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Presentacion

Actualiza tus conocimientos en Avances en el Tratamiento de las Deformidades
Vertebrales, de la mano de ilustres expertos en la materia, que te guiaran durante
todo el proceso educativo. Aprenderas las ultimas técnicas y herramientas
quirdrgicas empleadas para el tratamiento de las deformidades vertebrales, y
aplicarlas con seguridad en la practica clinica diaria.
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Los Avances en el Tratamiento de las Deformidades Vertebrales
y Patologia Degenerativa Dorsolumbar esta en un constante
crecimiento debido a los avances tecnologicos que permiten
utilizar técnicas minimamente invasivas”
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Cada vez existe una mayor tendencia a la subespecializacion dentro las especialidades Este Experto Universitario en Avances en el Tratamiento de las Deformidades
Médico-Quirlrgicas. Hay tantas areas diferentes en el cuerpo humano, que es dificil Vertebrales y Patologia Degenerativa Dorsolumbar contiene el programa cientifico
estar actualizado en los conocimientos de una especialidad tan amplia como es la mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:
Cirugia de la Columna Vertebral. De ahi, la necesidad de contar con un programa
cientifico completo y de calidad, que ayude y oriente en este campo tan especifico
y apasionante.

+ Contenido tedrico multimedia elaborado con las ultimas tecnologias educativas,
accesible en todo momento

+ Se podran visualizar lecciones en video de las diferentes patologias, asi como de
Con este Experto Universitario, el profesional tendra una completa vision de los las cirugias

Avances en el Tratamiento de las Deformidades Vertebrales y Patologia Degenerativa
Dorsolumbar. En su programa, se resaltaran los avances en la practica quirlrgica y
tratamientos que afectan directamente a la calidad de vida y mejoria del dolor de los
pacientes. Estos, se transmitirdn para que los especialistas puedan tener una vision lo
mas actual posible de los conocimientos que hay en la materia. Para ello, se contara
con la colaboracion de expertos en Cirugia de Columna de Espafia y Sudameérica.

+ Talleres préacticos en los que se desarrollan casos clinicos de practica diaria,
que ayudaran a la toma de decisiones, mediante algoritmos de diagndstico
y tratamiento

+ Casos practicos que serviran de autoevaluacion y marcaran el avance de los
conocimientos del especialista

+ Procedimientos quirdrgicos online, realizados en la practica diaria de esos avances,

En esta capacitacion intensiva se impartiran las técnicas quirurgicas que marcan endirecto o grabados previamente

tendencia actualmente en el sector, empleadas en los Centros Especializados
de Cirugia. Esto permitira al profesional, ademas de ampliar sus conocimientos
personales, poderlos aplicar con mayor destreza en su practica clinica diaria.

+ Lecciones tedricas, a través de videoconferencia, con posibilidad de participar en un
foro de discusion para comentar y aclarar las dudas

+ Chats para consulta de dudas sobre casos clinicos con los alumnos participantes
en el experto

+ Posibilidad para interactuar con los profesores del master y poder resolver en un
entorno simulado, patologias que surgen en su practica diaria

+ Revision de todas las técnicas clasicas que no han modificado su forma de actuar,
Especializate en Avances en el Tratamiento y son la base de los conocimientos venideros

de las Deformidades Vertebrales y Patologia
Degenerativa Dorsolumbar y sé el mejor en tu
profesion gracias a esta capacitacion multimedia”
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Este Experto Universitario es la Te ofrecemos el mejor material didactico

mejor inversion que puedes hacer y decenas de casos practicos en video
que te permitiran un estudio contextual

en la seleccion de un programa de e o
que te facilitara el aprendizaje.

actualizacion por dos motivos: ademas
de poner al dia tus conocimientos

en Avances en el Tratamiento de las
Deformidades Vertebrales y Patologia
Degenerativa Dorsolumbar, obtendras
un titulo de Experto Universitario por
TECH Universidad Tecnologica”

Este Experto Universitario 100% online te
permitira compaginar tus estudios con tu
labor profesional a la vez que aumentas
tus conocimientos en este ambito.

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de la cirugia,
que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos
especialistas de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira al
profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado que
proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante situaciones
reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el especialista debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica
profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el profesional
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos en Avances en el Tratamiento de las Deformidades Vertebrales 'y
Patologia Degenerativa Dorsolumbar y con gran experiencia.
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Objetivos

El programa en Avances en el Tratamiento de las Deformidades Vertebrales y
Patologia Degenerativa Dorsolumbar esta orientado a facilitar la actuacion del
profesional dedicado a la sanidad con los ultimos avances y tratamientos mas
novedosos en el sector. Esto le permitird desarrollar las habilidades que conviertan
su practica clinica diaria en un baluarte de los estandares de la mejor evidencia
cientifica disponible, con un sentido critico, innovador, multidisciplinario e integrador.
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Esta es la mejor opcion para conocer o dltimo
en Avances en el Tratamiento de las Deformidades
Vertebrales y Patologia Degenerativa Dorsolumbar”
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*

*

*

*

*

Objetivos generales

Asentar criterios biologicos, biomecanicos, de indicacion, de procedimientos
y analisis de resultados en la Fusion Espinal

Aprender los pasos quirurgicos del procedimiento quirdrgico cervical.
Evaluar la Columna de los pacientes de manera correcta y efectiva

Saber reconocer aquellas patologias que suponen una enfermedad seria y urgente,
y puedan comprometer la vida o funcionalidad de un paciente

Conocer las opciones actuales en el manejo de la columna vertebral tumoral
a través de los procesos de toma de decisiones, la planificacién terapéutica,
las técnicas quirlrgicas y la atencion perioperatoria

Analizar las clasificaciones de los tumores primarios, asi como la importancia
en la obtencion correcta de la biopsia.

