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Buenos Aires, 2 6 SET, 2012 

VlSTO las Resoluct3ne; Nros. 520110 y 121511:? dictadas por el Consejo 
Directivo de la Facultad de Mejicina mediante las cuales soliclta la mo'jificacion de 
la Carrera de Medico Espec:iali: ta en Mastologia, y 

CONSIDERANDO 

Lo establecido por la5 Rc?soluciones (CS) Nros. 6649197. 807102 y 4657105 

Que por Resolucion r'CS No 3579104 se creo la carrera cltada 

Lo informado por la C>irec:cion General de Titulos y Planes 

Lo aconsejado por la Co nision de Estudios de Pos!grado 

Por ello, y en uso de su: atrlbuciones 

EL CONSEJO SLIPE!RIOR DE LA UNlVERSlDAD DE BUENOS P.IRES 
RESUELVE: 

ARTICULO l o . -  Aprobar I2 modiflcacion de la Carrera 13e Medico Especialista en 
Mastologia de la Facultacl dc Medicina, y que como Anexo forma parte de la 
presente Resolucion. 

ARl'ICULO 2O.- Disponer cque para la inscripcion de alumnos en nuedas sedes y 
subsedes de la Carrera de Medico Especialista en Mastologia debera darse 
cumplimiento a lo estipulad3 er el articulo 4' de la Resol~lcion (CS) lqO 807102: 'en  el 
caso de 10s posgrados que ya ?an sido aprobados por el Consejo Superior e inic.ien 
activldades academicas en nutwas sedes, deberan presentar a la llntversidad para 
su aprobacion, el formularicl al slue se hace referencia en 131 articulo ;lo" 

ARTICULO 3O.- Registrese, :omuniquese, notifiquese a la Unidad Acaderr~ica 
interviniente, a la Secretalia ' je  Posgrado y a la Direction General de Titulos y 
Planes. Cumplido, archivese 
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ANEXO 

I. INSERCION INSTITUC:IOFIAL DEL POSGRADO 

Denominacion del posgrirdo 
Carrera de Medico Especi:,lista en Mastologia 

Denominacion del Titulo que otorga 
Medico Especialista er Majtologia 

Unidadl es academicas de las que depende el posgrado 
Facultad de Medicina. Uni\ ersidad de Buenos Aires 

Resolucionles de CD de as Unidadles Academicals de aprobac.ion del Proyecto 
de posgrado: 
Resolution (CD) No 520ftq ( y No 121 5/12 

II. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO 

A - Antecedentes 

a) razones que deterrninan la necesidad de creacior~ del proyecto de posgrado: 
relevancia en areas; prioritarias, demanda disciplinar, social ylo laboral, otras. 

