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SUMILLA

La asignatura correspondiente al area clinica del curriculo es de caracter tedrico practica y
tiene por objetivo la formacion de un Médico General que sea capaz de examinar las
imagenes radioldgicas, enunciar una posibilidad diagnéstica y establecer los diagndsticos
diferenciales; esta orientada a capacitar al educando para conocer los signos y patrones
radiolégicos, ecograficos, tomograficos, de resonancia magnética y de medicina nuclear, de
las imagenes normales y las principales patologias de los 6rganos y sistemas a estudiar.
Esta compuesta por cuatro capitulos: Aparato Digestivo, Aparato Génito-Urinario, Sistema
EndocrinoHematologia y partes blandas del cuerpo humano.



COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA

3.1 Competencias:

Idenficar la informacién brindada por las iméagenes de las distintas técnicas actuales con
conocimiento de la anatomia normal porimégenes y su correspondiente patologia, haciendo
hincapié en la patologia méas frecuente, en las diversas modalidades de obtencion de
imagenes actuales (RX, ecografia, tomografia, resonancia magnética).

Analizar sistematicamente las imagenes, para evaluar los signos radiolégicos, planteado las
posibilidades diagnésticas y diagnosticos diferenciales dando a conocer las indicaciones
para los diferentes estudios de diagndstico por imagenes.

3.2 Componentes

3.2.1. Capacidades

Dar a conocer los riesgos y precauciones que se deben tener en cuenta para llevar a
cabo los estudios de diagndstico por imagenes, con el conocimiento de los principios
de la Radio proteccion en el sistema digestivo, Aparato Génito-urinario, sistema
Neuroendocrina, aparato locomotor y partes blandas.

3.2.2. Actitudes y valores

* Respeto al paciente, reconocimiento de sus derechos y deberes.

+ Compromiso ético en todo su quehacer.

* Integridad (honestidad, equidad, justicia, solidaridad y vocacion de servicio.

+ Compromiso con la calidad y busqueda permanente de la excelencia.



IV. PROGRAMACION DE CONTENIDOS
UNIDAD |: APARATO DIGESTIVO
Capacidad:
Dar a conocer los principios de la radio proteccion en el estudio del Aparato Digestivo.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES | ACTVIDADES TEORICAS | "% | oras e
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES SINCRONICAS , .
TEORIA | PRACTICAS
SESION 1
Semiologia radiolégica RX del abdomen.  Rx abdomen: Analiza sistematicamente las imagenes del
Semana 1 Anatomia por |mégeneS: RadiOlOgia COﬂVGnCiOﬂa', RX, TC, abdomen en RX’ para evaluar los signos
Ecografia. Semiologia Radiologica: Colecciones anormales de radiologicos. 2 4
02-07 gasfliquido: ileo intestinal. Neumoperitoneo. Colecciones Plant ibilidad diaanésti
AGOSTO liquidas: hemoperitoneo, ascitis. Calcificaciones. Obstruccion .an e’a ) pos.| fiida les lagnosticas y
intestinal alta y baja Rx de abdomen pediatrico: normal y diagnosticos diferenciales.
Principales patologias, congénitas y adquiridas. Observa y analiza sisteméaticamente las | ¢ Clases Tedricas en linea
SESION 2 alteraciones patolégicas de los érganos. sincrénicas.
ESOFAGO: Radioanatomia por imagenes. Meétodos de Plantea la posibilidad diagnostica y | e Control de lecturas.
02-07 zadsltud:tc’x le) contragtada_ F’tatolqg|a: I_(eglﬁnes) deL adicion establece el diagndstico diferencial, enlaRX | ® Revision  sincronica  de ) .
iverticulos e sustraccion. Olipos).  Lesiones ) , L ; =
AGOSTO inflamatgrias Esyofagitis deureﬂujo AcalasFi)a ?—Iernias hiatales contrastada, TC, ecografia, de los diferentes imagenes (iconografia):
Diverticulos Ca Esofagico: RX T'C RM.EI éséfago pe diétrico. drganos y estructuras del aparato digestivo. Radiogréficas,  Ecograficas,
Patologias més frecuentes. RGE. ' Plantea la posibilidad diagnostica y Tomogréficas, ~ Resonancia
SESION 3 establece el diagnostico diferencial en RX Magnética y Medicina nuclear.
ESTOMAGO: Radio anatomia. Métodos de estudio del contrastada, TC, ecografia del aparato | e Seminarios.
Semana 2 estémago: Rx contrastado. Ecografia TEM RM. digestivo. o
Patologia: lesiones de adicion (lilceras) y de sustraccion Canoce los téminos empleados en cada ) 4
09-14 (polipos): Estado de la mucosa gastrica. Gastritis erosiva. tecnica para describir los signos.
AGOSTO Plantea la anatomia de los distintos cortes e