Conocer el manejo de las Metdstasis Vertebrales

Seleccionar e Interpretar de manera correcta cuales son las imagenes radiograficas,
de tomografia axial computerizada (TAC) y de resonancia magnética (Rmn), mas
adecuadas para el diagndstico de las lesiones traumaticas de la Columna

Analizar el plan adecuado para prevenir las complicaciones de los traumatismos
de la médula espinal

Conocer las principales complicaciones que se producen en la Cirugia
Minimamente Invasiva en pacientes de edad avanzada

Aprender cuales son las complicaciones neuroldgicas en la cirugia
de columna vertebral




Objetivos especificos

Médulo 1. Abordajes quirtrgicos de la columna vertebral

*

+ Conocer la anatomia de los lugares habituales de acceso a la columna por Técnicas

Conocer las dreas anatomicas de la columna cervical, tordcica lumbar y sacra, asi
como sus abordajes quirlrgicos

Minimamente Invasivas

Mddulo 2. Patologia degenerativa dorsolumbar. avances

*

*

*

*

*

Aprender qué es una estenosis de canal lumbary su clinica

Identificar las estructuras clave y valorar los riesgos relacionados a la anatomia
vascular y neuroldgica local

Identificar mediante Fluoroscopia los objetivos para el abordajes posteriores
y lateral de la columna Lumbar

Realizar un abordaje lateral Minimamente invasivo de los discos
L2-13,L3-L4y L4-L5

Abordar el disco usando Neuro-monitori y sistema tubular

Debemos conocer como y cuando realizar laminectomias y foraminotomias
Identificar los puntos de entrada para insertar el tornillo pedicular

Preparar los pediculos para insertar los tornillos pediculares lumbares
Aprender y revisar la anatomia Neural de la columna lumbar

Convertir el abordaje en una mini lumbotomia y acceso al disco por rechazo
del musculo psoas

Realizar una facetectomia, preparar el disco intervertebral y platillos vertebrales.
Realizacion de la discectomia
Insertar Cajas intersomaticas

Conocer los avances en el disefio de nuevos implantes de fijacién e intersomaticos
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Modulo 3. Avances en el tratamiento de las deformidades vertebrales
+ Aprender el diagndstico y tratamiento de las deformidades coronales y sagitales
de la columna

+ Conocer los tipos de escoliosis en funcion de la edad de aparicion

+ Identificar los factores de riesgo y saber cuales son las pruebas diagnosticas
y patrones evolutivos

+ Aprender las terapias conservadoras para el tratamiento de la escoliosis.
La utilizacion de corsés y terapias funcionales

+ Conocer los algoritmos de tratamiento quirdrgico de las diferentes escoliosis,
teniendo en consideracion las nuevas tecnologias

+ Comprender los principios quirlrgicos y como se aplican a las necesidades
y expectativas de cada paciente

+ Conocer las complicaciones frecuentes y el manejo postoperatorio
de estos pacientes

Mddulo 4. Tumores en la columna vertebral
+ Conocer las opciones actuales en el manejo de la columna vertebral tumoral
a través de los procesos de toma de decisiones, la planificacién terapéutica, las
técnicas quirdrgicas y la atencion perioperatoria mediante un conocimiento basado
en la evidencia cientifica

+ Alcanzar un conocimiento de los diferentes Los Tumores Primarios Benignos
de columna

+ Analizar las distintas opciones terapéuticas actuales en los tumores primarios
benignos de la columna vertebral, utilizando para ello el desarrollo y exposicién
de diferentes casos clinicos

+ Conocer el uso del denosumab en los tumores de células gigantes
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+ Aprender el manejo actual de los tumores malignos primarios de bajo grado, sobre
todo condrosarcomay cordoma

+ Conocer las opciones terapéuticas e indicaciones en la compresion medular aguda
+ Conocer el manejo de las Metastasis Vertebrales

+ Aprender el tratamiento y abordaje de los tumores vertebrales

Médulo 5. Avances en el tratamiento de las fracturas vertebrales
+ Seleccionar e Interpretar de manera correcta cuales son las imagenes radiograficas,
de tomografia axial computerizada (TAC) y de resonancia magnética (Rmn), mas
adecuadas para el diagndstico de las lesiones traumaticas de la Columna

*

Clasificar de manera correcta las fracturas cervicales superiores C 0-2, columna
subaxial cervical, columna toracolumbar y del sacro

*

Comparar las alternativas de tratamiento quirurgico y conservador de los
diferentes niveles incluyendo columna cervical superior C 0-2, subaxial y columna
toracolumbary sacra

*

Definir las caracteristicas especiales que incluyen las fracturas vertebrales de los
pacientes con Espondilitis Anquilosante (AS), fracturas osteoporéticas vertebrales
y fracturas de la columna pediatrica inmadura

*

Analizar el plan adecuado para prevenir las complicaciones de los traumatismos
de la medula espinal

*

Describir las caracteristicas del Shock Medular y de los Diferentes Sindromes por
lesién de la medula espinal
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Modulo 6. Cirugia vertebral en la edad avanzada
+ Conocer las complicaciones quirdrgicas en los procedimientos con cirugia
minimamente invasiva en pacientes de edad avanzada
+ Aprender los problemas con instrumentacion, como las consecuencias
de la combinacion de un hueso débil con una instrumentacion rigida

Modulo 7. Complicaciones en la cirugia de columna vertebral. miscelanea
+ Conocer los avances en la utilizacion de nuevos instrumentales, en la mejora
de los materiales de fabricacién y en el uso de nuevos injertos

+ Emplear los avances en antibioterapias y en el empleo de dispositivos de vacio

+ Conocer los problemas de las sacroiliacas

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para
impulsar tu desarrollo profesional”
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente a expertos de referencia en Avances en el
Tratamiento de las Deformidades Vertebrales y Patologia Degenerativa Dorsolumbar,
que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo. Ademas, participan en
su disefio y elaboracion otros expertos de reconocido prestigio que completan el
programa de un modo interdisciplinar.
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Un equipo de profesionales en la materia se ha
unido para ensefiarte las novedades en Avances
en el Tratamiento de las Deformidades Vertebrales
y Patologia Degenerativa Dorsolumbar”
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Direccion

