
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2024-00087140- -UNC-MESG#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Que la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2025-606-E-UNC-DEC#FCM
solicita aprobar las modificaciones del Plan de la Carrera Especialización en
Radioterapia Oncológica;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado en orden 9 y lo informado por la
Secretaría de Posgrado en el orden 30;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza.

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E :

ARTÍCULO 1º.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2025-606-E-UNC-DEC#FCM, que se anexa a la presente y, en consecuencia,
aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera Especialización en
Radioterapia Oncológica cuyo ANEXO y texto forman parte integral de dicha
Resolución.

Asimismo, modificar la RHCS 606/2013referida a la modificación de dicho plan.

ARTÍCULO 2°.- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
VEINTISEIS DÍAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTICINCO

mp







Universidad Nacional de Córdoba
2025


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: EX-2024-00087140 Modificaciones Pan de estudios Radioterapia Oncológica


 
VISTO:


Las RHCS Nº 606/13 y RHCD Nº 643/13 mediante las cuales se aprueban las modificaciones al Plan de
Estudios de la Carrera de Especialización en Radioterapia Oncológica.   


CONSIDERANDO:


- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de CONEAU la carrera mencionada, resulta necesario
atender actualizaciones y resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la Especialización;


- Que cuenta con el Visto Bueno de la Subsecretaría de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC;


- Que el Sr. Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud ha dado su Visto Bueno;


- Lo aconsejado por la Comisión de Enseñanza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo, en sesión
del día 03 de julio de 2025;


 


Por ello;


EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE:


Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en Radioterapia
Oncológica, RHCD Nº 643/13, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.


Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para el
tratamiento y oportuna modificación de la RHCS Nº 606/13, referida a la aprobación de los cambios
introducidos al Plan de estudios de la carrera de especialización en Radioterapia Oncológica. 


 


DADA EN LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MÉDICAS, A LOS TRES DÍAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO DOS MIL







VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA ESPECIALIZACIÓN EN RADIOTERAPIA 



ONCOLÓGICA 



 



 



Denominación de la Carrera: Especialización en Radioterapia Oncológica 
Título que otorga: Especialista en Radioterapia Oncológica 



Modalidad de dictado: presencial  
Estructura del Plan de estudios: estructurado  
Duración: 4 años Carga horaria teórica: 2.148. Carga horaria práctica:  8.328. Carga 



horaria total: 10.476 



 



 



FUNDAMENTACIÓN 



 



El cáncer es la segunda causa de muerte en la mayoría de los países industrializados. La 



incidencia está relacionada en forma directamente proporcional al aumento de la edad de 



la población. Para las próximas décadas se espera mayor expectativa de vida, por lo 



tanto, la población a riesgo de cáncer también aumentará. 



 



La interacción entre cirujanos oncólogos, clínicos oncólogos, radioncólogos, oncólogos 



clínicos y patólogos han posibilitado el desarrollo científico que condujo a aumentar la 



tasa de curación en las últimas décadas. Esto se ha logrado gracias al progreso en las 



técnicas quirúrgicas, drogas citotóxicas y moléculas más efectivas y desarrollo de nuevas 



técnicas y avance tecnológico del equipamiento de radioterapia. 



 



Aproximadamente la mitad de los pacientes con cáncer se curan, por medio de la 



asociación de cirugía, tratamiento sistémico y radioterapia. Las nuevas tecnologías en 



radioterapia posibilitan hipofraccionamiento, radiocirugía y radioterapia estereostática 



corporal. Debido al importante rol del uso de radiaciones ionizantes en el tratamiento del 



cáncer, tiene relevancia en el mundo la Radioterapia Oncológica como una disciplina 



clínica científica dedicada al manejo de pacientes con cáncer y otras neoplasias benignas 



o funcionales por medio de radiaciones ionizantes solas o combinadas a otras 



modalidades. Comprende además las bases físicas y biológicas de la radioterapia y el 



entrenamiento de profesionales en ese campo. En los últimos 10 años se ha logrado un 



mayor desarrollo tecnológico tanto en aceleradores lineales como en equipos de 



simulación, localización estereostática, accesorios de inmovilización sistemas 



computarizados para planificación y los equipos de control de calidad de los tratamientos. 



Todos estos avances tecnológicos darán como resultado más alta tasa de curación y 



disminución de la toxicidad a largo tiempo. 



 



Desde la creación de la Especialización “Radioterapia Oncológica” en el ámbito de la UNC 



se ha logrado formar especialistas altamente capacitados cuyo productivo trabajo hará 
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que los resultados del tratamiento del cáncer en nuestro país sean similares a los 



conocidos de Estados Unidos y Europa. 



 



El objetivo de la radioterapia es entregar una dosis precisamente medida de irradiación a 



un volumen tumoral perfectamente localizado, con el mínimo daño al tejido sano con la 



finalidad de controlar el tumor, prolongar sobrevida y mejorar calidad de vida, 



considerando la relación riesgo/beneficio/costo en un programa de calidad total. 



 



Teniendo en cuenta que la evolución tecnológica es fundamental para que la radioterapia 



sea más efectiva y menos tóxica, debemos enfatizar que este efecto no sería posible si no 



hubiera especialistas entrenados en las bases físicas y biológicas de la radioterapia y 



también en el manejo clínico-oncológico de los pacientes, que permita actuar con criterio 



clínico y técnico, acorde a las exigencias de la buena práctica médica. A la luz de los 



avances científicos actuales es necesario desarrollar la especialización Radioterapia 



Oncológica mediante programas que contemplen una formación integral de los médicos 



interesados en esta disciplina. 



 



OBJETIVOS DE LA CARRERA 



 



- Formar profesionales con conocimientos técnicos, dosimétricos y físicos de todas 



las técnicas de radioterapia en el marco oncológico y de patología benigna. 



- Enfatizar el estudio del comportamiento biológico y clínico de cada tumor. 



- Desarrollar criterios para selección de los pacientes de acuerdo al objetivo curativo 



y/o paliativo de la radioterapia e indicar el fraccionamiento y técnica adecuada. 



- Fijar nuevos conceptos de medicina personalizada basada en la evidencia y 



estudios genéticos y biomoleculares.   



- Fomentar el correcto manejo del paciente tanto en lo científico como en lo 



humanitario. 



- Promover el desarrollo de habilidades de comprensión y aplicación de protocolos 



terapéuticos para cada patología propios de la Institución basados en literatura 



internacional, atendiendo a las modificaciones de acuerdo a la evolución de la 



literatura y nuevas investigaciones. 



- Proporcionar conocimientos de estadística médica aplicables a la lectura y 



comprensión de las publicaciones científicas. 



- Desarrollar competencias para la confección de: protocolos de tratamiento 



radiante, manejo de toxicidad (efecto secundario) temprana y tardía de los 



tratamientos oncológicos y protocolo de seguimiento de los pacientes post 



radioterapia.  



- Instruir en las distintas fases del método científico para emplear en investigación 



clínica y publicación de trabajos.   



- Desarrollar aspectos éticos en todo lo referente a la investigación, realización de 
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ensayos clínicos y relación con el paciente y sus familiares.  



- Conocer la patogenia e historia natural del cáncer desde el punto de vista de la 



carcinogénesis, citogenética y genética molecular.  



- Desarrollar habilidades para identificar los métodos diagnósticos actuales su 



aplicabilidad, uso racional desde el punto de vista ético y relación costo/beneficio.  



- Desarrollar competencias para identificar las diferentes estrategias terapéuticas en 



relación al momento evolutivo de la enfermedad neoplásica.  



- Formar en la comprensión y consideración del paciente de modo integral, en el 



marco de una familia inserta en el ámbito cultural, social y económico.  



- Favorecer el aprendizaje de técnicas de aplicación de las radiaciones ionizantes 



para el tratamiento del cáncer y en la asociación con otras herramientas 



terapéuticas como la cirugía, quimioterapia, inmunoterapia, blancos moleculares, 



etc. 



- Instruir en los procedimientos de garantía de calidad de las técnicas de 



radioterapia y de todo el equipamiento. 



- Favorecer hábitos de desempeño laboral inter y multidisciplinario. 



- Formar en técnicas y métodos de detección temprana, diagnóstico, estatificación 



del cáncer y seguimiento del paciente. 



 



PERFIL DEL EGRESADO   



 



El Médico Especialista en Radioterapia Oncológica estará en condiciones de: 



 



- Evaluar los pacientes con sospecha o confirmación diagnóstica de cáncer en 



cualquier órgano o sistema en el marco multidisciplinario. 



- Planificar y ejecutar el tratamiento de radioterapia y de cada una de las patologías 



oncológicas o no oncológicas con indicación de radioterapia, en el marco 



multidisciplinario. 



- Elaborar protocolos de tratamiento, manejo de toxicidad relacionada a la 



radioterapia y seguimiento posterior a la radioterapia. 



- Ejecutar tratamientos de radioterapia con quimioterapia, inmunoterapia y blancos 



moleculares en forma simultánea o secuencial. 



- Utilizar todas las técnicas de radioterapia moderna y participar en futuros 



desarrollos terapéuticos y tecnológicos. 



- las decisiones terapéuticas, curativas o paliativas en el campo de la radioterapia 



oncológica y otras enfermedades  



- Aplicar los conocimientos de la etiopatogenia de las diferentes entidades 



neoplásicas y asociarlos a factores ambientales, hábitos tóxicos del enfermo y 



perfil genético individual. 



- Desempeñarse con una actitud ética en la práctica clínica, respetando las normas 



nacionales e internacionales del consentimiento informado obligatorio. 
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- Integrar equipos de trabajos interdisciplinarios, desarrollando su labor a través de 



una comunicación efectiva. 



- Participar en los comités de tumores. 



 



REQUISITOS DE INGRESO 



 



Requisitos generales: 



 



Las condiciones y mecanismos de admisión están especificados según Reglamento 



vigente para las Carreras de Especialización de la FCM - UNC.  



 



El estudiante deberá presentar: 



 



- Título habilitante de médico, expedido por una Universidad Argentina 



reconocida por el Ministerio de Educación de la Nación o Universidad 



extranjera (de países que tengan convenio con la República Argentina), para lo 



cual deberá tener revalidado o convalidado su título profesional de origen, a los 



fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 



- Matrícula profesional. 



- Certificado que acredite que el estudiante no tenga sanciones emitidas por el 



Tribunal de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, 



ni sanciones universitarias en la universidad de origen. 



- Seguro de mala praxis y de accidentes de trabajo al día. 



- Certificado de salud integral, certificado de vacuna antitetánica, de hepatitis B 



(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro 



- Conocer y aceptar el presente Reglamento para las Carreras de 



Especialización de la FCM - UNC. 



 



Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades académicas-asistenciales. 



 



ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 



 



Considerando la reformulación realizada en el Grado – Carrera de Medicina, FCM-UNC, 



en relación a la Práctica Clínica Integradora Supervisada y habiendo visto los objetivos, 



contenidos del programa, carga horaria de la misma, se considera que los interesados en 



realizar la residencia no necesitan tener año previo de clínica médica. 



La carrera está organizada en asignaturas que, en base a objetivos y contenidos 



específicos, orientan las prácticas docentes y el aprendizaje de los estudiantes tanto en 



los aspectos teóricos como en las prácticas asistenciales, con diferente nivel de 



complejidad. La carrera tiene una duración de 4 años, con una carga horaria teórica de 



2.148 h y una carga horaria práctica de 8.328 h. Carga horaria total:  10.476 h. 
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SISTEMA DE EVALUACIÓN  



 



La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y 



valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante 



la formación.  



 



De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera de 



Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente 



manera: evaluación parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar 



de forma sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido 



en los Planes de estudio correspondientes. 



 



Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 



En esta Especialización serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El 



registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de 



evaluación, permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año por 



los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, 



asistenciales, científicas, de investigación, guardias y rotaciones, valorando tanto las 



dificultades como los beneficios para la formación de los estudiantes. 



Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante 



el Programa de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en 



fecha a decidir por el director de Centro Formador. 



 



Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los Centros 



Formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo, y serán 



fiscalizadas por la SGCS- FCM-UNC. 



En esta Especialización serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la modalidad 



oral y escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) preguntas de 



opción múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una será correcta; el 



estudiante deberá contestar el 70 % correctamente. 



La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 



En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de 



formación (portfolio), como así también la etapa correspondiente del trabajo científico para 



cada año de formación, según Reglamento vigente para las Carreras de Especialización 



de la FCM – UNC que establece que “En el curso de la Carrera de Especialización, el 



estudiante deberá efectuar un Trabajo Científico individual, dirigido por docentes del 



Centro Formador, que formará parte de la evaluación final integradora, cuyos avances se 



evaluarán anualmente”. 



Si un estudiante reprueba la evaluación promocional (teórica o práctica), tendrá derecho a 



2 (dos) instancias de recuperación, previa autorización del Consejo Académico de la 



especialización. Estas instancias deberán realizarse dentro de los 3 (tres) meses 
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siguientes al examen promocional, con un intervalo mínimo de un mes entre cada una. 



Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones serán causal de exclusión de la 



carrera. 



 



Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permitirá valorar las 



competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 



 



En esta Especialización asistencial esta instancia comprenderá: 



 



- Examen teórico-práctico: La totalidad de los Centros Formadores que integran el 



Consejo Académico de la especialización consensuarán las competencias que 



formarán parte de la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y 



análisis de casos clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la 



especialización. 



Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la 



SGCS-FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada 



esta solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta dos años. 



 



- Trabajo Final Integrador: El Trabajo Científico, de carácter integrador, es parte de 



la Evaluación final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el 



examen teórico-práctico, por el Director del Centro Formador y miembros del 



Consejo Académico de la Especialización. El TFI es desarrollado por el estudiante 



a lo largo del cursado, utilizando tanto sus conocimientos teóricos como los 



otorgados por los cursos complementarios.  



 



Su aprobación dará lugar a la obtención del Título de Especialista. 



 



Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 



Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del 



Consejo Académico de la Especialización. La SGCS-FCM fijará el cronograma de los 



exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la 



normativa vigente y registrará los resultados finales en el Sistema Informático 



Universitario SIU GUARANÍ. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



 



 



 











 



 7 



SEGUIMIENTO CURRICULAR 



 



La SGCS arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de 



la formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la 



especialización y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente 



información. Este seguimiento supondrá: 



a.    Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular 



propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será realizada por el 



Consejo Académico de cada especialización a partir de los informes que elaboren los 



docentes de la carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos teóricos y 



las actividades prácticas. Cada Consejo deberá elevar un informe escrito a la SGCS 



anualmente.  



b.    Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan 



encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera 



anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoración del 



proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al 



proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los 



lineamientos propuestos), valoración del docente (en cuanto a experticia y exposición 



ordenada y clara, planificación y desarrollo de la actividad, bibliografía propuesta) 



valoración de la interacción docente-discente (en cuanto si el docente favoreció la 



participación y la discusión entre los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y 



opiniones de los demás),  grado de satisfacción con el clima y las relaciones 



interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compañeros y profesores fueron 



abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material 



complementario, bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y  



valoración global (grado de satisfacción respecto a la participación en la carrera); 



aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert. 