Las enferniedades de la nama constituyen un area clel conocim~entcl de creciente 
interes public0 y profesional a raiz de un aumento en 1i3 incidencia de esta patolc:lgia 
y de la capacidad de i r~ ter~enc~on en 10s procesos que 1;3 determina?. 
Los avances cientificos y tecnologicos han experimentado u r  conocimicilnto 
exponential, estimanciose que la informacion se duplica cada circo mios, dejando 
obsoletes una parte impor ante de 10s conocimientos previos. 
El impact0 socio - eccnon~~co que estas afecciones significan para la Salud Publi1::a y 
el Bienestar Social, r?qul;ren de profesionales medicos con una c:~pacitacior de 
excelencia para lograr 10s niveles de competencia que respondan a la:; expectatwas 
de la Sociedad y se er~cuajren en 10s principios que sustentan la etica tiomedica. 
Actualmente el numero cle especialistas en Mastologia no Ilegi3 a satisfacer las 
necesidades del pais: c o ~  l o  consecuencia, este deficit es cubierto pcrr ginecolclgos 
ylo cirujar~os con una c 3pac:ltacion no siempre acorde con Icls avances de la 
especialidad, por falta en el pais de una carrera estiructurada ds "Espec~alista en 
Mastologi~i" que. i3 trab-s de un proceso formal. permita la adquis~cion de 
conocimientos, apt~tudes act~tudes y destrezas que avalen €4 ejercicio dc? la 
especial~dad de acuerdo con las practicas medicas mas actuales que perrnita 
asumir con responsabil jad la supervision y evaluation de la5 actividades 
prog ramaclas. 
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Un especialista no es :;llny lemente un practico que puede resolver cc~n habilidad un 
problema, .analizado, tlefir ldo y dirlgido por otro; ni un teorico que simplemente 
observe, silio aquel que re une las condlciones cognoscitivas y destreza como p:ara 
poder prevenir, diagno:;t~c~r. establecer pautas de cond~ucta y reso ver el enigma en 
cuestion. dentro de Lln c,~ntexto de coordinacion con otras especi~lidades para 
ampliar su campo de ac:cid~ I 
Un problenia especial por si mlsmo genera el cancel- de mama, cori un drasi.ico 
aumento eri su inciden1:ia ) una tremenda repercusion s.ocio - economic:a, por lo clue 
implica este organo para la mujer, tanto desde el plunto de vista estetico colno 
laboral, sexual, social, Ac. Los avances cada vez mas rapidos en la onc:ologia hac::en 
que sus distintas areas trnngan dimensiones propias en el quehacer diagnost~co, 
terapeutico y de inve;tig: cion. transformandose realrnente en sube;pecialidac:les 
oncologicas. 
Debemos comprender que el problema es de dificil solucion si quererios lograr un 
alto grado tle excelenc~a, €1 un medlo donde 10s recurs'os materiales ricl son del tc:rdo 
abundantes, agregado a el o el largo tiempo de formacicln requerido 
No es una pretensior su-gida de un ideal~smo reprochable sin3 gria necesic-lad 
practica creada por el m1:dio. la urgencia de establecer centro:, que reunan las 
condiciones necesari~s Fara la atencion del cancer mamario y :;us aspec:tos 
slngulares, incorporanllo t xnologia suficiente, permititendo la cay~acitacion metlica 
capaz de resolver 10s p oblemas practicos y fomentando la crea-:ividad de la 
investigacion, que es la (sencia de la Medicina, y en particular de la on~olc~g ia  
moderna. lJno de los cot fllctos mas dificlles de resolver, es tratar de paliar 10s 
problemas creados por pr;~cticas incorrectas o insuficientes o por prolongarse ell el 
tiempo, en general pro~luct I de la deficiencia de 10s centros de asistencia general. 
El plan de ensetianza de iuestra Facultad es un tema que merece Lrr analisis rnuy 
extenso y escapa a esta il~tencion, queriendo aqui setialar nuest r~~s c:c)ntradicciories 
en el campo asistencial, clc cente y por ende, de investigacion. 
Esta encrucijada nos pres2nta un desafio lo suficientemente impc~rtante como F~ara 
que todos y cada uric, clc 10s dedicados al tema busquemos la forria optima de 
establecer pautas de ens€ rianza programada y organizada en un sentido formatvo. 
evitando la improvisac~on, que en nuestro medio pareceria ser una de las forma:. de 
asistir y ensetiar. 
Los objetivos de la Carrer,~ de Medico Especialista en Mastologia Ilenarian un vticio 
en el aprendizaje y en IE ~nvestigacion, orientado a alcanzar un p-irner grado de 
excelencia para luego ct ntinuar en el mismo. Esto requiere la par-lcipacion ;I el 
apoyo de multiples discipli ias como la biologia molec~~lar.  b io logi~ cell~lar, genellca. 
epidemlologia, anatoniia liatologica cirugia, oncologia, imagenologia radiotera3ia, 
endocrinologia, psiquiatria cirugia reconstructiva y fisiatria. entre oirar; 

b) Comparacion con o t r j s  ofertas existentes en la Universidatl: establecer 
similitudes, diferer~cia!. y posibilidades de articulacion 

No exis:en actualn-lent(, otl-as ofertas de especializacion en la Unlversidad de / / * T e n a s  Aires. 

\._/--- 

LA\ - 
- .  i - . ' ; I ; . ' : \ - L E z  
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B. Justificacion 
La carrera se ajusta a lo establecido por la Resolution (CS) N" 4657105 cue 
reglamerta las Carreras je Medico Especialista de la Facultad de M3dicina 

I l l .  OBJETIVOS DEL POSGR 4DO 

Capacitar a 10s prcfesionales para mejorar la calidad de atencion para dismir-~uir 
la morbl-mortalidad de as pacientes. 
Capacitar a 10s profe ;ionales en la organizacion de Serviclos asistencia es. 
Educaclon medica ,/ przictica de la especialldad. 
Promover la investlgaci jn  basica y clinica. 
Fortalecer la comun~c~c ion entre la investigacion y la practica p-ofesional para 
una trarisferencia de inormacion mutua 
Manejo racional de I t s  conocimientos y tecnologia dentro del marco de la 
ecuacicn salud: rit?sgc/efectividad de las practica!; medicas ,{ de la ecuac:ion 
econon~ica: costolkene lcio 

IV. PERFIL DEL EGRESP.DO 

Que 10s especialistas en Mastologia, al finalizar su ciclo de formac on, esten en 
condicione:; de: 

Resolver 10s proble nas de la especialidad en sus aspectos: 
a Diagnosticos 
a Metodologic:os 

Terapeuticcs 
Realizar el aboi'dajt~ clinlco ylo quirurgico de la paciente. 

a Incorporarse en e quipos de investigacion clir~ica interdisciplinarla para el 
armado de protocolas y en las tareas de estos equipos de triabajo 

a Analizar criticamer te las distintas alternativas terapeutica,; de las diversas 
patologias 
Manejar la terapk~ tlca. adecuandolo en cada caso e incluye~tlo el enfoque 
interdisciplinarl~~ en el estudio y la investigacion de: 

Cirugia 
Radioterapia 
Quimioterapia 
Hormonote -apii r 
Apoyo psicolog co de la paciente oncologica 

a Tornar contacto c )n la docencia en la especialidad, cepacltandose para 
ejercerla. 