Dr. Losada Viias, José Isaac
* Coordinador de la Unidad de Columna en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
* Especialista del Servicio de Traumatologia en el Complejo Hospitalario de Ciudad Real

* Miembro: Comité de Comunicacion del Grupo de Estudio de Enfermedades del Raquis (GEER) , Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologfa, Sociedad de la Cirugia de la Mano (SECMA), Asociacién de Especialistas en Cirugfa Ortopédica y
Traumatologia de la Clinica Universitaria de Navarra

* Médico Especialista en Traumatologia y Cirugfa Ortopédica por la Universidad de Navarra

* Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

* Licenciado en Medicina y Cirugia por Universidad de Salamanca
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Dr. Gonzalez Diaz, Rafael

+ Jefe de Unidad de Cirugia de Columna, Area de Cirugia Ortopédica, Traumatologia y Rehabilitacion. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon

* Médico especialista de Columna Vertebral. Hospital MD Anderson Internacional Espafia y Hospital Sanitas La Moraleja

* Expresidente de la Sociedad Espafiola de Columna Vertebral, Grupo de Estudio de Enfermedades del Raquis
* Miembro del Comité cientifico de la Sociedad Iberolatinoamericana de Columna
* Doctor en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Premio Extraordinario de Doctorado. Por la Universidad de Salamanca

* Master en Direccién Médica y gestion clinica por la Escuela de Sanidad/UNED

* Especialista en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia Hospital Universitario La Paz

* Licenciado en Medicina y Cirugia Universidad de Salamanca
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Profesores

Dr.

*

*

*

Dr.

Diez Ulloa, Maximo Alberto

Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Consejero Educativo, AOSpine Internacional

Miembro EUROSPINE (Sociedad Europea de Columna)

Miembro NASS (North American Spine Society, Sociedad de Columna
de Norteamérica)

Prof. Asoc. USC (Universidad de Santiago de Compostela)
Doctor en Medicina y Cirugia. Univ. Autonoma de Madrid

Diploma Europeo de Cirugfa de Columna, EUROSPINE (Sociedad Europea
de Columna Vertebral)

Diploma Ibérico de Columna, Sociedad Espafiola de Columnay Sociedad
Portuguesa de Patologia de la Columna Vertebral

Martin Benlloch, Juan Antonio
Jefe de la Unidad de Cirugia de Columna del Hospital Doctor Peset

Jefe de la Unidad Multidisciplinar de Patologia Vertebral en el Hospital Universitario

Doctor Peset de Valencia, Unidad de Referencia

Jefe de Seccidn de la Unidad de Columna del Hospital Universitario Doctor Peset

de Valencia

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Miembro de la Sociedad para el Estudio de las Enfermedades del Raquis (GEER)

Dr. Barriga Martin, Andrés
+ Jefe de Seccion de COT del Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.
* Secretario de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT)

* Miembro del Comité cientifico de la Sociedad Espafiola de Columna Vertebral
(GEER)

* Autor de multiples trabajos de investigacion sobre lesiones de la columna vertebral
y la médula espinal

* Doctor en Medicina y Cirugia, Universidad de Navarra
* Especialista Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Clinica Universitaria de Navarra

* Licenciado en Medicina y Cirugia, Universidad de Navarra

Dr. Hernandez Fernandez, Alberto

* Especialista en Cirugia de la Columna Vertebral en la Policlinica Gipuzkoa de
Quirénsalud

* Especialista en la Unidad de Cirugia de Columna del Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologfa en el Hospital Universitario Donostia

* Especialista en Columna Vertebral en el Centro Médico Sendagrup

* Exvicepresidente de la Junta Directiva de la Sociedad Vasco Navarra de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SVNCOT)

* Profesor de los cursos de la Sociedad Espafiola y Portuguesa de Columna

* Profesor asociado de la Facultad de Medicina en la Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU)

* Master en Gestion Hospitalaria por la Universidad de Alcala

* Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra
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Dr. Hidalgo Ovejero, Angel
* Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la Clinica Ubarmin.
Pamplona

* Jefe de Seccion de Cirugia de Raquis en el Complejo Hospitalario de Navarra
* Profesor Honorario del Area de Cirugfa de la Universidad Publica de Navarra
* Profesor Clinico Asociado de la Universidad de Navarra

* Ex miembro del Comité de Comunicacion de la Sociedad de Cirugia
de Raquis (GEER)

* Ex miembro del Comité Cientifico de la Sociedad de Cirugia de Raquis (GEER)

* Presidente y Organizador del Congreso de la Sociedad de Cirugfa de Raquis (GEER)
* Autor de mas de 50 articulos referenciados en Medline

* Autor de multiples ponencias y comunicaciones

* Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

* Subespecializacion en Patologia y Cirugia de la Columna Vertebral

* Grado de Doctor en Medicina y Cirugia

Una experiencia de capacitacion
i}"?/‘M/ ;. P
A unica, clave y decisiva para
N . . n
impulsar tu desarrollo profesional

‘,.:_ ¥ "
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Estructura y contenido

La estructura de los contenidos ha sido disefiada por los mejores profesionales del
sector, con una amplia trayectoria y reconocido prestigio en la profesion, avalada por el
volumen de casos revisados, estudiados y diagnosticados, y con amplio dominio de las
nuevas tecnologias aplicadas a la medicina.




