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2. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION

Actualmente la Cirugia Ortopédica busca en todas sus &reas una pronta integracion
del paciente a su actividad laboral, deportiva y de la vida diaria. El desarrollo de la
ciencia y la tecnologia aplicada a la cirugia de cadera y pelvis, al paciente con
trauma de alta energia (politraumatizados) como fracturas de pelvis, acetabulo,
fracturas subtrocantéricas y su contraparte, la atencién a pacientes como el adulto
mayor donde son muy frecuentes las fracturas de la cadera, ha tenido un vertiginoso
avance en las Ultimas décadas, perfeccionando los métodos y técnicas de atencién
a este tipo de pacientes, estas dos grandes vertientes, primero el trauma de alta
energia, donde pacientes jovenes con politrauma que han de reincorporarse a su
rol de la vida diaria, con procedimientos tan complejos como cirugia reconstructiva
de la pelvis, acetdbulo, cadera , asi como procedimientos minimos invasivos con
apoyo de la mas alta tecnologia enfocados hacia una pronta recuperacion , la
segunda justificada por la atencién de adultos mayores basicamente fracturas de la
articulacion de la cadera, que de acuerdo con la prevalencia mundial se comporta
de forma bimodal, en jévenes traumatismos severos y en ancianos caidas desde su
plano de sustentacién principalmente, aunado a esto una mala calidad 6sea, asi
como la degeneracion de la articulacion, desgaste cronico del cartilago articular que
de forma sostenida condiciona osteoartrosis, una de las articulaciones mas
afectadas por excelencia la cadera y rodilla, limita de por vida la funcionalidad de un
adulto mayor, depresion, dependencia de otras personas para sus actividades, y
una vejez sin calidad ni calidez de vida . La cirugia reconstructiva de la cadera hoy
en dia ofrece restablecer en un minimo de tiempo la funcién a este tipo de pacientes
dando un vuelco de 360 grados a su calidad de vida.

En la actualidad el tratamiento quirtrgico de las lesiones de anillo pélvico se ha
convertido en el estandar de oro para el manejo de estas lesiones severas. La
fijacion interna ha evolucionado de manera determinante en las Ultimas tres
décadas. Este tipo de fracturas pueden ser devastadoras si no se atienden en
forma adecuada y oportuna, debido a que en la mayoria de los casos son resultados
de un traumatismo de alta energia, por lo general ocurrido en una colision
automovilistica se acompafia de un alto indice de mortalidad, siendo las principales
causas de muerte: el choque inicial hipovolémico, las lesiones asociadas, o las
secuelas tardias como falla organica mdultiple. El objetivo de aplicar el método de
control de dafos en las fracturas inestables de la pelvis, es disminuir o evitar una
respuesta inflamatoria exagerada, que conlleve a una falla organica multiple y/o la
muerte del paciente.

Las fracturas del anillo pélvico representan del 3 a 8 % del total de fracturas del
sistema musculoesquelético. Cuando son inestables y se asocian a politruama,
tienen una alta tasa de mortalidad; en forma aislada, presentan un indice de
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mortalidad de 20 %, pero asociada a trauma de craneoencefalico, la mortalidad se
eleva al 50% ; cuando hay trauma toracoabdominal y fractura de pelvis se ha estimado
que la tasa haciende discretamente a 52 % ; en cambio si la lesién de pelvis se presenta
en forma concomitante con TCE y trauma de toracoabdominal la mortalidad se eleva a 90%.
Antes de 1980 los pacientes con fracturas inestables de la pelvis debian de soportar largos
periodos de inmovilizacién con traccion , en las llamadas “hamacas” o espicas y, sobre todo
debian soportar el dolor y las complicaciones secundarias a la estasis Henderson, a finales
de los setenta mostré que las lesiones del anillo pélvico pueden manejarse Urse trata de
lesiones inestables especialmente con componente vertical, los resultados el tratamiento
conservador fueron con dolor residual de por vida en la regién lumbosacra en el 100% de
todos los pacientes. Los factores primordiales para fundamentar el tratamiento quirdrgico
fueron propuestos por Tile y colaboradores, quienes demostraron objetivamente su
factibilidad ventajas.

0.
%

Los métodos modernos de diagndstico han permitido la deteccion de mas pacientes
con lesiones inestables de la pelvis, especialmente de aquellos con fractura de
sacro. Asimismo, la presencia de fractura de pelvis en pacientes politraumatizados
genero la necesidad de desarrollar técnicas quirdargicas especiales, inmovilizarlas
en forma precoz, y facilitar su cuidado en areas de terapia intensiva. Los esfuerzos
conjuntos del grupo de trabajo de fracturas de pelvis en Hannover, Alemania
permitieron difundir a toda la comunidad mundial ortopédica la experiencia de los
centros alemanes de trauma acerca del manejo de las lesiones del anillo pélvico.
En sus propuestas, plantearon los protocolos actuales de manejo inmediato e
iniciaron los estudios acerca de la biomecéanica de la fijacion de estas fracturas
mediante osteosintesis

La fijacidbn externa surgiéo a finales de los ochenta como una opcion para el
tratamiento de las lesiones inestables de la pelvis. Los estudios biomecanicos pronto
mostraron que la estabilidad que brinda el fijador externo es inferior a la fijacién
interna y que las posibilidades de desplazamiento y deformidad residual son altas.
El rol del fijador externo en la actualidad es solamente un procedimiento temporal
para la estabilizacidén, especialmente en politraumatizados. El tratamiento definitivo
de las fracturas de pelvis requiere de un amplio entrenamiento y de la formacion de
un equipo multidisciplinario subespecialzado en la atencion de las lesiones 0seas
del anillo pélvico y sus tejidos blandos. El manejo de este tipo de pacientes requiere
una cuidadosa planeacion preoperatoria, de la evaluacion integral de las
condiciones generales del paciente. Esto refleja la necesidad de un amplio margen
de conocimiento, anatdémico-quirdrgico, biomecanico, y técnicas de fijacion para la
atencion de estos pacientes, siendo necesario un preparacion profunda y compleja
en al &mbito ortopédico en cirugia de reconstruccion del anillo pélvico.
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Por otro lado, la cirugia de reemplazo articular de la cadera (ATC) artroplastia
total de cadera que sigue desarrollandose desde los afios 60 sigue siendo la mejor
solucion que disponemos hoy dia para recuperar la funcion articular .Los primeros
intentos registrados en reemplazo de la cadera (T Gluck, 1891), que se llevaron a
cabo en Alemania, que se utiliza el marfil para reemplazar la cabeza del fémur.

