulta prenatal. Con-
cepto de riesgo elevado y su deteccion. Exploracion en los l-
timos meses: situacién, actitud, presentacién y posicién feta-
les. Nomenclatura obstétrica.

Estudio anatomo-clinico de la pelvis 6sea. Estrechos, planos y
diametros pélvicos. Pelvimetria. Estudio radiologico de la pel-
vis. Dilerenciacion sexual de la pelvis.

Educacién maternal: evolucién y fundamentos. Ejercicios pre
y postnatales. Técnicas de relajacién y respiracién. Otras (éc-
nicas. Resultados.

Concepto y definicién del parto normal. Causas del inicio del
parto. Signos prodrémicos y diagnéstico de parto.

Mecanismo del parto: concepto y elementos que participan en
el mismo. El motor del parto: estudio de la contraccién uteri-
na normal. La prensa abdominal.

El canal del parto y su formacién: formacién del segmento in-
ferior. Borramiento y dilatacién del cuello. Cambios en la va-
gina, vulva y periné. Cambios 6seos. Estudio de la progresion
miecdnica del mévil.

Evolucién clinica del parto en presentacién normal de occipu-
cio. Diagnéstico, pronéstico y duracién del parto.
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30.
31

32.

33.

34.
35.

36.
37.
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Separacién y expalsiéon de la placenta. Mecanismos del alum-
bramiento.

Influencia del parto sobre la madre y sobre el feto. Asislencia
al parto normal en sus diferentes perfodos. Direccién médica
del parto.

Concepto y limites del puerperio. Mulaciones anatémicas.
Clinica y asistencia al puerperio. Establecimiento y manteni-
miento de la lactancia.

Consideraciones generales y concepto de edad perinatal. El
feto en los distinlos meses del embarazo. Nutricién, respira-
cién y circulacién fetales. Crecimiento [etal. Caracleristicas
del feto a término.

Control del crecimiento fetal. Caracteristicas ecogréficas.
Madurez fetal. Métodos de control. Aceleracion de la madurcz
pulmonar fetal.

Control del bienestar fetal anteparto. Métodos biolisicos y
métodos bioquimicos.

Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulato-
rios y respiratorios. Fisiologia y cuidados del recién nacido.
Técnica de la lactancia.

11I.  Asistencia al embarazo en situaciones patoldgicas

38.
39.

40.

41.

El embarazo y el parto maltiples.

Aborto: concepto y clasificacion. Etiologia, anatomia, palolo-
gia, clinica y tratamiento.

Parto prematuro y prematuridad. Programas de screening.
Prevencién de la prematuridad. Tratamiento de la amenaza y

parto prematuro.
Embarazo prolongado y postmadurez. Control y tratamiento.

Patologia de la implantacion:

42.

43,
44,

Embarazo ectépico. Concepto y clasilicacion. Estudio de sus
diversas formas.

Placenta previa: concepto y clasificacién. Su estudio.

Estudio del desprendimiento prematuro de la placenta nor-
malmente inserta. Otras anomalias de la implantacion.

Enferniedades y anomalias de los anexos fetales

45.
46.

47.

48.

Enfermedad trofoblastica: Mola hidatidica y coriomas.
Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios.
Anomalias del tamafio, forma y peso de la placenta. Infartos.
Inflamaciones, quistes y tumores de la placenta. Anomalias
del cordén umbilical. Prolapso del cordén.

Rotura prematura de las membranas. Conducta obstétrica.
Corioamnionitis. Etiologia, métodos de diagnéstico y trata-

miento.
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Enfermedades propias del embarazo

49.
50.

51.
52.

Nauseas y vomitos. Hiperemesis gravidica.

Estados hipertensivos del embarazo: conceplo y clasificacion.
Estudio de las diversas formas.

Tratamiento de los EHE. Sindrome de Hellp.

Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagnés-
tico y tratamiento.

Enfermedades coincidentes con la gestacion

53.

54.
55.
56.

57.
58.

59.
60.

Anomalias del desarrollo y estética uterina en la gestacion.
Tumores genilales y embarazo. Otras ginecopatias durante la
gestacién. Anomalias del aparato locomotor'y embarazo.
Enfermedades infecciosas y embarazo. I. Sindrome TORCH.
Enfermedades infecciosas y embarazo. II. Sindrome TORCH.
Enfermedades del sistema respiratorio y gestacion. Enferme-
dades de la sangre. Coagulopatias.

Cardiopatias y gestacién. Enfermedades de los vasos.
Enfermedades de los sistemas digestivo y urinario durante el
embarazo. Afecciones de la piel. Enfermedades del sistcma
nervioso y alteraciones psicolégicas durante la gestacion.
Diabetes y gestacion. Otras endocrinopalias.

Cancer y embarazo.

IV. Asistencia al parto y puerperio patoldgico

Patologia del parto:

61.
62.

63.
64.

65.

66.

67.

68.

Distocias dinamicas. Estudio de sus diversas formas.
Distocias del objeto del parto. Distocia por situacion anormal
del feto: Oblicua y transversa. Conducta obstétrica.

Distocia por presentacién anormal. El parto de nalgas: con-
ducta obstétrica.

