
PROGRAMA DE ASIGNATURA 2023

Universidad de Buenos Aires
Facultad de Medicina
Secretaria de Licenciaturas y Tecnicaturas

A. UBICACIÓN DE LA ASIGNATURA

CARRERA:

LICENCIATURA DE KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

PLAN:

1722/22

ASIGNATURA: SEMIOPATOLOGIA QUIRURGICA CÁTEDRA 1

CICLO LECTIVO: 2023 DURACIÓN: ANUAL

UBICACIÓN DE LA ASIGNATURA EN EL PLAN DE ESTUDIOS

CORRESPONDE AL TERCER AÑO DE LA CARRERA

CARGA

HORARIA

TEÓRICAS PRÁCTICAS TOTAL

3-5 HORAS 5 HORAS 180 ANUALES

LL

B. CUERPO DOCENTE (Equipo docente a cargo de la asignatura)
- Vilma Pérez Corti
- Claudio Labriola
- Sergio Malizia
- Alejandro Mendelevich
- Rocío Amoza
- Santiago Stivanello



- Juan Ignacio Lizasu
- Clyde Romero
- Aldana Carrió
- Diego Ivaldi
- Ezequiel Fernández
- Luciana Salomón
- Melisa Di Iorio
- Paula Hervas
- Valentina Aguilera

C. ASPECTOS ESPECÍFICOS

1- Introducción (Fundamentos).

La pertinencia de esta asignatura se puede explicar ya que la misma dota al estudiante de los
conocimietos y habilidades vinculados a los distintas patologías y exámenes semiopatológicos
específicos para cada una de las entidades nosológicas que se plantean en los contenidos.

Estas características son fundamentales para el desarrollo de la práctica profesional, tanto para la
corroboración diagnóstica, para la aplicación terapéutica como para interactuar con los demás
profesionales de la salud

Semiopatología Quirúrgica toma como base para el desarrollo de las nuevas habilidades y
destrezas los conocimientos adquiridos por el alumno en Semiología Médica.

Semiopatología Quirúrgica está ubicada en tercer año de la carrera de Kinesiología y Fisiatría, es
una materia básica y por ello mismo fundamental dentro del área en que se encuentra, puesto que
tiene por objetivo principal brindar a los alumnos todos los conocimientos relacionados con temas
vinculados a la ortopedia, traumatología y reumatología.

Es básica puesto que constituye el primer acercamiento que el alumno tiene en esta rama de la
patología, lo cual es totalmente necesario e indispensable para que en años siguientes pueda
arribar al área clínica realizando un aprendizaje significativo; lo cual nos asegura la formación de
verdaderos profesionales y no la mera formación de técnicos; contribuyendo así, con la
jerarquización de la profesión y de los profesionales egresados de esta Universidad

2- Objetivos Generales.

Dotar a los alumnos de conocimientos y guiarlos en la comprensión e interpretación de temas

vinculados a la exploración semiopatológica, etiopatogenia, anatomía patológica, fisiopatología,

cuadro clínico, evolución y pronóstico de patologías vinculadas a la ortopedia, traumatología y

reumatología.

3- Objetivos Específicos. Enunciar Objetivos Específicos para cada Unidad Temática. Los O.E.
hacen referencia a los que el alumno deber ser capaz de.



Unidad Temática I: Miembro Superior Alteraciones Traumáticas, No Traumáticas y

Ortopédicas

El alumno será capaz de:

- Conocer las diferentes clasificaciones de las lesiones traumáticas y atraumáticas que

afecten al Miembro Superior con la finalidad de poder interactuar con los demás

profesionales de la salud

- Efectuar el examen semiopatológico, con el objetivo de confirmar, corroborar o disentir con el

diagnóstico de las diferentes afecciones patológicas que sufriera el Miembro Superior -

Conocer, e interpretar la etiopatogenia, anatomía patológica y fisiopatología de las diferentes

afecciones que se traten en esta Unidad Temática

- Conocer y deducir el cuadro clínico de las diferentes afecciones de esta Unidad -

Realizar la interpretación de los diferentes estudios complementarios.

- Efectuar diagnóstico diferencial entre afecciones que pudieran presentar cierta similitud o

con cuadros clínicos similares.