  



c.    Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al 



realizar el trámite administrativo para obtener el Título deben completar digitalmente la 



encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 años, se valorará la 



inserción laboral de los graduados, relación con la universidad, e interés por la formación 



permanente a través de encuestas desde la SGCS. 
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CUADRO DE CARGA HORARIA 



 



PRIMER AÑO 



 



Asignatura Régimen de 



cursado 



Carga horaria 



Teórica 



Carga horaria 



Práctica - 



Guardias 



Carga horaria 



total 



Dosimetría en 



Radioterapia I 



Bimestral 48 20 68 



Radioterapia 



Oncológica I 



Anual 364 - 364 



Formación Práctica   I 



 



Guardias 



Anual 



 



Anual 



- 



 



- 



1226 



 



792 



1226 



 



792 



Curso 



Complementario: 



Búsqueda 



Bibliográfica y de 



Información 



Biomédica 



Semanal 20 - 20 



 



SEGUNDO AÑO 



 



Asignatura Régimen de 



cursado 



Carga horaria 



Teórica 



Carga horaria 



Práctica - 



Guardias 



Carga horaria 



Total 



Dosimetría en 



Radioterapia II 



Bimestral 48 20 68 



Radioterapia 



Oncológica II 



Anual 



 



364 - 364 



Formación Práctica II 



 



Rotación en 



Diagnóstico por 



Imágenes 



 



Guardias 



Anual 



 



 



Semestral 



 



 



Anual 



- 



 



 



360 



 



 



- 



898 



 



 



360 



 



 



792 



898 



 



 



720 



 



 



792 



Curso 



Complementario: 



Bioestadística I 



 



Semanal 



 



20 



 



- 



 



20 



Curso 



Complementario: 



 



Semanal 



 



20 



 



- 



 



20 
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Metodología de la 



Investigación I 



Curso 



Complementario: 



Epidemiología 



 



Semanal 



 



20 



-  



20 



 



TERCER AÑO 



 



Asignatura Régimen de 



cursado 



Carga horaria 



teórica 



Carga horaria 



Práctica - 



Guardias 



Carga horaria 



Total 



Dosimetría en 



Radioterapia III 



 



Bimestral 



 



48 



 



20 68 



 



Radioterapia 



Oncológica III 



Anual 



 



364 - 364 



Formación Práctica   



III 



 



Guardias 



Anual 



 



 



Anual 



- 



 



 



- 



1278 



 



 



792 



1278 



 



 



792 



Curso 



Complementario: 



Bioestadística II 



1 semana 20 - 20 



Curso 



Complementario: 



Metodología de la 



Investigación II 



1 semana 20 - 20 



Curso 
Complementario: 
Bioética y deontología 
para profesionales de 
la salud 



1 semana 20 - 20 
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CUARTO AÑO 



 



Asignatura Régimen de 



cursado 



Carga horaria 



Teórica 



Carga horaria 



Práctica - 



Guardias 



Carga horaria 



Total 



Dosimetría en 



Radioterapia IV 



Bimestral 



 



48 20 68 



Radioterapia 



Oncológica IV 



Anual 364 - 



 



 



364 



Formación Práctica   



IV 



 



Guardias 



Anual 



 



 



Anual 



- 



 



 



- 



1318 



 



 



792 



1318 



 



 



792 



Trabajo Final 



Integrador 



- - - - 



 



Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga horaria práctica 



total y serán de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por año. La cantidad de horas 



correspondientes a guardias es el resultado de 11 meses.  



 



Carga horaria teórica:  2.148 



Carga horaria práctica: 8.328 



Carga horaria total:  10.476 



 



 



CONTENIDOS MÍNIMOS 



 



PRIMER AÑO: 



 



DOSIMETRÍA EN RADIOTERAPIA I  



 



Objetivos 



- Conocer las bases teóricas físico-matemáticas para la aplicación de la 



Radioterapia Oncológica. 



 



Contenidos 



Unidad 1: Conceptos matemáticos 



- Propiedades. Interpretación de la recta numérica. Ordenamiento. Operaciones 



posibles en cada caso. 
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- Polinomios. Clasificación. Valor numérico. Operaciones con polinomios. Factoreo. 



Operaciones con expresiones algebraicas racionales. Operaciones con radicales. 



- Conjuntos: Definición por compresión y extensión. Conjuntos numéricos. 



Representaciones gráficas. Conjuntos especiales. Inclusión. Potencial de un 



conjunto. Operaciones con conjuntos. Producto cartesiano. 



- Relaciones: Alcance y rango. Dominio e imagen. Propiedades. Relaciones de 



equivalencia. Función. Dominio e imagen. Representaciones gráficas. Función 



polinómica. Ceros. 



- Funciones de primero y segundo grado de una variable. Representación gráfica. 



Ecuaciones e inecuaciones. Resolución de ecuaciones e inecuaciones de primer 



grado. Sistemas lineales con dos y tres incógnitas. Ecuaciones de segundo grado. 



Sistemas mixtos. Relación analítica y gráfica. 



- Funciones trigonométricas. Definiciones. Representación gráfica. Relaciones 



fundamentales. Reducción al primer cuadrante. Funciones trigonométricas de la 



suma y diferencia de dos ángulos; del ángulo duplo y del ángulo de la mitad. 



Resolución de ecuaciones trigonométricas. Resolución de triángulos. 



Unidad 2: Unidades físicas 



- Metodología de la Física. Fenómenos. Observación. Hipótesis. Experimentación. 



Medición. Leyes y teorías. Definición operacional de una magnitud física. 



Magnitudes Números naturales. Números enteros. Números Racionales. Números 



reales, escalares y vectoriales. Relaciones entre magnitudes físicas.  



- Representaciones gráficas. Errores experimentales. Error de apreciación. Error 



absoluto, relativo y porcentual. Expresión del resultado de una medición física. 



- Cinemática. Sistemas de referencia. Definición de vector posición, vector 



desplazamiento, trayectoria. Movimiento rectilíneo uniforme. Velocidad. Gráficas 



horarias. Movimiento rectilíneo uniformemente variado. Velocidad media e 



instantánea. Aceleración. Ecuaciones horarias. Gráficos horarios. Caída libre. Tiro 



vertical. Movimiento circular uniforme. Velocidad angular y tangencial. Aceleración 



normal y angular. Tiro oblicuo. 



- Dinámica. Principios de inercia, de masa y de acción y reacción. Ley de gravitación 



universal. Interacción gravitacional. Relación entre peso, masa y aceleración de la 



gravedad. Interacción elástica. Fuerza de rozamiento. Impulso y cantidad de 



movimiento. Trabajo mecánico. Potencia. Energía mecánica. Energía potencial y 



cinética. Fuerzas conservativas y disipativas. Principio de conservación de la 



energía mecánica. Sistema de unidades. SIMELA. 



Unidad 3: Conceptos básicos de física atómica 



- Estructura de la materia. El átomo. Radiación electromagnética. Radiactividad. 



Constante de Decaimiento. Actividad. Vida media. Período de semi-



desintegración. Desintegración alfa. Desintegración beta y su espectro. Emisión 
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gamma. Decaimiento por positrones y captura electrónica. Conversión interna. 



Radiación natural y fuentes radiactivas artificiales. 



- Ionización. Descripción de haces de fotones. Atenuación de haces de fotones. 



Coeficiente de atenuación lineal. Coeficiente de atenuación másica. Energía 



transferida y energía absorbida. Importancia relativa de los diferentes tipos de 



interacciones. Interacción de partículas pesadas cargadas con la materia. 



Interacción de neutrones. Interacción de electrones con la materia. Rango de 



electrones y bremsstrahlung. Espectro de energía de electrones en un medio. 



Poder de frenado medio y restringido. Concepto de Neutrones, Protones y otras 



partículas para uso médico. 



Unidad 4: Física de las radiaciones ionizantes. Interacción de la radiación con la 



materia 



- Principios de física nuclear, el núcleo atómico, composición, estructura.  



- Radiactividad, Leyes de la desintegración radiactiva. Constante de desintegración. 



Vida media. Período de semi-desintegración. Actividad. Definición. Unidades.  



- Radiactividad natural. Series radiactivas. Equilibrios. Tabla de Nucleídos. Isotopía.  



- Fuentes artificiales de radiación 



- Radiación directa e indirectamente ionizante 



- Interacción de la radiación con la materia. Efecto fotoeléctrico, efecto Compton y 



formación de pares. Atenuación de la radiación. Transferencia lineal de energía. 



- Magnitudes de aplicación en protección radiológica y sus unidades: Dosis 



absorbida, dosis equivalente y dosis efectiva. Magnitudes operacionales: dosis 



equivalente personal y dosis equivalente ambiental.  



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas, exposición dialogada y resolución de problemas matemáticos y físicos 



vinculados al objeto de estudio de la especialidad. 



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación escrita que consistirá en 20 preguntas a desarrollar y resolución de 5 



ejercicios matemáticos y físicos.  



 



Bibliografía 



- Cember, H., Johnson, T. Introduction to Health Physics. McGraw Hill Medical.  



2009. 



- Knoll, Glenn. Radiation Detection and Measurement. Wiley, 1999. 



 



Normas / Reportes 



- Wilke L, Andratschke N, Blanck O, Brunner TB, Combs SE, Grosu AL, Moustakis 



C, Schmitt D, Baus WW, Guckenberger M. ICRU report 91 on prescribing, 
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recording, and reporting of stereotactic treatments with small photon beams : 



Statement from the DEGRO/DGMP working group stereotactic radiotherapy and 



radiosurgery. Strahlenther Onkol. 2019 Mar; 195(3):193-198. English. doi: 



10.1007/s00066-018-1416-x. Epub 2019 Jan 16. PMID: 30649567. 



- Hodapp N. Der ICRU-Report 83: Verordnung, Dokumentation und Kommunikation 
der fluenzmodulierten Photonenstrahlentherapie (IMRT) [The ICRU Report 83: 
prescribing, recording and reporting photon-beam intensity-modulated radiation 
therapy (IMRT)]. Strahlenther Onkol. 2012 Jan; 188(1):97-9. German. doi: 
10.1007/s00066-011-0015-x. PMID: 22234506. 



Webgrafía 



- https://www.icru.org/reports/  



- https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1196_web.pdf 



- https://www.argentina.gob.ar/arn/instalaciones-practicas-y-personal-



regulado/marco-regulatorio 



 



RADIOTERAPIA ONCOLÓGICA I 



 



Objetivos 



- Adquirir los conocimientos de la tecnología para radioterapia moderna  



- Comprender el efecto de la radiación ionizante en el tejido normal y tumoral. 



Órganos a riesgo. 



- Conocer las técnicas de manejo de aceleradores lineales de alta tecnología, 



planificadores computados simples y complejos y sistemas de conectividad, entre 



todos los equipos, que intervienen en el procedimiento de radioterapia externa.  



- Conocer la técnica de braquiterapia HDR (Alta Tasa de Dosis) para cada 



patología.  



 



Contenidos 



Unidad 1: Tecnología para radioterapia externa moderna 



- Tomógrafo dedicado 



- Accesorios para simulación 



- Aceleradores lineales dedicados para radiocirugía y radioterapia de alta precisión 



- Sistemas de localización de alta precisión: ExcTrac y  ConeBeam CT (CBCT) 



- Planificadores computados para el desarrollo de todas las técnicas de radioterapia 



externa y braquiterapia 



- Imagen portal de megavoltage 



- Sistema de registro y verificación 



- Descripción de técnicas 2D, 3D, Intensidad Modulada (IMRT), Radioterapia 



Estereotactica Corporal (SBRT) y radiocirugía intracraneal y vertebral. 



 



 





https://www.icru.org/reports/


https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1196_web.pdf
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 Unidad 2: Efecto de la radiación ionizante en el tejido normal 



- Patología y cinética del daño por radiaciones en tejidos normales 



- Posibilidad de reparación 



- Respuesta aguda, subaguda y tardía 



- Regeneración y repoblación 



- Ecuación Alfa/Beta para cada tipo celular de tejido tumoral y sano 



- Concepto de BED (dosis biológica efectiva) 



- EQD2 (dosis equivalente a un esquema convencional) 



- Dosis de tolerancia o constraint basada en el Consenso UK 2022 RTOG Nº 0236, 



0618, 0813, 0915 y 1021 y en los protocolos Institucionales 



- Tolerancia del tejido normal a la reirradiación  



- Tipos de muerte celular 



- Ecuación lineal cuadrática y su aplicabilidad en la práctica 



 



Unidad 3: Efecto de la radiación ionizante en el tumor 



- Radiosensibilidad de las células tumorales 



- Reparación – Repoblación – Redistribución - Reoxigenación 



- Probabilidad de control tumoral 



- Dosis biológicamente efectiva (BED) 



- Tratamiento de enfermedad subclínica 



- Factor oxígeno  



- Fraccionamiento estándar 



- Hipofraccionamiento moderado y extremo 



- Tiempo total de tratamiento 



- Como evaluar un nuevo esquema 



- Modelo lineal/cuadrático 



- Bajo débito de dosis 



- Alto débito de dosis 



- Relación dosis en volumen tumoral y tolerancia del tejido sano vecino 



- Irradiación corporal total 



- Efecto sinérgico de la quimioterapia, inmunoterapia y blancos moleculares 



- Braquiterapia de alta tasa de dosis 



- Principios radiobiológicos para braquiterapia de bajo y alto débito de dosis 



- Modelo lineal cuadrático para braquiterapia 



- Asociación de radioterapia externa y braquiterapia, suma de dosis, intervalo 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas presenciales, exposición dialogada, mostración de imágenes a través de 



medios y recursos de multimedia, reuniones bibliográficas, reuniones técnicas y comité de 



tumores.  



Lectura obligatoria de trabajos científicos publicados sobre los diferentes temas 
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estudiados en este módulo. De esos trabajos se seleccionan los más relevantes para 



discusión en reuniones bibliográficas.   



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación oral y escrita (sistema múltiple opción) en la que se valorará el conocimiento 



teórico y práctico sobre los temas dictados en el módulo.  



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación 



 



Organización de los exámenes teóricos:  



a- Escrito con preguntas y múltiples respuestas   



b- Presentación y resolución de casos clínicos de pacientes ingresados y tratados en la 



Institución 



c- Preguntas presenciales de los profesores sobre el tema correspondiente al examen  



 



Organización de los exámenes prácticos: 



a-Simulación virtual practicada en tomógrafo  



b- Dibujo en planificador computado de órganos a riesgo y de volúmenes a irradiar 



c-Interpretación de la dosimetría que han realizado los físicos médicos  



d-Aplicar en el análisis del plan conocimientos de las dosis de tolerancia de los tejidos 



sanos y de la dosis que recibe el tumor de acuerdo a los protocolos institucionales 



e-Aplicar conocimientos para evaluar y aceptar la planificación final de un tratamiento 



radiante.                                                                                                                                                                                                                                               



 



Bibliografía 



- Levitt S.H., Purdy J.A., Perez C., Poortmans P. Technical Basis of Radiation 



Therapy. Practical Clinical Applications. Pag. 3–50.  5th Edition. Springer. 2012. 