V. ORGANIZACION DEL POSGRADO 

La reglamentacion se ajus13 a la Resolution (CS) No 4657105 

a) lnstitucional 

Autoridades de la carrcra; 

El Comite de Seleccicin y Evaluation de la Carrera sera designatlo por el Consejo 
Directivo. Tendra una dur~lcion de CUATRO (4) a ios.  Debera reunirse como min~mo 
en forma bimestral y el6 vara un acta de dichas reuniones a la Secretaria de 
Educacion Medica. El nisr l o  estara integrado por: 

DOS (2) Profe:>ore:, regulares del area (Medicina Interna). 
DOS (2) Docer~tes Je la Especialidad o dos Especialistas Uriiversitarios 
reconocidos er la r iateria. 
Los D~rectores de I IS Sedes de la Carrera. 
El (;oordinador-D~ri:ctor. de Actividades Cientificas en caso cle haberlo. 

Los Profesores y Docc:nte:. o Espec~alistas seran propuestos en forns rio vincular~te 
por mayoria simple de 10s Iirectores de Carrera. 

Seran funciones del C 3 m e :  
Realizar la selctccic>n de 10s aspirantes a la Carrera que no lngresen en forma 
directa. 
Establecer el order de meritos de 10s postulantes. 
Resolver sobre el i igreso directo de 10s becarios. 
Diseiar el exarnen final centralizado en el ambito de la Facultad de Medicina. 
Solicitar a la !;ecretar~a de Educacion Med~ca la auditoria ide las distil-itas 
Sedes y Subse.des del desarrollo de la Carrera con la debida fundamentac~on. 
Seleccionar lo!; ml?jores trabajos por cohorte de la Carrera elevarlos a la 
Secretaria de Ed~~cac~on  Medica para que esta 10s envie a la Biblio1:eca 
Central de la Facu1:ad. 

= Evaluar las presen aciones de nuevas Sedes y Subsedes para la Carrera. 
Elaborar propuestz s para el mejoramiento de la Carrera. 
Proponer al Consl?jo Directivo 10s requisitos cle admision y periodicamci?nte 
revisar el plan de c studlos, presentando las modificaciones pert.nentes, con la 
aprobacion de los 10s TERCIOS (213) de la totalidad sus niierrbros. 
Coxdinar la autoc valuation cont~nua de la Carrera y sus distintas Sedtits y 
SuSsedes. 
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Coordinador: 
Se designara un miembro lel Comite de Seleccion y E\~aluaclon dc: la Carrera colno 
Coordinador de la mism'l. Dicho Coordinador sera designado p31 el Consejo 
Directivo. Debera ser un Profesor de la Especialidad integrante de dicho corrite. 
Durara en el cargo DOS 2) arios, pudiendo ser nuevamente designado en f o r ~ a  
consecutiva en una s,ola oportunidad. En caso de rio existir u ' i  PI-ofesor d~ la 
Especialidad se elegirg a u i Director de la Carrera. El Coordinador :;era el nexo erltre 
la Unidad Academica ( F a  ultad de Medicina) y la Carrera y sus distilitas Sede:; o 
Unidades Docentes. 
Son funciones del Coo-dini~dor 

Convocar y presidlr las reuniones del Comite de Seleccion y Evaluacion 
Comunicar las res ~ luc~ones emanadas de la Facultad dct hAc?dicina y :;us 
dependencias 

FLlNClONES DE A U T ( m 1 A D  EN LAS SEDES Y SUBSEDES: 

Director de la Sede: 
A ser designado por el Cor sejo Directivo por un period0 de CUATRO 14) arios. 