Unidad Temática II: Miembro Inferior. Alteraciones Traumáticas, No Traumáticas y

Ortopédicas

El alumno será capaz de:

- Conocer las diferentes clasificaciones de las lesiones traumáticas y atraumáticas que

afecten al Miembro Inferior con la finalidad de poder interactuar con los demás

profesionales de la salud

- Efectuar el examen semiopatológico, con el objetivo de confirmar, corroborar o disentir con el

diagnóstico de las diferentes afecciones patológicas que sufriera el Miembro Inferior - Conocer,

e interpretar la etiopatogenia, anatomía patológica y fisiopatología de las diferentes afecciones

que se traten en esta Unidad Temática

- Conocer y deducir el cuadro clínico de las diferentes afecciones de esta Unidad -

Realizar la interpretación de los diferentes estudios complementarios.

- Efectuar diagnóstico diferencial entre afecciones que pudieran presentar cierta similitud o

con cuadros clínicos similares.

Unidad Temática III: Cabeza, Raquis, Tronco. Alteraciones Traumáticas, No



Traumáticas y Ortopédicas

El alumno será capaz de:

- Conocer las diferentes clasificaciones de las lesiones traumáticas y atraumáticas que

afecten Cabeza, Raquis, Tronco, con la finalidad de poder interactuar con los demás

profesionales de la salud

- Efectuar el examen semiopatológico, con el objetivo de confirmar, corroborar o disentir con el

diagnóstico de las diferentes afecciones patológicas que sufriera la Cabeza, Raquis y

Tronco

- Conocer, e interpretar la etiopatogenia, anatomía patológica y fisiopatología de las

diferentes afecciones que se traten en esta Unidad Temática

- Conocer y deducir el cuadro clínico de las diferentes afecciones de esta Unidad -

Realizar la interpretación de los diferentes estudios complementarios.

- Efectuar diagnóstico diferencial entre afecciones que pudieran presentar cierta similitud o

con cuadros clínicos similares.

Unidad Temática IV: Reumatología, Alteraciones del Metabolismo Oseo, Procesos

Infecciosos y Tumorales de los Huesos.

El alumno será capaz de:

- Conocer la etiopatogenia, anatomía patológica, fisiopatología, cuadro clínico de los

diferentes procesos patológicos.

- Interpretar los diferentes estudios complementarios

- Corroborar el diagnóstico de los diferentes procesos patológicos que se citan en esta

unidad temática

- Diferenciar entre procesos patológicos similares a través de la interpretación del cuadro

clínico y los estudios complementarios

4- Contenidos por Unidades Temáticas. Indicar los contenidos mínimos establecidos en el Plan
de Estudio vigente.

Unidad Temática I: Miembro Superior Alteraciones Traumáticas, No Traumáticas y
Ortopédicas

1- TRAUMA GENERAL: Epidemiología y comparación en Argentina. Trauma asociado a eventos
en vía pública, accidentes viales.
TRAUMATISMO GENERALIDADES: Definición. Clasificación. Mecanismo de producción.



Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico.

1.a-CONTUSIONES: Definición. Clasificación. Anatomía patológica. Cuadro Clínico.
Fisiopatología. Equimosis. Hematoma.
1.b-HERIDAS: Definición. Clasificación. Cuadro Clínico. Fisiopatología. Cicatrización

2-TRAUMATISMOS MUSCULARES: Definición. Clasificación. Mecanismo de producción.
Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y Pruebas
especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y Secuelas.
2.a-Contusiones Musculares.
2.b-Heridas musculares.
2.c-Distensiones y Rupturas musculares.
2.d-Hernias musculares

3-LESIONES DEL TENDON: Definición. Clasificación. Mecanismo de producción. Anatomía
patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y Pruebas especiales.
Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y Secuelas. 3.a-Tendinitis.
3.b- Tendinosis.
3.c-Entesitis.
3.d-Tenosinovitis/Tenovaginitis. Conceptos. Clasificación.