En 1940 en la Universidad Johns Hopkins Hospital, en las fracturas del
extremo superior del fémur aparecieron descritas por primera vez en los trabajos de
Hipdcrates (460 A.c), donde sefalaba que era:’una enfermedad insoluble y
penosamente mortal”, pero no es hasta el siglo XVI que Ambrosio Paré plantea un
método de tratamiento y a su vez fue Smith Petersen quien popularizé la
osteosintesis de las fracturas del cuello femoral con su clavo trilaminar.

El Dr. Austin T. Moore (1899-1963), cirujano estadounidense, informé y realizé la
primera cirugia de reemplazo de cadera metalica. La proétesis original que disefié
fue una sustitucién femoral proximal, con una gran cabeza fija, hizo la aleacién de
cromo-cobalto. Se trataba de una prétesis de 30 cm de largo y atornillado en su
extremo final, (hemiartroplastia).Una version posterior de la protesis el Dr. Moore, el
llamado Austin Moore, se presenté en 1952.

En 1960 un cirujano ortopédico de Birmania, el Dr. San Baw (29 junio 1922 a 7
diciembre 1984), pionero en el uso de protesis de cadera de marfil para reemplazar
las fracturas del cuello femoral utiliz6 por primera vez una protesis de marfil para
reemplazar el hueso de la cadera fracturada de una monja budista de 83 afios de
Birmania, Daw Punya. Esto se hizo mientras que el Dr. San Baw era el jefe de
cirugia ortopédica en el Hospital General de Mandalay en Mandalay, Birmania.

El Dr. San Baw utilizé méas de 300 proétesis de cadera de marfil de los afios 1960 a
1980. Presentd un documento titulado "protesis de cadera de Marfil para las
fracturas del cuello del fémur" en la conferencia de la Asociacion Britanica de
Ortopedia celebrada en Londres en septiembre de 1969. Una tasa de éxito del 88%
se percibié en los pacientes que el Dr. San Baw , con un rango de edad que van
desde las edades de 24 a 87 afios, fueron capaces de caminar, agacharse, andar en
bicicleta y jugar al futbol un par de semanas después de su fractura de cadera, todos
fueron reemplazados con protesis de marfil. Un postulado del articulo, el Dr. San
Baw, que presento en la Conferencia de British Orthopaedic Association en 1969,

se publica en Journal of Bone and Joint Surgery (edicion britanica), febrero de 1970.

A partir de esta fecha y en adelante la historia de la medicina moderna cambia
potencialmente debido a los aportes de una gran ortopedista, sin duda alguna, Sir
John Charnley (1911-1982) fue quizas uno de los mas brillantes cirujanos
ortopedistas del siglo pasado y un extraordinario innovador de técnicas quirurgicas;
y sera recordado para la posteridad por su artroplastia de baja fricciéon de la cadera,
prototipo de inspiracion y revolucién quirdrgica, que ha contribuido a restaurar la
funcion de la cadera a innumerable nimero de pacientes, que le estaran como el
resto de la humanidad inmensamente agradecidos. Sir John Charnley es
indiscutiblemente el padre del Reemplazo Total de Cadera.
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Dentro de las lesiones traumaticas de la cadera, las fracturas constituyen el grupo
nosolégico con mayor morbilidad y mortalidad por una caracteristica del sujeto de
edad avanzada. La articulacion de la cadera es el lugar de asiento de afecciones:
congeénitas, infecciosas, inflamatorias, traumaticas y otras que condicionan el
surgimiento de cuadros dolorosos y limitaciébn funcional, en muchos tan
incapacitantes que obligan al paciente a deambular en bastones o muletas. La
fractura de cadera es una grave lesién habitual que ocurre principalmente en
personas ancianas. Para muchos pacientes con aptitud previa significa la pérdida
completa de la movilidad anterior; para algunos pacientes mas deébiles o enfermizos
la pérdida permanente de la capacidad de vivir en su domicilio. Y para los mas
débiles de todos puede suponer dolor, confusién y riesgo contra su integridad al
complicar una penosa enfermedad terminal. La mortalidad después de una fractura
de cadera es alta: alrededor del 30% al afio.

