SEMINARIOS CENTRALIZADOS       CUARTO AÑO. 
TTO QUIRURGICO DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL ADULTO.

1. Tto por punción de los quistes renales. 
2. Tto qco de los quistes renales, riñones poliquísticos y complicaciones. 

3. Tto qco de los quistes caliciales, hidrocalix, quistes multilocular y complicaciones. 

4. Tto qco de la hidronefrosis por las técnicas de colgajo. 

5. Tto qco de la hidronefrosis por las técnicas desmembradas. 

6. Tto qco de la hidronefrosis: el uso de nefrostomías y tutores. 

7. Tto qco de los riñones en herradura. Vías de accesos y complicaciones. 

8. Tto qco de las ectopias simples, cruzadas y fusionadas. 

9. Tto qco del uréter retrocavo.

10. Tto qco del uréter ectópico. 

11. Tto qco endoscópico del ureterocele. 

12. Tto qco del ureterocele con un sistema y con doble sistema.

13. Tto qco de la criptorquidia en el adulto. 

14. Tto qco del megauréter.

15. Procederes endourológicos, láparo o lumboscópicos en estas entidades (hidronefrosis, quistes, hipoplasias, etc)

Bibliografía: Glenn, Libertino, Campbell, Smith, Emmet. 

TUMORES RETROPERITONEALES. 
1. Clasificación de los tumores retroperitoneales. 

2. Síntomas y signos de los tumores retroperitoneales según localización epigástrica, umbilical e hipogástrica. 

3. Estudios imagenológicos en los tumores retroperitoneales. 

4. Causas mas frecuentes de tumores retroperitoneales secundarios. 

5. Linfocele, concepto, diagnóstico y tratamiento. 

6. Lipomatosis pélvica, concepto, diagnóstico y tratamiento. 

7. Anatomía y fisiología de la glándula suprarrenal. 

8. Clasificación de los tumores suprarrenales. 

9. Clasificación de los tumores adrenales. 

10. Diagnóstico y tratamiento del tumor carcinomatoide la glándula suprarrenal. 

11. Diagnóstico y tratamiento del quiste suprarrenal.

12. Diagnóstico y tratamiento del feocromocitoma. 

USO DEL INTESTINO EN UROLOGIA. 
1. Segmentos del aparato digestivo más usados en urología: estómago, intestino delgado, intestino grueso, rectosigmoide. Características anatómicas haciendo referencia a su irrigación sanguínea. Selección del segmento intestinal.

2. Preparación del intestino, mecánico y antibiótico. 

3. Estomas intestinales, distintos tipos de complicaciones. 

4. Anastomosis uretero cólicas: tipos, complicaciones. 

5. Anastomosis urétero intestinales: tipos, complicaciones. 

6. Válvulas antirreflujo. 

7. Complicaciones metabólicas y electrolíticas en derivaciones urinarias. 

8. Cáncer en las ureterosigmoidostomía.

9. Aspectos neuromecánicos del segmento intestinal: volumen, presión, actividad motora. 

10. Sustitución del uréter por íleon. Técnicas. Indicaciones, complicaciones. 

VEJIGA NEUROPATICA
1. Inervación y localización de los neuroreceptores en el complejo uretra vesical 
2. Acción y efecto en el complejo uretra vesical de los siguientes medicamentos:

a) Imipramina. 

b) Terazocina, y prazocina. 

c) Propantelina

d) Atenolol

e) Cloruro de betanecol

3. Tipos de incontinencia de orina en la vejiga neuropática, 

4. Como se realizan las siguientes pruebas y que exploran;

a) agua helada. 

b) Reflejo bulbocavernoso. 

c) Tono anal

d) Contracción voluntaria del esfínter anal. 

5. Indicaciones de la estimulación  suprapúbica y maniobra de Credé para desencadenar la micción en la vejiga neuropática, 

6. Tto en la etapa del shock medular. 

7. Complicaciones urológicas de la vejiga neuropática.

8. Cuadro de la disreflexia autónoma. 

DERIVACIONES URINARIAS
1. Derivaciones urinarias. Concepto, clasificaciones. 

2. Nefrostomía: Concepto, clasificación, variantes técnicas, indicaciones, complicaciones. 

3. Argumente su opinión en el uso de l a nefrostomía en el pacientes con infiltración ureteral por cáncer avanzado.  

4. Ureterostomía cutánea: Concepto, clasificación, variantes técnicas, indicaciones actuales, complicaciones, ventajas y desventajas. 

5. Uso de catéteres ureterales como derivación interna.

6. Derivaciones urinarias incontinentes: concepto, técnicas, ventajas, desventajas, inconvenientes, complicaciones. 

7. Derivaciones urinarias continentes: concepto, principios, técnicas ventajas y desventajas, indicaciones, complicaciones. 

8. Ureterosigmoidostomía: concepto, principios, técnicas ventajas y desventajas, indicaciones, complicaciones, y seguimiento.

9. Derivación de Bricker: Concepto, indicaciones actuales, complicaciones, ventajas y desventajas. 

10. Cistostomía: concepto, clasificaciones, indicaciones, y complicaciones. 

11. Uretrostomía perineal. Indicaciones. 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
1. Concepto

2. Etiología

3. Cuadro clínico

4. Diagnóstico

5. Clasificación  en grados según creatinina y filtrado glomerular. 

6. Criterios de utilización de los métodos depuradores. 

7. tipos de métodos dialíticos. 

8. Factores de progresión de la insuficiencia renal crónica. 

9. Insuficiencia Renal obstructiva: 

· Clasificación

· Fisiopatología.

· Diagnostico

· Manejo de la IRC obstructiva

10. Antibióticos en la IRC obstructiva. 

Bibliografía: Hamburger Nefrologia TI 

                     Murray. Nefrologia TII Cap59, 68,69.

                     Black. Enfermedades renales. Cap16 

                     Smith. 

                     Brenner. Cap: Fisiopatología de la uremia. Cap. Obstrucción urinaria. 
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA- 
1. Concepto.
2. Clasificación. Incidencia. 
3. Causas de IRA obstructiva. 
4. Clasificación etiológica de la IRA. 
5. Fisiopatología de la IRA obstructiva
6. Como enfocar el Dx diferencial  de la IRA obstructiva
7. Cuales son los criterios de diálisis en el paciente con IRA 
8. Cual es el enfoque terapéutico de la IRA obstructiva. 
9. Cuando y como se utiliza la antibioticoterapia en este tipo de paciente obstruido agudo. 
10. Cual sería el consejo que darías a otros colegas en el manejo de esta entidad. 