Funclones de Director: 
Coordinar 10s procc sos del dictado de la carrera 
Proponer al Subd~rl xtor 
Proponer al Directc r asociado a las eventuales Subsedes. 
Solicitar el llamado a concurso para Colaboradores Docentes. 
Coordinar el area zcademica 
Diseriar el plan cur icular 
lntegrar el C o n ~ ~ t e  cie Seleccion y Evaluacion. 
Dar cumplimit?nto y hacer cumplir 10s requerimientos administrat~vos 
solicitados por la Uiidad Academica. 
Garantizar la i:allcad de la formacion en las Subsedes. segiln Resolul.:ion 
(CS) No 46571C15, i ~rticulo 24. 
Estimular a alumrit s y docentes a participar en proyectos de inv2stigacion 
Organizar y adm nistrar 10s recursos econo~nicos, tecricos, humancs y 
materiales disponitlles para la Unidad Docente. 
Proporcionar a la z utor~dad educativa correspondiente la inforrni~clon que ,i?sta 
requiera para 13. n i (  ?]or coordinacion de las actividades 
Determinar las vac3ntes correspondientes a la Sede y eventualt?~ Subsedt?~ y 
cornunicarlas c!n titxmpo y forma a la Secretaria de Educacion Medica 
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Subdirector de la Sedg 
Cada Unidad Docente po l ra  contar con un Subdirector, quien sera en caso de 
ausencia o renuncia clel [hector ,  el responsable de la Unidad [locente hasta el 
regreso o reernplazo clel Cl~rector. Su nornbrarniento sera realizado por el Consejo 
Directivo a propuesta del Director de la Carrera, adjuntando sus antecedentes. 
Podran actuar corno !;ub(l~rectores 10s Especialistas reconocidos en la disclpl~na 
objeto de la Carrera d ?  E:,pecializacion en cuestion, Profesores Reguares de e:;ta 
Facultad: Titulares, A ~ o c ~ a d o s  y Adjuntos; Profesores Erneritos , j  Consultos; 
Docentes kutorizados, As xiatlos y Adscriptos; 10s Especialistas Uriiversitarios o 
quienes sin encontr;xse comprendidos en dichas categorias, acrediten la 
competencia que 10s h3bili e. En caso de no ser docente de la Fac~~l tad  de Medicina 
deberan solicitar su design jcion corno Docente Libre. El cargo de Sutldirector tentlra 
una duracic~n de CUATRO 4)  arios, renovable luego de trascurrido (21 periodo. 

Director Asociado de k s u b s e d e s :  
Los Directores Asociados (eberan reunir identicas caracteristicas a las del Directol-; y 
tal designacion estara re: ervada para 10s Jefes de Servicio que terlgan bajo su 
directa responsabilidac la ormacion acadernica y la parte practica de 10s cursartes 
en una Subsede detertnin~ida. La designacion le corres.ponde al Consejo Directivo y 
sera a propuesta del C)~rector de la Carrera, quien debera adjuntar 10s anteceder~tes 
del candidato. Tendra iln 3 duracion de CUATRO (41 arios, luego de 10s cuales 
debera renovar su des gna:~on. En caso de cesar en su nornbrarni~.nto corno Jefe de 
Servicio, caducara su tlesi(:nacion. 
Seran funclones del DI-ectc )r Asociado: 

= Organizar el cronoc rarna de forrnacion practica y otras activijatles cognitiv.t~s 
y de investlgaci5n 
Controlar la real~zac Ion efectiva de las actividades practicas ~rc~grarnadas. 

Las funciories del Dlrector y Sub-director estan antes detalladas. Las Subsedes :;on 
lnstituciones que requiere 1 complernentar parte de sus actividades con una Sede. 
Adernas podran a c t ~ a r  corno Subsedes las instituciones (:or1 las rnlsrnas 
caracteristicas que las Set es. Alli se efectuara atencion de pacientes, aprendizaje de 
destrezas. concurrencia \ presentation de ateneos clinicos, ar~atorno clinico:; y 
bibliograficos supervis;xio$ por el Director Asociado. 
Estas Subsedes estaran SI ~pervisadas por las autorldades de la Setle. 
Las rnismas estaran 2 calgo tle sus Directores Asociados, preseritados al Consejo 
Directivo a propuesta ~ l e l  [ hrector de la Carrera. Las funciones del Director Asociado 
estan antes detalladas. 

Convenios: No posee. 
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b) Acadernica 

Carga horaria total: ClOS MIL CUATROCIENTAS (2400) horas. 

Forrnacion tetjrlc: t~ene como objetivo incorporar conocimientos y 
metodolog~a generale:, y especificas para la formacion en investigacic~n y profund~zar 
en areas basicas, pzra lln eficaz desarrollo de la carrera de espc?cialista. E:sta 
compuesta por modulos sorrelativos que suman CUATROCIENTP,S (400) hcras 
presenciales por aiio. 
La actividad teorica se de:?arrollara a razon de una ve2: por semana, en el auditorio 
de la Division Ginecolog a, sede Hospital de Clinicas Jose dc: San Martin. La 
metodologra docente eripleada se basara en e:cposiciones de reconocidos 
especialistas, mesas de di ;cusion y presentacion de casos clinicos, tori participac::ion 
activa en estos dos hltjmos iterns de 10s alumnos. 
Carga horaria total: MIL [I( ISCIENTAS (1200) horas cul-riculares. 

Forrnacion practica contempla la concurrencia a Servicios es~ecializados en 
las diferentes areas c~ue nterv~enen en el manejo inlerdisciplinal-io ce la paciente 
(consultorios externo;, tluirofano, imagenologia, Terapia Radiani-e, Anato~nia 
Patologica Oncologia Clir Ica y Medicina Nuclear etc.), con actividades asistenci;tlles 
participativas. 
Se realizara en 10s S e r v i c ~ x  asignados como Sub Sedes y en insiituciones afiliadas 
a la Facultad de Medicin;! con servicios de imageneologia y me'jicina nuclear en 
forma rotativa, con asisten ;ia obligatoria. 
Carga horaria total: lvll L. [I( ISCIENTAS (1 200) horas curriculares. 