La artroplastia parcial de cadera o hemiartroplastia monopolar se ha utilizado
predominante en pacientes con fracturas del cuello femoral en pacientes mayores
de 65 afos los cuales tienen una expectativa de vida menor de 5 afios. Su uso en
cirugia ortopédica reconstructiva y traumatologia se ha reservado generalmente
para la situacion anteriormente mencionada donde el sustrato 6seo es inadecuado
asociado a multiples enfermedades asociadas que deterioran o complican el estado
de salud del paciente. Las fracturas de cadera tienen una distribucion de edad
bimodal, aproximadamente el 97% ocurre en pacientes mayores de 50 afios de edad
(la incidencia aumenta con la edad) y solo 3% en pacientes menores de 50 afios.
En este ultimo grupo es mas frecuente entre los 20 y 40 afios de edad, en
masculinos y como consecuencia de traumas de alta energia, deportistas y
accidentes automovilisticos, siendo en estos pacientes mas frecuentes fracturas
subtrocantericas y basicervicales, en contraste con fracturas en pacientes mayores
de 50 aflos que usualmente ocurre en alcohdlicos, pacientes con mdultiples
enfermedades medicas las cuales son relacionadas con la osteoporosis.
Swiontkowsky MD. Refiere una incidencia de 2-3% en personas menores de 50
afos, siendo la poblaciéon mas afectada la comprendida por arriba de los 50 afios,
mas frecuente en mujeres en relacion al sexo masculino de 3.4:1. En EUA la
incidencia anual de fracturas de cuello femoral en 1981 fue de 7.4 para el sexo
femenino y 3,6 para el sexo masculino siendo un 6% en poblacion urbana y 3% en
poblacién rural. Pacientes con una fractura de cuello femoral presentan un riesgo
alto de presentar otra fractura en la cadera contra lateral.

Actualmente la reconstruccion de la articulacion coxofemoral requiere de un
conocimiento amplio de técnicas quirdrgicas de sustitucién protésica, conocimiento
fino de la anatomia quirdrgica y el manejo integral e interdisciplinario que este tipo
de paciente amerita, siendo un reto dificil para el ortopedista general que requiere
sin duda del apoyo y conocimiento de un cirujano sub-especialista en cadera .pelvis
y acetabulo. Por tal motivo es necesario la formacion de nuevos profesionales

2.
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egresados de cursos universitarios de alta especialidad, aptos, capaces, con
destrezas, habilidades. Conocimiento profundo de técnicas teoricas y quirdrgicas
para este tipo de pacientes que asi lo demanden.

Por todo lo anterior el presente curso se fundamenta en :

- La importancia en la formacién de recursos humanos médicos para la salud de Alta
especialidad para resolver casos complejos enfocados a cadera y pelvis. Ya que en la
CDMX se cuenta con un numero limitado de expertos en este rubro. Siendo hoy en dia
insuficiente para la ciudad de México.

- Este programa contempla las lesiones del anillo pélvico y fracturas de cadera debido
al gran aumento de accidentes de alta velocidad y energia, asi como el aumento en la
poblacion del adulto mayor vy los accidentes de baja energiaen casa  causantes de las
fracturas de cadera lo que explica el patrén bimodal en nuestra poblacién.

- La curva poblacion tiende a invertirse siendo los adultos mayores los que presentan
procesos cronico degenerativos osteoarticulares, especificamente el desgaste de la
articulacién coxofemoral que esta a la alza como lo demostramos en las cirugias protésicas.

- El presente programa engloba todas las patologias tanto trauméticas como crénicas
degenerativas del anillo pélvico, articulacion coxofemoral, fémur proximal y lesiones sacras.

- Hoy en dia solo la secretaria de salud de la CDMX, y 4 sedes alternas a nivel nacional
son las Unicas que ofrecen este curso de alta especialidad que cada dia es muy solicitado
por los recién egresados y mas que necesario para atender a nuestra poblacion.
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3.- CARCTERISTICAS GENERALES DEL CURSO

3.1 Objetivos generales.

GENERAL.:
El alumno al término del curso sera capaz de aplicar con eficiencia y eficacia sus

conocimientos, en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con
patologia articular de la cadera y lesiones del anillo pélvico.

COGNOSCITIVOS:
Proporcionar al alumno la capacitacion en un centro de ensefianza continua la

fisiopatologia articular de la cadera y el anillo pélvico para su adiestramiento en
técnicas y procedimientos de reemplazos articular de la cadera y fijacion del anillo
pélvico con actividades asistenciales, de investigacion y docencia.

Establecer el diagndstico, planificar y efectuar el tratamiento, la rehabilitacion, el
prondéstico y conocer las complicaciones o secuelas de la patologia articular de la
cadera y del anillo pélvico.

Analizar e interpretar los estudios auxiliares para el diagnostico de la patologia
articular. Conocer el equipo, método, implantes y diferentes técnicas para la
patologia articular de cadera y pelvis. Desarrollar la metodologia cientifica en
protocolos de investigacion para su publicacion. Retroalimentar el analisis y critica
del conocimiento adquirido mediante la presencia como ponentes en foros de la
especialidad.

PSICOMOTORES:
Que el alumno adquiera y desarrolle las destrezas, necesarias en el método y
técnica del reemplazo articular de la cadera y la fijacion del del anillo pélvico.

Que el alumno adquiera las habilidades que favorezcan el pronto restablecimiento
integral del paciente mediante técnicas de rehabilitacion enfocadas a su problema
particular. Mantener una retroalimentacion constante para perfeccionar las
maniobras y procedimientos de diagndstico y de tratamiento. Aplicar un algoritmo de
analisis para obtener una mayor precision diagndstica, tratamiento especifico y un
seguimiento adecuado de la evolucion del paciente.

AFECTIVOS:

Mejorar la calidad de la atencion, favoreciendo con un sentido cientifico y humanista
la mejor funcién y pronta reintegracion del paciente a su actividad habitual. Mejorar
la relacion médico—paciente con un sentido ético y moral a través de un lenguaje
claro y preciso, que permita al paciente comprender su patologia. Obtener médicos
altamente calificados para la practica y difusion de la especialidad, en beneficio de
la sociedad.



o]

(o]

UN

M

3.2 CARTA DESCRIPTIVA POR MODULO

HOSPITAL
GENERAL

Lo

CORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD. CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD CIRUGIA
DE CADERAY PELVIS.