Estructura y contenido | 21 tecC!1

Este Experto Universitario contiene
el programa cientifico mas completo
y actualizado del mercado”
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Méddulo 1. Abordajes quirdrgicos de la columna vertebral 1.2.11. Abordajes posteriores y posterolaterales de la columna toracica. Acceso
disco toracico

1.1. Abordajes de la Columna Cervical

1.2.12. Costotransversectomia
1.2.13. Manejo Postoperatorio
1.3. Abordajes de la Columna Lumbar

1.1.1. Anatomia cervical
1.1.2. Musculos y limites anatémicos

1.1.3. Estructuras neurolodgicas y su localizacion 131, Abordaies anteriores

1.3.2. Abordajes anteriores retroperitoneales L2-L.5

j

1.1.5. Abordajes anteriores de la columna cervical j
1.3.3. Abordaje anterior extraperitoneal con incision media para niveles L2-L

j

j

1.1.6. Abordaje transoral C1-C2

1.1.7. Abordajes laterales de la columna cervical
1.1.8. ;Qué abordaje realizar: derecha o izquierda?
1.1.9. Abordajes de la unién cérvico-toracica

1.3.4. Abordaje anterior pararrectal retroperitoneal L5-S1
1.3.5. Abordaje laparoscopico transperitoneal de L5-S1
1.3.6. Abordaje oblicuo lateral de la columna lumbar (L2-L5)

1.1.10. Abordajes posteriores de la columna cervical 137, Sacrectomia en bloque

1.1.11. Abordaje posterior de las articulaciones C1-C2
1112, Foraminotomia cenvcal posteri
1.1.13. Complicaciones de la cirugia de columna cervical
1.1.14. Sangrado

2.1. Estenosis Canal Raquis y Espondilolistesis Degenerativa
2.1.1. Presentacion, clinica y tratamiento No quirurgico de la Estenosis de canal

1.1.15. Lesiones durales Lumbar

1.1.16. Alteraciones de la faringe 2.1.1.1. Conocimiento de los signos y sintomas de la estenosis Canal Lumbar

1.1.17. Lesiones esofagicas (LSS)

1.1.18. Manejo postoperatorio de los pacientes con cirugia cervical 2.1.1.2. Conocer las caracteristicas clinicas y la Historia Natural de la Claudicacion
Neurogena

1.2. Abordajes de la columna toracica

12.1.Indicaciones generales 2.1.1.3. Clasificar la estenosis de canal lumbar

2.1.1.4. Evaluar las opciones de tratamiento quirdrgico y no quirdrgico
2.1.1.5. Conocer las alternativas de la rehabilitacion

1.2.2. Contraindicaciones absolutas y relativas
1.2.3. Planificacion preoperatoria

1.2.4. Abordajes anteriores de columna toracica
1.2.5. Abordaje transtoracico DIV-DXI

1.2.6. Abordaje anterior Transpleural DIII-DXI. Louis
1.2.7. Abordajes de la unién toracolumbar

2.1.2. Imagen de la Estenosis de Canal Lumbar y de la Espondilolistesis
Degenerativa

2.1.2.1. Describir las diferentes técnicas de imagen para identificar la Estenosis de
Canal Lumbary de la Espondilolistesis Degenerativa

2.1.2.2. Clasificacion y grado de Estenosis de canal lumbar

2.1.2.3. Apreciar el papel de radiografias de columna completa y funcionales en el
1.2.9. Abordajes extrapleurales manejo de pacientes con Estenosis de Canal Lumbar

1.2.10. Abordaje video-endoscdpico de la columna tordcica y de la Espondilolistesis Degenerativa

1.2.8. Abordaje Transpleural-Retroperitoneal



2.1.3. Tratamiento Quirdrgico de la Estenosis de Canal Lumbar
2.1.3.1. Formular los principios de la cirugia de la estenosis
2.1.3.2. Individualizar la técnica quirurgica para cada paciente

2.1.3.3. Reconocer las indicaciones de fusion en pacientes con estenosis de canal
lumbar

2.1.4. Tratamiento quirdrgico de la Espondilolistesis Degenerativa

2.1.4.1. Evaluar las opciones de tratamiento quirdrgico y no quirdrgico
en la espondilolistesis degenerativa

2.1.4.2. Resumir las controversias en la eleccion de tratamiento
en la Espondilolistesis degenerativa

2.2. Espondilolisis y Espondilolistesis itsmica de bajo grado
2.2.1. Espondilolisis y Espondilolistesis de bajo grado
2.2.1.1. Aspectos epidemiologicos e Historia Natural

2.2.1.2. Describir los signos y sintomas de la Espondilolisis
y Espondilolistesis de bajo grado

2.2.1.3. Formular los principios de su manejo terapéutico
2.2.1.4. Evaluar las diferentes opciones terapéuticas

2.2.1.5. Anticipar posibles complicaciones de la instrumentacion
Yy Su posicionamiento

2.2.1.6. Analizar las alternativas de la rehabilitacion
2.3. Deformidad Degenerativa
2.3.1. Deformidad Degenerativa Lumbar

2.3.1.1. Describir la patogénesis e Historia Natural de la deformidad degenerativa
lumbar

2.3.1.2. Explicar el concepto de balance espinal y los diferentes parametros espino-
pélvicos

2.3.1.3. Evaluar el balance riesgo-beneficio para la cirugia y potencial
de complicaciones

2.3.1.4. Formular un plan quirdrgico para la Cifoescoliosis Degenerativa

2.3.1.5. Fijaciones a pelvis
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2.4. Avances en el disefio de nuevos implantes

2.4.7. Instrumentaciones posteriores o posterolaterales
2.4.2. Instrumentaciones anteriores

2.4.3. Implantes intersomaticos

2.4.4. Protesis de disco

Maddulo 3. Avances en el tratamiento de las deformidades vertebrales

3.1. Escoliosis Neuromusculares. Manejo y avances

3.1.1. Clasificacion, generalidades y planificacion preoperatoria de las escoliosis
neuromusculares

3.1.2. Valoracion de la funcién respiratoria en las escoliosis neuromusculares.
Indicaciones del uso de BIPAP antes o después de la cirugia