Cuadro correspondier~te : I Plan de estudios 

ASIGNATURA CARGA HORARIA I CORRELATIVIDADES ' 
TEORICA PRACTICA 

I 
- -- - -- - - 

Primer ano 

pegundo  ano 
I 

- -- - -- - - - - -- - - - - - - - -- - -- -- - - - ---~ ~ 
PATOLOG14 MAMARIA 300 hs 300 hs PAT0 L.O(; A 

1 

i MALIGNA I MAMARIA BE-IVIGNA 
- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - 

1 IMAGENEOLOGIA I I  100 hs 100 hs l M A G E N E 3 L O G l h ,  

i INTRODUCCIOIV A LA 80 hs 80 hs 

t - -  . -. .- - . - .  - - - ~- 

, Tercer ano 

--...-... ....... 

1 PATOLOGIA MAMARIA 300 hs PATOL.OGIA 
MALIGNA I I  - - - - - -- 

100 hs 100 hs 1 

CONTENIDOS MlNlMOS 

I 

Primer Ano 

1 E % E % ' ~ A M A R I / ~  160 hs 16cI hs 
I BENIGNA 1 IMAGENEOLOGIA I 160 hs 160 hs 

lntroduccion a la mastologia 

- - - - - - - - - - - - . . - ~ 
-. . . - -. . . - - - - - 

H~storia de la IWastologia. 
Embriologia Mamaria. 
Anatomia topografica y quirur(;ica 
Slstema linfatico. 
H~stologia norrnal. 
Fisiologia eje hipotalamo - hip ~f iso - gonadal. 
Fisiologia de la lactancia. 
Galactorrea. Fisiopatolog~,~. T atamiento. 
Relacion Estr@geno, Progeste ona y Cancer de Mama 
Relacion EstrCgreno, Proqesttbrona y Displasia Mamaria. 



Hormonas exogenas y patologi,i mamaria. 
Hormonas endogenas y paloloc ia mamaria. 
Anticoncepcion hormonal y pat( logia mamaria. 
Semiologia. 
Cinetica Celular. Biologia bole( ular. 
Historia Clinica en Mastologia. 
Autoexamen de la mama. 
El Mastologo ante la pacier~te c l n  enfermedad mamaria. 
Analisis de trabajos cientificos. 
Busqueda Bibliografica. 
Elaboracion de Monografia. 
Mala Praxis en Mastologla. 
Demandas. 
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Patologia mamaria benigna 

Displasia Mamaria. Mastalgia c lclica. 
Conceptos tradicionales y c:r~te io actual de la Mastalgia ciclica. 
Clinica de la Displasia Mariari;~ 
Histopatologia en la Displasia llamaria. 
Etlopatogenia. 
Tratamiento medico. 
Oportunidad e rndicaciones de tratamiento quirurgico. 
Derrames por c?I pezon. Derrar ie  hematico. 
Citologia del derrame por pezc n .  
Patologia Infanto - Juvenil. 
lnfecciones especificas e i 7esl lecificas. 
Mastitis agudas y cronicas. 
Fistula. Conducta y tratamientl). 
Tumores papilares. 
Abordaje quirurgico de la Flat0 ogia de 10s conductos. 
Fibroadenoma. 
Tumor Phyllodes. 
Anatomia Patologica de las le:;~ones benignas no displasicas. 
Enfermedades proliferativas. E nfoque clinic0 - quirurgico. 
Enfermedades proliferativi3s. E nfoque del patologo. 
Ginecomastia. 
Biopsias en Mastologia. 
lndicaciones de biopsia difer~ca o congelacion. 
Vias de abordaje en Patologi; beri~gna. Reintervencionismo y resultad'3 ~stetico. 



lmagenologia I 

lntroduccion a 10s metodo$, de diagnostico. 
Valoracion critlca de 10s metocos de diagnostico. 
Importancia de la calidad ) tec iica 
Signologia mamografica. 
Mamografia normal y de I ~ s ~ o r  es benignas. 
Galactografia. 
Screening. Estudios controlados y randomizados. 
Falso negativo mamogrAfic:o. 
Semiologia ultrasonics y Ictsiories benignas. 
Futuro de la ecografia. E;cogratia intraoperatoria y de pieza operatoria 
Mamografia en el cancer cle mama. 
Dlscordancia clinic0 - m;anlogr ifica. Ecografia. 
Mamografia digital. 
Tomografia computada en Ma ;tologia. 
Resonancia I\luclear Magnetic.). 
Centellografia mamaria. 
Analisis costo/beneficio de las tecn~cas imagenologicas. 
lmagenologia de las prote.jis ) cancer de mama. 
Protesis mamarias. Analis s dc 10s metodos para su evaluation. 
Valoracion de las imagen~s ar te las complicaciones de 10s implantes. 
Correlacion de las imagenes c I n  la Anatomia Patologica. 
Cancer del intervalo. 
Alteraciones iniagenologicas en mamas operadas e irrad~aclas. 