M
O z
D DURACION
tj NOMBRE SEMANAS OBJETIVO CONTENIDO ESTRAT’EGIAS REQURSOS PROFESOR
o [TEMATICO PEDAGOGICAS |DIDACTICO Y ES
BIBLIOGRAFIA
| e 1 semana || término del médulo el alumno|Respuesta Clases tedrico- [P Bates, et. Al Dr. Hugo
metabodlica sera capaz de: conocer lajmetabdlica al trauma.|practicas Demystifying contreras
al trauma terminologia actual de la ponencias, damage control in [Blancas
respuesta metabdlica al trauma. [Parametros de sesiones clinicas. |musculoskeletal
trauma; 2016 Dr. Julio
Analizar y evaluar las condiciones) s poratorio. IAprendizaje Cesar Pérez
clinicas y paraclinicas del basado en Dtsch Aztebl Int. |Alavez.
paciente con trauma . o problemas. articulo de revision,
moderado/severo. Tratamiento médico. 2017; 114:497-503
Dr. Sergio
IAlberto
IAvalos
Calder6n
1L 1 semana || término del médulo el alumno]Respuesta Clases teérico- [>Chwartz, Seymounpr,  Hugo
Respuesta . . 1 ; £t I.  Principios d¢]
inflamatori serd capaz de: conocer lajinflamatoria al practicas o p contreras
a al trauma terminologia  actual  de Ialtrauma. ponencias, cirugia. Blancas
respuesta inflamatoria al trauma. sesiones clinicas. [R€Spuestas
Parametros de endocrinas y Dr. Julio
Analizar y evaluar las condiciones IAprendizaje metabdlicas a lalcesar Pérez
clinicas y paraclinicas  deljaporatorio. basado  en lesion;  Editorialfajavez.
paciente con traumal problemas. Interamericana, 57
il Tratamiento médico e, e
: [Weissman
Dr. Sergio
Balogh ZJ, |Alberto
Reumann MK. |Avalos
[Trauma  Surgery|Calderén
IAdvances and
future directions|
for
management
of

trauma patients
with
musculoskeletal
injuries. Lancet
2012;380: 1109-19

Hirsiger S. et al,
Danger Signals
Activating

the
Immune Response]
after Trauma
2012;2012

Flohé SB, et al|
Invited  review

deterioration of the]
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immune system
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signals and
cellular
mechanisms. 2008
I [Cirugia de T semana [A| término del médulo el alumnofTratamiento médicolClases teérico-  [Schwartz, Dr.  Hugo
control de ) ) . Seymour
dafios serd capaz de: conocer Ialijel paciente  con|practicas I. Principios de contreras
terminologia actual de la cirugiajtrauma ponencias, cirugia. Blancas
de control de dafios. moderado/severo.  |sesiones clinico Respuestas
radiol6gicas. bt Dr. Julio
Analizar y evaluar las condiciones|Evaluacion y Cesar Pérez
cll’ni_cas y paraclinicas  delradiogréfica de las|aprendizaje metabdlicas ala [Alavez.
paciente con trauma moderado /Jesiones musculobasado en lesion: Editorial
REEIC esqueléticas en  ellproblemas Interar"r1ericana,
Identificar y orientar la anatoml’apalCIente Sl Ui 52 edicion, Tomo I. :
aplicada a las fracturas de cadera/M0dérado/ severo. |Casos clinicos.  weissman Dr Sergio
y del anillo pélvico. Configuracion de lalRevisionde Journal of thefAlberto
fijacion externa defarticulos AAOS IAvalos
Analizar y decidir el momento defcontrol de dafios en el .. |caldero
la cirugia de control de dalos, Ylanillo pélvico, caderal Camppgll. C|,ru.g|a
decision del momento  dell femqr ort.op,edlca décima
tratamiento quirdrgico definitvo edicion.
Tile, tratamiento de
facturas de pelvis.
IAO/ ASIH
latinoamerica
WV |Fracturas h1 Al t’ermino del modulo el aIumnoBioética en eiICIasgs tedrico- vww. Ao fundation. Dr. Hugo
de cadera [semanas [serd capaz de: conocer lalpaciente con fracturajpracticas Com contreras
terminologia actual y|de cadera. ponencias, Blancas
clasificaciones de las fracturas deJAnatomia de la regiénjsesiones clinico WWW.AQ
cadera. de la cadera. radiolégicas. !ﬁfg}gmgg%‘com Dr. Julio
Identificar y orientar la anatomiajAnatomia de la - Cesar Pérez
aplicada a las facturas de cadera.regi6n de la cadera. |Casos clinicos. gﬁrggebézig,g\% 1a Jajavez.
Analizar, evaluar y aplicar lasjAbordajes para|Revisionde 3,decima edic
indicaciones de losffracturas de cadera. [articulos. ounal of  the
procedimientos quirdrgicos|Fracturas: AAOS.
abiertos y minimo invasivos paralintertrocantereas Talleres  con Dr Sergio
la_fijacion de las fracturas defsubtrocantereas fmplantesy Master de cadera, [Alberto
cadera transcervicales GRS Avalos
basicervicales FIEHETTEES The double|Caldero
luxacién de cadera PR TET dinamic,. _ martin
fractura luxacion hasado  en screw.clinic of
rehabilitacion broblemas orthpeadic
postquirdrgica : surgery,traumatolo
Aierieise Practica quirtirgica |2 and
complicaciones tutorial %/econstructive
implantes y surgery
planificaciéq Athletic Training an
Preoperatoria. ch{etnck I%%%Iﬁme'
Fracturas de cadera|
en el paciente]

politraumatizado.
Fractura de caderal
en pacientes jovenes
y deportistas.
Procedimiento
minimo invasivos|
para fractura de
cadera
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3.2 PERFIL DEL EGRESADO

Al termino del curso, el especialista en el curso de alta especialidad, debera ser
capaz de: demostrar dominio de los conocimientos, habilidades y destrezas para
solucionar de manera integral los problemas médicos quirargicos, agudos y cronicos
de la patologia articular de la cadera y el anillo pélvico, considerando los factores
bio-psico-sociales.

