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& Denominacidn de la asignatura: (Codificacion o numeracion y nombre)
EsVR_A2 Retina quirargica

1 Créditos ECTS: Caréacter: FB: Formacion Basica; OB: Obligatoria; OP: Optativa; TF: Trabajo Fin de Carrera; PE: Practicas externas.
6 FB OB “ TF | PE |
Tipo: | Presencial | | SemiPre. | OnLine < (?) Marca modo de imparticién de la asignatura
. Coordinador/a: | Rosa M? Coco Martin rosa@ioba.med.uva.es

Descripcion de la ubicacion dentro del plan de estudios asi como sobre su duracion:
9 10 11 12 1 2 3 4 5 6] 7| |<(?) Marcaenquémeses seimpartira la asignatura.

KR EEEE

3 Requisitos previos:
| No requiere

Objetivos de la asignatura:

(?) Indica como méaximo 5 aspectos, que pretenda esta asignatura. Ejemplo:
e [dentificar las diferentes estructuras oculares

e Conocer las funciones de las diferentes partes anatémicas del ojo

e Definir la patologia asociada a las diferentes estructuras oculares

e Describir el fenémeno visual

e  Elalumno debera conocer los principios generales de la cirugia vitreorretiniana y establecer claramente sus indicaciones
e  Elalumno debera conocer las técnicas basicas de cirugia escleral del desprendimiento de retina.
En el caso de los alumnos que dentro del méster realicen la modalidad quirirgica completa, al finalizar el mismo deberan haber realizado:
o  Debera haber actuado como primer ayudante a un minimo de 50 vitrectomias
o Debera haber realizados, personalmente, bajo supervisién, un minimo de 2 vitrectomias en el WET-LAB, con sistemas de 20 y 23G
o Debera haber realizado, personalmente, bajo supervision y con responsabilidad progresiva un minimo de 3 cirugias de retina en la
practica clinica
‘%W Descripcion general y contextualizacion de las asignatura:
(?) Realiza una breve contextualizacion y descripcion general de la asignatura. Ejemplo:
Esta asignatura permitira al alumno situarse en el contexto de la anatomia ocular y las funciones de las diferentes entidades anatémicas para poder entender
los procesos visuales asi como las alteraciones que pueden producirse y provocar una patologia ocular, produciendo cambio de vision y su afectacion en las
actividades de vida diaria.

Se trata de una de las asignaturas fundamentales del Méaster que le imprime un carécter diferenciador y que explica alguna de las
peculiaridades del mismo.

Una de las competencias profesionales de los especialistas en retina es la capacidad de ejecutar correctamente la compleja patologia vitreo-
retiniana por lo que esta asignatura debe abordar un aprendizaje progresivo que finalice en la ejecucion por parte del alumnos, aunque con
estricta supervision de un especialista-profesor, de un determinado nimero de intervenciones quirlrgicas.

Esta asignatura tendra dos itinerarios en funcion de que el alumno tenga o no reconocido su titulo de especialista en Oftalmologia por la Unién
Europea. Aquellos que tengan el titulo reconocido deberén cumplir unos objetivos concretos de ejecucion de determinadas intervenciones
quirdrgicas y en un nimero adecuado tal y como establece la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo, quien avala este master. Esos alumnos
recibiran el titulo de master con Mencién Cualificadora.

‘¥ Competencias del titulo:

(?) Borra las competencias del titulo que NO se desarrollan en esta asignatura.

G1 Definir las estrategias mas adecuadas para prevenir las enfermedades propias de cada subespecialidad y la discapacidad
generada por cada una de ellas.

G2 Identificar adecuadamente las distintas presentaciones de cada uno de los procesos patoldgicos especificos en el paciente
oftalmoldgico.

G3 Aplicar con criterio profesional el tratamiento mas apropiado en cada circunstancia, sea éste médico o quirdrgico.

G4 Indicar el tratamiento rehabilitador pertinente en cada situacion de discapacidad visual.