- P Diez , G G Hanna , K L Aitken , N van As, et al. UK 2022 Consensus on Normal 



Tissue Dose-Volume Constraints for Oligometastatic, Primary Lung and 



Hepatocellular Carcinoma Stereotactic Ablative Radiotherapy.  



- Clin Oncol (R Coll Radiol). 2022 May; 34(5):288-300. 



- doi: 10.1016/j.clon.2022.02.010. Epub 2022 Mar 7. 



 



Webgrafía 



- https://www.icru.org/reports/  



- https://www.redjournal.org/ 



- https://www.thegreenjournal.com/ 



- https://ascopubs.org/journal/jco/ 



- PubMed 



- Science Direct 



- Springer Link 





https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diez+P&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanna+GG&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aitken+KL&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+As+N&cauthor_id=35272913


https://www.icru.org/reports/


https://www.redjournal.org/


https://www.thegreenjournal.com/


https://ascopubs.org/journal/jco/
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- Ovid 



- Web of Science 



- Google académico 



 



FORMACIÓN PRÁCTICA I  



 



Objetivos 



- Desarrollar habilidades para la atención paciente desde la primera consulta hasta 



el tratamiento radiante propiamente dicho. 



- Adquirir el manejo de técnicas de radioterapia con aceleradores lineales de alta 



tecnología.  



- Desarrollar habilidades para dibujo y manejo de planificadores computados. 



- Adquirir el conocimiento del sistema de conectividad, entre todos los equipos, que 



intervienen en el procedimiento de radioterapia externa.  



 



Contenidos 



- Confección de historia clínica informatizada supervisada por el médico 



especialista.  



- Control y manejo de toxicidades 



- Prescripción de medicamentos para síntomas provocados por el tumor y toxicidad 



relacionada a radioterapia bajo guías del Centro Formador 



- Procedimiento de la radioterapia desde la simulación hasta el tratamiento: 



Observación.   



- Simulación en Tomógrafo dedicado a radioterapia.  



- Elección de accesorios para inmovilización 



- Posicionamiento del/la paciente en la camilla del tomógrafo 



- Marcas anatómicas en el paciente y fijación para mantenimiento. 



- Adquisición de imágenes de TC, con cortes especificados en los protocolos para 



cada región anatómica o patología (todos los protocolos de simulación están 



accesibles a los residentes en los monitores del comando). 



- Transferencia de imágenes desde el TC al planificador por red DICON 



- Dibujo de órganos a riesgo (OARs) en planificador computado para cada 



localización tumoral. 



- Volúmenes: 



Definición de volumen de acuerdo a ICRU 83 (Radioterapia Externa) e ICRU 91 



(para radiocirugía) 



GTV (Gross Tumor Volume) – Volumen tumoral 



CTV (Clinical Target Volume) – Volumen de tejido a riesgo de extensión tumoral 



PTV (Planning Target Volume) – Volumen de planificación  



OARs (todos los órganos y tejidos sanos a riesgos de ser dañados por la 



irradiación) 
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Metodología de Enseñanza 



- La estrategia de formación práctica comienza durante la simulación en el 



tomógrafo dedicado a tal fin y se enseña: posicionamiento, elección de accesorios 



de inmovilización, colocación de marcas radiopacas en la piel, elección del nivel y 



espesor de corte y la longitud de la tomografía computada. Todas estas 



actividades son supervisadas en forma presencial por el médico especialista.  



- En el procedimiento de planificación computada, el estudiante de 1er. año dibuja 



los órganos a riesgo definidos por el ICRU 83 o de acuerdo al ICRU 91 para 



radiocirugía, vecinos a cada localización tumoral.  Exportar las imágenes 



adquiridas en el tomógrafo al planificador computado está actividad está 



supervisada por el médico especialista. 



- Asistencia a reunión técnica semanal, en la cual se presentan los casos complejos 



de dibujo y planificación. Se discute volumen, distribución de dosis en volumen 



blanco, dosis limitante aceptada en los órganos a riesgo y evaluación final del 



plan.  



- Asistencia al comité de tumores institucional semanal, en el cual cada residente 



presenta casos clínicos previamente seleccionados  



- Asistencia en consultorio (pacientes en tratamiento, controles externos, consultas) 



           con el médico especialista  



- Asistencia como observador a los procedimientos de braquiterapia: Alta Tasa de 



Dosis (HDR) para cada patología  



- Participación en las reuniones bibliográficas semanales en las cuales se analizan 



publicaciones relevantes. 



- Guardias: serán de 6 guardias mensuales de 12 h. 



 



Práctica Cantidad mínima Rol 



Simulación Virtual basada 



en Tomografía Computada 



de todo el cuerpo – TC. 



Sistemas de inmovilización.  



200 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Delimitación de volúmenes 



tumoral y órganos sanos en 



planificador  



200 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Consultorio: 1ra. consulta y 



seguimiento durante el 



tratamiento. Indicaciones 



farmacológicas y  dietéticas  



para tratamiento de  



toxicidades de acuerdo a 



protocolos institucionales 



200 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Braquiterapia 20 Ejecutor con Supervisión 
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Ginecológica (Alta tasa de 



dosis) (Observador) 



Directa 



 



Reunión técnica: 



presentación de casos, con 



previa revisión bibliográfica. 



100 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Comité de Tumores 



Institucional: presentación 



de casos, con previa revisión 



bibliográfica 



100 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación consiste en dibujar los órganos a riesgo definidos por el ICRU 83 e ICRU 



91, en las imágenes de la TAC de simulación que están en el planificador computado. Se 



evaluará la capacidad del estudiante para determinar si la dosis recibida por los órganos 



sanos está en el límite de la tolerancia aceptada. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación. 



 



Organización de los exámenes teóricos:  



d- Escrito con preguntas y múltiples respuestas   



e- Presentación y resolución de casos clínicos de pacientes ingresados y tratados en la 



Institución 



f- Preguntas presenciales de los profesores sobre el tema correspondiente al examen  



 



Organización de los exámenes prácticos: 



a-Simulación virtual practicada en tomógrafo  



b- Dibujo en planificador computado de órganos a riesgo y de volúmenes a irradiar 



c-Interpretación de la dosimetría que han realizado los físicos médicos  



d-Aplicar en el análisis del plan conocimientos de las dosis de tolerancia de los tejidos 



sanos y de la dosis que recibe el tumor de acuerdo a los protocolos institucionales 



e-Aplicar conocimientos para evaluar y aceptar la planificación final de un tratamiento 



radiante.                                                                                                                                                                                                                                             



 



Bibliografía 



- Halperin E.C., Wazer D.E., Pérez.A., Brady L.W.  Principles and Practice of 



Radiation Oncology. Seventh Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins. 



2019. 



- Seymour H. Levitt, James A. Purdy, Carlos A. Perez, Philip Poortmans. Technical 



Basis of Radiation Therapy. Practical Clinical Applications. 5th Edition.2012 
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- Lo S.S., Teh, B.S., Lu J J, Schefter T.E, Stereotactic Body Radiation Therapy.   



- Brady L.W., Heilmann H-P, Molls M., Nieder C. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 



2012. 



- P Diez , G G Hanna , K L Aitken , N van As, et al. UK 2022 Consensus on Normal 



Tissue Dose-Volume Constraints for Oligometastatic, Primary Lung and 



Hepatocellular Carcinoma Stereotactic Ablative Radiotherapy.  



- Clin Oncol (R Coll Radiol). 2022 May;34(5):288-300. doi: 



10.1016/j.clon.2022.02.010. Epub 2022 Mar 7. 



 



Webgrafía 



- https://www.icru.org/reports/  



- https://www.redjournal.org/ 



- https://www.thegreenjournal.com/ 



- https://ascopubs.org/journal/jco/ 



- PubMed 



- Science Direct 



- Springer Link 



- Ovid 



- Web of Science 



- Google académico 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 



BIOMÉDICA 



 



Fundamentación 



En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances científicos 



y tecnológicos, como consecuencia la información biomédica ha tenido un crecimiento 



exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.   



Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las 



decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, 



económica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.  



La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 



relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas 



de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una estrategia de 



búsqueda definida.  



Objetivos 



- Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.  



- Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de 



datos biomédicas.  



- Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.  





https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diez+P&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanna+GG&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aitken+KL&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+As+N&cauthor_id=35272913


https://www.icru.org/reports/


https://www.redjournal.org/


https://www.thegreenjournal.com/


https://ascopubs.org/journal/jco/
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- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   



Contenidos 



Unidad 1 



Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 



organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. 



Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud 



(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. Filtros.  



 



Unidad 2 



Metabuscadores en salud.  



Google. Google Académico. Pros y contras.  



Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el 



Caribe. BVS Argentina. Búsquedas vía DeCS.   



TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 



Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  



 



Unidad 3 



Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de 



suscripción. Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. 



SIGN.   



Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y 



avanzadas. Boletines.  



Unidad 4 



PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda 



intermedia. Clinical Queries. My NCBI.  



Revistas de acceso libre (open access) por BVS.  



Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC. 



Búsquedas por redes sociales.  



Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).  



 



Metodología de Enseñanza 



El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 



colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte 



Internet.    



 



Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 



medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato PICO, 



entre otros.  



La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 



metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores específicos de Revisiones 
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sistemáticas y Guías de Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos significativos 



y comprender el valor de los descriptores. Se orientará a seleccionar, limitar por áreas, 



aspecto clínico, año de publicación, etc.  



   



Se espera de los estudiantes que:  



-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).  



-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervención (no 



evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.   



-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.  



 



Materiales de aprendizaje 



Los materiales educativos de cada curso estarán disponibles según el cronograma 



que comunicará el equipo docente e incluyen:   



   



- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos 



teóricos y actividades prácticas no obligatorias, pero de gran utilidad para el 



desarrollo de las habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es 



obligatoria.  



- Material audio-visual: amplían a través de una estrategia dinámica los 



contenidos del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   



- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización de 



ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria 



sobre un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada en 



la unidad correspondiente.  



Modalidad de Evaluación 



- Actividades semanales:  



Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 



semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  



Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 



respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser enviadas en formato 



Word, ppt o similares, según corresponda.  



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 
nota mínima de aprobación. 



Requisitos básicos para realizar el curso 



- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  



- Conocimientos básicos de internet  



- Cuenta de correo electrónico (e-mail)  



- Computadora con acceso a internet.  
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SEGUNDO AÑO 



 



DOSIMETRÍA EN RADIOTERAPIA II 



 



Objetivos 



- Identificar los contenidos de dosimetría para la aplicación clínica de la 



Radioterapia Oncológica. 



- Resolver de problemas matemáticos y físicos vinculados al objeto de estudio 



de la especialidad. 
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Contenidos 



Unidad 1: Dosimetría  



- Dosimetría de pacientes 



- Dosimetría de la radiación gamma, beta, alfa, electrones, neutrones y otras 



partículas. 



- Teoría de Bragg-Gray. Equilibrio electrónico. Concepto físico de kerma y dosis 



absorbida. Relación entre kerma, exposición y dosis absorbida. Constante 



específica gamma. Determinación de tasa de dosis y tasa de kerma para el caso 



de fuentes puntuales gamma, beta, alfa y neutrones. Determinación de la dosis 



absorbida para fuentes puntuales. 



- Dosimetría de fuentes lineales. Características de las fuentes empleadas en 



braquiterapia. Cálculo de dosis absorbida para fuentes lineales. 



- Dosimetría ocupacional.  



- Dosis equivalente personal: Dosis equivalente ambiental. Dosimetría de la 



contaminación interna. Período físico y biológico. Sistema de cálculo en dosimetría 



interna ocupacional. Concentración derivada en aire. 



- Límite anual de exposición para trabajadores y público. 



 



Unidad 2: Instrumentación para dosimetría 



- Medición de las radiaciones ionizantes. Cámara de ionización de aire libre. 



Cámara dedal. Principios de funcionamiento, características, performances. 



Electrómetros. Cámaras plano-paralelas. Diodos semiconductores. Cámara pozo 



para braquiterapia. Eficiencia de colección. Saturación. Influencia de las 



condiciones ambientales. Dosimetría fílmica radiográfica y radiocrómica. 



Equipamientos de dosimetría in vivo. Sistemas automáticos de barrido de haces. 



Equipamiento dosimétrico para control de calidad. Equipos dosimétricos para 



IMRT y radiocirugía. 



- Instrumentación con fines de protección radiológica: 



- Medición de la tasa de dosis absorbida, la tasa de dosis equivalente personal y la 



tasa de dosis equivalente ambiental. Cámaras de ionización. Contadores 



proporcionales. Tubos Geiger-Müller. Detectores de centelleo sólido y centelleo 



líquido. Detectores semiconductores. Detectores termoluminiscentes (TLD), de 



película y OSL. 



- Detectores para la medición de la contaminación superficial y ambiental. 



- Disponibilidad de medidores para dosimetría in vivo del paciente 



- Sistema dosimétrico para personal expuesto. 



 



 



Unidad 3: Producción de rayos x y propiedades de equipos de rayos x 



- El tubo de rayos X. Ánodo. Cátodo. Circuito básico de RX. Física de la producción 



de RX. Radiación de frenado. RX característicos. Espectro de energía de los RX. 
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Características operativas de los equipos de RX. Calidad de los haces de RX. 



Capa hemirreductora. Filtros. Voltaje pico. Factores que influyen en la calidad del 



haz de radiación. Unidades de kilovoltaje: contactoterapia, terapia superficial y 



ortovoltaje o terapia en profundidad. Terapia de megavoltaje. Acelerador lineal. 



 



Unidad 4: Calibración de un equipo de radioterapia externa 



- Descripción de un equipo de telecobaltoterapia. Características de la fuente. 



Colimación del haz. Concepto de penumbra física y geométrica. 



- Controles mecánicos y controles de los dispositivos de seguridad: periodicidad y 



tolerancia de cada verificación. 



- Control y verificación de los accesorios de los tratamientos radiantes: cuñas, 



bloques, plano para mamas, máscaras, etc. 



- Calibración dosimétrica de un equipo de cobaltoterapia en condiciones de 



referencia y en fantoma de agua según protocolo Colección de Informes Técnicos 



Nº277 y 398 del OIEA. Error de apertura y cierre. 



- Controles dosimétricos rutinarios. 



- Intercomparaciones dosimétricas entre centros y con el Laboratorio Secundario de 



Intercomparación Dosimétrica mediante TLD. Dosimetría in vivo. 



 



Unidad 5: Calibración de un equipo de rayos x 



- Calibración de un equipo de rayos X. Determinación de la Capa Hemirreductora 



(CHR o HVL). Filtros. 



- Verificación a través de mediciones del cumplimiento de la ley del cuadrado 



inverso de la distancia para distintos conos de tratamientos. 



- Determinación de la tasa de dosis en superficie en un equipo de RX. 



 



Unidad 6: Dosimetría de fuentes lineales 



- Descripción y uso de fuentes selladas utilizadas en braquiterapia. Constante de 



tasa de exposición. Especificación de la actividad de las fuentes: tasa de 



exposición y kerma en aire a una distancia determinada.  