Efectuar el manejo preventivo, correctivo y de rehabilitacion temprana de manera
integral. Enunciar la metodologia cientifica para realizar trabajos de investigacion
con valor ético.

El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como
efectos del proceso de educacion formal, esto es: la orientacion profesional-
humanista (el ser), la formacién intelectual (el saber) y el desempefio operativo del
especialista médico (el saber hacer).A través de una practica médica sustentada en
una metodologia educativa centrada en la solucion de problemas se propone lograr
gue el egresado sea un especialista altamente competente en su disciplina para:

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico -clinico, paraclinico,
biomédico, psicolégico, sociomédico, humanista- apropiado a las circunstancias
individuales del paciente y condiciones de grupo que afronta en su practica
profesional. Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del
humanismo, que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en
interaccion constante con el entorno social.

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en la atencion de los pacientes.
Reconocer los limites de su actuacién profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda
de las instancias correspondientes en la atencién de los pacientes en el momento
oportuno.

Demostrar habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un
intercambio de informacién eficaz y en una adecuada relacién con los pacientes,
sus familias y los integrantes del equipo de salud.
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Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad, aplicandola
con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar
sus acciones profesionales.

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia la
solucion de problemas significativos de su especialidad. Colaborar productivamente
en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud, procurando una visién
integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demés profesionales
del area. Participar en la educacion médica de sus pares y de las generaciones de
profesionales que le suceden, asi como en actividades de promocion de la salud
dirigidas a los pacientes y grupos sociales. Interpretar el proceso de formacion
profesional del médico como fenédmeno humano y social, tomando en consideracion
las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la ensefianza de
la Medicina. Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su
continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento médico.
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4 CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

41 ALUMNOS:

101 GUADALUPE ROJAS LUIS ENRIQUE
102 NIETO NINO ANDREA GUADALUPE
103 OCEGUEDA TELLO ALEJANDRO

4.1.1 REQUISITOS DEL ALUMNO PARA INGRESAR AL CURSO
Haber terminado la especialidad con reconocimiento universitario en ortopedia.
Estar Certificado por el Consejo Mexicano de Ortopedia
Aprobar el examen de ingreso por los profesores del curso

Entrevista con los profesores del curso y explicar con carta de motivos su interés
por el curso en cadera, pelvis y acetabulo.

Participar en el proceso de seleccién de acuerdo a la convocatoria emitida por el
servicio de caderay pelvis del Hospital General “Xoco”. Apegado a los
lineamientos de la Secretaria de Salud de la CDMX.

Computacion: Manejo comprobable de procesador de textos (word) presentacion de
diapositivas (power point), hoja de célculo (excel), y un programa de estadistica
(SPSS,STATA, EPIINFO)

Disponibilidad de tiempo completo de acuerdo a las normas de la institucion.

Presentar a profesor titular del curso anteproyecto de investigacion a desarrollar
durante el curso.
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4.1.2 REQUISITOS DE PERMANENCIA EN EL CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD

Aprobar las evaluaciones mensuales y finales, cumplir con el 100% de asistencia al
curso. Cumplir con la presentacion de temas asignados, cumplir con el programa de
actividades docentes y asistenciales.

Desarrollar y terminar el protocolo de investigacion que la ha sido asignado. Cumplir
el reglamento norma y requisitos de la Institucion, Hospital, Servicio y Unidad de
Posgrado de la UNAM. Aprobar el médulo previo, antes de la evaluacion siguiente.

4.1.3 REQUISITOS DE APROBACION DEL CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD.
Aprobar las evaluaciones mensuales y final.
Cumplir con la presentacion de los temas asignados.
Cumplir con el 100 % de asistencia al curso

Es indispensable para aprobar el curso que al final de este, el alumno presente un
trabajo de investigacion clinica, terminado, escrito en formato para publicacion y
ser el primer autor.

4.1.4 NUMERO DE ALUMNOS DEL CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA
DE CADERA, PELVISy ACETABLO.

En consenso con el grupo de profesores y de acuerdo a la determinacion de
créditos, el presente curso es para 3 alumnos de tiempo completo.

415 REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO DE LA UNAM, NOM
— 001 - SSA3- 2012 PARA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
RESIDENCIAS MEDICAS.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5544617&fecha=23/11/2018
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42 PROFESORES DEL CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA DE
CAERA'Y PELVIS.
4.2.1 PROFESOR TITULAR DEL CURSO.

Nombre: Dr. Conteras Blancas Hugo.

Género: Masculino RFC: COBH 560428 C-98

Especialidad:

Especialista en Traumatologia y Ortopedia. Adiestramiento: en Cirugia de Cadera 'y
Pelvis.

Certificacion: Certificado por el Consejo Mexicano de ortopedia Fecha: marzo de
1985

Lugar donde Labora:
Hospital General Xoco. Horario: 7 am a 3 pm de lunes a viernes.
Laboro HRZ N° 02 Instituto Mexicano del Seguro Social

Cargo:

Jefe del Médulo de Cadera y Pelvis en el Hospital General Xoco a partir de marzo
2011

Medico jubilado en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tel: 554158084 e- mail: hcontrerasblancas@gmail.com,

Fecha de ultima experiencia como profesor:

Profesor honorario de la catedra de clinico-patologia del sistema
musculoesquelético en la Escuela Superior de Medicina del “IPN” Durante el afio
1982.