3.1.3. Anestesia en pacientes neuromusculares
31.4. Monitorizacion intraoperatoria

3.1.5. Utilizacion de potenciales evocados en pacientes con escoliosis
neuromuscular no deambulantes

3.1.6. Indicacion y contraindicacion de la via anterior en las escoliosis
neuromusculares

3.1.7. Tratamiento quirdrgico por via posterior, tornillos pediculares e
instrumentaciones con alambres sublaminares

3.1.8. Técnicas e indicaciones de la fijacion lumbosacra

3.1.9. Indicaciones de los sistemas de crecimiento en las escoliosis infantiles
neuromusculares severas

3.1.10. Evolucion y tratamiento de las escoliosis neuromusculares
en la edad adulta

3.2. Escoliosis Congénitas. Generalidades y diagndstico

3.2.1. Clasificacién de la escoliosis congénita. Protocolo de actuacion quirdrgica

3.2.2. Alteraciones asociadas a las deformidades vertebrales.
Evaluacion preoperatoria

3.2.3. Actuacioén neuroquirlrgica de las alteraciones medulares en
deformidades congénitas



tecn 24|Estructuray contenido

3.2.4. Estrategia quirurgica en la cifosis congénita. Clasificacion y tipos

3.2.5. Escoliosis congénitas complejas. Indicaciones de las osteotomias
de sustraccion pedicular

3.2.6. Reseccion de hemivértebra mediante doble abordaje anterior posterior
versus abordaje posterior

3.2.7. Tratamiento de las malformaciones costales asociada a las malformaciones
congénitas, indicaciones VERTR

3.2.8. Tratamiento y evolucion del sindrome Klippel-Feil en la edad adulta

3.3. Escoliosis Juvenil Idiopatica. Avances

3.3.1. Estado actual de los conocimientos sobre la etiologia de la escoliosis
idiopatica

3.3.2. Historia natural de la escoliosis idiopatica después de la maduracion

3.3.3. Evaluacion clinica del paciente con escoliosis idiopatica

3.3.4. Evaluacion cardiopulmonar

3.3.5. Revision de técnicas sin fusion en la escoliosis de inicio precoz.
Qué hemos hecho y qué sera lo siguiente

3.3.6. Factores de prediccion de la progresion durante el crecimiento
3.3.7. Tratamiento conservador:

3.3.7.1.. Tratamiento mediante ortesis de la escoliosis idiopatica
3.3.7.2. La observacion como tratamiento

3.3.8. Tratamiento quirdrgico

3.3.8.1. La artrodesis posterior e instrumentacion
hibrida: técnica estandar

3.3.8.2. La artrodesis posterior con tornillos pediculares toracicos
3.3.9. Tratamiento de las curvas toracolumbares

3.3.9.1. Artrodesis anterior instrumentada

3.3.9.2. Artrodesis posterior instrumentada

3.3.10. Sistemética de trabajo en la eleccién de los niveles de fusion
3.3.11. Graduacién de barra de crecimiento. ;Cuando y qué opciones?

3.3.12. ;Son aceptables los resultados actuales de fusion instrumentada
en la escoliosis idiopatica del adolescente?

3.3.13. “Tethering” en la escoliosis idiopatica del adolescente

3.3.14. Trucos y errores para limitar la artrodesis y evitar el desequilibrio
del tronco en la escoliosis idiopatica del adolescente

3.3.15. Deformidades severas no tratadas

3.3.16. Cirugia reconstructiva pediatrica

3.3.17. Construyendo equipos multidisciplinares en el cuidado de pacientes
con deformidad vertebral

3.3.18. Resultados clinicos y funcionales

3.3.18.1. Resultados de la cirugia de la escoliosis idiopatica

3.3.18.2. Resultados radioldgicos de las distintas técnicas de fusién
3.4. Deformidades del Adulto

3.4.1. ;Cudl es la evidencia para el tratamiento conservador de la escoliosis
del adulto?

3.4.2. Hacia un esquema de clasificacion en la escoliosis del adulto que prediga

resultados de calidad

3.4.3. ;Como afecta el proceso degenerativo en las
decisiones/enfoque quirlrgico?

3.4.4. Reconstruccion de la alineacion sagital. Lecciones aprendidas a lo largo de

los 10 ultimos afios
3.4.5. Manejo quirurgico de la deformidad de columna en pacientes fragiles

3.4.6. Valor de las bases de datos y de los modelos predictivos para mejorar los

resultados en la escoliosis del adulto. Calculadores de riesgo
3.4.7. Cuidado de pacientes con escoliosis del adulto
3.4.8. Cirugia fallida de escoliosis de adulto. Reconstruccién

3.4.9. Coste-efectividad del tratamiento quirdrgico en la deformidad de escoliosis

del adulto

3.5. Cirugia reconstructiva y osteotomias vertebrales
3.5.1. Osteotomias vertebrales: tipos y evolucion histérica
3.5.2. Cirugia reconstructiva en columna pediatrica: causas y prevencion
3.5.3. Cirugia reconstructiva en columna del adulto: causas y prevencion
3.5.4. Estrategia quirurgica reconstructiva. Eleccion de osteotomia
3.5.5. Columna cervical y charnela cérvico/toracica. Estrategia quirdrgica
3.5.6. Cirugia reconstructiva del desequilibrio coronal

3.5.7. Cirugia reconstructiva del desequilibrio sagital. Osteotomias a nivel toracico

y lumbar
3.5.7.1. Osteotomias tri-columnares. Sustraccion Pedicular
3.5.7.2. Osteotomias de Ponte. Smith-Petersen
3.5.7.3.0tras Osteotomias



3.5.8. Cirugia reconstructiva lumbosacra. Espondilolistesis. Osteotomias
sacro/pelvis

3.5.9. Optimizar la seguridad en la cirugia vertebral reconstructiva
3.5.10. Resultados (outcome) de las osteotomias toracolumbares en el adulto

Modulo 4. Tumores de la columna

4.1. Generalidades tumores vertebrales
4.1.1. Fisiopatologia de los tumores vertebrales
4.1.2. Prevalencia e incidencia

4.1.3. Forma de presentacién y sintomas comunes de los tumores
de la columna

4.1.4. Examen fisico y estudios de laboratorio
4.1.5. i Por qué los tumores de la columna son un gran problema?

4.1.6. Técnicas comunes de radioterapia para los tumores en la columna,
sus indicaciones y sus consideraciones técnicas especiales