- Distribución de dosis en fuentes lineales. 



- Cálculo de dosis de fuentes lineales (tubos, agujas y alambres): aplicadores 



vaginales, intrauterinos, moldes e implantes planares. 



- Terapia intersticial e intracavitaria. Sistema de Paterson-Parker y Sistema de París 



 



Unidad 7: Terapia estática y volúmenes y definiciones de acuerdo a ICRU 83 (The 



International Commission on Radiation Units and Measurements) 



- Definición de volumen blanco, volumen de tratamiento y volumen irradiado. Puntos 



calientes (hot-spots). Simulación y verificación de tratamientos. 
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- Concepto físico y definición de las funciones de radioterapia: PDD, TAR, PSF, 



TMR, TPR, OF. Variación de las mismas con el tamaño de campo, DFS, energía y 



profundidad. 



- Uso de compensadores de tejido. Filtros en cuña. Factor de transmisión de cuña. 



Efecto en la calidad del haz. Resolución de problemas. 



- Concepto de dosis dada. Curvas de isodosis: modificación de las mismas por 



presencia de cuña, bloques e inhomogeneidad. 



- Planificación de tratamientos en terapia estática para equipos de RX, de 



cobaltoterapia y acelerador lineal con fotones. Contaminación electrónica en haces 



de fotones. 



- Planificación de tratamientos para campos opuestos y paralelos y campos 



oblicuos. Dosis en piel. Dosimetría relativa en órganos críticos. Cálculo de técnicas 



isocéntrica y a DFS extendida. 



- Fraccionamiento de dosis. Concepto de TDF. Modelo Lineal Cuadrático. 



 



Unidad 8: Terapia cinética 



- Conceptos para la elección de terapia cinética. 



- Terapia cinética con fotones y electrones: patologías y volúmenes a irradiar 



- Curvas de isodosis en terapia cinética. 



- Planificación de tratamientos rotatorios. Resolución de problemas. 



 



Unidad 9: Efectos biológicos de las radiaciones ionizantes 



- Efectos directos e indirectos. Radiólisis del agua. Formación de radicales libres y 



fenómenos secundarios.  



- Efectos de las radiaciones sobres el ADN: tipos de lesiones. Reparación del ADN 



Efectos de la radiación sobre otras moléculas. Muerte celular por radiación   



- Efectos a nivel celular y molecular. Curvas de sobrevida. Su uso para el estudio de 



EBR, efecto de tasa de dosis y fraccionamiento, radiosensibilidad de distintos tipos 



celulares (normales y transformadas) y etapas del ciclo celular, acción de 



radioprotectores y radiosensibilizantes, efecto del oxígeno. 



- Efectos a nivel del organismo.  



- Efectos Determinísticos: irradiación a todo el cuerpo y localizada, síndromes 



agudos de radiación, efectos determinísticos tardíos.  



- Efectos estocásticos somáticos. Mecanismos de oncogénesis. Curvas de 



probabilidad de efecto vs dosis para alta TLE y baja TLE. Efecto de la tasa de 



dosis. Estudios epidemiológicos. 



- Efectos estocásticos hereditarios. Efectos de la irradiación prenatal.  



- Clasificación y caracterización de tumores. Complicaciones clínicas más 



frecuentes en los tratamientos. 



- Dosimetría Biológica. Concepto de indicadores y dosímetros biológicos: biofísicos, 



bioquímicos, citogenéticos. La dosimetría biológica en distintos escenarios de 
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sobreexposición y evaluación: individual y a gran escala, a todo el cuerpo y 



localizada, inmediata y retrospectiva. 



- Evaluación de un plan de radioterapia usando histograma dosis volumen. 



- Modelo biológico para la evaluación de un plan. 



- Probabilidad de complicaciones de tejido normal. 



- Probabilidad de control tumoral. 



- Dosis uniforme equivalente (EUD). 



- Aseguramiento de calidad para radioterapia conformada tridimensional. 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas, exposición dialogada y resolución de problemas matemáticos y físicos 



vinculados al objeto de estudio de la especialidad. 



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación escrita que consistirá en 20 preguntas a desarrollar y resolución de 5 



ejercicios matemáticos y físicos.  



 



Bibliografía 



- Wilke L, Andratschke N, Blanck O, Brunner TB, Combs SE, Grosu AL, 



Moustakis C, Schmitt D, Baus WW, Guckenberger M. ICRU report 91 on 



prescribing, recording, and reporting of stereotactic treatments with small 



photon beams : Statement from the DEGRO/DGMP working group stereotactic 



radiotherapy and radiosurgery. Strahlenther Onkol. 2019 Mar; 195(3):193-198. 



English. doi: 10.1007/s00066-018-1416-x. Epub 2019 Jan 16. PMID: 



30649567. 



- Hodapp N. Der ICRU-Report 83: Verordnung, Dokumentation und 



Kommunikation der fluenzmodulierten Photonenstrahlentherapie (IMRT) [The 



ICRU Report 83: prescribing, recording and reporting photon-beam intensity-



modulated radiation therapy (IMRT)]. Strahlenther Onkol. 2012 Jan; 188(1):97-



9. German. doi: 10.1007/s00066-011-0015-x. PMID: 22234506. 



 



Webgrafía 



- https://www.icru.org/reports/  



- https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1196_web.pdf 



 



RADIOTERAPIA ONCOLÓGICA II 



 



Objetivos 



- Adquirir el conocimiento del origen, localización, histología y comportamiento 



biológico de los tumores sólidos descriptos en el programa. 



- Conocer de las normales legales que rigen en Argentina para el ejercicio de la 





https://www.icru.org/reports/


https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1196_web.pdf
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medicina 



- Conocer la importancia legal de la historia clínica perfectamente confeccionada 



- Adquirir la formación para aplicar la bioética en todo el procedimiento de la 



buena práctica médica en la especialización de radioterapia oncológica. 



- Adquirir conocimientos de equipos (hadware y software) para 



braquiterapia de alta y baja tasa de dosis. 



 



Contenidos  



Unidad 1: Tumores del Sistema Nervioso Central  



- Anatomía. Patología tumoral benigna y maligna. Epidemiología, incidencia y 



clasificación. 



- Radiobiología de la radiocirugía estereotáctica intra (SRS) y extra craneal (SBRT). 



- Factor vascular en SRS y SBRT. Cambios vasculares en el tumor por la 



irradiación. 



- Rol de las 4 R en SRS y SBRT. Modelo lineal cuadrático en SRS y SBRT. 



- Imágenes en radioterapia: especial énfasis en sistema nervioso central. TAC con y 



sin contraste. Resonancia magnética con y sin contraste.  PET-CT: uso 



diagnóstico y para planificación en SRS y SBRT. 



- Tratamiento quirúrgico de los tumores del sistema nervioso central.  



- Nuevas técnicas de radioterapia de alta tecnología: IMRT, IGRT, radiocirugía: uso 



e indicaciones. 



 



Unidad 2: Tumores de Cabeza y Cuello  



- Ojo y órbita. Oído. Nasofaringe. Cavidad nasal y senos paranasales. Glándulas 



salivales. Cavidad oral. Orofaringe. Hipofaringe. Laringe. Cáncer de Tiroides y 



paratiroides. 



- Epidemiología del cáncer de cabeza y cuello. Alteraciones citogenéticas.   



- Carcinogénesis. Epidemiología molecular.  Papilomavirus Humano. 



- Diagnóstico clínico, radiológico y patológico. 



- Historia natural y Patrones de diseminación. 



- Anatomía de las diferentes regiones. Patología. Evaluación y Diagnóstico. Estadio.  



Principios generales para la selección del tratamiento. Opciones terapéuticas. 



Manejo del tratamiento. 



- Rehabilitación de las limitaciones funcionales posterior al tratamiento. 



- Consecuencias funcionales del tratamiento quirúrgico y radiante del cáncer de 



cabeza y cuello.    



- Manejo del paciente con traqueostomía. Impacto de la radioterapia en el lenguaje, 



la voz y la deglución. 



- Evaluación del lenguaje, la voz y deglución posterior al tratamiento del cáncer de    



           cabeza y cuello.  



- Rol de radioquimioterapia en el manejo del cáncer localmente avanzado. 
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- Manejo de toxicidades. 



 



Unidad 3: Tumores Torácicos  



- Cáncer de pulmón. Tumores de mediastino y tráquea. Tumores de esófago. 



Tumores primarios de corazón y grandes vasos. 



- Incidencia. Etiología. Patología. Biología molecular. Diagnóstico. Estadificación y 



tratamiento. Métodos de diagnóstico. Manejo multidisciplinario: cirugía, 



radioterapia y quimioterapia. Manejo de los pacientes con enfermedad localizada y 



localmente avanzada. Tratamiento de pacientes con enfermedad metastásica. 



Manejo del paciente adulto. Tratamiento de la recidiva local. 



- Radioterapia estereotáctica corporal (SBRT) en cáncer de pulmón primario  



            Metastásico. 



 



Unidad 4: Tumores Gastrointestinales  



- Estómago. Páncreas. Hígado y vías biliares. Colon y recto. Canal anal y margen 



de ano. Pacientes con HIV. 



- Incidencia. Etiología. Patología. Biología molecular. Diagnóstico. Estadificación y 



tratamiento. Métodos de diagnóstico. Manejo multidisciplinario: cirugía, 



radioterapia y quimioterapia. Manejo de los pacientes con enfermedad localizada y 



localmente avanzada. Tratamiento de pacientes con enfermedad metastásica. 



Manejo del paciente adulto. Tratamiento de la recidiva local. 



 



Unidad 5: Aspectos Legales 



- Leyes que rigen la medicina en Argentina 



- Importancia del consentimiento informado y confección legal del mismo 



- Importancia de la historia clínica como documento fuente del médico 



- Importancia de la receta médica y certificados por justificar licencias y/o 



capacidades 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas presenciales, exposición dialogada, mostración de imágenes por medio 



de recursos audiovisuales y/o videos, reuniones bibliográficas, reuniones técnicas y 



comité de tumores.  



Lectura obligatoria de trabajos científicos publicados sobre los diferentes temas 



estudiados en este módulo. De esos trabajos se seleccionan los más relevantes para 



discusión en reuniones bibliográficas.   



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación oral y escrita (sistema múltiple opción) en la que se valorará el conocimiento 



teórico y práctico sobre los temas dictados en el módulo.  



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 
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mínima de aprobación 



 



Organización de los exámenes teóricos:  



a- Escrito con preguntas y múltiples respuestas   



b- Presentación y resolución de casos clínicos de pacientes ingresados y tratados en 



la Institución 



c- Preguntas presenciales de los profesores sobre el tema correspondiente al 



examen  



 



Organización de los exámenes prácticos: 



a-Simulación virtual practicada en tomógrafo  



b- Dibujo en planificador computado de órganos a riesgo y de volúmenes a irradiar 



c-Interpretación de la dosimetría que han realizado los físicos médicos  



d-Aplicar en el análisis del plan conocimientos de las dosis de tolerancia de los tejidos 



sanos y de la dosis que recibe el tumor de acuerdo a los protocolos institucionales 



e-Aplicar conocimientos para evaluar y aceptar la planificación final de un tratamiento 



radiante.                                                                                                                                                                                                                                               



 



Bibliografía 



- Levitt S.H., Purdy J.A., Perez C., Poortmans P. Technical Basis of Radiation 



Therapy. Practical Clinical Applications.  Radiobiology of stereotactic radiosurgery 



and stereotactic body radiation therapy. 5th. Edition. Springer. 2012.  



- Halperin E.C., Perez C., Brady L.W. Principles and Practice of Radiation Oncology.  



Seventh. Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins. 2019. 



- Lo S.S., Teh, B.S., Lu J J, Schefter T.E, Stereotactic Body Radiation Therapy.   



Brady L.W., Heilmann H-P, Molls M., Nieder C. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 



2012. 



- Seymour H. Levitt, James A. Purdy, Carlos A. Perez, Philip Poortmans. Technical 



Basis of Radiation Therapy. Practical Clinical Applications. 5th Edition.2012 



- IMRT-IGRT-SBRT. Advances in the treatment planning and delivery of 



radiotherapy. 2nd. Reviser and extended edition. Editor John Meyer. Frontiers of 



Radiation Therapy and Oncology. Vol 43. Karger, 2011 



- The GEC ESTRO Handbook of Brachytherapy. Editors Alain Gerbaulet, Richard 



Pötter, Jean-Jacques Mazeron, Harm Meertens Erik Van Limbergen. ESTRO, 



2002. 



- P Diez , G G Hanna , K L Aitken , N van As, et al. UK 2022 Consensus on Normal 



Tissue Dose-Volume Constraints for Oligometastatic, Primary Lung and 



Hepatocellular Carcinoma Stereotactic Ablative Radiotherapy.  



- Clin Oncol (R Coll Radiol). 2022 May;34(5):288-300.  



- doi: 10.1016/j.clon.2022.02.010. Epub 2022 Mar 7. 
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Webgrafía 



- https://www.icru.org/reports/  



- https://www.redjournal.org/ 



- https://www.thegreenjournal.com/ 



- https://ascopubs.org/journal/jco/ 



- PubMed 



- Science Direct 



- Springer Link 



- Ovid 



- Web of Science 



- Google académico 



 



FORMACIÓN PRÁCTICA II   



 



Objetivos 



- Desarrollar la destreza para el dibujo de volumen blanco (tumor) en los 



planificadores computados de tratamiento de radioterapia. 



- Distinguir y dibujar volúmenes siguiendo los lineamientos de ICRU 83 Y 91 



- Adquirir destreza en el seguimiento de los pacientes durante el tratamiento y 



manejo de toxicidades de acuerdo a los protocolos institucionales 



- Adquirir destreza en el manejo de planificadores computados para braquiterapia y 



observación del procedimiento técnico de colocación de diferentes aplicadores 



para cáncer de cuello uterino y piel.  



 



Contenidos 



- Tratamiento con radioterapia y prescripción de dosis. Manejo de toxicidades de 



acuerdo a los protocolos institucionales. Simulación virtual con intervención más 



activa en posicionamiento del paciente, elección de accesorios de inmovilización, 



colocación de marcas radiopacas en la piel, elección del nivel de corte y la longitud 



de la tomografía computada. 



- Dibujo de volumen de irradiación de acuerdo a ICRU 83 y 91 en las imágenes de 



la TAC de simulación que fueron exportadas al planificador computado.  



- Modernos esquemas de fraccionamiento de dosis. 



- Braquiterapia: Comienzo de práctica en los distintos procedimientos de 



braquiterapia. 



- Conocer y aplicar las guías de dosis de tolerancia de recto, vejiga y todo tejido 



cercano al volumen de braquiterapia basada en el Consenso UK 2022 RTOG Nº 



0236, 0618, 0813, 0915 y 1021 y en los protocolos Institucionales 



 



Metodología de la Enseñanza 



- Práctica de simulación para técnicas avanzadas de radioterapia: IMRT 





https://www.icru.org/reports/


https://www.redjournal.org/


https://www.thegreenjournal.com/


https://ascopubs.org/journal/jco/
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(Radioterapia de Intensidad Modulada) e IGRT (Radioterapia Guiada por 



Imágenes). 