Profesor adjunto a la clinica musculoesqueletico de universidad La Salle de 2009 —
2020

Profesor adjunto a la clinica musculoesqueletico de universidad autbnoma
metropolitana 2008 - 2019

Ayudante de profesor “A” clinica 3-A sistema musculoesquelético Facultad de Medicina
“UNAM “de 1985 a 1990.

Profesor en la clinica de Traumatologia y Ortopedia. En la “UAMX” de 1989 a 1990.
Profesor Adscrito de Ortopedia y Traumatologia en la Escuela Mexicana de
Medicina “UNLSA” de enero de 1993 a junio de 1996.

Sinodal del Examen Profesional de la Carrera de Médico Cirujano Partero de la
Facultad de Medicina “UNAM” diciembre de 1990.

Presidente en el Jurado del examen profesional de la Carrera de Médico Cirujano
Partero de la Facultad de Medicina “UNAM” 1992.


mailto:hcontrerasblancas@gmail.com,

\ ) HOSPITAL
)4 ’ GENERAL
GOBIERNO E;Z LA
CIUDAD DE MEXICO

Sinodal en el Jurado en el examen profesional de la carrera de médico cirujano de
la Facultad de Medicina “UNAM” 1993.

Director de tesis a residente de la especialidad de traumatologia y ortopedia 1992.
Directo de tesis a residente de la alta especialidad de cirugia cadera y pelvis 2011
—2020.

Profesor en la 442 reunion anual “XX” Jornada de Ortopedia Acapulco 1999.
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Relacion de publicaciones:

XVII congreso nacional de traumatologia y ortopedia 2° lugar concurso nacional
1984, con el tema “Luxacién traumatica de cadera en nifos “

Octavas Jornadas de salud S.S.D.F. Primer lugar de trabajos libres “Artroplastia de
interposicion en Luxacién inveterada de codo “1992

XXI Congreso nacional de traumatologia y ortopedia participacion en trabajos libres

“Morbiletalidad “epidemiologia de las fracturas de pelvis 1992.

Otras actividades:
Sociedades cientificas a que pertenece:

Consejo mexicano de traumatologia y ortopedia desde 1995

Miembro titular de la sociedad mexicana de traumatologia y ortopedia desde
1994.

Coordinador regional zona noreste del comité de tobillo y pie, de la

sociedad mexicana de ortopedia. 1998-1999
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4.2.2 CARACTERISTICAS DEL PROFESOR ADJUNTO.

Nombre: Julio Cesar Pérez Alavez
Género: Masculino RFC: PEAJS801029HOCRLL0O4
Lic. Médico-cirujano. Titulo 11 de septiembre del 2006

Especialidad: Traumatologia y Ortopedia

Certificacion: Certificado por el Consejo Mexicano de ortopedia. Fecha de
certificacion: 26 de Febrero del 2011

Calificacion: Aprobatoria en las 2 etapas de evaluacion integral del Examen de
Certificacion para ejercer la especialidad de Ortopedia y traumatologia No de
certificacion: CE020456DF11.

Titulo de Médico Especialista: 13 de Enero del 2011

Certificado obtenido: Titulo de Especialista en Medicina Ortopedia Expedido por:
Universidad Nacional Autonoma de México
Cédula de Especialista: 6880309.

Posgrado de Alta Especialidad: CIRUGIA DE CADERA PELVIS SSDF Periodo: 1
de Marzo 2010 al 29 de Febrero del 2011

Institucion que avala: Facultad de Medicina de la UNAM Miembro del
Consejo Mexicano de Ortopedia: 01 de Marzo el 2010 Miembro colegiado numero:
PAJ129207

Trabajo: Hospital General Xoco. Horario: 8 am a 4 pm de lunes a viernes.
Cargo: Medico adscrito al Modulo de Cadera y Pelvis, Hospital General Xoco.
Tel: 5528621823 e- mail: jcpa_macuil@hotmail.com

Fecha de ultima experiencia como profesor:
Clases de Abordaje de cadera para los residentes de primer afio de Ortopedia en la
Facultad de medicina de la UNAM.
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Profesor y titular del colegio mexicano de ortopedia del 2011 a la fecha (CMO)
Sinodal del consejo mexicano de ortopedia 2020 — 2023 (CMOT).

Alta especialidad en cirugia de cadera y pelvis, acetdbulo, division de estudios de
posgrados, 2012 a la fecha.

Profesor vy titular de la sociedad internacional de pelvis y acetabulo 2012 a la fecha.
Profesor y titular de la sociedad mexicana de cirugia de cadera del 2014 a la fecha

Profesor del centro latinoamericano de cirugia de minima invasion con sede en
bogota Colombia (CLEMI) 2017 a la fecha.

Profesor de la sociedad latinoamericana de traumatologia y ortopedia (SLAOT) del
2017 a la fecha

Faculty (train the trainers) Memphis Tennessee, USA. Centro de adiestramiento
quirurgico Smith & Nephwe 2013 a la fecha

Faculty de la Asia Pacific Orthopaedic Association (APOA) South Korea, 2018 a la
fecha.

Asesor de tesis a residentes de alta especialidad en el curso cirugia de cadera y
pelvis, 2012 a la fecha.

Profesor en el curso Taller de alta energia celebrado durante las actividades
académicas del XXX congreso Nacional de Ortopedia, del 30 de abril al 4 de mayo
del 2010 avalado por el Colegio Mexicano de Ortopedia.

Autor del cartel “cadera Flotante” como reporte de caso participando en el XXX
congreso nacional de

ortopedia.

Curso internacional de Actualizacion en Artroplastia Total de Cadera que se llevo a
cabo durante los dias 23 y 24 de septiembre del 2010 en el centro ABC Campus
Santa Fe de la Ciudad de México Avalado por la sociedad Mexicana de Cirugia de
Cadera.