Distocia por deflexién de la cabeza. Parto de sincipucio, fren-
te y cara. Evolucién y conducta obstétrica.

Distocia por posicién fetal anormal. Parto en occipito-poste-
rior. Otras posiciones anormales. Distocia por anomalias y
monstruosidades fetales.

Distocia ésea. Clasificacién de las anomalias pélvicas. Etiolo-
gia, diagnéstico y pronéstico de las estenosis pélvicas. Evolu-
cién y mecanismo del parto. Influencia sobre el feto y sobre la
madre: conducta obstétrica.

Distocia por anomalias del canal blando del parto: tumores,
cicatrices, atresias y otros problemas.

Rotura ulerina. Otras lesiones genitales durante el parto.
Retencién de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y
postparto. Inversién uterina.
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Patologia del puerperio:

70. Infeccién puerperal. Estudio de sus diversas formas.

71.  Tromboflebitis. Flebotrombosis y embolias en el puerperio.
Subinvolucién uterina. Patologia puerperal de la mama. Otros
trastornos puerperales.

72. Embolia del liquido amniético.

Tocurgia:

73. Consideraciones generales. Evacuacién uterina en caso de
aborto diferido. Legrado postaborto. Legrado puerperal.

74. Parto instrumental.

75. Cesarea.

Control de la dindmica uterina (inhibicion, estimulacién e induccion):

76.
77.

78.

Beta-miméticos, antiprostaglandinicos y otros inhibidores de
la dindmica uterina.

Estimulacién del parto. Indicaciones, técnicas y resultados de
la induccién del parto. Maduracién cervical.

Analgesia y anestesia. Drogas durante el embarazo y el parto.

Patologia fetal y del recién nacido:

79.
80.

81.
82.

83.
84.
85.
86.

Concepto y divisién de la patologfa perinatal. Causas de mor-
talidad perinatal.

Trauma obstétrico.

Rh y embarazo. Enlermedad hemolitica perinatal.

Feto de riesgo elevado. Sufrimiento fetal anteparto, su pre-
vencién y su tratamiento. Unidad obstétrica de vigilancia in-
tensiva.

Retraso del crecimiento intrauterino (CIR).

Sufrimiento fetal intraparto. Diagnéstico y tratamiento. Re-
percusién a medio y largo plazo.

Depresién neonatal. Etiopatogenia. Reanimacién y evolucién
del recién nacido deprimido.

Infecciones del feto y del recién nacido. Otros procesos mas
frecuentes del recién nacido. Muerte habitual del feto.

Alteraciones congénitas. Conceptos de teratogenia:

87.

88.

89.

Cousideraciones generales de teratogenia. Nomenclatura y
clasificacién. Principales agentes leratogenénicos. Medicacio-

nes y embarazo.
Las malformaciones congénitas. Clasificacién. Formas mas

frecuentes.
Cromosomopatias. Formas mas {recuentes.
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Diagndstico prenatal:

90.
91.

92.
93.

94.

Bases [isicas de los ultrasonidos. La exploracion ecografica.
Técnicas de diagndstico prenatal. Biopsia corial. Amniocente-
sis de primer y segundo trimestre. Marcadores bioquimicos.
Diagnéstico ecografico de las malformaciones fetales.
Finalizacion voluntaria del embarazo. Aspectos legales. Abor-
to de primer trimestre: Técnicas, resultados y complicaciones.
Aborto de segundo trimestre: Técnicas, resultados y complica-
ciones.

Asesoramiento reproductivo.

Morbi-mortalidad:

95.

Morbi-mortalidad materna. Morbi-mortalidad perinatal.

GINECOLOGIA GENERAL

1. Grandes sindronies orgdnicos y ginecoldgicos 1o oncolégicos

96.
97.

98.

99.
100.

101.
102.
103.

104.
105.

106.
107.

108.
109.

El prolapso genital. Retroflexién y otras anomalias.
Consideraciones generales sobre la infeccién genital y de las
enfermedades de transmision sexual (ETS).

Infecciones del tracto genital inlerior It Agentes bacterianos y
olros.

Infecciones del tracto genital inferior 1I: Agentes virdsicos.
Enfermedad inflamatoria pélvica. Criterios diagnoésticos, tra-
tamiento y repercusion. Tuberculosis genital.

Traumalismos y heridas del aparato genital. Agresiones se-
xuales.

Disfrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Lesiones pre-
malignas de la vulva.

Endometriosis: Concepto y clasilicacion. Teorfas etiopatogé-
nicas. Anatomia patolégica, clinica, diagnéstico y tratamien-
tos. Adenomiosis.

Malformaciones de los érganos urinarios inferiores. Fistulas
urogenitales. Incontinencia urinaria.

Desgarros de tercer grado. Fistulas recto-vaginales. Trata-
miento.

Patologia ginecolégica de la infancia y de la adolescencia.
Psiquismo y ginecopatias. Terapéutica con psicofarmacos en
Ginecologia. Aspectos sociales de la Ginecologia.

Alteraciones del comportamiento sexual.

Malformaciones del aparato genital femenino y de la mama.
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MEDICINA DE LA REPRODUCCION HUMANA

I

11.