- Fusionar imágenes de la tomografía de simulación con las imágenes de 



resonancia magnética y PET-CT en el planificador computado. 



- Práctica de dibujo de volúmenes según ICRU 83 y 91 y de acuerdo a las guías del 



Centro Formador. 



- Asistencia a reunión técnica semanal, en la cual se presentan los casos complejos 



de dibujo y planificación. Se discute volumen, distribución de dosis en volumen 



blanco, dosis limitante aceptada en los órganos a riesgo y evaluación final del 



plan.  



- Asistencia al comité de tumores institucional semanal, en el cual cada residente 



presenta casos clínicos previamente seleccionados. 



- Asistencia en consultorio (pacientes en tratamiento, controles externos, consultas) 



           con el médico especialista  



- Asistencia como observador a los procedimientos de braquiterapia: Alta Tasa de 



Dosis (HDR) para cada patología. 



- Participación en las reuniones bibliográficas semanales en las cuales se analizan 



publicaciones relevantes. 



- Guardias: serán de 6 guardias mensuales de 12 h. 



 



Práctica Cantidad mínima Rol 



Simulación Virtual basada en 



Tomografía Computada de todo 



el cuerpo – TC  



200 100: Ejecutor con 



Supervisión Directa 



 



100: Ejecutor con 



Supervisión Diferida 



Delimitación de volúmenes 



tumoral y órganos sanos en 



planificador basados en guías 



internacionales (Aprendizaje) 



200 100: Ejecutor con 



Supervisión Directa 



 



100: Ejecutor con 



Supervisión Diferida 



Consultorio 1ra. consulta y 



seguimiento durante el 



tratamiento. Indicaciones 



farmacológicas y  dietéticas  



para tratamiento de  toxicidades 



de acuerdo a protocolos 



institucionales 



200 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



Braquiterapia Ginecológica 20 Ejecutor con Supervisión 
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(Alta tasa de dosis) Aprendizaje 



del uso de todos los aplicadores 



vaginales e intrauterinos. Con 



asistencia del especialista  



Directa 



Ecografía endorectal 



(Aprendizaje de la visualización 



de la próstata por la imagen 



ecográfica). Colocación de 



Fiduciales para IGRT 



(Observador) 



30 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



Reunión técnica: presentación 



de casos, con previa revisión 



bibliográfica 



100 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



Comité de Tumores 



Institucional: presentación de 



casos, con previa revisión 



bibliográfica 



100 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



Rotación Externa Diagnóstico 



por imágenes. Focalizada en  



TC de todo el cuerpo, RNM del 



Sistema Nervioso Central y PET 



CT 



300 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Modalidad de Evaluación 



En el simulador el docente evalúa el procedimiento de simulación virtual realizado por el 



estudiante en la sala del tomógrafo dedicado a. Esta evaluación es continua, ya que los 



estudiantes trabajan bajo supervisión permanente. 



Se evalúa la delineación de los órganos a riesgo y volúmenes blancos de acuerdo a ICRU 



83 y 91.  



Después de finalizada la dosimetría realizada por el físico o dosimetría el estudiante que 



dibujó los volúmenes analiza con los docentes si la dosis recibida por los órganos sanos 



está respetando en el límite de la tolerancia aceptada por el Consenso UK y Consenso 



RTOG, evaluando de esta forma conocimiento de dosis limitante e interpretación de los 



consensos. 



El aprendizaje en el manejo de toxicidades se evalúa con preguntas orales y casos 



clínicos. 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación 



 



Organización de los exámenes teóricos:  



a- Escrito con preguntas y múltiples respuestas   
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b- Presentación y resolución de casos clínicos de pacientes ingresados y tratados en 



la Institución 



c- Preguntas presenciales de los profesores sobre el tema correspondiente al 



examen  



 



Organización de los exámenes prácticos: 



a- Simulación virtual practicada en tomógrafo  



b- Dibujo en planificador computado de órganos a riesgo y de volúmenes a irradiar 



c- Interpretación de la dosimetría que han realizado los físicos médicos  



d- Aplicar en el análisis del plan conocimientos de las dosis de tolerancia de los 



tejidos sanos y de la dosis que recibe el tumor de acuerdo a los protocolos 



institucionales 



e- Aplicar conocimientos para evaluar y aceptar la planificación final de un tratamiento 



radiante.                                                                                                                                                                                                                                               



 



Bibliografía 



- Halperin E.C., Wazer D.E., Perez .A. Brady L.W.  Principles and Practice of 



Radiation Oncology. Seventh  Edition.Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins. 



2019. 



- Seymour H. Levitt, James A. Purdy, Carlos A. Perez, Philip Poortmans. Technical 



Basis of Radiation Therapy. Practical Clinical Applications. 5th Edition.2012. 



- Lo S.S., Teh, B.S., Lu J J, Schefter T.E, Stereotactic Body Radiation Therapy.   



- Brady L.W., Heilmann H-P, Molls M., Nieder C. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 



2012 



- P Diez , G G Hanna , K L Aitken , N van As, et al. UK 2022 Consensus on Normal 



Tissue Dose-Volume Constraints for Oligometastatic, Primary Lung and 



Hepatocellular Carcinoma Stereotactic Ablative Radiotherapy.  



- Clin Oncol (R Coll Radiol). 2022 May;34(5):288-300. 



- doi: 10.1016/j.clon.2022.02.010. Epub 2022 Mar 7. 



 



Webgrafía 



- http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/76/3/supp/S 



- https://www.icru.org/reports/ https://www.redjournal.org/ 



- https://www.thegreenjournal.com/ 



- https://ascopubs.org/journal/jco/ 



- PubMed 



- Science Direct 



- Springer Link 



- Ovid 



- Web of Science 



- Google académico 





https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diez+P&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanna+GG&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aitken+KL&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+As+N&cauthor_id=35272913


http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/76/3/supp/S


https://www.icru.org/reports/


https://www.redjournal.org/


https://www.thegreenjournal.com/


https://ascopubs.org/journal/jco/
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ROTACIÓN EN DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES  



 



Objetivo 



- Interpretar y usar imágenes de TC, RM y PET-CT para fusión y planificación 



computada. A los fines de alta precisión para dibujo y dosimetría de los tumores y 



protección de tejido sano. 



 



Contenidos 



- Tumores y órganos sanos en TC: diferencias. 



- Tumores y órganos sanos en Resonancia magnética: diferencias 



- Imágenes metabólicas en PET-CT con distintos niveles de hipermetabolismo 



- Imágenes intervencionistas como arteriografía para usarlas en SRS de MAV 



(malformación arterio-venosa) 



 



Metodología de Enseñanza 



La práctica estará dirigida para todas las localizaciones tumorales, pero especialmente 



para tumores ubicados en el SNC.  



Observación de la realización de estudios radiológicos por el estudiante.  



Interpretación de los informes redactados por el médico especialista en imágenes.  



Participación en ateneos de actualización en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes.  



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación continua y oral en la que se valorará el conocimiento de los estudiantes en 



relación lo observado en la rotación de diagnóstico por imágenes   



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación 



 



Bibliografía 



- Halperin E.C., Wazer D.E., Pérez. A., Brady L.W.  Principles and Practice of 



Radiation Oncology. Sixth Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins. 



2019. 



- Webb W.R., Müller N.L., Naidich D.P. Alta Resolución en TC de Pulmón. 3era. 



Edición. Editorial Malbrán, Madrid (España). 2003. 



- Burgener F.A., Meyers S.P., Tan R.K., Zaunbauer W. Diagnóstico Diferencial 



Mediante Resonancia Magnética. 1era. Edición. Editorial Journal, Buenos Aires 



(Argentina). 2005. 



- Hussain S., Latif S.A.A., Hall A.D. Diagnóstico Radiológico. Casos Clínicos, 



Diagnósticos Diferenciales, Discusión, Tips y Manejos. 1era. Edición. Editorial 



Amolca, Caracas (Venezuela).2013. 
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- Haaga J.R., Lanzieri C.F., Gilkeson R.C. TC y RM, Diagnóstico por Imagen del 



Cuerpo Entero. 4ta. Edición. Editorial Elsevier-Mosby, Madrid (España). 2004. 



- Lee J.K., Sagel S.S., Stanley R.J., Heiken J.P. Computed Body Tomography with 



MRI Correlation. 3era. Edición.  Editorial Lippincott-Raven, Philadelphia (USA). 



1998. 



 



Webgrafía 



- http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/76/3/supp/S 



- PubMed 



- Science Direct 



- Springer Link 



- Ovid 



- Web of Science 



- Google académico 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA I 



 
Fundamentación 



La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información 



de un determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas 



y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de 



datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de 



ocurrencia aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el 



conocimiento de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir 



competencias mínimas y necesarias para poder analizar de forma crítica la información 



estadística, así como realizar e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios de 



investigación 



 



Objetivos 



Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir las 



competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis estadísticos, 



reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional. 



 



Contenidos 



- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  



- El proceso de investigación en salud.  



- Población y muestra.  



- Variables.  



- Error y sesgo.  



- Bases de datos.  



- Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, 





http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/76/3/supp/S








 



 36 



frecuencias.  



- Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  



- Análisis de correlación.  



- Introducción al uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza 



El dictado de este curso consta de 4 ejes organizados secuencialmente. Cada eje incluye 



un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, las cuales deben 



ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y 



dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 



disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que 



los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en 



ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 
trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 
utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) 
al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 
 



Bibliografía 



- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de 



la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 



Salud”. Eudecor. 2017. 



- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 



Argentina. 1980. 



- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 



Díaz de Santos. España.1997.  



- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 



1996. 



- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 



Alianza. Madrid. 2001.  



- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 



 



Fundamentación 



La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de 



formación asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra 



relacionar el proceso enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas de expertisse del 



campo de las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las 



herramientas necesarias para poder llevar a cabo una investigación. Se describirán las 



tendencias metodológicas y se establecerán las bases en las que se asienta la actividad 



investigadora. 



La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 



comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área básica.  



Es un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento científico, 



consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información sobre la que 



se basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico. 



La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, 



química o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que 



contengan información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes 



pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la información 



El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 



contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 



características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su 



relación con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de 



enfermedades depende de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de 



descubrimientos epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres 



humanos. La investigación en seres humanos incluye: 



 



-Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta a una 



intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o personas sanas. 



 



-Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas en 



grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta específica 



generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación biológica individual. 



-Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas o 



terapéuticas específicas para individuos y comunidades. 



 



-Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas 



circunstancias y entornos. 



-Estudios genéticos. 



-Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud. 
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El Curso ha sido programado en los colegas del área biomédica que se encuentran ante 



la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su 



título de doctorados, especialidad, entre otros. 



Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, 



ninguno de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos 



reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico y 



enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir 



de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son fundamentales 



para comprender cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a normas 



internacionales) los contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias con una 



recopilación de tipo monográfico. 



En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 



aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 



capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 



Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 



exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, 



en un dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen 



más ordenado y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la 



actualización adecuada de los conocimientos. 



 



Objetivo general 



- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 



trabajos científicos. 



 



Objetivos 



- Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 



- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica como 



en la actividad práctica asistencial. 



- Describir la estructura de un trabajo científico. 



- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y tesis 



doctoral. 



- Interpretar el concepto de probabilidad. 



- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 



- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación 



(Planteamiento del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. Metodología. 



Referencias bibliográficas). 



- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación clínico-



quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños metodológicos: simples, 



factoriales, de función. Testigos (controles). Población. Muestra. 
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- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 



dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de 



laboratorio, diseños longitudinales. 



Contenidos 



Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 



Ciencia: El concepto de ciencia. Método Científico. Etapas. 



Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel 



del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 



Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 



internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 



completos, trabajos de casuística, puestas al día. 



 



Unidad II: Diseños de Investigación 



Elección del diseño de investigación. 



Recolección y análisis de datos 



Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad 



usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas de 



posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 



Características de una muestra aleatoria 



Diseños de investigación clínica 



 



Unidad III: Representación gráfica  



Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las variables 



seleccionadas. 



 



Unidad IV: Redacción Científica  



Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 



(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. Tipos 



de publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. Estructura de un trabajo científico. 



Pautas para redactar un resumen científico. 



 



Metodología de Enseñanza 



El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 



plataforma Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes. 



Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación grupal 



a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. 



El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de trabajos 



completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de 



divulgación médica para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes tipos de 



presentación del material que presenta la bibliografía. 
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Modalidad de Evaluación 



En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación por 
cada uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluará 
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 
aprobación. 
 



Bibliografía 



- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



- Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-



udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 
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Fundamentación 



El abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al 



sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-



enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situación 



socioeconómica y cultural. 



La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 



aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 



de los estudios específicos.  



Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de análisis 



de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempeño 



técnico y científico cualificado. 



El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún 



más la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialización o 



carrera de la salud.  



Objetivos 



- Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud 



para describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e 



investigar sus factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio 



cultural. 



- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios 



de salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 



- Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 



Contenidos 



Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos de 



la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la 



historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención de las 



enfermedades. 



Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, 



tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos 



causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  



 



Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de 



datos. Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, 



proporciones y tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e 



indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación 



entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  



 



Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 



retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. Estudio 



de cohortes. Estudio caso-control.   
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Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas 



de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y 



poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible poblacional.  



 



Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 



Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 



 



Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. Indicadores. 



Tableros de control. 



Metodología de Enseñanza 



La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los estudiantes a 



través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y 



espacios de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de 



actividad sincrónica. 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y 
actividades de interés personal aplicadas a cada especialización o carrera y a la 
situación epidemiológica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluará con 
una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 
aprobación. 
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- Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación 



clínica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   
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Sitios Web: 



- Dirección de Estadísticas e Información de la Salud 



http://www.deis.msal.gov.ar  



- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-



visualisation 



- Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 



https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  



- Sala de situación COVID-19.Ministerio de salud. Argentina 



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion  



- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar  



- Tablero público de monitoreo de vacunación 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  



- COVID STATS Tablero dinámico https://covidstats.com.ar 



 



TERCER AÑO 



 



DOSIMETRÍA EN RADIOTERAPIA III 



 



Objetivos 



- Adquirir los contenidos relativos a los aspectos físicos de la radiación ionizante 



de electrones para la aplicación clínica de la radioterapia oncológica 



 



Contenidos 



Unidad 1: Dosimetría de electrones 



- Espectro energético de electrones. Rango práctico. Energía media, máxima y más 



probable, energía en profundidad. 



- Distribución de dosis en profundidad. Curva de isodosis para electrones. 



Colimación del haz de electrones. 



- Planificación de tratamientos con electrones. 



- Características del uso clínico de haces de electrones. Problemas de campos 



adyacentes. 



- Medición del espectro de energía de electrones. 



- Determinación de la dosis absorbida según protocolo Colección de Informes 



Técnicos Nº 277 y 398 del OIEA. Cámara de ionización y fantoma. 