Pérez A.J.C. autor tesis cadera flotante frecuencia de Casos en el Hospital General
Xoco en el periodo comprendido de 01 de febrero del 2009 al 01 de junio del 2010.

Jefe de residentes de la especialidad de ortopedia de la Secretaria de Salud del
Distrito. Federal. Sede Hospital General Xoco 2010-2011.
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Certificado por el consejo mexicano de ortopedia numero de certificacion
CE020456DF11. Fecha de certificacion 26 febrero el 2011.

Academia Nacional de Medicina de México AC., conferencia “Método de Atencion
Integral de lesiones de columna y Extremidades” el dia 1 de junio del 2011.

Universidad Nacional Autonoma de México (Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza) , Constancia por participar como ponente del tema Fracturas de Pelvis
en el congreso de Métodos diagndsticos en imagenologia el 18 de junio del 2011.

Médico adscrito al Servicio de Ortopedia en el Mddulo de Cadera y Pelvis de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal de Marzo del 2010 a la fecha.

Médico adscrito al servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Regional de
ortopedia nimero 2 del IMSS.

BIOMET México-Curso temas selectos en cirugia de cadera primaria y de revision:
vastagos cortos. Metal altamente porosos y nuevas generaciones de polietileno en
enlaces cruzados. México df septiembre 6 y 7 del 2012. Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

Taller Herramientas de comunicacion para la relacion Médico paciente, impartido en
el marco del programa de formacion de profesores con sede en el HG XOCO. Del
11 de septiembre al 11 de octubre del 2012. Impartido por la UNAM secretaria de
educacion médica continua.

Stryker México. 6° Simposio de Reemplazo Articular de cadera, centro médico ABC
Santa Fe, ciudad de México Agosto 24-25 del 2012.
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Nombre: Sergio Alberto Avalos Calderdon Especialidad: Traumatologia y Ortopedia
Certificacion: Certificado por el Consejo Mexicano de ortopedia. Calificacion:
Aprobatoria en las 2 etapas de evaluacion integral del

Examen de Certificacion para ejercer la especialidad de Ortopedia y traumatologia
Certificado obtenido de especialidad: Titulo de Especialista en Medicina Ortopedia
Expedido por: Universidad Nacional Autbnoma de México

Posgrado de Alta Especialidad: CIRUGIA DE REEMPLAZO ARTICULAR
Institucién que avala: Facultad de Medicina de la UNAM

Trabajo: Hospital General Xoco. Horario: 7 am a 3 pm de lunes a viernes. Cargo:
Medico adscrito al Modulo de Cadera y Pelvis, Hospital General Xoco.

Asesor de tesis de residentes de alta especialidad en curso de cirugia de cadera y

pelvis 2015 — 2020.
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4.2.3 CARACTERISTICAS DE LOS PROFESORES ASOCIADOS.

Dr. Georgina Hernandez Rodriguez

Especialista en Traumatologia y ortopedia en
INR
Sub especialista en cirugia de cadera y pelvis

Medico adscrito en hospital san juan del rio
Queretaro SSA

DR. Leopoldo Baena Peniche

Especialista en traumatologia y ortopedia.
Sub especialista en cirugia de cadera y pelvis
Adscrito

Profesor titula del curso de posgrado de
ortopedia.

Dr Fidel Enriqgue Dobarganes Barlow

Especialista en traumatologia y ortopedia en
hospital Centro médico Nacional 20 de
noviembre

Profesor titular del curso de alta esepecialista
reemplazo articular hospital angeles
gueretaro

Dr Dario Garin Zertuche

Especialista en traumatologia y ortopedia en
INR

Profesor titular del curso de alta especialidad
en reemplazo articular hospital Angeles
Tijuana

Dr Luis Carlos Gomez Mier

Especialista en traumatologia y ortopedia por
el consejo colombiano de ortopedia.

Profesor titular en ortopedia oncoldgica, del
instituto nacional de cancerologia, bogota

Colombia
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41 SEDES

Sede principal del curso:

Modulo de cadera y pelvis del Hospital general Xoco perteneciente ala S.S.
CDMX

Sede de rotacion Médica:

Rotacion Médica en el hospital Regional No. 2 Villa Coapa mddulo de cadera 'y
pelvis IMSS.

Rotacion Medica en el hospital Angeles Queretaro, modulo reemplazo articular
rodilla y cadera.

Rotacién medica en Hospital Angeles Tijuana, reemplazo articular rodilla y cadera.
Rotacion medica en Hospital de Salubridad San Juan del Rio, Queretaro.

Rotacion Médica en el Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia.
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4.3.1 PRODUCTIVIDAD MEDICA ASISTENCIAL EN EL MODULO DE CADERA Y
PELVIS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

ANO CIRUGIAS DE CADERA  [CIRUGIAS DE PELVIS
2015 154 96

2016 133 38

2017 124 75

2018 (quiréfano en |65 24

remodelacién)

2019 108 40

2020 136 45

2021(marzo — Junio) |66 27

4.3.2 INFRAESTRUCTURA QUE SE UTILIZARA DURANTE EL

CURSO.

Auditorio del Hospital General Xoco para sesiones y presentaciones semanales.

Aula del servicio de Resonancia Magnética del hospital general xoco para clases
tedricas diariamente e interpretacion y discusion de resonancia magnética segun
sea el caso para cada paciente.

Sala de juntas para sesiones clinico-radiolégicas para clases teoricas y discusion

de casos.

Sala de tomografia computada con reconstruccion 3d para planificacion
prequirdrgica y clases con el personal de TAC.

Aula de ensefanza en oficinas de Smith & Nephwe International Mexico, con
talleres de colocacion de osteosintesis y protesis en soft bone cada 15 dias.