ET1 Capacidad pare reconocer, diferenciar y entender las distintas partes del ojo identificar las estructuras anatémicas y

microscopicas implicadas y sus patologias.

ET2 Comprender y reconocer la estructura y funcion normal del globo ocular en general y sus especificidades a nivel molecular,
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celular y tisular, en las distintas etapas de la vida, en distintas razas y en ambos sexos.

ET3 Analizar criticamente y con criterios cientificos las innovaciones técnicas y tecnolégicas en el campo de la patologia ocular y
aprender su uso adecuado cuando sea pertinente.

ET4 Elaborar y defender argumentos y resolver problemas dentro del estudio de la patologia oftalmolégica.

ET5 Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la prevencion y el manejo de las
enfermedades oftalmoldgicas en cada una de sus subespecialidades.

ET6 Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion para la resolucion de problemas,
siguiendo el método cientifico aplicado al ambito oftalmoldgico y ciencias relacionadas.

ET8 Obtener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre salud y asumir su
papel en las acciones de prevencion y proteccion ante enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion
de la salud, tanto a nivel individual como comunitario.

ET9 Ser capaz de transmitir al paciente y su entorno, el diagndstico diferencial, los tratamientos o procedimientos posibles,
ventajas y consecuencias, de forma clara, objetiva y empatica.

ET11 Tomar decisiones de caracter clinico quirdrgico consecuencia de los resultados de las pruebas especificas de carecer
oftalmoldgico en cada una de las subespecialidades y la evolucion del paciente.

ET12 Ser capaz de organizar los recursos tanto humanos como equipamientos y medios técnicos de la consulta y quiréfano
oftalmolégico y sus subespecialidades como lider.

ET13 Conocimiento y colaboracion en el cumplimiento de la documentacion derivada de los sistemas de documentacion clinica,
especializados en oftalmologia y aquellos derivados de sistemas de calidad.

ET14 Mantener y utilizar los registros con informacién del paciente para su posterior anélisis, preservando la confidencialidad de
los datos.

ET16 Ser capaz de realizar la practica médica y quirdrgica a través de la aplicacidn de los conocimientos y aptitudes propias de
cada subespecialidad.

Competencias de la especialidad:

(?) Borra las competencias de la especialidad que NO se desarrollan en esta asignatura.

EsVRE1 Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento sobre la retina, coroides y vitreo.

EsVRE2 Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcion de la
retina, coroides y vitreo.

EsVRE3 Comprender y reconocer los agentes causales y factores de riesgo que determinan los estados de salud retiniana, coroidea
y vitrea, tanto los genéticos como los dependientes del sexo, del estilo de vida, asi como los demogréficos, ambientales,
sociales, econdmicos, psicoldgicos y culturales.

EsVRE4 Comprender y reconocer los mecanismos de accion, indicaciones y contraindicaciones de los farmacos e intervenciones
terapéuticas utilizados en el manejo de la patologia retiniana, coroidea y vitrea.

EsSVRES Conocer los criterios terapéuticos de la patologia retino-vitrea y coroidea basados en protocolos cientificamente
desarrollados, siempre que éstos existan.

EsVREG Realizar un examen oftalmolégico adecuado de un paciente con patologia retiniana médica o quirlrgica, coroidea o vitrea,
con la capacidad de adaptar la secuencia del examen clinico al perfil y estado sanitario del paciente.

ESVRE7 Elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia diagndstica razonada derivada de la observacion y la
relacion entre signos y sintomas visuales y oculares, para después realizar un diagndstico diferencial, relacionando los
resultados de las pruebas instrumentales en cada caso clinico.

EsVRES8 Indicar y aplicar la terapia médica, fisica o quirdrgica mas adecuada y convenientemente actualizada de los procesos
agudos y cronicos mas prevalentes que afectan a las retina, la coroides y el vitreo; y enumerar los criterios terapéuticos
basados en protocolos cientificamente desarrollados (siempre que éstos existan).