 



Metodología de la Enseñanza 



Clases teóricas, exposición dialogada y mostración de conos de electrones, protecciones 



y modo de uso. 



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación escrita con 20 preguntas escritas a desarrollar y resolución de 5 ejercicios. 





http://www.deis.msal.gov.ar/


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion


https://covid19.who.int/region/amro/country/ar


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas


https://covidstats.com.ar/
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Webgrafía 



- https://www.icru.org/reports/  



- https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1196_web.pdf 



 



RADIOTERAPIA ONCOLÓGICA III 



 



Objetivos 



- Afianzar el estudio de los tumores sólidos en todos sus aspectos y protocolos 



internacionales de indicaciones y fraccionamiento de radioterapia. 



- Adquirir conocimiento sobre tumores hematológicos. 



 



Contenidos 



Unidad 1: Cáncer de Mama 



- Anatomía de la mama. Drenaje linfático. Clasificación patológica y biológica. 



Diagnóstico. Historia clínica y examen físico. Mamografía. Ecografía. Biopsia. 



Resonancia magnética y PET-CT. Estadificación. Factores pronósticos que 



influencian la elección del tratamiento. 



- Manejo general: carcinoma no invasor. Carcinoma invasor. Carcinoma 



inflamatorio. Recidiva locoregional. Metástasis axilares de primario no conocido. 



Oligometástasis óseas, sistema nervioso central, visceral. 



- Técnicas de radioterapia en el manejo conservador del cáncer de mama: volumen 



total y boost. Radioterapia postmastectomia: pared torácica con o sin regiones 



ganglionares. Fundamentos teóricos para la radioterapia en todas las situaciones 



del cáncer de mama. Irradiación Parcial Acelerada de la Mama (APBI): 



Fundamentos. Técnicas. Selección de pacientes. Radiobiología de APBI.   



- Nuevas técnicas y fraccionamiento de radioterapia para irradiación del volumen 



mamario, pared torácica y ganglios regionales. Hipofraccionamiento moderado y 





https://www.icru.org/reports/


https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1196_web.pdf
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extremo. 



- Radioterapia de intensidad modulada volumétrica. SBRT para hipofraccionamiento 



extremo en el volumen mamario y en oligometástasis. 



- SRS para metástasis cerebrales única o múltiples. 



 



Unidad 2: Tumores del Tracto Urinario 



- Cáncer de Vejiga. Tumores testiculares. Cáncer de próstata: anatomía. Patrones 



de crecimiento local. Drenaje linfático. Metástasis a distancia. Diagnóstico y 



estadificación. Factores pronósticos: tamaño tumoral. PSA y características 



histológicas pre-tratamiento. Clasificación. Radioterapia Definición de volúmenes 



blancos. Radioterapia de intensidad modulada volumétrica. Radioterapia guiada 



por imágenes. Prescripción de dosis. Dosis limitante en tejido normal. Radioterapia 



hipofraccionada y estereotáctica.  



- Conceptos e indicaciones de braquiterapia de alta tasa en cáncer de próstata. 



- Hormonoterapia neoadjuvante, concomitante y adyuvante. 



- Cáncer de pene y uretra masculina. 



 



Unidad 3: Sarcomas de Hueso y Partes Blandas 



- Incidencia. Etiología. Genética. Clasificación anatomopatológica. Grados de 



diferenciación. Características clínicas de las variantes más frecuentes. 



Estadificación. Factores pronósticos. Diagnósticos diferenciales. Tratamiento. 



Quimioterapia (neoadyuvante y adyuvante).  



- Recidiva local o sistémica. 



- Enfermedad avanzada de inicio.  Rol de la radioterapia paliativa. 



- Tumores Óseos: 



- Clasificación y tipo de tumores óseos. Epidemiología. Clínica. Historia natural. 



Estadificación. Avances en el diagnóstico en el Tumor de Ewing: Tratamiento 



quirúrgico, sistémico e indicación, fraccionamiento y dosis de radioterapia local ó 



en las metástasis.       



 



Unidad 4: Radioterapia para Linfomas y tumores hematológicos  



- Linfoma Hodgkin 



- Linfomas no- Hodgkin 



- Linfoma primario cutáneo 



- Leucemia 



- Mieloma y plasmocitoma 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas presenciales, exposición dialogada, mostración de imágenes por medio 



de recursos de multimedia y/o videos, reuniones bibliográficas, reuniones técnicas y 



comité de tumores. 
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Lectura obligatoria de trabajos científicos publicados sobre los diferentes temas 



estudiados en este módulo. De esos trabajos se seleccionan los más relevantes para 



discusión en reuniones bibliográficas.   



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación oral y escrita (sistema múltiple opción) en la que se valorará el conocimiento 



teórico y práctico sobre los temas dictados en el módulo  



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación 



Organización de los exámenes teóricos:  



a-Escrito con preguntas y múltiples respuestas   



b -Presentación y resolución de casos clínicos de pacientes ingresados y tratados en la 



Institución 



c- Preguntas presenciales de los profesores sobre el tema correspondiente al examen  



 



Organización de los exámenes prácticos:  



a-Simulación virtual practicada en tomógrafo  



b- Dibujo en planificador computado de órganos a riesgo y de volúmenes a irradiar 



c-Interpretación de la dosimetría que han realizado los físicos médicos  



d-Aplicar en el análisis del plan conocimientos de las dosis de tolerancia de los tejidos 



sanos y de la dosis que recibe el tumor de acuerdo a los protocolos institucionales 



e-Aplicar conocimientos para evaluar y aceptar la planificación final de un tratamiento 



radiante.                                                                                                                                                                                                                                               



 



Bibliografía 



- Levitt S.H., Purdy J.A., Perez C., Poortmans P. Technical Basis of Radiation 



Therapy. Practical Clinical Applications. Breast cancer: intact and post 



mastectomy. Accelerated partial breast irradiation. Bladder cancer. Prostate. 



Testicular cancer. 5th Edition. Springer. 2012. 



- Halperin E.C., Perez C., Brady L.W. Principles and Practice of Radiation Oncology.  



            Fifth Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins. 2019. 



- Lo S.S., Teh, B.S., Lu J J, Schefter T.E, Stereotactic Body Radiation Therapy. 



Brady L.W., Heilmann H-P, Molls M., Nieder C. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 



2012 



- IMRT-IGRT-SBRT Advances in the treatment planning and delivery of radiotherapy 



           2nd. Reviser and extended edition. Editor John Meyer. Frontiers of Radiation 



           Therapy and Oncology. Vol 43. Karger, 2011. 



- The GEC ESTRO Handbook of Brachytherapy Editors Alain Gerbaulet, Richard 



Pötter, Jean-Jacques Mazeron, Harm Meertens Erik Van Limbergen ESTRO, 2002 



- Dennis C. Shrieve, Jay S Loeffler. Human Radiation Injury Lippincott Williams & 



Wilkins, 2011 
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- Strauss J.,Small W.,Woloschak: Breast Cancer Biology for Radiation Oncology. 



2015.   https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-642-31220-5 



 



Webgrafía 



- https://www.icru.org/reports/  



- https://www.redjournal.org/ 



- https://www.thegreenjournal.com/ 



- https://ascopubs.org/journal/jco/ 



- PubMed 



- Science Direct 



- Springer Link 



- Ovid 



- Web of Science 



- Google académico 



 



FORMACIÓN PRÁCTICA III   



 



Objetivos 



- Adquirir la destreza del procedimiento de simulación virtual en el tomógrafo. 



- Adquirir destreza en el uso de accesorios en la simulación virtual. 



- Dibujar en el planificador computado todos los volúmenes: GTV – CTV y órganos a 



riesgo, siguiendo los protocolos institucionales e internacionales. 



- Participar en la discusión de revisión y del plan de tratamiento de radioterapia.  



- Realizar de manera individual, pero supervisado braquiterapias vaginales. 



- Comparar distintos esquemas de fraccionamiento por el modelo lineal cuadrático, 



con conocimiento de la ecuación Alfa/Beta para tejido tumoral y sano.  



  



Contenidos 



- Propuesta del fraccionamiento y dosis para cada uno de los tumores estudiados en 



el módulo teórico. Supervisado y siguiendo los protocolos institucionales e 



internacionales.  



- Manejo de toxicidades de acuerdo a los protocolos institucionales. 



- Conocer dosis de tolerancia de tejidos sanos basada en el Consenso UK 2022 



RTOG Nº 0236, 0618, 0813, 0915 y 1021 y en los protocolos. 



- Dibujo de volúmenes blanco y órganos a riesgo de acuerdo a ICRU 83 y 91 en el 



planificador computado. 



- Planificación de tratamientos con técnicas avanzadas:  



- IMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada 



- VMAT: Radioterapia de Intensidad Modulada Volumétrica 



- IGRT: Radioterapia Guiada por Imágenes 



- ConeBeam y ExacTrac 





https://www.icru.org/reports/


https://www.redjournal.org/


https://www.thegreenjournal.com/


https://ascopubs.org/journal/jco/
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- SRS: Radiocirugía Estereótactica Intracraneal 



- SBRT: Radiocirugía Estereótactica Extracraneal 



- APBI: Irradiación Parcial Acelerada de la Mama 



- Braquiterapia vaginal: procedimiento y simulación 



 



Metodología de la Enseñanza 



- Práctica en el procedimiento de simulación virtual desde el posicionamiento del 



paciente en la camilla del tomógrafo con los accesorios y marcas correspondientes 



hasta el final de la adquisición de las imágenes. 



- Ejercicios de dibujo de volúmenes de acuerdo a ICRU 83 y 91. Prescripción de 



dosis en porcentaje de volumen. Dosis recibida por órgano a riesgo.  



- Participación en todas las planificaciones con tecnología avanzada:  



IMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada 



IGRT: Radioterapia Guiada por Imágenes 



SRS: Radiocirugía Estereotáctica Intracraneal 



SBRT: Radiocirugía Estereotáctica Extracraneal 



APBI: Irradiación Parcial Acelerada de la Mama 



- Planificación Computada: afianzar corrección de dibujos, distribución de dosis y 



aceptación de planes. 



- Diseñar un plan de tratamiento completo, que será supervisado por el médico 



especialista.  



- Asistencia a reunión técnica semanal, en la cual se presentan los casos complejos 



de dibujo y planificación. Se discute volumen, distribución de dosis en volumen 



blanco, dosis limitante aceptada en los órganos a riesgo y evaluación final del 



plan.  



- Asistencia al comité de tumores institucional, con presentación de caso clínico 



complejo y revisión bibliográfica del caso si fuera necesario   



- Control en consultorio de pacientes durante el tratamiento para evaluar y medicar 



toxicidades de acuerdo a protocolo de la institución. 



- Ingreso de pacientes nuevo: confección de historia clínica completa, elección de 



un protocolo de tratamiento y presentación del caso clínico resuelto al médico 



especialista a los fines de contrastar opiniones y ampliar conocimientos. 



- Para mujeres con cáncer ginecológico la práctica del examen especifico la hacen 



previo a la braquiterapia con la paciente anestesiada y siempre supervisado por el 



médico especialista en radioterapia oncológica y dedicado a la sub especialización 



de braquiterapia.  



- Guardias: serán de 6 guardias mensuales de 12 h. 



 



Práctica Cantidad mínima Rol 



Función de imágenes con TC 



y PT-CT o cualquier otro método 



100 Ejecutor con Supervisión 



Directa 
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diagnostico par la fusión  



(Observadores) 



 



Delimitación de volúmenes 



tumoral y órganos sanos en 



planificador basados en guías 



internacionales (Corroborado 



por el especialista)  



200 100: Ejecutor con 



Supervisión Directa 



 



100: Ejecutor con 



Supervisión Diferida 



Revisión de la planificación 



realizada por  los físicos 



médicos, en cualquiera de los 



planificadores disponibles en la 



institución y corrección y/o 



aceptación de planes 



(Supervisado por especialista) 



200     Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Consultorio (Control de 



pacientes en tratamiento), 



guiado por los protocolos  



institucionales de  seguimiento y 



toxicidades 



200 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Consultorio (Ingreso y control 



paciente en tratamiento) con 



especialista (Práctica 



supervisada). Manejo e informe 



de toxicidades al médico 



especialista 



200 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Braquiterapia Ginecológica 



(Alta tasa de dosis). Aprendizaje 



del uso de todos los aplicadores 



vaginales e intrauterinos. Con 



asistencia del especialista 



30 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Ecografía endorectal 



(Aprendizaje de la visualización 



de la próstata por la imagen 



ecográfica).Colocación de 



Fiduciales para IGRT 



(Observador) 



30 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



 



Reunión técnica: presentación 



de casos, con previa revisión 



bibliográfica 



100 50: Ejecutor con 



Supervisión Directa 



 



50: Ejecutor con 
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Supervisión Diferida 



Comité de Tumores 



Institucional: presentación de 



casos, con previa revisión 



bibliográfica 



100 50: Ejecutor con 



Supervisión Directa 



 



50: Ejecutor con 



Supervisión Diferida 



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación continua y oral en la que se valorará el conocimiento de los estudiantes.  



Evaluación práctica y continua. Se observa y corrige el procedimiento de simulación 



virtual en el tomógrafo computado en las distintas localizaciones tumorales. 



En el planificador computado se observa y corrige dibujo de volúmenes, conocimiento de 



fusión de imágenes e interpretación de la distribución de dosis. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación 



 



Organización de los exámenes teóricos:  



a- Escrito con preguntas y múltiples respuestas   



b- Presentación y resolución de casos clínicos de pacientes ingresados y tratados en 



la Institución 



c- Preguntas presenciales de los profesores sobre el tema correspondiente al 



examen  



 



Organización de los exámenes prácticos: 



a-Simulación virtual practicada en tomógrafo  



b- Dibujo en planificador computado de órganos a riesgo y de volúmenes a irradiar 



c-Interpretación de la dosimetría que han realizado los físicos médicos  



d-Aplicar en el análisis del plan conocimientos de las dosis de tolerancia de los tejidos 



sanos y de la dosis que recibe el tumor de acuerdo a los protocolos institucionales 



e-Aplicar conocimientos para evaluar y aceptar la planificación final de un tratamiento 



radiante.                                                                                                                                                                                                                                               



 



Bibliografía 



- Halperin E.C., Wazer D.E., Perez.A., Brady L.W.  Principles and Practice of 



Radiation Oncology. Sixth Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins. 



2019. 



- Hoskins William J, Perez Carlos, Young Robert, et al Lippincott Williamns & 



Wilkins. Principles and Practice of Gynecologic Oncology. Fourth Edition. 2005 



- Lo S.S., Teh, B.S., Lu J J, Schefter T.E, Stereotactic Body Radiation Therapy.  
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Brady L.W., Heilmann H-P, Molls M., Nieder C. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 



2012. 



- P Diez , G G Hanna , K L Aitken , N van As, et al. UK 2022 Consensus on Normal 



Tissue Dose-Volume Constraints for Oligometastatic, Primary Lung and 



Hepatocellular Carcinoma Stereotactic Ablative Radiotherapy.  