Endocrinologia ginecoldgica

110.

111.
112.

113.

114.
115.
116.

117.

118.

Estados intersexuales I. Alteraciones de la determinacion. Al-
teraciones prenatales de la diferenciacién: Pseudohermafrodi-
tismos. ‘
Estados intersexuales II. Alteraciones postnatales de la- difle-
renciaciéon: Hirsutismo y virilismo.

Alteraciones menstruales por delecto. Clasificacién. Ameno-
rreas.

Hemorragias genitales [uncionales. Concepto. Hemorragias
ovulatorias. Hemorragias anovulatorias. Hemorragia de causa
extragenital.

Anovulacién crénica I: Sindrome del ovario poliquistico.
Anovulacién crénica 1I: Otras causas.

Patologia de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardia.
Alteraciones menstruales.

Patologia del climaterio. Patologia cronolégica de la meno-
pausia. Alteraciones generales, subjetivas, metabdlicas, éseas,
etc. Valoracion. Tratamicento.

Sindromes endocrinolégicos con repercusion ginecolégica.

Reprodiiccion (Infertilidad v Contracepcion)

Infertilidad:

119. Infertilidad. Etiologia y exploracion. Tratamiento.

120. Esterilidad. Etiologia y exploracién de la pareja estéril. Trata-
miento.

121. Técnicas de fecundacién asistida.

122. Eslerilidad masculina. Etiologia, exploracién y tratamiento.

Contracepcion:

123. Consideraciones generales. Clasificacion de los métodos anti-
conceptivos. Técnicas, indicaciones y resultados de la anti-
concepcién y planilicacion familiar. Métodos de barrera y mé-
todos nalturales.

124. Contraceptivos hormonales. Dispositivos intraulerinos. Inter-
cepcidn.

125. Maétodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.
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OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ONCOLOGIA

L

11

Oncologia ginecoldgica

126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.

138.

Epidemiologia del cancer genital y mamario. Oncogenes.
Exploraciones complementarias en oncologia ginecolégica.
Patologia tumoral de la vulva y de la vagina. I. VIN.

Patologia tumoral de la vulva y de la vagina. 11. Carcinoma de
la vulva. Otros tumores malignos de la vulva. Cancer de vagi-
na.

Patologia tumoral benigna del cérvix. Neoplasia intraepitelial
(CIN). Diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Cancer invasor del cuello uterino. Anatomia patoldgica, clini-
ca, diagnéstico y tratamiento. Profilaxis y diagnostico precoz.
Patologia tumoral benigna del cuerpo uterino. Mioma uterino
y patologia endometrial.

Carcinoma del cuerpo uterino. Diagnéstico precoz. Proflilaxis
y tratamiento. Otros tumores malignos del dtero.

Patologia tumoral del ovario. Clasificacién y terminologia de
los tumores del ovario. Histogénesis y anatomia patolégica.
Clinica, diagnéstico y tratamiento de los tumores benignos
del ovario.

Clinica, diagnéstico y tratamiento de los tumores malignos
ovaricos.

Otra patologia tumoral poco [recuente del aparato genital fe-

menino.
Prevencién y diagnéstico precoz del cancer genital femenino.

Patologia mamaria

139.

140.
141.

142.

143.

144.

Patologia benigna de la mama. I. Trastornos funcionales.
Mastodinia. Procesos inflamatorios.

Patologia benigna de la mama. IL. Patologia tumoral benigna.
Cancer de mama. I. Prevencién. Diagndstico precoz. Clinica y
desarrollo. Clasificacién TNM. Marcadores.

Cancer.de mama. II. Historia natural del cédncer de mama.
Carcinoma in situ. Carcinoma infiltrante. Carcinoma inflama-
torio. Carcinoma de Paget. Tumor Phillodes.

Cancer de mama. III. Tratamiento locorregional. Factores
pronéstico. Tratamiento coadyuvante.

Cancer de mama. 1V. Tratamiento del céncer de mama local-
mente avanzado. Seguimiento y control de la paciente con
cancer de mama. Tratamiento de las recurrencias. Cancer de

mama y embarazo.
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GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

CIRUGIA TERAPEUTICA GINECOLOGICA

1. Cirugia ginecoldgica:

145.

146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.

Consideraciones generales sobre operatoria ginecolégica.
Anestesia en Ginecologia. Cuidados pre y postoperatorios.
Principales complicaciones postoperatorias y su Lratamiento.
Cirugia I. Cirugia abdominal.

Cirugia II. Cirugfa vaginal.

Cirugia III. Cirugia mamaria.

Cirugia IV. Cirugia endoscépica.

Cirugia V. Cirugia reconstructiva.

Cirugia de la esterilidad. Microcirugia. :

Técnicas quirdrgicas complementarias (urolégica, digestiva,
vascular, etc.).

II.  Zerapéutica ginecoldgica:

153.

Otras terapéuticas oncoldégicas: Citostdticos, Radioterapia y
otras radiaciones ionizantes.

11I. Misceldnea:

154.

Aspectos legales de la especialidad. Gestién y administracién
hospitalaria.
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