Guia docente 2006/2007

Plan 311 Lic. en Medicina
Asignatura 44589 OTORRINOLARINGOLOGIA

Grupo 1

1. Proporcionar al alumno la competencia otorrinolaringolégica que debe poseer un médico general. 2. Ensefiar los
conocimientos tedricos necesarios para que el médico de familia pueda prestar cuidados médicos preventivos y
curativos en las enfermedades de nuestra esfera que son materia de estudio en el segundo ciclo. 3. Adquisicion de las
habilidades y destrezas necesarias para que pueda realizar las exploraciones Utiles en el diagnéstico de las
enfermedades otolégicas, de los procesos orales y faringeos, de los trastornos de la laringe y de las afecciones
cervicofaciales, a nivel de médico de familia. 4. Facilitar el aprendizaje de las maniobras terapéuticas
otorrinolaringolégicas necesarias para el médico general. 5. Introducir al alumno en la otorrinolaringologia para lograr
familiarizarse con el panorama actual teérico y practico de la especialidad. 6. Facilitar al alumno los conocimientos
tedricos y practicos necesarios para lograr una comunicacion fluida entre el otorrinolaringélogo y el médico general. 1.
Exploracién endoscépica del oido medio. Valoracion de la imagen timpanica. 2. Interpretacion de la otalgia.
Diagndstico diferencial de las otitis. 3. Exploracion funcional basica de la audicion. 4. Exploracion vestibular. 5.
Extraccion de cuerpos extrafios del oido. Extraccién de tapones de cerumen. 6. Inspeccion palpacion de la cara.
Exploracién endoscépica basica de las fosas nasales. La imagen con fibroscopio o endoscopio rigido. Extraccion de
cuerpos extrafios. 7. Patologia facial, patologia naso-sinusal. De la imagen al diagndstico. 8. Manejo de la epistaxis. 9.
La orofaringoscopia. Naso-faringoscopia con fibroscopio. 10. Diagndstico diferencial de las afecciones orofaringeas.
11. Infecciones orofaringeas en el nifio (sala de urgencias ORL). 12. Disnea. Traqueotomia. Cuidados del enfermo
traqueotomizado (sala de hospitalizacién). 13. Exploracion basica del cuello. 14. Exploracion béasica de la laringe. El
diagndstico precoz del cancer de la laringe. 15. Patologia de los Ultimos pares craneales. La paralisis laringea.
Exploracién de la voz. Exploracion de la palabra.