Los objetivos al finalizar el primer afio son que el aspirante se familiarice con el  diagnostic::^ y 
tratamiento de la patologia m:marla benigna y la utilizacion de todo:; 10s metodos 
imagenologicos 

Segundo Ano  

Patologia mamaria maligna I 

Epidemiologia del cancer de r iama en la Argentina y en el mundo. 
Oncogenesis y Biologia dt?l csncer de mama. Lineas actuales de investigac:ion 
Factores de Riesgo no 3enl:ticos (edad, biopsias previas, tratamientos hormonales. 
lactancia. etc.' . 
Clasificacion clinica del c ince de mama. TNM. 
Carcinoma lobulillar 117 s i t l l  CI nica y tratamiento. 
Carcinoma lotlulillar 117 s l t ~ ~  Hi ,topatologia. 



Carcinoma ductal ~n situ Histollatologia. 
Formas de presentation cllnlc: del cancer de marna. 
Carcinoma invasor. Anatoliiia l'atologica 
Anatomia Patologica de lo:; c a ~  zinomas especiales de la mama. 
Cancer de mania heredo - fam I~ar. 
BRCA 1 y 2. Revision de I; Bit llografia. 
Genetica y Cancer. 
Mastectomia profilactica erl el i:ancer heredo - familiar. 
Factores pronosticos en ctnce de mama y su aplicacion clinica. 
Cancer de mama axila negativ,]. 
Microinvasion. Histopatologia. 
Microinvasion. Tratamieritc, 
Tratamiento del cancer de mar la  Estadios I y II. 
Tratamiento conservador cel c mcer de mama. 
lndicaclones y contraindlc;~ciores del tratamlento conservador. 
Recidivas en el tratamiento co~~servador. Terapeutica y significado pron6slico 
Seguimiento del tratamienio cc nservador. 
Secuelas y complicacione:, d e  tratamiento conservador. 
Evolucion hist6rica de las 1eral)euticas en cancer de mama. 
lndicaclones actuales de 121s M3stectomias. 
Mastectomias de Merola - Mac~den - Halsted. 
Complicaciones y secuela:; de las ~nastectomias. 
Recidivas postmastectomia. 
Estado actual tlel tratamie~ito oe la axila. 
Ganglio centinela. Su aplicacic n. 
Protocolos actuales de 11iv3sti~iacion en ganglio centinela 
Estado actual de la radioterapi3 en el tratamiento conservador. 
Estado actual tle la radiot~rap13 en la mastectomia. 
Generalidades del tratarniento adyuvante en cancer de mama. 
Adyuvancia en axila negativa. 
Cancer de mama y embar,uo. 
Cancer bilateral de marna. 
Cancer de mama en el tiombrc t 

Enfermedad de Paget de la m ]ma 
Posibilidad de tratamiento con ;ervador en la enfermedad de Paget. 
Carcinoma oculto. 
Carcinoma inflamatorio. 

lmagenologia II 

Manejo de lesones no palpab es. 
Plmciones citc~logicas en Issio ies  palpables. 
~ e $ d o s  de diagnostic0 rr lcro nvasor. 

microinva;ivo; aguja fina. 
microin\~a;ivo ; Core Biopsy. 
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Procedimlentos microinvaslvos Mammotome. 
Tecnicas, indicaciones y resulti~dos de estos procedimientos. 
Biopsia radioquirurgica. 1-e':nic I. Indicaciones. Dificultades. 
Manejo histopatologico de a s  1 iezas de biopsia radioquirurgica. 
Manejo radiologico de la:; r)lezi s de biopsia radioquirurgica. 
Marcacion preclperatoria 
Procedimientos sobre lesior~es secundarias. 
lmagenologia y abordaje rrllcro nvasivo en lesiones metastasicas. 

Al finalizar el segundo afio, 131 a ipirante conocera extensamente la clinica y tratamiento 
quirurgico del cancer de mama y s ?  familiarizara con la imagenologia intervencionista. 