4- FRACTURAS: GENERALIDADES: Definición.
4.a-Clasificación: según la extensión, la dirección y la forma del trazo, el número de
fragmentos, según el estado de los tegumentos (abiertas, cerradas, secundariamente abiertas),
según la localización del trazo.
4.b-Mecanismo de producción. Tipos de Desplazamientos
4.c-Síntomas: Complejo Primario. Complejo Secundario.
4.d-Formación del callo óseo
4. e-Complicaciones y Secuelas:
-Complicaciones locales, generales y viscerales.
-Retardo de consolidación.
- Pseudoartrosis.
-Atrofia Osea de Sudeck.
-Necrosis avascular.
-Osificaciones Heterotópicas.
4.f-Radiología

5-INESTABILIDADES ARTICULARES: Generalidades. Definición. Clasificación. Mecanismo de
producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y
Secuelas

5.a-Luxaciones y Subluxaciones
5.b-Esguinces

6- LESIONES TRAUMATICAS DE LOS NERVIOS PERIFERICOS: Definición. Clasificación.
Mecanismo de producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Evolución y Pronóstico

7- FIABILIDAD Y VALIDEZ DE EVALUACIÓN CLÍNICA Y ESCALAS DE VALORACION



FUNCIONAL: Definición de Función. Definición de Evaluación Funcional. Definición de Escalas
de Valoración Funcional

7.a- Conceptos de Fiabilidad y Validez de la evaluación clínica y Principios Generales de las
Escalas de Valoración
7.b-Encuadre de las Escalas dentro del Proceso de Rehabilitación.

7.c-Mención de las Escalas que se utilizarán durante la cursada.
7.d-Escalas Funcionales de Miembro Superior

8- HOMBRO Y BRAZO: Lesiones Traumáticas: Definición. Clasificación. Mecanismo de
producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y
Secuelas.
8. a-Luxación Traumática Escápulo-Humeral
8. b-Inestabilidad Gleno-Humeral Atraumática
8.c-Luxación Acromio-Clavicular
8.d-Luxación Esterno-Clavicular
8.e-Fractura De Clavícula
8.f-Fractura De Omóplato
8.g-Fracturas De La Extremidad Superior Del Húmero
8.h-Fracturas De La Diáfisis Humeral

9- CODO Y ANTEBRAZO: Lesiones Traumáticas: Definición. Clasificación. Mecanismo de
producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y
Secuelas.
9.a-Fractura Extremidad Inferior Del Húmero
9.b-Desprendimientos Epifisiarios.
9.c- Fracturas de la extremidad Superior del Radio y del Cúbito.
9.d-Luxación Posterior de Codo
9.e-Fractura Luxación de Monteggia
9.f--Fractura Luxación de Galeazzi.

10- FRACTURAS DE MUÑECA Y MANO: Lesiones Traumáticas: Definición. Clasificación.
Mecanismo de producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico.
Maniobras y Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico.
Complicaciones y Secuelas
10.a-Fracturas de la Extremidad inferior del Radio
10.b- Fracturas de la Extremidad inferior del Cúbito
10.c- Fracturas de los Huesos del Carpo
10.d- Fracturas de los Metacarpianos
10.e- Fracturas de las Falanges
10.f- Fractura Luxación de Bennett.
10.g- -Luxación de la Cúpula Radial

11- LESIONES DE PARTES BLANDAS Y POR SOBREUSO DE MIEMBRO SUPERIOR:
Definición. Clasificación. Mecanismo de producción. Anatomía patológica. Fisiopatología.
Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y Pruebas especiales. Estudios Complementarios.



Evolución y Pronóstico. Complicaciones y Secuelas
11.a- Patologia De Bolsas Serosas
11.b-Gangliones
11.c--Epicondilitis
11.d-Epitrocleitis
11.e-Enfermedad De Dupuytren
11-f-Síndrome De Túnel Carpiano
11.g- Síndrome De Canal De Guyón
11.h--Síndrome Cubital
11.i-Enfermedad De De Quervain
11.j-Dedo En Resorte Y Dedo Martillo
11.k-Sindrome Compartimental
11.l-Retraccion Isquémica De Volkman
11.m- Lesiones del Manguito Rotador
11.n-Bursitis Subacromiodeltoidea.
11.ñ-Lesiones de la Porción Larga del Bíceps
11.o-Lesión del Labrum Glenoideo
11.p -Capsulitas Adhesiva

Unidad Temática II: Miembro Inferior. Alteraciones Traumáticas, No Traumáticas y
Ortopédicas