I. Otologia: 1. Patologia del oido externo: malformaciones, traumatismos, cuerpos extrafios, tapones de cerumen.
Otitis externa. Otomicosis. Tumores del oido externo. 2. Concepto general de otitis: bases para su clasificacion y
estudio. Otitis en el nifio. Otitis media secretoria. 3. Otitis media aguda y subaguda. La paracentesis. Las otitis en las
enfermedades infecciosas. 4. Otitis medias crénicas. Otorreas con perforacion central. Otorreas con perforacion
marianal. El colesteatoma. Residuos del oido medio. 5. Tratamiento de las otitis cronicas. Tratamiento médico.
Tratamiento quirdrgico. La cirugia funcional en las otorreas y residuos del oido medio: timpanoplastias. 6.
Complicaciones extracraneales de las otitis: mastoiditis, petrositis, laberintitis. La paralisis facial. 7. Complicaciones
intracraneales de las otitis. Patologia general. Absceso extradural. Absceso encefalico. Meningitis otégena.
Tromboflebitis del serio lateral. Sepsis otdgena. 8. Otosclerosis. Concepto. Teorias etiopatogénicas. Anatomia
patolégica. Clinica. Diagndstico. Tratamiento. Presbiacusia. Prétesis auditivas. 9. Laberintotoxias. Los toxicos
laberinticos. Anatomia patoldgica. Clinica. Prondstico. Tratamiento. Traumatismos del oido medio. Traumatismos del
oido interno. Las fracturas del temporal. Trauma sonoro agudo y crénico. Blast injury. Hipoacusias profesionales.
Efectos no auditivos del ruido. 10. La hipoacusia en el nifio. Sordomudez. Implantes cocleares. 11. Fisiopatologia del
vértigo. Sindromes vestibulares periféricos. 12. Tumores del angulo ponto-cerebeloso: tumores del VI par.
Sindromes Vestibulares centrales. 13. Tumores del oido medio y del hueso temporal. Il. Patologia de la cavidad oral y
la faringe: 1. Fisiopatologia oral. Patologia de la cavidad oral. Patologia de las glandulas salivares. 2. Fisiopatologia
del anillo linfatico de Waldeyer. Faringitis: concepto y clasificacion. 3. Faringitis agudas inespecificas: formas difusas
y circunscritas. Amigdalitis agudas. Adenoiditis. Amigdalitis lingual. 4. Procesos especificos de la faringe. Afecciones
bullosas y por virus. Manifestaciones orofaringeas de las hemopatias. Las amigdalitis de las enfermedades
infecciosas. 5. Faringitis cronicas: formas difusas y circunscritas. Amigdalitis crénica. Hipertrofia del anillo linfatico de
Waldeyer. Amigdalitis focal. 6. Complicaciones locales de las amigdalitis: flemén periamigdalino, abscesos para y
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retrofaringeos. Complicaciones generales de las amigdalitis. Ill. Laringologia. Patologia del lenguaje hablado. 1.
Laringitis inespecificas agudas y crénicas. Laringitis especificas. 2. Concepto de tumor laringeo. Los pseudotumores
de la laringe. Tumores benignos. Papilomatosis laringea. Lesiones precancerosas de la laringe. 3. Tumores malignos
de la laringe e hipofaringe. Cancer de laringe: etiologia, anatomia patoldgica, sintomatologia, diagnéstico precoz. 4.
Pardlisis laringeas puras y asociadas. Espasmos y trastornos de la sensibilidad. ¢ Disfagia laringea? 5. Patologia del
lenguaje hablado. Disfonias. Dislalias. Disartrias. Disfemia. Afasias y disfasias. IV. Patologia cervico-facial 1.
Traumatismos de la cara. Perturbaciones estructurales de piramide y fosas nasales. Atresias, sinequias y cuerpos
extrafios en las fosas nasales. Epistaxis. Vestibulitis. 2. Rinitis. 3. Patologia general de las sinusitis. Formas agudas.
4. Sinusitis crénicas. Complicaciones de las sinusitis. 5. Tumores naso-paranasales. Los llamados "granulomas
malignos de la cara" 6. Las algias craneofaciales y afecciones neurolégicas. Neuralgia del trigémino. Neuralgia del
glosofaringeo. Sindromes de Sluder y Charlin. 7. Cuerpos extrafios, traumatismos y malformaciones de la faringe.
Traumatismos y malformaciones de la laringe. Patologia disontogénica cervical. 8. Tumores de la rino-faringe.
Tumores de la orofaringe. Diagndéstico precoz y tratamiento. 9. Estenosis laringeas. Enfermedades de la traquea
cervical. Tragueotomia: indicaciones y técnica. 10. Tratamiento del cancer de laringe e hipofaringe. Cirugia funcional y
radical de la laringe. Quimioterapia. Tratamiento fisico. 11. Adenopatias metastasicas en cabeza y cuello. Los
vaciamientos cervicales. Patologia quirdrgica de las glandulas tiroides y paratiroides. V. Radiologia en
Otorrinolaringologia. 1. Diagndstico por imagen de los procesos de cara y cuello. 2. Tratamiento no quirdrgico y
complementario de los tumores malignos de la esfera ORL.

Programa Practico

De Lunes a Viernes, de 10,00 h. a 13,00 h. de Octubre a Abril.
Hospital U. Rio Hortega: Grupos de 6 alumnos (3 profesores).
Hospital Clinico Universitario: Grupos de 10 alumnos (5 profesores).

Seminarios: de 13,30 h. a 14,30 h.

1.- TOMA DE CONTACTO CON LA PRACTICA ORL. Patologia basica ORL. Epidemiologia ORL. Interpretacion de la
clinica ORL en la consulta del médico de familia: otitis, vértigo, hipoacusia, infecciones de las vias aerodigestivas
superiores, alergia nasosinusal, sinusitis, obstruccion nasal, amigdalitis, adenoiditis, disfonias, disneas, trastornos de
la palabra.

Obijetivos:
Que el estudiante tome un primer contacto con la patologia cérvicofacial y sus peculiaridades clinicas y terapéuticas.

Al finalizar el seminario el alumno tendra una visidn global de la especialidad, reconociendo sus limites como doctrina.

2.- APROPOSITO DE UN SORDO.

Acustica basicas. Hipoacusias. Conceptos y clasificacion. Fisiopatologia de la audicion. Funcién del oido medio y su
fracaso. Trastornos de la equipresién. Hipoacusia de percepcién. La funcién coclear. Hipoacusias neurosensoriales.
Presbiacusia. Vias y centros auditivos.