Tercer Ano 

Patologia mamaria maligna II 

Poliquimioterapia. Esquerras i suales. 
Drogas de uso habitual. Inllica :iones. 
Nuevas alternativas. 
Resultados estadisticos. Biblio~rafia 
Altas dosis. Resultados. 
Transplante de medula 0sr:a. - ecnica. Resultados. 
Tratamiento quirurgico posterior a la neoadyuvancia. 
Receptores hormonales. 

a Hormonoterapla en cancel de nama. 
Estrategias investigaciona~es. 
Drogas de uso habitual. 
Antiestrogenos: Tamoxiferlo, I lhibidores de la aromatasa. 
Ablacion ovarica en cancer de mama. 
Inmunoterapia. Resultado!; ~ n t  trnacionales. 
Estadios Ill y l'd. 
Cancer localmente avanzado. Estrategias terapeuticas. 
Cancer localmente avanzado: Cirugia. 
Cancer localmente avarlzado. Tratamientos locales: Radioterapia 
Cancer localmente avanz~~do: Qu~ln~oterapia. Drogas. Esquemas. Resultados 
Llnfedema postmastectorr~a 
Rehabilitation kinesica. 
Drenaje linfatico. 
Sarcomas mamarios. 
Linfomas y otros tumores no c prtel~ales. 
Medicinas alternativas. 
Seguimiento cie la paciente ol'erada de carcinoma de mama. 
Estadio IV. Procedimieritcs di igntsticos. 

,,---, ..Thtamiento de las met5s.asit oseas. 
~ rabm ien to  de las metAs.:asi: viscerales. 
Cad na mamaria interna Est. ]do actual de su investigacion y tratamiento. X \ 

I '-\-/- -'--'I,- 



Cancer en edades extremas. 
Paciente terminal. 
Cuidados paliativos. 
Tratamiento del dolor. 
Marcadores tulnorales. 
Cirugia oncopl5stica. 
Consideraciones oncologic.as (re la reconstruccion mamaria. 
Reconstrucciori inmediata o dilerida. 
Mastectomias son conserbacic n de piel. Tecnicas. Indicaciones. 
Reconstruccion mamaria: lJrot :sis 
Reconstruccion mamaria: lExp;~nsores tisulares. 
Reconstruccion mamaria: {Colc ajos 
Complicacion tle la cirugia rep jradora. 
Seguimiento d13 la cirugia repa-adora. 

Generalidades 

Curso de Bioestadistica Princ p~os  basicos. 
Metodologia de la Invest~gac~on C~entifica. 

Etica Biomedica. 
Internet e Inforrnatica e r  Medic Ina 

VI. ESTUDIANTES 

a) Requisitos de inscripclon y admision: 
- Poseer Titulo Univcrsitario de Medico, otorgado por Universidad argent.ina 
pljblica o privada o extl anjera reconocida oficialmente en su pais. 
- Presentar Curriculum Vitae. 
- Certiflcado de Res~dc ncia completa en Ginecologia, Ginecologia y Obstetricla o 
Cirugia, o bien concurr3ncia a un Servicio acreditado por la Facultad de Medicina 
a trave:; del Deparlamc nto de Posgrado por el termino de CINC3 (5)  afios 
- Entrevista personal. 

b) Criterios de Seleccior.: 
El Comiti- esta integmdo Dor: 

- DOS (2) profesore: regulares del area, 
- DOS (2) docentes I )  especialistas universitarios, 
- el cirector de Izi sec:e eri las que se desarrolla el posgrado. 

Analizaran 10s antecedents presentados por 10s postillantes y se responsabil~zaran 
del cumplilniento de 10s re quisitos antes mencionados. 



c) Criterios de regularidzd, evaluation y requisitos de graduacion. 
1) La regularidad cle u n ; )  aslgnatura se obtendra al aprobar as evaluaciories 

establecidas y una asls-encia igual o superior al OCHENTA POK CIENTO (8C%) 
de las actividade:' pr2gramadas. En caso de que el alulnno no hubiera 
cumplinlentado alguno l e  los requisitos. debera cursar nuevaments la asignati~ra 
adeudada en el perlodo lectivo siguiente, debiendo abonar el arancel 
correspondiente a un aric~ de cursado de carrera. Solo podra? recursal-se 
asignaturas SI se r x u l s a  el ario de residencia En estos casos el alumno cue 
pierda su condrci6n de ?esidente Concurrente o Becario perdera su condicion de 
alumno regular de I 3  C;:,rrera. 

2) La duracion de 13 reg1 laridad de cada asignatura sera de DCS (2) afios, y se 
establece la posit~llld:d de hasta TRES (3) fechas como m;i>:imo para la 
aprobacion del examer final previsto. Vencidos esos plazos o si fuera reprobado 
en TRES (3) o p o r t ~  nid:,des. el cursante perdera su condiclon de regular y debera 
volver a cursar la carrel a. 

3 )  Los modulos serarl evjluados a traves de examenes parciales, y deberan ser 
aprobados para polder lendlr el examen flnal del modulo. Se hat~~l i ta una instancia 
recuperatoria para cad.] parcial desaprobado. En la primera sernania de mayc se 
tomara el Examen 'ina del afio lectivo que concluye. 