1- PELVIS y CADERA y MUSLO: Afecciones Ortopédicas y Traumáticas: Clasificación.
Mecanismo de producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico.
Maniobras y Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico.
Complicaciones y Secuelas
1.a- Coxas Vara
1.b- Coxa Valga
1.c- Displasia Congénita De Cadera
1.d- Luxación Traumática De Cadera
1.e- Luxación Post Quirúrgica De Cadera
1.f- Lesiones Osteocondrales
1.g- Lesiones del Labrum
1.h- Epifisiolisis
1.i- Fracturas De Pelvis
1.j--Fracturas de la Extremidad Superior del Femur
1.k- Fracturas de la Diáfisis Femoral

2- RODILLA y PIERNA: Afecciones Ortopédicas y Traumáticas: Clasificación. Mecanismo de
producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y
Secuelas

2.a- Genu Varo
2.b- Genu Valgo
2.c- Genu Recurvatum
2.d- Luxación Traumática de Rodilla



2.e- Lesiones Osteocondrales
2.f- Sindrome Patelofemoral
2.g- Subluxación de Rótula
2.h- Lesiones Meniscales, Ligamentarias y asociadas de Rodilla:
- Enfermedad de Pellegrini Stieda.
- Síndrome de Harry Platt.
- Tríada de Odonogüe.
2.i-Fracturas de la Extremidad Inferior del Femur
2.j- Fracturas de la Rótula
2.k- Fracturas de la extremidad superior de Tibia y Peroné
2.l- Fractura de diáfisis de Tibia y Peroné

3- TOBILLO Y PIE: Afecciones Ortopédicas y Traumáticas: Clasificación. Mecanismo de
producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y
Secuelas
3.a- Pie Zambo
3.b- Pie Plano
3.c- Pie Cavo
3.d- Esguince de Tobillo
3.e- Lesiones Osteocondrales
3.f- Hallux Valgus y Hallux Rigidus
3.g- Fracturas de la extremidad inferior de Tibia y Peroné
3.h- Fractura de los Huesos del Tarso
3.i- Fractura de los Metatarsianos y Falanges

4- LESIONES POR SOBREUSO DE MIEMBRO INFERIOR: Clasificación. Mecanismo de
producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y
Secuelas
4.a- Pubalgias
4.b-Síndrome de la Pata de Ganso
4.c-Higroma Prerotuliano
4.d-Quiste De Baker
4.e-Síndrome del Túnel Tarsiano
4.f-Talalgias
4.g-Metatarsalgias
4.h- Enfermedad De Lederhousse O Dupuytren Plantar
4.i- Fracturas de la Marcha

5-AMPUTADOS: Definición. Clasificación según el origen (Traumáticas, quirúrgicas y
congénitas). Indicaciones. Niveles de amputación en miembro superior e inferior. Métodos de

amputación: Abierta y Cerrada. Complicaciones post operatorias del muñón: dolor fantasma,
retracciones musculares, bursitis, infecciones, trastornos circulatorios, úlceras, neurinoma
dolorosa, edema, adherencias, contusiones, flictenas.

6-ANALISIS DE LA MARCHA
6.a-Analisis de los patrones patológicos de marcha en relación con las diferentes



patologías y/o lesiones del miembro inferior

Unidad Temática III: Cabeza, Raquis, Tronco. Alteraciones Traumáticas, No Traumáticas y
Ortopédicas

1-TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS. Definición, epidemiología, Conmoción y
contusión cerebral, agente traumatizante y características del trauma. Mecanismos de producción
Fisiopatología del TEC. Complicaciones.
1.a--HEMORRAGIAS INTRACRANEALES: Hematoma extradural o epidural. Hematoma
subdural. Hemorragia subaracnoidea. Etiología. Herniaciones infra y supratentoreales. Cuadro
clínico. Examen semiológico y evaluación neurológica: Evaluación refleja oculoencefálica (Reflejos
de tronco). Evaluación del ritmo ventilatorio. Evaluación Motora. Evaluación del estado de la
conciencia. Escala de Glasgow. Concepto de Presión Intracraneana (PIC). Medición.
Complicaciones y secuelas. Métodos complementarios de muerte encefálica. 1.b--FRACTURAS
CRANEALES: Clasificación. Mecanismo de producción. Anatomía patológica. Fisiopatología.
Semiopatología. Cuadro Clínico. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico.
Complicaciones y Secuelas
1.c-FRACTURAS DE MAXILAR SUPERIOR: Clasificación. Mecanismo de producción.
Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y Pruebas
especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y Secuelas 1.d-
FRACTURAS DEL MAXILAR INFERIOR: Clasificación. Mecanismo de producción. Anatomía
patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y Pruebas especiales.
Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y Secuelas

2- PATOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: Etiopatogenia.
Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y Pruebas
especiales. Estudios Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y Secuelas

3-TRASTORNOS DOLOROSOS DE LA COLUMNA CERVICAL: Definición. Clasificación.
Etiología. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Maniobras y
Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Diagnóstico diferencial. Evolución y Pronóstico.
Complicaciones y Secuelas
3.a-Cervicobraquialgias: -Costilla cervical.
-Síndrome de los escalenos.

- Síndrome de hiperabeducción o del pectoral menor.
- Síndrome de compresión costoclavicular. - Cervicoartrosis.

- Discopatías
3.b-Cervicocefalalgias: - Síndrome Apico-Transverso del Atlas.

- Síndrome Vertebro Basilar.
- Neuralgia de Arnold.
- Síndrome de Barré Liéou.
3.c-Tortícolis

4-TRASTORNOS DOLOROSOS DE COLUMNA TORACICA Y LUMBAR: Definición.
Clasificación. Etiología. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico.
Maniobras y Pruebas especiales. Estudios Complementarios. Diagnóstico diferencial. Evolución y
Pronóstico. Complicaciones y Secuelas



4.a-Algias Torácicas: -Neuralgia Intercostal.
-Sindrome de Tietze.

-Síndrome doloroso de la pared anterior del tórax.
4.b-Algias Lumbares y Lumbo-Sacro-Pelvianas:
- Vértebra de transición

- Espina Bífida Oculta
- Enfermedad de Baastrup
- Lumbalgias por Esfuerzo.

- Lumbalgias de origen Reumático
- Lumbalgia de origen Visceral,

-Espondilolisis Y Espondilolistesis
-Sacroileítis

-Estenosis Del Conducto Raquídeo
- Síndrome Apico-Transverso. Teoría de Raquiadaptación de

Sturniolo.

5-TRAUMATISMOS RAQUIDEOS: Clasificación de Lagomarsino, Nicoll y Holdsworth y de
Denis. Concepto de columna estable e inestable. Clasificación según los mecanismos de
producción. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Estudios
Complementarios. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y Secuelas
5.a- Fracturas de la Columna Cervical
5.b-Luxaciones y Esguinces de Columna Cervical
5.c- Luxo-Fracturas Cervicales
5.d- Fracturas de la Columna Torácica
5.e- Fracturas de la Columna Lumbar

6-TRAUMATISMOS Y DEFORMIDADES TORACICOS: Clasificación. Etiología. Anatomía
patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Estudios Complementarios. Evolución
y Pronóstico. Complicaciones y Secuelas
6.a-Traumatismos Torácicos: -Fracturas Costales, Fracturas Esternales,Tórax Inestable,
Contusión Pulmonar, Neumotórax, Hemotórax, Contusión Miocárdica, Taponamiento Cardíaco,
Ruptura Aórtica, Ruptura Traqueal/Bronquial, Asfixia Traumática y Ruptura Diafragmática
6.b-Deformidades Torácicas: Tórax en Reloj de Arena, en Inspiración Permanente, Alerones De
Sigaud, Tórax Infundibuliforme o de Zapatero, Tórax en Quilla, Tórax con Depresión Central Alta.

7-TRAUMA ABDOMINAL, DEL DIAFRGMA Y SUELO PELVICO

8- ALTERACIONES ORTOPEDICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL: Clasificación.
Etiología. Anatomía patológica. Fisiopatología. Semiopatología. Cuadro Clínico. Estudios
Complementarios. Mediciones Radiográficas. Evolución y Pronóstico. Complicaciones y Secuelas
8.a- Escoliosis
8.b- Cifosis
8.c- Hiperlordosis

Unidad Temática IV: Reumatología, Alteraciones del Metabolismo Oseo, Procesos Infecciosos
y Tumorales de los Huesos.