Aula de ensefianza en Dipromedic, Corentec International Mexico, con talleres de
colocacion de osteosintesis y protesis en Soft Bone cada 15 dias.

Sala de rayos X e intensificador de imagen, Rx portétil para pacientes que asi lo

requieran.

Quiréfanos del Hospital General Xoco especificadamente el quiréfano numero 1,
equipado con mesa de traccion completa tipo maket, intensificador de imagenes

para toma de radiografias de control transoperatorias y mesa de traccion para

abordaje anterior de cadera.
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CIUDAD DE MEXICO Piso de ortopedia y especificamente el modulo de cadera y pelvis en el
Hospital General Xoco.

Servicio de Urgencias Médico-Quirargicas del Hospital General Xoco.

Sala de trauma choque del Hospital General Xoco para control de dafio
ortopédico.

Unidad de cuidados intensivos del hospital general Xoco. Como parte de control de dafio

y atencion del paciente politraumatizado

4.3.3 INFRAESTRUCTURA QUE SE UTILIZARA DURANTE EL
CURSO.

Auditorio del Hospital General Xoco para sesiones y presentaciones semanales.

Aula del servicio de Resonancia Magnética del hospital general xoco para clases
tedricas diariamente e interpretacion y discusion de resonancia magnética segun
sea el caso para cada paciente.

Sala de juntas para sesiones clinico-radiolégicas para clases teoricas y discusion
de casos.

Sala de tomografia computada con reconstruccién 3d para planificacion
prequirdrgica y clases con el personal de TAC.

Sala de rayos X e intensificador de imagen, Rx portatil para pacientes que asi lo
requieran.

Quiréfanos del Hospital General Xoco especificadamente el quir6fano numero 1,
equipado con mesa de traccion completa e intensificador de imagenes para toma
de Rx control transoperatorias.

Piso de ortopedia y especificamente el modulo de cadera y pelvis en el Hospital
General Xoco. Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas del Hospital General
Xoco.

Sala de trauma choque del Hospital General Xoco para control de dafio
ortopédico.

Unidad de cuidados intensivos del hospital general Xoco. Como parte de control
de dafo y atencion del paciente politraumatizado.

Unidad de terapia fisica y rehabilitacion ocupacional para pacientes pos operado de
cadera y pelvis
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Tipo de evaluacion y frecuencia.

Oral: Semanal con la presentacion de tema semanal, tipo de presentacién y calidad de
las exposiciones DOS residente por semana

Mensual: Examen escrito, en las siguientes fechas: 30 de abril del 2021,

28 de mayo del 2021

25 de junio del 2021

30 de julio del 2021

27 de agosto del 2021

24 de septiembre del 2021
29 de octubre del 2021

26 de noviembre del 2021
28 de enero del 2022.

Tipo de evaluacion y frecuencia.

Entrega del trabajo escrito de investigacion para publicacion: 12. Quincena de enero
2022.

Examen tedrico practicé en quiréfano con caso clinico: 12 quincena de febrero del
2022.

Examen final escrito: del 12 al 14 de febrero del 2022.
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5.- EVALUACION DEL APROVECHAMIENO ACADEMICO
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PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS QUIRURGICAS DEL ALUMNO

A continuacién se enumeran los procedimientos y destrezas que los alumnos deben
desarrollar durante el afio académico que cursan. Para este fin se utilizan las
caracteristicas de destrezas, Hiss y Vasenlow sefialadas en nUmeros romanos, de
tal forma que para cada una se toman en cuenta las siguientes caracteristicas:

CATEGORIA I.

Es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento, de practicarlo e interpretarlo
sin consulta, en el 90% de los casos.

CATEGORIA II.

En el 90% de los casos es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a
seguir y ordenarlo, pero debe de consultar para ejecutarlo y/o interpretarlo.

CATEGORIA 1lI.

Enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas generales, pero
requiere consulta para determinar la necesidad del mismo y refiere al paciente para
Su ejecucion y/ointerpretacion.
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Cronograma  paraMarzo Abril  [Mayo Junio  [Julio |Agosto Sept. Oct. Nov. Dic. |[Ene. [Feb.
investigacion 2021 2021 2021 2021 2021  [2021 2021 2021 2021 2021 2022 [2022

Clinica.

Seleccién del tema.

XXX

Presentacion del
protocolo
XXX XXX

revision XXX XXX XXX

Recoleccion de| XXX XXX XXX XXX
datos.

\Vaciado € XXX XXX XXX
interpretacion

Publicacién XXX

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA INVESTIGACION



S UN/M:: \) EsEn
o SR POSGRADOS
rriyy) ° o ] U :
W L | oo ,
GOB\ERNOQELA

CIUDAD DE MEXICO

7.- ANEXOS.

TEMAS TEORICO-PRACTICOS POR MES

MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPT. | OCT. NOV. DIC. | ENERO |FEBRER O

nNOoOrCcoo

IRespue
sta metabd
lica al
trauma

I [SRIS

l|Control de
dafios

FX FX FX

| V [cadera cadera |cadera

FX FX

\Y acetabulo  jacetabulo

FX FX FX FX

V1 pelvis pelvis  |pelvis  |pelvis

V1 IATC IATC ATC IATC.




moep UN /4 M ik \5)
WGy | o POSGR/TDO#E ;
ATENTAMENTE

DR HUGO CONTRERAS DRA MARIA GUADALUPE DR JULIO CESAR PEREZ

BLANCAS FLORES ALCANTAR ALAVEZ
JEFE DEL MODULO CIRUGIA JEFA DE ENSENANZA PROFESOR ADJUNTO
DE CADERA'Y PELVIS HOSPITAL GENERAL XOCO  MODULO CIRUGIA CADERAY

PELVIS