- Clin Oncol (R Coll Radiol). 2022 May;34(5): 288-300.doi: 



10.1016/j.clon.2022.02.010. Epub 2022 Mar 7. 



 



Webgrafía 



- http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/76/3/supp/S 



- https://www.icru.org/reports/  



- https://www.redjournal.org/ 



- https://www.thegreenjournal.com/ 



- https://ascopubs.org/journal/jco/ 



- PubMed 



- Science Direct 



- Springer Link 



- Ovid 



- Web of Science 



- Google académico 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II 



 



Fundamentación 



La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 



epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 



Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una 



herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya 



sea que su enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una investigación 



clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método científico es 



necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones 



válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan 



actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos de la estadística 



inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis de sus datos y la 



posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus investigaciones. 



 



Objetivo 



- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir 



las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 



estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad 





https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diez+P&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanna+GG&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aitken+KL&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+As+N&cauthor_id=35272913


http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/76/3/supp/S


https://www.icru.org/reports/


https://www.redjournal.org/


https://www.thegreenjournal.com/


https://ascopubs.org/journal/jco/
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profesional. 



 



Contenidos 



- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y 



aplicaciones.  



- Parámetros de distribución de variables  



- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba 



de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las pruebas 



de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros poblacionales 



y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a 



investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 



- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de 



correlación lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  



- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  



- Uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza 



El dictado del curso, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. Cada eje incluye un 



material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, las cuales deben ser 



realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y 



dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 



disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que 



los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en 



ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) 



al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de 



la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 



Salud”. Eudecor. 2017. 
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- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 



Argentina. 1980. 



- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 



Díaz de Santos. España.1997.  



- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 



1996. 



- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 



Alianza. Madrid. 2001.  



- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 



 



Fundamentación 



En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo 



de bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación biomédica donde 



el conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de 



vida del ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas 



por los profesionales implicados en su formación de grado y actualizadas a lo largo de 



toda su actividad profesional. 



El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de 



Salud, permitiendo la aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos 



innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los 



profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de 



ellos, que poseen los conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo final 



único de mejorar la atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier 



Sistema de Salud. 



La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud exige que el profesional 



que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, 



incorporen la investigación como una actividad permanente en su ámbito de trabajo. 



Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 



investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la 



investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de 



problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 



fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas 



adecuadas para el análisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las 



inferencias científicas. 
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Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el 



diseño y análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la 



investigación en las diferentes especialidades médicas. 



Objetivo general 



- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 



trabajos científicos. 



 



 Objetivos específicos 



- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el 



área de Salud. 



- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva metodológica 



cuantitativa o cualitativa. 



- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación que 



haya seleccionado en su especialidad. 



- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan 



ser presentados en eventos científicos o publicados. 



Contenidos 



Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de la 



investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico 



desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un 



proyecto de investigación. 



¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al 



momento de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: 



Título, hipótesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar. 



La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de citas 



bibliográficas, distintos estilos. 



Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 



observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: 



Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños 



experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 



intervenciones operativas. Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), 



Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 



Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, descriptivos 



y analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en situaciones de brote. 



Diseños para estimación de efectividad de intervenciones. 



Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. 











 



 55 



Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 



Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la 



aplicación de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la 



representación gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al 



tipo de variable y objetivos. 



Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los 



resultados. Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión 



que permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía 



actualizada. Presentación del trabajo final.  



 



Metodología de enseñanza 



El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 



plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se 



desarrolla a modo de taller en el que cada estudiante avanza a un ritmo propio, 



estudiando el material teórico y aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de 



investigación, en las tareas requeridas. 



Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada estudiante trabaja en 



comunicación constante con el profesor, a través del chat del aula virtual. 



Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos 



en PDF que procuran ofrecer un sustento teórico sólido. Luego del desarrollo de una 



temática se plantea una tarea en la que el estudiante debe aplicar los contenidos 



explicados, en algunas instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos 



publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un 



cuestionario de Moodle para valorar el área temática relativa a la representación de los 



resultados. 



Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos de 



lo que han desarrollado y hacer una valoración crítica, detectando algunas debilidades. 



Esto les permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras correspondientes. 



Otras veces, en el caso de estudiantes que cursan este taller mientras se encuentran al 



comienzo de su trabajo de investigación, las tareas les son de utilidad para dejar 



planteado el camino a seguir. 



Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día y 3 para el segundo. 



La tarea de cada estudiante es corregida en forma individual y el feedback del profesor 



permite que el estudiante vaya realizando ajustes a lo largo del cursado. 
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Al finalizar se invita a los estudiantes a completar una encuesta de satisfacción anónima 



que permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y 



material que dé respuesta real a lo que los estudiantes necesitan.  



Modalidad de evaluación 



Para poder realizar la evaluación los estudiantes deben tener entregadas y corregidas 



las 7 tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos 



deben colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis y las variables. 



Con los resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han 



comprendido lo desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliográfica de ese 



trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.  



Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 



mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



- Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigación 



en Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 



- Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. 



Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7 



- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa 



en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 



- Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. Editorial: 



ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 



- Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and 



Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 



- Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: 



Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 



- López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería 



(Spanish edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 



- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 



España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA PROFESIONALES 
DE LA SALUD 



 
Fundamentación 



La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la 



capacitación de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la 



perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética 



deontológica en el ejercicio profesional.  





https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a


https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a 



valores, normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias básicas que 



permitan ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.  



 



Objetivo general 



- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del 



bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontológicos de 



la praxis profesional.  



 



Objetivos específicos 



- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 



profesional.  



- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la 



práctica asistencial.  



- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en 



salud y conocer la normativa ética y legal que las regula.  



- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética 



institucionales, de bioética o praxiológicos y deontológicos.  



- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y 



neutralizar su impacto.  



- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 



profesional y su repercusión social.  



 



Contenidos 



Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El comienzo de la vida. 



Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos 



legales. Cuidados paliativos. Comités de Bioética.  



 



Unidad 2: La historia clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. 



Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las 



redes sociales y medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  



 



Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 



Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. 



Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  



 



Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés 



en la praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato 



digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  
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Metodología de Enseñanza 



Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por 



tecnología (virtual sincrónica). Se propondrán actividades asincrónicas. 



 



Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles 



con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de videos 



y material de lectura obligatoria y opcional.  



 



a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, 



problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. El 



problema se presentará en diferentes formatos según el tema: artículos 



publicados, vídeos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan 



resultar adecuados para presentar el problema.  



 



b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico 



del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica profesional. 



Este proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su desarrollo constituye 



una estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se 



trabajará por grupos.  



 



Modalidad de evaluación 



a. Inicial:  



Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los 
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales 
que presentan con relación a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluará 
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 
aprobación. 
 



b. Durante el cursado:  



Evaluación formativa:  



 -Evaluación formativa de la resolución de problemas. 



 -Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de 



aprendizaje sobre resolución de proyectos.  



 



c. Al finalizar el curso  



Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 



estructurada sobre los aprendizajes logrados. 



 



Material bibliográfico sugerido 



- Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 



Themata Revista de Filosofía; 33, 383-392. Disponible en 



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.  
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- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Ed. 



Fondo de cultura Económica de Argentina. Buenos Aires, 2008.  



- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en 



https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831  



- De la Rosa Rodríguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-



54  



- Díaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta 



Bioethica 2002; VIII:09-19.  



- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relación médico paciente. En 



Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España.  



- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med Clin 



(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.  



- Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 



https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.  



- Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-



233.  



- La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián del 



Percio en: 



https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=8



2-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-



perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&Itemid=1145  



- Pautas éticas para la investigación para la investigación relacionada con la salud 



con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-



EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf  



- Declaración de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones 



médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-



principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/  



- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud pública. Disponible en: 



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-



spa.pdf?sequence=6&ua=1  



- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la práctica médica asistencial 



cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-



727944?lang=es.  



- Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios 



han sido modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de 



Investigación Clínica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizaci



on_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados  
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- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and 



Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible 



en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html  



 



CUARTO AÑO 



 



DOSIMETRÍA EN RADIOTERAPIA IV 



 



Objetivos 



- Reconocer las normas regulatorias y de protección radiológica para el cuidado del 



personal de la institución, público en general y pacientes.   



- Identificar las normas de aplicación obligatoria para los servicios de radioterapia 



oncológica. 



 



Contenidos 



Unidad 1: Protección radiológica 



- Sistema internacional de protección radiológica. Principios de la PR: justificación, 



optimización de la protección y limitación de dosis.  



- Restricciones de dosis y niveles de referencia. 



- Situaciones de exposición: planificadas, existentes, de emergencia. Exposiciones 



potenciales.  



- Tipos de exposición: exposición ocupacional, exposición del público, exposición 



médica.  



- Protección radiológica operativa: tiempo, distancia y blindaje. 



- Cálculo de blindajes en instalaciones de braquiterapia y de teleterapia. Carga de 



trabajo y su consecuencia sobre la protección radiológica. Implicancias de las 



nuevas tecnologías en los cálculos de blindaje (IMRT). 



 



Unidad 2: Protección radiológica ocupacional 



- Áreas de trabajo: supervisadas y controladas. Señalización, control de accesos. 



- Vigilancia radiológica individual y de área.  



- Capacitación del personal en la instalación. 



- Registros. 



- Protección radiológica del paciente.  



- Aplicación de los principios de la protección radiológica a la exposición médica.  



- Responsabilidades. 



- Justificación genérica e individual. 



- Optimización de la exposición médica. 



- Optimización en el diseño de fuentes, equipos e instalaciones. 



- Normas de diseño de equipos para terapia con fuentes selladas y aceleradores 



lineales de electrones. 
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Unidad 3: Optimización en la operación 



- Procedimientos de seguridad radiológica en la operación de instalaciones de 



braquiterapia y teleterapia. Códigos de práctica. 



- Calibración de equipos de tratamiento.  



- Dosimetría del paciente.  



- Garantía de calidad en la exposición médica 



- Restricciones de dosis en investigación biomédica 



- Protección radiológica para pacientes según las normas internacionales 



- Protección radiológica de la paciente embarazada. 



- Alta de pacientes con implantes permanentes. 



- Accidentes radiológicos con fuentes médicas. 



- Análisis de casos. Lecciones aprendidas. Emergencias radiológicas. Manejo de 



personas irradiadas.  



 



Unidad 4: Gestión de residuos y transporte de materiales radiactivos 



- Definición y clasificación general de residuos radiactivos. Prácticas que los 



generan. Gestión de residuos radiactivos. Residuos de alta, media y baja. 



Concepto de exención. Gestión de residuos generados en la práctica médica 



diagnóstica y terapéutica. 



- Reglamentación del transporte de material radiactivo. Embalajes. Índice de 



transporte. Señalización para el transporte de material radiactivo. Norma AR 



10.16.1 



 



Unidad 5: Marco regulatorio 



- Sistema de regulación nacional: Autoridad Regulatoria Nuclear. Funciones, 



alcances. 



- Normas regulatorias. 



- Norma básica de seguridad radiológica AR 10.1.1 



- Requisitos para obtener permisos individuales para el ejercicio de prácticas 



médicas utilizando radiaciones ionizantes. Normas AR 8.11.1 (Permisos 



individuales para el empleo de material radiactivo o radiaciones ionizantes en 



seres humanos), AR 8.11.2 (Requisitos mínimos de formación clínica activa para 



la obtención de permisos individuales con fines médicos) y 8.11.3 (Permisos 



individuales para especialistas y técnicos e física de la radioterapia). 



- Requisitos para licenciar instalaciones médicas que utilicen radiaciones ionizantes. 



Normas AR 8.2.1 (Uso de fuentes selladas en braquiterapia), AR 8.2.2 (Operación 



de aceleradores lineales de uso médico), AR 8.2.3 (Operación de instalaciones de 



telecobaltoterapia). 



 



Metodología de la Enseñanza 



Clases teóricas, interpretación de las normas nacionales e internacionales. Trabajo 
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práctico en el comité institucional de radioprotección. 



 



Modalidad de Evaluación 



20 Preguntas escritas a desarrollar y/o múltiple opción 



 



Bibliografía 



Normas / Reportes 



- Wilke L, Andratschke N, Blanck O, Brunner TB, Combs SE, Grosu AL, Moustakis 



C, Schmitt D, Baus WW, Guckenberger M. ICRU report 91 on prescribing, 



recording, and reporting of stereotactic treatments with small photon beams : 



Statement from the DEGRO/DGMP working group stereotactic radiotherapy and 



radiosurgery. Strahlenther Onkol. 2019 Mar; 195(3):193-198. English. doi: 



10.1007/s00066-018-1416-x. Epub 2019 Jan 16. PMID: 30649567. 



 



- Hodapp N. Der ICRU-Report 83: Verordnung, Dokumentation und Kommunikation 



der fluenzmodulierten Photonenstrahlentherapie (IMRT) [The ICRU Report 83: 



prescribing, recording and reporting photon-beam intensity-modulated radiation 



therapy (IMRT)]. Strahlenther Onkol. 2012 Jan; 188(1):97-9. German. doi: 



10.1007/s00066-011-0015-x. PMID: 22234506. 



 
Webgrafía 



- https://www.icru.org/reports/  



- Web de la OIEA sobre Protección radiológica del Paciente: https://rpop.iaea.org/ 



- https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1196_web.pdf 



- https://www.argentina.gob.ar/arn/instalaciones-practicas-y-personal-



regulado/marco-regulatorio 



-    https://www.icrp.org/docs/P103_Spanish.pdf 



 



RADIOTERAPIA ONCOLÓGICA IV 



 



Objetivos 



- Ampliar y profundizar conocimiento de todos los tumores benignos y malignos a 



desarrollar en el programa de 4to. Año. 



- Actualizar conocimientos sobre el manejo concomitante de radioterapia con 



quimioterapia y otras moléculas en el marco del hipofraccionamiento. 



- Desarrollar habilidades en técnicas de radiocirugía para patología funcional.  



 



Contenidos 



Unidad 1: Cáncer de Cuello Uterino 



- Historia natural y patrones de diseminación. Presentación clínica. Examen 



ginecológico bajo anestesia general en el tiempo de la braquiterapia. Conceptos 



teóricos de Screening, Conización. Y Biopsia. Estudios de imágenes. TAC, 





https://www.icru.org/reports/


https://rpop.iaea.org/


https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1196_web.pdf


https://www.argentina.gob.ar/arn/instalaciones-practicas-y-personal-regulado/marco-regulatorio


https://www.argentina.gob.ar/arn/instalaciones-practicas-y-personal-regulado/marco-regulatorio
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resonancia magnética, PET-CT. Estadificación (FIGO y TNM).  Clasificación 



patológica y seguimiento. Factores pronósticos del paciente: histología, extensión 



de la enfermedad, enfermedades asociadas, anemia y situación socioeconómica 



que puede influenciar el manejo terapéutico 



- Manejo particular por extensión y estadio:   carcinoma in situ EIA; EIB y EIIA; EIIB, 



EIII y EIVA. Carcinoma a células pequeñas y sarcomas. Combinación terapéutica 



individualizada: radioterapia, quimioterapia, braquiterapia y cirugía. Indicación de 



irradiación post operatoria.  SBRT en oligometastasis. Radioterapia paliativa 



- Prescripción de dosis. Volumen blanco y órganos a riesgo.   