EsVRE9 Establecer el pronéstico aplicando los principios basados en la mejor informacién posible y en condiciones de seguridad
clinica.

EsVRE10 Plantear y proponer las medidas de rehabilitacion visual adecuadas cuéndo el paciente ha perdido funcién visual de forma
irreversible.
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[ Temas que se desarrollan en la asignatura:

(?) Indica los temas que se van a desarrollar en la asignatura y realiza una breve descripcion. Ejemplo:

Anatomia ocular En este tema se identificaran las diferentes estructuras anatémicas asi como su importancia en el fenémeno de la
vision

Temas a desarrollar breve descripcion

Anestesia loco-regional en Consideraciones generales. Valoracion preanestésica. Eleccion del tipo de anestesia

cirugia vitreo-retiniana. Anestesia local. Anestésicos locales. La sedacidn en anestesia local. Monitorizacion del paciente. La

Sedacion. Anestesia general. hipotensién ocular en la anestesia local. Anestesia loco-regional
Anestesia general. Control de la presidn intraocular. Vémitos post-operatorios. Control del dolor
postoperatorio

Cirugia escleral del Evaluacion preoperatoria del paciente con desprendimiento de retina. Instrumental y material para la

desprendimiento de retina cirugia escleral

Técnicas quirlrgicas basicas
Manejo de las complicaciones intraoperatorias. Identificacién y manejo de las complicaciones post-
operatorias. Resultados de la cirugia escleral

Inyecciones de gases Conceptos generales sobre gases intraoculares. Concepto de tamponamiento interno Retinopexia
intravitreas pneumatica
Técnicas basicas de la Equipo e instrumentacion basica para una vitrectomia

vitrectomia y sus variedades Vitrectomia paras plana basica. Esclerectomias, eliminacion de opacidades vitreas

Vitrectomia: técnicas accesorias. Manipuladores retinianos

Vitrectomias de diferentes calibres. Ventajas e inconvenientes.

Facovitrectomia

Complicaciones intraoperatorias. Complicaciones post-operatorias precoces. Diagndstico y manejo.
Complicaciones postoperatorias tardias. Diagndstico y manejo

Aceite de silicona y otros Aceite de silicona. Propiedades fisicas y quimicas.

compuestos Indicaciones y contraindicaciones del uso de aceite de silicona

Complicaciones intraoperatorias del uso de aceite de silicona

Complicaciones postoperatorias inmediatas, precoces y tardias del uso de aceite de silicona
Siliconas pesadas. Otros sustitutivos vitreos

Técnicas vitreo-retinianas Abordaje quirurgico del edema de macula. Abordaje quirirgico del agujero macular y las membranas epirretinianas.
complejas Indicaciones, técnicas y resultados.

Vitrectomia en la retinopatia diabética proliferante. Técnicas de segmentacion y delaminacion.
Vitrectomia en desgarros gigantes y desgarros posteriores

Vitrectomias en la vitreorretinopatia proliferante. Medidas adyuvantes

Indicaciones y técnicas de las biopsias de vitreo, retina y coroides. Manejo del material obtenido.
Vitrectomia en los cuerpos extrafios intraoculares magnéticos y no magnéticos. Técnicas accesorias
Principios basicos de la reparacién de heridas perforantes

Manejo de las complicaciones de la cirugia del segmento

Manejo quirdrgico de las endoftalmitis

Problemas especificos de la cirugia vitreo-retiniana en nifios

Vitrectomia en casos complejos

Resultados de aprendizaje:

(?) Indicar que va a ser capaz de hacer la estudiante finalizada la asignatura. Ejemplo:

Desarrollo embrioldgico o Debera describir correctamente los efectos del crecimiento, el desarrollo embrioldgico y la maduracion de la retina,
el vitreo y la coroides.

o Debera enumerar los eventos mas importantes del desarrollo embriolégico de la retina, coroides y vitreo

o Debera identificar las anomalias congénitas mas frecuentes que afectan a la retina, coroides y vitreo

Temas a desarrollar Resultados de aprendizaje:

Anestesia loco-regional en e Elalumno debera conocer los principios generales de las anestesias locoregional y general, asi
cirugia vitreo-retiniana. como de las técnicas de sedacion y control del dolor postoperatorio

Sedacion. Anestesia general.