1-INTRODUCCION A LA REUMATOLOGIA: Definición general de reumatología. Clasificación.



Definición de grandes Procesos Reumáticos. Teoría de Autoinmunidad. Exámenes de laboratorio en
reumatología. Reactantes de fase aguda. Genética. Pruebas específicas. Métodos de detección.
1.a- Artrosis: Concepto, Epidemiología, Etiopatogenia, Anatomía Patológica,
Clasificación, Cuadro Clínico, Semiopatología Articular y Extraarticular Estudios
Complementarios. Evolución Y Pronóstico. Diagnóstico diferencial. Localizaciones más
frecuentes

1.b- Artritis Reumatoidea: Concepto, Epidemiología, Etiopatogenia, Anatomía Patológica,
Clasificación, Criterios Diagnósticos. Cuadro Clínico, Semiopatología Articular y
Extraarticular. Estudios Complementarios, Evolución y Pronóstico, Diagnóstico diferencial

1.c-Patologias Reumáticas Seronegativas: Definición. Características Generales.
Etiopatogenia. Anatomía Patológica. Manifestaciones Clínicas. Semiopatología. Maniobras y
Pruebas Específicas. Estudios Complementarios. Criterios Diagnósticos.
- Espondilitis Anquilosante
- Artritis Psoriásica
- Artritis Rumatoidea Juvenil
- Enfermedad de Still
- Sindrome de Reiter
- Artropatías Enteropáticas

1.d- Colagenopatías: Definición. Características Generales. Etiopatogenia. Anatomía Patológica.
Manifestaciones Clínicas. Semiopatología. Maniobras y Pruebas Específicas. Estudios
Complementarios. Criterios Diagnósticos.
- Lupus Eritematoso Sistémico

- Esclerodermia.
- Polimiositis/Dermatomiositis
-Periarteritis Nudosa

1.e- Reumatismos de Causa Metabólica: Definición. Características Generales. Etiopatogenia.
Anatomía Patológica. Manifestaciones Clínicas. Semiopatología. Maniobras y Pruebas
Específicas. Estudios Complementarios. Criterios Diagnósticos.
- Gota

- Pseudogota

1.f- Artritis Infecciosas: Definición. Características Generales. Etiopatogenia. Anatomía
Patológica. Manifestaciones Clínicas. Semiopatología. Maniobras y Pruebas Específicas. Estudios
Complementarios. Criterios Diagnósticos.
- Fiebre Reumática

- Artritis Piógena

1.g- Patologías Reumáticas de causas diversas: Etiopatogenia. Anatomía Patológica.
Manifestaciones Clínicas. Semiopatología. Maniobras y Pruebas Específicas. Estudios
Complementarios. Criterios Diagnósticos.
- Sindrome Seco o de Sjögren.

- Fibromialgia



2- OSTEOPATIAS: Generalidades Fisiopatología del metabolismo fosfocálcico. Enfoque
endócrino. Concepto, etiopatogenia, anatomía patológica, fisiopatología, cuadro clínico,
semiopatología, exámenes complementarios de distintas entidades nosológicas 2.a-
Osteoporosis
2.b- Osteomalasia
2.c- Raquitismo
2.d- Enfermedad de Paget
2.e- Osteogénesis Imperfecta
2.f- Osteopetrosis

3-OSTEOCONDRITIS: Definición. Formas clínicas. Etiopatogenia. Estadíos. Cuadro Clínico.
Semiopatología. Evolución. Pronóstico. Estudios Complementarios
3.a-Enf. de Shevermann.
3.b-Enf de Calvé.
3.c-Enf. de Legg-Perthes-Calvé o Coxa Plana.
3.d- Enf. de Osgood-Schlatter.
3.e-Enf. de Larsen- Johansson u osteocondritis de la rótula. 3.f- Enf de
König u Osteocondritis disecante.
3.g- Enf. de Sever o epifisitis posterior del calcáneo.
3.h- Enf. de Köhler I o Escafoiditis tarsiana.
3.i- Enf. de Köhler II o Epifisitis del 2ª y 3er metatarsiano. 3.j- Enf. de
Frieberg o Sesamoiditis del dedo gordo.
3.k- Enf. de Kienböck o Lunatomalacia.
3.l- Enfermedad de Panner u Osteocondritis disecante del Codo

4-TUMORES OSEOS Y MUSCULARES: Definición. Tumor maligno y benigno. Tumor maligno
primitivo y secundario. Metástasis tumoral. Síndrome de impregnación.