4)  Para pasar a segurido ~ i o ,  debera aprobarse las asignaturas correspondientc:~ a 
primer ario, y reunll. too3s las condiciones requeridas para ser zlurnio regular 

5) Para pasar a tercer a i  o debera aprobarse las asignaturas ccrrespondientes al 
segundo afio, y reurilr t ~ d a s  las condlciones requeridas para ser alumno regular. 

6) Durante tercer a fo ,  mtes del Examen Final el alumno. Aebera preselitar 
individualmente u r ~ a  r~onografia y un diserio de investigacicln. Ambos ter~ias 
deberan ser conventdcs con el Director de la Unidad Academics 11 tendran una 
tutoria ijurante su c:onf3:ccion. Seran evaluados por el Director ce  la Sede y pcrr el 
Director de otra Unidad Docente. Ambos trabajos deberan ser aprobados para 
rendir (31 Examen Fin: l de la Carrera. En caso de ser reprobatlcls en prinlera 
instancla, se les ccrnur lcara y podran presentarlos ~iuevamente ant% de la fecha 
del Examen Final Arn ]as presentaciones deberan ser entregadas en la Ofkina 
de Graduados [para su archivo) junto con una nota de F,prz~l~acion (cc;rno 
evaluac;iones sepa-adz s) flrmada por el Director de la Sede 

7) El Exarnen Flnal cc~nstara de una Evaluacion practica, real~zada en cada Sede, y 
de una Evaluaci~jn esc rita unica central~zada. Esta ultima se Ilevara a cab0 en el 
ambito de la Facultad cle Medicina o sus Hospitales Asociados en 10s hospitales 
universltarios de la Lniversidad de Buenos Aires para todcs Ics alumnoi; el 
mismo dia y a traves c e un examen unico cuya modalidad deterrr~iriara el Coinite 
de Selt:ccion y Eivalua ;ion Existira una fecha en 10s meses de majo-junio y otra 
en 10s lneses de novie nbre - diciembre para la realization de dichc examen. 

8) Deberi~n ser aprokado; tarito el teorico como el practice, per0 si se reprueba :solo 
UNA (, I )  de las DOS (2), se debera recuperar solo dicha instanc~a. La nota final 
resultara el proniedio l e  la aprobacion de las DOS (2) instanc~a:; practlcc en la 
Sede y escrito (Choice crniflcado) en la Facultad. 
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d) Requisitos para o t~ tener  el titulo de Medico Especialista en Mastologia 
Al medicola que haya cum~~l ido con todos 10s requisitos de regulariclac, evaluac~or y 
graduacion explicitados en el parrafo anterior. se le extendera un diploma que lo 
acredite colno Medic.0 Es~ecialista en Mastologia y su valor s e r i ~  exc~lusivamer~te 
academico. 
En el caso tle alumnos extrmjeros, la obtencion del Titulo de Espec:ialista no impl~ca 
la revalida cel Titulo de GraJo. 

e) Mecanismos de s e s m i e n t o  de las actividades programadas 
- Cada DOS (2) mc?ses, os directores asociados de cada subsede emitiran un 
informe detalladd sobre e desemperio de 10s alumnos a fin de ser evaluados y 
supervisados por el direct01 de la sede. 
- Reuniones periodicas del director de la sede, directores asociados de las subsedes 
y 10s miembros de la Co1~is i6n de Evaluation y Selection para u~iificar criterlos 
docentes. 
Para logral-, 10s objeti!~os propuestos y evaluacion de 10s programas analiticos. 
cursos, seniinarios, etc lo: alumnos deberan realizar: 
1) Participacion en coisul orios especializados en las respectivas sede,;. 
2) Participacion en la,; ini~rconsultas de sala para evaluar y conocer el adecu::do 

manejo de cada patolo!lia. 
3) Presentacion de pix ie ltes en ateneos clinicos, una vez por me:;. 
4) Realization de revisior es bibliograficas una vez por mes. 
5) Elaboration de rnc nogt-afias. 
6) Cursar 10s modulo; de cada ario correspondiente. 
7) Rendir las evaluacion~ s parciales y finales correspondientes. 

VII. MECANISMOS DE AUTOtiVALUACION 

Desde el punto de vista do;ente: se realizara al final de cada modulo urla encuesta a 
10s estudia~tes, que sera rt2spondida en forma anonima donde se irlterrogara sobre: 

4' Calidaa y contenidos d : las clases teoricas 
4' Dedication de 10s t l o c ~  ntes en cada Sub Sede 
J Posibilidades de realizl~cion de actividades practicas en cada Sub Sede 
J Clases que deben mejorarse 
J Temas para ser ~nc:orpj)rados para completar la curricula 
J Cumplimiento de lcts horarios 

Desde el punto de vista del estudiante: se efectuara a fin de caca modulo un 
cuestionar~o con resp~estc's multiples que sera completado por el estudiante 
Asimismo se les entreqaran las respuestas correctas para que conozcai sus acieTtos 
y errores a fin de optiniiza~ sus rendimientos en 10s examenes. 




