ASOCIACION ARGENTINA DE CIRUGIA

Comisién de Endoscopia Flexible

PROGRAMA DE SIMULACION EN ENDOSCOPIA

PSE®

Basado en el modelo EPA (Entrustable Professional Activities)

I S T S

Seguridad del paciente y toma de decisiones

I Fundamentos Clinicos y Seguridad Y
inicial

Il Endoscopia Digestiva Alta Diagnéstica  Criterios de indicacion e interpretacion clinica

Il Colonoscopia Diagnéstica Deteccion temprana y calidad del procedimiento
\Y, Endoscopia Terapéutica Alta Hemostasia y polipectomia gastrica/esofagica

\% Endoscopia Terapéutica Baja Polipectomia coldnica y terapéutica de bajo riesgo
VI Oncologia Endoscopica Estadificacion, biopsia y criterios de resecabilidad
Vi Procedimientos Avanzados E;i’acigr?RE’ ISR — MEEEnES 3
VI Urgencias y Complicaciones Hemorragia digestiva, perforacién, manejo inicial

Pre-requisito para la Jornada Presencial Inicial: médulos I, Il y 11l aprobados. Los médulos 1V-VIII
pueden completarse en paralelo con el entrenamiento post-jornada.

MODULO | — Fundamentos Clinicos y Seguridad

Contenidos:
1.1 Presentacion del curso y simulacion. Dr. Mauricio Ramirez

1.2 Introduccidn a la Endoscopia. Dra. Eliana Cilla.
1.3 Procesamiento, limpieza, desinfeccion de alto nivel y almacenamiento de endoscopios

Enfasis: Seguridad del paciente y toma de decisiones inicial.



MODULO Il — Endoscopia Digestiva Alta Diagnostica

Contenidos:
2.1 Indicaciones, técnica, hallazgos endoscdpicos e interpretacion clinica. Dr. Adrian Cena
2.2. Gastritis. Dra. Eliana Cilla.
2.4 Enfermedad por reflujo gastroesofagico
2.5 Esodfago de Barrett
2.6 Evaluacién del duodeno
2.7 Confeccién de informes estructurados

Enfasis: Criterios de indicacidn e interpretacion clinica de hallazgos.

MODULO Il — Colonoscopia Diagndstica

Contenidos:
3.1 Indicaciones, preparacion intestinal, técnica de exploracion, deteccion temprana del cancer
colorrectal e indicadores de calidad del procedimiento. Dr. Durval Chaud.Indicaciones
3.2 Anatomia normal y variantes colonoscépicas
3.3 Patologia colénica benigna
3.4 Evaluacion proctolégica basica
3.5 Prevencion de complicaciones

Enfasis: Deteccion temprana y calidad del procedimiento.

MODULO IV — Terapéutica Endoscopica Alta

Contenidos:
4.1 Opciones terapéuticas en ERGE
4.2 Acalasia: indicaciones y alternativas
4.3 Diverticulo de Zenker: manejo
4.4 Manejo endoscopico de estenosis
4.5 Hemostasia endoscépica
4.6 Reseccion mucosa endoscoépica (conceptos generales)

Enfasis: Seleccion terapéutica, alternativas quirirgicas vs. endoscépicas y manejo de
complicaciones.



MODULO V — Terapéutica Endoscépica Baja

Contenidos:
5.1 Identificacion y clasificacion de pélipos
5.2 Técnicas de polipectomia
5.3 Prevencion de perforacion
5.4 Manejo de sangrado postpolipectomia
5.5 Estenosis coldnicas: abordaje endoscopico

Enfasis: Decision terapéutica y seguimiento post-procedimiento.

MODULO VI — Endoscopia Oncoldgica

Contenidos:
6.1 Cancer esofagico: estadificacion y rol endoscopico
6.2 Cancer gastrico: deteccion y estadificacién
6.3 Cancer colorrectal: tamizaje y vigilancia
6.4 Indicaciones de reseccion endoscopica
6.5 Rol del cirujano en estadificacion oncoldgica
6.6. Seleccion de tratamiento multimodal

Enfasis: Estrategia oncoldgica integral y rol del cirujano general.

MODULO VIl — Procedimientos Avanzados

Contenidos:
7.1 Ecoendoscopia: indicaciones clinicas
7.2 CPRE: indicaciones, técnica y complicaciones
7.3 Colangitis aguda: manejo endoscopico
7.4 Enteroscopia: indicaciones
7.5 Colangioscopia directa

Enfasis: Tecnologia disponible y definicion de los limites del cirujano general.



MODULO VIIl — Urgencias y Complicaciones

Contenidos:
8.1 Hemorragia digestiva alta: algoritmo de manejo
8.2 Hemorragia digestiva baja: estrategia endoscoépica
8.3 Cuerpo extrafio: protocolo de extraccion
8.4 Ingesta caustica
8.5 Perforaciones: diagnéstico y manejo
8.6 Complicaciones postquirdrgicas: abordaje endoscopico
8.7 Escenarios hibridos quirdrgico-endoscopicos

Enfasis: Toma de decisiones en crisis e integracién con cirugia urgente.

Evaluacion del M6édulo Tebrico
Cada madulo incluye una evaluacion de progresidon (multiple choice + casos clinicos). La evaluacién

final integradora habilita el acceso al componente de simulacién técnica. Ambas instancias son
requisito para la progresion en el programa