4.1.7. Efectos de la quimioterapia en las células malignas de estos tumores
4.2. Manejo del paciente con sospecha de tumor vertebral
4.2.1. Diagnostico por imagen y biopsia percutanea
4.2.2. Principios y abordajes para realizar las biopsias
4.2.3. Manejo histoldgico de la muestra
4.3. Tumores primarios benignos
4.3.1. Principales tumores benignos de la columna vertebral
4.3.2. Descripcion e indicaciones cirugia percutanea
4.3.3. Tratamiento quirdrgico
4.4. Tumores primarios malignos del raquis
4.4.1. Principales tumores primarios malignos de la columna vertebral
4.4.1.1. Mieloma multiple y plasmocitoma
4.41.2. Linfoma
4.4.2. Estadiaje oncologico y quirdrgico
4.4.3. Tumores malignos de bajo grado y de alto grado

4.4.4. Tratamiento quirdrgico por via posterior. Técnica de la reseccién en bloque
de tumores toracolumbares y cervicales. Resecciones de tumores sacros

4.4.5. Radioterapia en los tumores malignos. Indicaciones y resultados
4.4.6. Resultados y complicaciones de la cirugia
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4.5. Metdstasis vertebrales

4.5.1. Fisiopatologia de las metastasis vertebrales y manejo oncoldgico
del paciente

4.5.2. Principales tumores metastasicos en columna vertebral

4.5.2.1. Pulmdén, mama, genitourinario, gastrointestinales...

4.5.2.2. Escalas de valoracion y prondstico

4.5.2.3. Manejo oncoldgico. Radioterapia. Indicaciones y resultados

4.5.2.4. Manejo del dolor en pacientes con Metastasis Vertebrales
4.6. Manejo quirdrgico de las Metastasis

4.6.1. Aplicacion del protocolo de tratamiento. Indicaciones de Cirugia
de las metastasis vertebrales

4.6.2. Tratamiento percutaneo. Vertebroplastia y cifoplastia
4.6.3. Tratamiento paliativo versus radical en metastasis vertebrales

4.6.4. Complicaciones de la cirugia y cuidado médico. ; Como anticiparse
y manejarlas?

Madulo 5. Avances en el tratamiento de las fracturas vertebrales

5.1. Traumatismos de la columna toracolumbar y del sacro
5.1.1. Imagenes en las fracturas toracolumbares y sacro
5.1.1.1. Utilizacion de la clasificacion AO

5.1.1.2. Seleccion de las imagenes mas apropiadas para identificar traumatismos
mayores 0 menores

5.1.1.3. Manejo y uso de las imagenes radiologicas
5.1.1.4. Definir las indicaciones del uso apropiado del TAC o RMN

5.1.1.5. Reconocer las circunstancias especiales que comprometen
la funcion de la médula espinal

5.1.2. Traumatismos de la Columna toracolumbar; Clasificacion y Manejo
5.1.2.1. Reconocer los signos y sintomas de las fracturas toracolumbares
5.1.2.2. Diferenciar entre las clasificaciones de Denis, AO y TLICS

5.1.2.3. Explicar el papel de los ligamentos en la Fracturas Estallido
(Burst Fracture)

5.1.2.4. Evaluar las distintas técnicas quirirgicas: via anterior
incluyendo técnicas MIS o vias posteriores incluyendo técnica MIS
0 ambos abordajes
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5.1.3. Fracturas del sacro: Clasificacion y Tratamiento

5.1.3.1. Descripcion de aspectos anatomicos importantes
5.1.3.2. Diferenciar los distintos tipos de fracturas Sacras
5.1.3.3. Uso de la Clasificacién AO

5.1.3.4. Reconocer los signos y sintomas de las fracturas sacras
5.1.3.5. Comparar tratamiento quirdrgico o conservador

5.1.3.6. Evaluar las opciones quirurgicas correctas

5.2. Técnicas de cementacion via MIS

5.2.1. Explicacion de los pasos para realizar una técnica de cementoplastia,
incluyendo una correcta posicion del paciente

5.2.2. Posicionamiento correcto del fluoroscopio
5.2.3. Colocacion de las agujas de Jamshidi y su cambio por la canula de trabajo
5.2.4. Fijacion con tornillos cementados via MIS. Indicaciones

5.2.5. Explicacion de los pasos para realizar una técnica de fijacion con tornillos
pediculares y realizar cementoplastia, incluyendo una correcta posicion
del paciente

5.2.6. Colocacion de las agujas Jamshidi y posterior terraja y colocacion
de tornillos

5.2.7. Como se realiza la inyeccion del cemento dentro de las vértebras
y sus particularidades

5.2.8. Colocacion de barras percutaneas

5.3. Fracturas en enfermedades metabdlicas de la columna 'y Fracturas

de la Columna Pediatrica

5.3.1. Fracturas en la Espondilitis Anquilosantes (AS): caracteristicas
y tratamiento

5.3.1.7. Etiologia de la Espondilitis Anquilosante
5.3.1.2. Determinar el Papel del Cirujano de Columna en la AS

5.3.1.3. Identificar qué tipo de imagenes son necesarias para su diagndéstico y por
qué

5.3.1.4. Formular un plan adecuado de tratamiento para las fracturas
por AS

5.3.1.5. Anticipar las dificultades en esta poblacién de pacientes

5.3.2. Fracturas Osteopordticas Vertebrales. Diagndstico y tratamiento
5.3.2.1. Definir osteoporosis

5.3.2.2. Descripcion del tratamiento médico terapéutico de las osteoporosis
5.3.2.3. Conocer el diagnostico de las fracturas vertebrales osteopordticas

5.3.2.4. Utilizacion de la clasificacion de la AO para fracturas
vertebrales osteopordticas

5.3.2.5. Evaluar las diferentes alternativas quirtrgicas

5.3.2.6. Reconocer las indicaciones de procedimientos de Cementoplastia de las
fracturas vertebrales Osteopordticas

5.3.2.7. Reconocer las indicaciones de instrumentacion de la columna con o sin
cementoplastia

5.3.3. Fracturas Columna Pediatrica. Caracteristicas y Tratamiento

5.3.3.1. Caracteristicas de las fracturas de la columna cervical
y toracolumbar inmadura

5.3.3.2. Definir SCIWORA/SCIWORET

5.3.3.3.Explicar el mecanismo de las lesiones de la columna cervical
y apofisis lumbar