Cirugia escleral del e Localizar correctamente uno o varios desgarros en el quiréfano utilizando el oftalmoscopio de
desprendimiento de retina imagen invertida

o  Colocar adecuadamente una indentacion escleral sin producir complicaciones
o |dentificar las complicaciones intra, y postoperatorias méas habituales de estas técnicas
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Proponer el tratamiento adecuado de esas complicaciones
Establecer cuando la cirugia ha fracasado identificando si el fracaso se debe a una técnica de
ejecucion incorrecta

Inyecciones de gases
intravitreas

Definir las indicaciones y contraindicaciones de la retinopexia pneumatica

Definir el protocolo de inyeccion, el tratamiento postoperatorio y las complicaciones post-
operatorias mas frecuentes asi como su manejo.

Describir los gases mas empleados en la cirugia vitreoretiniana asi como sus caracteristicas de
expandibilidad y las concentraciones a las que se usan.

Identificar un paciente con las caracteristicas adecuadas para realizar retinopexia pneumatica,
inyectar correctamente gas y aplicar la retinopexia necesaria

Técnicas basicas de la
vitrectomia y sus variedades

Describir las fases mas importantes de la vitrectomia

Describir las técnicas accesorias mas importantes

Describir las modalidades de endotamponamiento asi como sus indicaciones y
contraindicaciones

Realizar adecuadamente y sin complicaciones una vitrectomia simple en un paciente adulto, bajo
supervision de un especialista-profesor

Describir las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes, reconocerlas y proponer el
tratamiento adecuado

Describir las complicaciones postoperatorias méas frecuentes, reconocerlas y proponer un
tratamiento adecuado

Describir las ventajas e inconvenientes de los diferentes calibres de vitrectomia, 20 G, 23G y
25G

Aceite de silicona y otros
compuestos

Describir las propiedades fisicas y quimicas bioldgicamente mas importantes del aceite de
silicona

Describir las indicaciones y contraindicaciones de su utilizacion

Describir la instrumentacion necesaria para inyectarlo y retirarlo

Describir las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes de la utilizacion de aceite de
silicona, reconocerlas y proponer el tratamiento mas adecuado

Describir las propiedades, ventajas e inconvenientes de las denominadas siliconas pesadas
Realizar adecuadamente y sin complicaciones una inyeccion y una extraccion de aceite de
silicona en quir6fano en un paciente adulto, bajo supervision de un especialista-profesor
Describir las complicaciones postoperatorias mas frecuentes, reconocerlas y proponer un
tratamiento adecuado

Técnicas vitreo-retinianas
complejas

Describir las indicaciones quirdrgicas del edema de mécula

Describir las indicaciones y técnicas quirirgicas especificas de la retinopatia diabética
proliferante y otras retinopatias vasoproliferativas

Describir las indicaciones y técnicas quirirgicas de los desgarros gigantes

Describir las indicaciones y técnicas quirirgicas especificas de la vitreoretinopatia proliferante
Describir las indicaciones y técnicas quirirgicas especificas de las biopsias de vitreo, retina y
coroides

Describir las indicaciones y técnicas quirirgicas empleadas en la extraccion de cuerpos extrafios
intraoculares

Describir las indicaciones y técnicas quirlrgicas empleadas en la reparacion de heridas oculares
perforantes

Describir las indicaciones y técnicas quirirgicas empleadas en los casos de nucleos, lentes o
cristalinos luxados a vitreo

Describir las indicaciones quirdrgicas de las endoftalmitis

Describir los problemas especificos de las vitrectomias en nifios

Describir los problemas especificos de las vitrectomias en o0jos con corneas opacas