Objetivos:
Recordar la fisiologia de la audicion y mostrar al futuro especialista en medicina familiar y comunitaria, mediante
imagenes y casos clinicos, la patologia otoldgica de mayor prevalencia y sus consecuencias funcionales.

Al finalizar el seminario el alumno habra adquirido conocimientos para diagnosticar y tratar procesos inflamatorios
Gticos asi como los criterios suficientes para realizar un diagnostico topogréafico de una hipoacusia.

3.- URGENCIAS ORL EN ATENCION PRIMARIA
Epistaxis. Cuerpos extrafios faringeos, esofagicos, laringeos, nasales y en el CAE. Traumatismos en la esfera ORL.
Procesos infecciosos agudos en ORL

Obijetivos:

Mostrar los procesos urgentes prevalentes en nuestra especialidad asi como las pautas de tratamiento de los mismos.
Al finaliza el seminario el alumno sera capaz de dirigir una anamnesis de un paciente que acuda por una patologia
otorrinolaringoldgica urgente y poseera los criterios necesarios para sospechar la presencia de un cuerpo extrafio
faringeo, un proceso inflamatorio agudo 6ético o tratar una epistaxis.

4.- ESTUDIO DE UN PACIENTE VERTIGINOSO.

Trastornos del equilibrio. Fisiopatologia del laberinto posterior. Diagndstico diferencial de los sindromes vertiginosos.
Vértigo periférico. Exploraciéon funcional del aparato vestibular y del equilibrio. Exploracién de los sintomas y los
signos esponténeos. Exploracién de los sintomas y signos provocados.

Objetivos:
Sentar las bases anatomofisiolégicas del sindrome vertiginoso de origen vestibular y del equilibrio general del
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organismo.

Mostrar al estudiante las pautas de actuacion ante un sindrome de inestabilidad asi como las posibilidades
terapéuticas mas frecuentes ante un vértigo agudo.

Al finalizar el seminario el alumno sera capaz de realizar un diagnéstico diferencial correcto, ante un supuesto
practico, entre una causa de desequilibrio central y otra periférica.

5.- DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE LARINGE.
Estudio de la poblacion de riesgo. Morfologia laringea desde el punto de vista endoscépico. La endoscopia laringo-
traqueal.

Obijetivos:
Reconocer los signos clinicos precoces de sospecha del cancer laringeo.

Al finalizar el seminario el alumno sera capaz de identificar los factores predisponentes y de riesgo de padecer un
cancer de laringe en un paciente que consulte por disfonia. Serd, asimismo, capaz de reconocer la clinica de una
disnea laringea y los sintomas de alarma de la misma.

6.- ARBOL DE DECISIONES ANTE UNA HEMORRAGIA DE LAS VIAS AERODIGESTIVAS SUPERIORES.

Diagnéstico diferencial de las epistaxis. Diagndstico diferencial de las hemorragias orofaringolaringeas y cervicales en
los postoperatorios.

Objetivos:

Mostrar las pautas de actuacion ante una epistaxis desde la localizacion del punto sangrante hasta el manejo de los
diferentes tipos de taponamientos.

Al finalizar el seminario el alumno sera capaz de dirigir una anamnesis de un paciente con epistaxis y conocera las
diferentes técnicas de taponamiento nasal, sus ventajas e inconvenientes.

7.- APROPOSITO DE UN BULTO EN EL CUELLO.
Neoformacion cervical. Diagnéstico diferencial de la masa en cuello. Anatomia quirdrgica del cuello.

Obijetivos:

Mostrar, apoyados en humerosas imagenes y casos clinicos, las pautas de actuacién ante una tumoracién cervical.
Al finalizar el seminario el alumno dispondré de los recursos necesarios para dirigir la anamnesis de un paciente con
una masa en el cuello y como progresar, a través de la clinica y la exploracién, en un arbol de decisiones diagndstico.

8.- ARBOL DE DECISIONES ANTE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL.
Diagnostico diferencial. Malformaciones de las fosas nasales. La desviacion septal. Rinolalias. Fisiologia de las fosas
nasales y de los senos perinasales.

Obijetivos:
Recordar la fisiologia de las vias aerodigestivas altas y las etiologias que alteran su normal funcionamiento asi como
las manifestaciones clinicas originadas por su disfuncion.

Evauacion
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