4.a-Tumores Benignos:
- Osteoma.
- Osteoma Osteoide.
- Condroma.
- Osteocondroma.
- Angioma.
- Fibroma.
- Mixoma.
- Lipoma.
- Tumor De Células Gigantes.
- Quiste Óseo Solitario.
- Quiste Óseo Aneurismático.
- Hemangioma.
- Miositis Osificante.

4.b-Tumores Malignos:



- Osteosarcoma.
- Condrosarcoma.
- Fibrosarcoma.

- Sarcoma de Ewing.
- Mieloma Múltiple.
- Sarcomas musculares.
- Sinovioma.

5- PROCESOS INFECCIOSOS DEL SISTEMA OSEO:
5.a- Infección: Concepto y generalidades. Los agentes. Causas predisponentes y determinantes.
Formas. Clínicas. Infecciones quirúrgicas y post-quirúrgicas: fundamentalmente vinculadas a
osteosíntesis, reemplazos de cadera, rodilla, hombro, cirugías de columna. Cuadro Clínico,
evolución, pronóstico y resolución. Síndromes necrosantes. Ulceras. 5.b-Osteomielitis:
Definición. Clasificación. Etiopatogenia. Anatomía Patológica. Fisiopatología. Cuadro Clínico.
Laboratorio. Estudios complementarios. Complicaciones y Secuelas
5.c-Tuberculosis Osea: Concepto. Generalidades. Etiopatogenia. Anatomía Patológica.
Fisiopatología. Cuadro Clínico. Laboratorio. Estudios complementarios. Complicaciones
y Secuelas.
-Mal de Pott

5- Características metodológicas.

La metodología de enseñanza es presencial.
Se dictan Clases Teóricas presenciales (no obligatorios) comunes para todos los alumnos. Clases
Prácticas (obligatorias), compuestas por dos partes, un seminario y una clase práctica
propiamente dicha, ambos están relacionados entre sí, y guardan una vinculación con el teórico
semanal dictado con anterioridad. Estos seminarios teórico-práctico se dictan a grupos reducidos
de alumnos, los cuales están divididos en diferentes comisiones.

Tanto en las Clases Teóricas como en los Trabajos Prácticos, se aplica la estrategia Expositiva,
Interrogativa/Deducción, y Método de casos, estimulando permanentemente la participación del
alumno y la interacción continua y directa con el docente
Como Recursos Instruccionales se acude a Power Point, se muestran y analizan distintos Estudios
Complementarios, Imágenes y Videos ilustrativos de los diferentes procesos patológicos. En cada
Unidad Temática se plantean casos clínicos y guía para la resolución de los mismos, asignando a
los alumnos una nota de concepto, con el propósito de orientarlo y darle una devolución del
proceso de enseñanza aprendizaje

6-Evaluación:

La materia no se promociona, todos los alumnos deben rendir examen final. La
modalidad de evaluación es a través de exámenes orales, tanto los parciales, y sus
recuperatorios, como los finales.
La modalidad oral tiene como fundamento evaluar, además de los conocimientos propios acerca de
la materia, la forma de expresión del alumno, el uso de un vocabulario y expresiones apropiadas
para un futuro profesional de la salud, ya que otro objetivo es que el alumno aprenda, a lo largo de
la cursada, a manifestarse adecuadamente ante los pacientes y demás profesionales del área de



salud.
Al momento de los exámenes parciales se tendrá en cuenta el concepto del alumno, durante la
cursada y su modo de resolver los casos clínicos.
Para aprobar el examen final, el alumno deberá ser aprobado por al menos dos de tres docentes
integrantes de la mesa examinadora, y demostrar saber al menos el 60 % del total de los
contenidos sobre los cuales haya sido interrogado por cada docente, equivaliendo ésto a la
calificación de 4 (cuatro).
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