Describir las indicaciones de las lentes suturadas trans-escleralmente
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3 Actividades formativas con su contenido en ECTS, su metodologia de ensefianza y aprendizaje y su relacion con las competencias a desarrollar:

(?) Realiza una breve descripcion de las actividades a realizar.
Ejemplo:
e Elalumno recibira apuntes de anatomia, patologia y fisiologia
e Realizara actividades de descripcion e identificacion de anatomia y patologia ocular
" e FElalumno debera realizar una busqueda bibliografica sobre fisiologia ocular
o
g
o e  Se utiliza el método del caso clinico como método de aprendizaje a través del diagnostico de casos reales en
38 consulta oftalmolégica, seguido del disefio de la terapia y su aplicacion, seguimiento y control de resultados en el
'g g tiempo. El caso clinico, en su diagnéstico y disefio de terapia, implica el conocimiento del estado cientifico tanto a
) = \g nivel clinico como de al investigacion, y el estudio de la patologia con el objeto de alcanzar un conocimiento
g @ Es profundo que conlleve el diagndstico precioso y el disefio de terapias efectivas.
'G_D § 8 ®© o | |* Elcaso clinico lleva implicito un alto componente practico que facilite al estudiante la puesta en practica de lo
g % ‘g g .‘é aprendido durante el andlisis del caso a través del diagnostico y disefio terapéutico.
O << o = = e  Eltutor, se convierte en un elemento fundamental en el desarrollo del caso, ya que acompafia a estudiante
401 30| 20 10 durante su analisis y definicion terapéutica.
24| 18| 12| 06
Sistemas de evaluacion:
Sistemas Evaluacién (?) [Realiza una breve descripcion del proceso de evaluacion
Ejemplo:
e Elalumno realizaré un cuestionario de respuesta multiple abordando los temas de la asignatura
o Debera identificar ejemplos de anatomia y patologia, describiendo y analizando
§ La metodologia docente basada en el caso clinico, implica el desarrollo de herramientas de evaluacién continua en el
S tiempo, relacionada con la pericia y profesionalizacién del estudiante en el diagndstico y disefio terapéutico de cada
3 > caso. De esta forma se toma en consideracion para la evaluacion del estudiante aspectos como:
E 8 % e Lacompetencia en el desarrollo practico durante el diagndstico, disefio terapéutico y aplicacién de la terapia asi
% g @ como control de sus resultados.
§ % E :§ e  Participacion durante el tratamiento del caso con el objeto de avanzar en la solucién del mismo.
E S § a g o Desarrollo de actividades de anélisis, recopilacion de informacidn, presentacién de estado del arte cientifico de la
= § % § = f:—’ patologia, etc, con el objeto de profundizar en el conocimiento del caso y su tratamiento.
PG| S8 &
Distribucion en % del tipo
| 10] | 50] 20| 20

X Bibliografia de referencia:

(?) Indicar la bibliografia que sera usada durante

Basica

Complementaria:

e Pastor JC. Anestesia en Oftalmologia. Doyma. 1990

o Pulido JS. Retina, Choroid and Vitreous. The requisites. Mosby 2002. Chapter 8 pp 81-109
e Retinay vitreo. Curso de Ciencias Basicas. American Academy of Ophthalmology. 2009

e Ryan S. Retina. Obra completa. editores Marban, SL 2009

e Holz FG, Spaide RF. Medical Retina. Essentals In Ophthalmology. Springer. 2007
o Michels RG, Wilkinson CP, Rice TA. Desprendimiento de Retina. Mosby 1993

e Freeman MH, Tolentino FI.Atlas of vitreoretinal surgery. Thieme. 1990

e Kirchohof B, Wong D. Vitreo-retinal surgery. Springer. 2007

N Comentarios adicionales:

(?) Cualquier aspecto, no descrito en los apartados anteriores

IOBA - Campus Miguel Delibes — Paseo de Belén 17 — 47011 - Valladolid
Tel. 983 42 35 59 | Fax 983 18 37 23 | ioba@ioba.med.uva.es | www.ioba.es Pégina 5 de 5