5.3.3.4. Determinar el plan adecuado de diagndstico y tratamiento
de las lesiones

5.4. Cifosis Postraumatica

5.4.1. Prevencion y Tratamiento de la Cifosis Postraumatica
5.4.1.1. Discusion de las razones de la cifosis postraumatica
5.4.1.2. Formular objetivos del tratamiento

5.4.1.3. Explicar como restaurar el balance sagital

5.4.1.4. Evaluar las opciones quirurgicas

5.4.1.5. Justificar el abordaje por un equipo multidisciplinar

5.5. Diagnostico del traumatismo vertebro-medular

5.5.1. Aspectos generales

5.5.1.1. Fracturas vertebrales con compromiso neurolégico. Biomecanica. Criterios
de estabilidad. Herramientas diagndsticas

5.5.1.2. Diagnéstico diferencial de imagen de la lesion vertebral con compromiso
neurolégico



5.5.1.3. Evaluacion clinica de la lesion medular traumatica. Sindromes medulares,
escala ASIA
5.5.1.4. Diferenciacion con otras lesiones medulares. Determinacion
de la severidad de la lesion medular. Opciones diagnosticas actuales
en la fase aguda
5.5.2. Shock Medular y Sindrome de lesién Medular Incompleta (SCI)
5.5.2.1. Fisiopatologia de la lesion medular traumaética. Diferenciacién
con otras lesiones medulares
5.5.2.2. Definir los diferentes tipos de lesion Medular Incompleta (SCI)

5.5.2.3. Clasificar la SCI usando la Escala ASIA y razonar su relevancia clinica y
quirdrgica. Describir los Sintomas clinicos y fisiopatologia de Sindrome
Centro-Medular

5.5.2.4. Manejo quirurgico inicial de la lesién medular traumatica: cirugia precoz vs.

cirugia diferida
5.5.2.5. Definir por qué no se debe usar la Metilprednisolona en el SCI (NACIS I-111)
5.5.2.6. Tratamiento del dolor neuropatico vy la espasticidad

5.5.2.7. Tratamiento de la siringomielia postraumatica y de la
deformidad tardia

5.5.2.8. Rehabilitacion del lesionado medular

5.5.2.9. Adaptacion inicial a la lesién medular y retorno y participacion social
5.5.2.10. Aplicacion clinica actual de las terapias de regeneracion tisular
5.5.3. Manejo inicial de la Lesion Medular traumatica

5.5.3.1. Inmovilizacion y transporte del paciente critico con lesion
medular traumatica

5.5.3.2. Timing y manejo médico inicial de la lesién medular traumatica. Vigencia
del protocolo NASCIS. Importancia de las unidades especificas

5.5.3.3. Variabilidad del tratamiento quirdrgico de la lesion medular
en Espafia

5.5.4. Manejo Quirdrgico del traumatismo Vertebro-Medular
5.5.4.1. Tratamiento quirurgico de las fracturas inestables de C1-C2

5.5.4.2. Tratamiento de las fracturas toracolumbares con
COmMpromiso neurologico

5.5.4.3. Ventajas de la via anterior
5.5.4.4. Ventajas de la via posterior
5.5.5. Manejo quirdrgico en situaciones especiales
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5.5.5.1. Lesion medular pediatrica. SCIWORA. Diagndstico y tratamiento

5.5.5.2. Lesion neuroldgica traumatica en pacientes con
mielopatia cervical

5.5.5.3. Fracturas inestables en pacientes con espondilitis anquilopoyética
5.5.5.4. Fracturas con lesion neurolégica en el paciente con osteoporosis

5.5.5.5. Historia natural del lesionado medular. Complicaciones.
Factores pronosticos

5.5.5.6. Manejo de la osificacion heterotdpica. Manejo de las Ulceras
por presion

Madulo 6. Cirugia vertebral en la edad avanzada

6.1. Aspectos generales de la columna de edad avanzada

6.1.1. Aspectos médicos para tener en cuenta en el paciente de edad avanzada
que va a ser intervenido de raquis

6.1.2. Aspectos anestésicos que interesa conocer en el paciente de edad avanzada
que va a ser intervenido de raquis

6.2. Manejo de fracturas vertebrales en pacientes de edad avanzada

6.2.1. Tratamiento conservador de las fracturas en el anciano

6.2.2. Fracturas de odontoides en paciente anciano: resultados funcional y de
calidad de vida de los pacientes con y sin cirugia

6.2.3. Fracturas en pacientes ancianos con Espondilitis Anquilopoyética
6.2.4. Calidad de vida en pacientes ancianos con fracturas

6.2.5. Tratamiento quirdrgico de las fracturas osteoporoticas por compresion, en el
anciano

6.2.5.1. Papel de la vertebroplastia
6.2.5.2. Papel cifoplastia

6.2.5.3. Papel osteoplastia estructural
6.2.5.4. Vesselplastia

6.2.5.5. Uso de Biologicos

6.3. Tratamiento conservador dolor columna en ancianos

6.3.1. La rehabilitacion en el paciente anciano

6.3.2. Terapias alternativas. Yoga, Acupuntura. Aquagym, Pilates

6.3.3. Uso de inyecciones espinales en el dolor de columna

6.3.4. Uso de medicacion oral. Aines, morficos. En el dolor lumbar del anciano

6.4. Tratamiento de los tumores en pacientes de edad avanzada
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6.4.1. Tratamiento de las metastasis éseas en columna del paciente anciano
6.4.2. Abordajes minimamente invasivos
6.5. Aspectos quirurgicos de la escoliosis en pacientes de edad avanzada