 



Unidad 2: Cáncer de Endometrio 



- Epidemiología. Historia natural y vías de diseminación. 



- Diagnóstico y evaluación previa al tratamiento. Factores de riesgo. 



- Estadificación. Tratamiento de la enfermedad. Resección quirúrgica oncológica y 



estadificación operatoria. Indicación de radioterapia y manejo de los tipos 



histológicos desfavorables. Quimioterapia secuencial en cáncer avanzado o con 



histología de alto riesgo. Control del paciente durante el tratamiento y control de 



toxicidades. 



- Radioterapia paliativa.  



- Técnicas avanzadas: IMRT, VMAT, IGRT y braquiterapia de alta tasa de dosis. 



- Tratamiento sistémico post-operatorio. Tratamiento de la enfermedad recurrente. 



- Sarcomas Uterinos: Presentación clínica. Patología. Manejo terapéutico: cirugía, 



radioterapia y quimioterapia.  



 



Unidad 3: Carcinoma de Vagina 



- Anatomía. Vía de diseminación linfática.  Patología. Historia natural. Presentación 



clínica. Estadificación. Factores pronósticos que influencian la elección del 



tratamiento. Manejo general: opciones de tratamiento. Radioterapia externa 



combinada con braquiterapia de alta tasa de dosis o braquiterapia como único 



tratamiento.   



- Indicaciones de Radioquimioterapia. Manejo de toxicidades relacionadas al 



tratamiento. 



 



Unidad 4: Cáncer de Vulva 



- Epidemiología. Historia natural y patrones de diseminación. Anatomía Patológica. 



- Diagnóstico y estadificación. Factores pronósticos. 



- Tratamiento según el estadio. 



- Tipos de cirugía oncológica.  



- Radioterapia de alta tecnología y radioquimioterapia. 
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Unidad 5: Tumores Pediátricos 



- Sistema nervioso central: técnicas de radioterapia avanzada: IMRT-IGRT y SRS. 



Prescripción de dosis. Fraccionamiento. Seguimiento durante la radioterapia en 



equipo con Oncólogo pediatra. Efecto en el tejido nervioso central sano inmediato 



y a largo tiempo.  Astrocitoma grado I y II. Astrocitoma grado III y IV. Glioma del 



nervio óptico. Astrocitoma de la médula espinal. Ependimoma. Neurocitoma 



central. Meduloblastoma. Tumores de la glándula pineal. Tumores de fosa 



posterior. Tumores germinales. 



- Tumor de Wilms. Neuroblastoma. Rabdomiosarcoma. Tumor de Ewing. Linfoma. 



- Patología. Clasificación. Manejo multidisciplinario. Rol de la radioterapia. 



 



Unidad 6: Cáncer de Piel 



- Melanoma y no Melanoma 



- Biología del melanoma cutáneo. Etiología Genética  



- Fundamentos biológicos del melanoma, progreso y desarrollo. 



- Melanoma cutáneo. Epidemiología. Distribución anatómica. Factores de riesgo.            



Screening y prevención. Diagnóstico del melanoma. Factores pronósticos. Nuevo       



sistema de estadificación de acuerdo a profundidad de invasión   Biopsia. Valor del 



ganglio centinela Tratamiento quirúrgico de melanoma según el estadio. Indicación 



de radioterapia postoperatoria. Manejo de Recidiva local y locoregional. 



- SBRT de oligometastasis. 



- SRS para metástasis cerebral única o múltiple sola o en combinación con 



inmunoterapia 



- Tumores epiteliales de la piel. Carcinoma epidermoide y basocelular:  



Epidemiología. Anatomía patológica. Lesiones premalignas. 



- Tumores de las glándulas anexas. Carcinoma de Merkel fisiopatología y manejo 



terapéutico Metástasis en piel de tumor de otro origen. Radioterapia externa de 



alta tecnología y braquiterapia. 



  



Unidad 7: Radioterapia para enfermedades benignas 



- Oculares: Pterigion – Oftalmopatía de Graves - Pseudotumor orbital -  



Degeneración macular relacionada a la edad 



- Piel: Queloide  



- Sistema nervioso central:   



- Meningiomas 



- Adenoma de hipófisis 



- Craneofaringioma 



- Schwannoma benigno del VIII par o de otros pares craneanos 



- Malformaciones arterio-venosas 



- Cordomas 



- Astrocitoma pilocítico 
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- Tumores benignos de la glándula pineal 



- Papiloma del plexo coroideo 



- Hemangioblastoma 



- Tumor de glomus yugular o para ganglioma 



- Radiocirugía funcional del SNC  



- Radiocirugía de taquicardia ventricular refractaria 



- Tejidos blandos: Tumor desmoides. Enfermedad de Peyronie 



- Contractura de Dupuytren 



- Óseo: Hemangiomas vertebrales 



- Osificación heterotópica 



- Tumor de células gigantes 



 



Unidad 8: Oligometástasis 



- SBRT para oligometástasis en un solo órgano o en múltiples órganos 



- SBRT para focos sintomáticos de enfermedad metastásica diseminada 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas presenciales, exposición dialogada, mostración de imágenes por medio 



de recursos de multimedia y/o videos, reuniones bibliográficas, reuniones técnicas y 



comité de tumores. 



Lectura obligatoria de trabajos científicos publicados sobre los diferentes temas 



estudiados en este módulo. De esos trabajos se seleccionan los más relevantes para 



discusión en reuniones bibliográficas.   



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación oral y escrita (sistema múltiple opción) en la que se valorará el conocimiento 



teórico y práctico sobre los temas dictados en el módulo  



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación 



 



Organización de los exámenes teóricos:  



a- Escrito con preguntas y múltiples respuestas   



b- Presentación y resolución de casos clínicos de pacientes ingresados y 



tratados en la Institución 



c- Preguntas presenciales de los profesores sobre el tema correspondiente al 



examen  



 



Organización de los exámenes prácticos: 



a-Simulación virtual practicada en tomógrafo  



b- Dibujo en planificador computado de órganos a riesgo y de volúmenes a irradiar 
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c-Interpretación de la dosimetría que han realizado los físicos médicos  



d-Aplicar en el análisis del plan conocimientos de las dosis de tolerancia de los tejidos 



sanos y de la dosis que recibe el tumor de acuerdo a los protocolos institucionales 



e-Aplicar conocimientos para evaluar y aceptar la planificación final de un tratamiento 



radiante.                                                                                                                                                                                                                                               



 



Bibliografía 



- Halperin E.C., Perez C., Brady L.W. Principles and Practice of Radiation Oncology.   



- Seventh Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins. 2019.  



- Levitt S.H., Purdy J.A., Perez C., Poortmans P. Technical Basis of Radiotion 



Therapy. Practical Clinical Applications. Carcinoma of the vagina. 5th Edition. 



Springer. 2012.  



- Hoskins William J, Perez Carlos, Young Robert, et al Lippincott Williamns & 



Wilkins. Principles and Practice of Gynecologic Oncology. Fourth Edition. 2005 



- Lo S.S., Teh, B.S., Lu J J, Schefter T.E, Stereotactic Body Radiation Therapy.  



Brady L.W., Heilmann H-P, Molls M., Nieder C. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 



2012. 



- P Diez , G G Hanna , K L Aitken , N van As, et al. UK 2022 Consensus on Normal 



Tissue Dose-Volume Constraints for Oligometastatic, Primary Lung and 



Hepatocellular Carcinoma Stereotactic Ablative Radiotherapy.  



- Clin Oncol (R Coll Radiol). 2022 May; 34 (5):288-300.doi: 



10.1016/j.clon.2022.02.010. Epub 2022 Mar 7. 



- IMRT-IGRT-SBRT. Advances in the treatment planning and delivery of 



radiotherapy 2nd. Reviser and extended edition Editor John Meyer. Frontiers of 



Radiation Therapy and Oncology. Vol 43. Karger, 2011 



- The GEC ESTRO Handbook of Brachytherapy Editors Alain Gerbaulet, Richard 



Pötter, Jean-Jacques Mazeron, Harm Meertens Erik Van Limbergen ESTRO, 2002 



 



Webgrafía 



- http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/76/3/supp/S 



- https://www.icru.org/reports/  



- -https://www.redjournal.org/ 



- -https://www.thegreenjournal.com/ 



- https://ascopubs.org/journal/jco/ 



- PubMed 



- Science Direct 



- Springer Link 



- Ovid 



- Web of Science 



- Google académico 



 





https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diez+P&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanna+GG&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aitken+KL&cauthor_id=35272913


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+As+N&cauthor_id=35272913


http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/76/3/supp/S


https://www.icru.org/reports/


https://www.redjournal.org/


https://www.thegreenjournal.com/


https://ascopubs.org/journal/jco/
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FORMACIÓN PRÁCTICA IV    



 



Objetivos 



- Desarrollar destrezas en las técnicas de simulación y radioterapia en pacientes 



pediátricos. 



- Realizar simulaciones completas de tumores frecuentes, poco frecuentes y raros 



en niños y adultos.  



- Planificar en forma completa las distintas localizaciones tumorales. 



- Participar en la discusión de las decisiones de aceptación del plan de tratamiento 



de radioterapia.   



- Afianzar destreza en el procedimiento de braquiterapia vaginal supervisados por el 



médico especialista.  



- Adquirir destreza en el procedimiento de braquiterapia endouterina supervisados 



por el médico especialista.  



- Adquirir práctica en el procedimiento de inserción de fiduciales en próstata para 



localizar en forma segura glándula e irradiar con técnica SBRT 



- Dosis de tolerancia o constraint basada en el Consenso UK 2022 RTOG Nº 0236, 



0618, 0813, 0915 y 1021 y en los protocolos Institucionales 



 



Contenidos 



- Tratamiento con radioterapia con técnicas avanzadas y prescripción de dosis. 



Elección de fraccionamiento y dosis total y biológica equivalente para radioterapia 



curativa y paliativa siguiendo los protocolos institucionales y supervisados por el 



médico especialista. 



- Manejo de toxicidades simples y complejas de acuerdo a los protocolos 



institucionales. 



- Dibujo de volúmenes de blanco tumoral y órganos a riesgo de acuerdo a ICRU 83 



e ICRU 91 en el planificador computado. 



- Esquemas de fraccionamiento de dosis y comparación de esquemas por el modelo 



lineal cuadrático.  



- Planificación de tratamientos con técnicas avanzadas:  



- IMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada. 



- IGRT: Radioterapia Guiada por Imágenes. 



- SRS: Radiocirugía Estereotáctica Intracraneal. 



- SBRT: Radiocirugía Estereotáctica Extracraneal. 



- APBI: Irradiación Parcial Acelerada de la Mama. 



- Braquiterapia 



- Planificación en radioterapia pediátrica 



- Braquiterapia ginecológica y de piel con distintas complejidades.  
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Metodología de la Enseñanza 



- Diseño de planes de tratamiento completos con prescripción y distribución de dosis 



para todas las patologías y con todas las técnicas modernas de radioterapia. 



- Reunión técnica para discusión, corrección y aprobación de los planes de 



tratamiento de radioterapia. 



- Asistencia al comité de tumores institucional, con presentación del caso clínico y 



opinión sobre la resolución de acuerdo a la literatura internacional y a los 



protocolos institucionales. 



- Control de pacientes en consultorio durante el tratamiento de radioterapia o 



radioquimioterapia.  Manejo de todas las toxicidades: simples y complejas. 



- Práctica supervisada de braquiterapia. 



- Simulación completa de tumores frecuentes, poco frecuentes y raros bajo la 



supervisión del médico especialista. 



- Guardias: serán de 6 guardias mensuales de 12 h. 



 



Práctica Cantidad mínima Rol 



Delimitación de volúmenes 



tumoral (Con fusión y sin fusión 



de imágenes) y órganos sanos 



en planificador basados en 



guías internacionales 



(Aprendizaje) 



200 100: Ejecutor con 



Supervisión Directa 



100: Ejecutor con 



Supervisión Diferida 



 



Revisión de la planificación 



realizada por los físicos 



médicos, en cualquiera de los 



planificadores disponibles en la 



institución y corrección y/o 



aceptación de planes 



(Supervisado por especialista) 



200 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



Consultorio (Control de 



pacientes en tratamiento). 



Manejo e informe de toxicidades 



al médico especialista  



200 100: Ejecutor con 



Supervisión Directa 



100: Ejecutor con 



Supervisión Diferida 



Consultorio (Ingreso y control 



paciente en tratamiento) con 



especialista (Práctica 



supervisada). Manejo e informe  



de toxicidades al médico 



especialista 



200 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



Braquiterapia Ginecológica 30 Ejecutor con Supervisión 
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(Alta tasa de dosis). Realizar 



todo el procedimiento completo 



vaginal y endouterina. Con 



asistencia del especialista 



Directa 



Ecografía endorectal. 



Colocación de Fiduciales en la 



próstata para IGRT. Realizar 



todo el procedimiento. Con 



asistencia del especialista 



30 Ejecutor con Supervisión 



Directa 



Reunión técnica: presentación 



de casos, con previa revisión 



bibliográfica. Con asistencia del 



especialista 



100 50: Ejecutor con 



Supervisión Directa 



50: Ejecutor con 



Supervisión Diferida 



Comité de Tumores 



Institucional: presentación de 



casos, con previa revisión 



bibliográfica 



100 50: Ejecutor con 



Supervisión Directa 



50: Ejecutor con 



Supervisión Diferida 



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación práctica: 



En el simulador de tratamiento: se valorará la elección de accesorios de inmovilización 



para técnicas avanzadas de radioterapia, tales como bolsa de vacío, máscaras BrainLab 



para IMRT, radiocirugía y otros. 



En planificador de tratamiento: se evaluará el dibujo de volúmenes blanco y órganos a 



riesgo para cualquier localización tumoral, también la prescripción de dosis, 



fraccionamiento y aceptación de planes de acuerdo al protocolo institucional. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación 



 



Organización de los exámenes teóricos: parciales, promocionales e integrador: 



a- Escrito con preguntas y múltiples respuestas   



b- Presentación y resolución de casos clínicos de pacientes ingresados y 



tratados en la Institución 



c- Preguntas presenciales de los profesores sobre el tema correspondiente al 



examen  



 



Organización de los exámenes prácticos parciales, promocionales e integrador: 



a-Simulación virtual practicada en tomógrafo  



b- Dibujo en planificador computado de órganos a riesgo y de volúmenes a irradiar 











 



 70 



c-Interpretación de la dosimetría que han realizado los físicos médicos  



d-Aplicar en el análisis del plan conocimientos de las dosis de tolerancia de los tejidos 



sanos y de la dosis que recibe el tumor de acuerdo a los protocolos institucionales 



e-Aplicar conocimientos para evaluar y aceptar la planificación final de un tratamiento 



radiante.                                                                                                                                                                                                                                               
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