6.5.1. El perfil sagital en mayores de 65 afios: caracteristicas
y analisis radiografico

6.5.2. Evaluacion clinica del plano sagital: ;Cémo integrar el balance sagital
en la practica clinica?

6.5.3. Escoliosis en el paciente de edad avanzada: Prevalencia. Fisiopatologia.
Clasificacion. Indicaciones y objetivos de la cirugia

6.5.4. Niveles de fusion en la escoliosis de la edad avanzada.
Instrumentacion vertebral

6.5.5. Doble abordaje versus todo posterior en la escoliosis en la edad avanzada
6.5.6. Osteotomias vertebrales. ; Como elegir el método correcto de
abordaje quirurgico?
6.6. Complicaciones quirurgicas especificas en el paciente de edad avanzada
6.6.1. Desequilibrio coronal y sagital. Flat-back. Prevencion. Tratamiento

6.6.2. Pseudoartrosis e infeccion tras cirugia de deformidad en el paciente de edad
avanzada

6.6.3. Sindrome del disco/segmento adyacente (proximal y distal)

6.6.4. Complicaciones quirurgicas. ; Como minimizar las complicaciones
postoperatorias, quién esta en riesgo y cual es el riesgo?

6.6.5. Cifosis de la union proximal y deformidad progresiva. ;Como minimizarla y
manejarla?

6.7. Otras patologias Degenerativas
6.7.7. Mielopatia cervical en el anciano
6.7.2. Cifosis degenerativa: influencia de las fracturas osteopordticas
6.7.3. Estenosis y espondilolistesis degenerativas lumbares
6.7.4. Compresion medular toracolumbar en el anciano
6.7.5. Cirugia minimamente invasiva en mayores de 65 afios




Maddulo 7. Complicaciones en la cirugia de columna vertebral. miscelanea

7.7,

7.2.

7.3.

Complicaciones neurologicas en la cirugia de columna

7.0.1.

7.1.3.

Desgarros Duramadre

7.1.1.1. Manejo conservador de los desgarros durales

7.1.1.2. Reparacion primaria

7.1.1.3. Actuaciones secundarias

Lesiones de raices nerviosas

7.1.2.1. Lesion directa de nervios durante acto quirdrgico
7.1.2.2. Neuropatias periféricas por colocacion del paciente
Complicaciones neurologicas relacionadas con injertos 6seos

Complicaciones vasculares

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

Lesiones vasculares en la cirugia de columna vertebral
Lesiones vasculares cervicales anteriores
Complicaciones vasculares toracicas

7.2.3.1. Abordaje anterior

7.2.3.2. Abordaje posterior

Complicaciones vasculares Lumbares

7.2.4.1. Abordaje anterior

7.2.4.2. Abordaje posterior

Otras complicaciones vasculares

Infecciones en la columna vertebral

7.3.1.
7.3.2.
7.33.
7.3.4.
7.3.5.
7.3.6.

Principales patdgenos en la cirugia de la columna

Causas de la infeccién. Factores de riesgo

Diagndstico y pruebas de imagen

Espondilodiscitis

Infecciones Postquirdrgicas

Planificacion del tratamiento

7.3.6.1. Tratamiento médico antibidtico

7.3.6.2. Tratamiento de la herida quirdrgica. Sistemas de vacio

7.4.

7.5.
7.6.
7.7.

7.8.
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Complicaciones derivadas del procedimiento quirdrgico
7.4.1.  Sindrome de Espalda Fallida. Clasificacion
7.4.1.7. Motivos de fallo de la instrumentacion quirdrgica
7.4.1.2. Inestabilidad vertebral postoperatorias
7.4.1.3. Deformidades postoperatorias
7.4.1.4. Pseudoartrosis
7.4.2.  Enfermedades del nivel adyacente. Actitud terapéutica
7.4.3.  Cirugia de revision. Estrategias
Evaluacion y tratamiento de la patologia en sacroiliacas
Navegacion y robdtica en la cirugia de columna téracolumbar
Uso de injertos ¢seos en la cirugia de columna
7.7.1. Autoinjerto y Aloinjerto
7.7.2.  Matriz 6sea desmineralizada y ceramicas osteoconductoras
7.7.3.  Sustitutos bioldgicos
7.7.4. Injertos en las cirugias de revision
7.7.5.  Células madre y matriz 6sea celular
Herramientas de evaluacion y seguimiento en cirugia de columna
7.8.1.  Escalas de valoracion
7.8.2.  SF-36, VAS, Oswestry

Esta capacitacion te permitira
avanzar en tu carrera de una
manera comoda’
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Metodologia y

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del
programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.



¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.

1
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Experto Universitario en Avances en el Tratamiento de las Deformidades Vertebrales
y Patologia Degenerativa Dorsolumbar garantiza, ademas de la capacitacion mas
rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Experto Universitario expedido por
TECH Universidad Tecnologica.
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Supera con éxito esta capacitacion
y recibe tu titulacion universitaria sin
desplazamientos ni farragosos tramites”
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Este Experto Universitario en Avances en el Tratamiento de las Deformidades
Vertebrales y Patologia Degenerativa Dorsolumbar contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse de
recibo su correspondiente titulo de Experto Universitario emitido por TECH Universidad
Tecnoldgica.

El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
obtenido en el Experto Universitario, y reunira los requisitos comunmente exigidos por
las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Experto Universitario en Avances en el Tratamiento de las Deformidades
Vertebrales y Patologia Degenerativa Dorsolumbar

L) . .
N.° Horas Oficiales: 550 h. tecn, ?25%2?2‘3&‘3

Otorga la presente

CONSTANCIA

,,,,,,,,,,, con documento de identificacionn®______________
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

EXPERTO UNIVERSITARIO

en
Avances en el Tratamiento de las Deformidades
Vertebrales y Patologia Degenerativa Dorsolumbar

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 550 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

fiar siempre del titulo. pedido por la para ejs cada pals. cédigo tnico TECH: AFWOR23Stechtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Experto Universitario
Avances en el Tratamiento
de las Deformidades
Vertebrales y Patologia
Degenerativa Dorsolumbar

» Modalidad: online

» Duracion: 6 meses

» Titulacion: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online
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