Neoplasias gastricas benignas y malignas.
Pediatria: Caracteristicas. Radios anatdmicas, patologias
congénitas: volvulo gastrico.

incidencias que analiza.




SESION 4

INTESTINO DELGADO: Radio Anatomia del I.D. Métodos de
estudio del intestino delgado: RX simple del abdomen
Obstruccion Intestinal: Rx: ileo intestinal. Transito intestinal.

Conoce los principios de la Radio proteccién
que se aplicaran en cada estudio por
imagenes.

AGO?);?I'O TC. RM. Semiologia Rx.
Inflamacién. Lesiones tumorales. Enf. de Crohn. TB entero
peritoneal. Rx.US TC. Intestino d. en pediatria.
Radioanatomia Patologia congénita: atresia y estenosis
duodenal, mal rotacién, duplicacion.
EVALUACION FORMATIVA N°1
SESION RETROALIMENTACION N°1
SESION 5
Semana3 INTESTINO GRUESO: Anatomia radiolégica del IG.
Semiologia radiolégica. Métodos de estudio del IG.: Rx simple.
16- 21 Colon doble contraste, TC, Colonoscopia virtual. Dilatacion  de
AGOSTO colon. Dolicocolon, megacolon. Masas benignas y malignas.
Diverliculosis, diverticulitis. Colitis. En pediatria |G: anatomia
malf. Anorectal, vélvulos.
SESION 6
HIGADO: Métodos de estudio. Eco y TC .RM. Patologia
16 - 21 P . o o : ;
AGOSTO difusa: ,esteatosm, cirrosis, hgpatms, h|ggdo congestn{o
Patologia focal: Neoplasias benignas y malignas. Patologia
parasitaria e infecciosa.
SESION 7
Semana4 | yESicULA BILIAR Semiologia radiologica de la V.B.
23.28 Anatomia por imagenes de la vesicula biliar. Litiasis vesicular.
AGOSTO Patologia infecciosa: Colecistitis aguda, crénica reagudizada.
Hidrocolecisto.Neoplasias vesiculares benignas y malignas.
SESION 8
VIAS BILIARES: V.B.
Métodos de estudio: Ecografia. Colangiografia
23-28 intraoperatoria y trans Kher Colangiografia percutanea
AGOSTO

transparietohepatica, ~ Colangioresonancia,  Semiologia
radiologica de las VB. Malformaciones congénitas. Atresia,
quiste del colédoco. Patologia neoplésica benigna y maligna
Patologia obstructiva.




EVALUACION FORMATIVA N° 2

SESION RETROALIMENTACION N° 2

SESION 9
Semana5 PANCREAS: Anatomia por imagenes del pancreas, Métodos
de estudio: 2 4
30 AGOSTO | Ecografia, TC, RM.
04 SETIEMBRE | Semiologia radiologica del pancreas. Patologia congénita.
Patologia infecciosa: pancreatitis aguda y crénica.
SESION 10
30 AGOSTO BAZO: Anatomia por imagenes Qel ba;o, Métodos de estud@o:
04 SETIEMBRE Ecograf!a, TC,' .RM. Ffatologm .dlfusa:. espleqqmegalla, 2 4
Patologia neoplasica benigna y maligna. Hipertension portal.
Patologia congénita.
UNIDADII: APARATO GENITO-URINARIO
Capacidad:
Dar a conocer los principios de la radio proteccion en el estudio del Aparato Genito -urinario.
ACTIVIDADES HORAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES TEORICAS DE | HORASDE
SINCRONICAS TEORIA | PRACTICAS
SESION 11 e Analiza sisteméticamente las iméagenes del Clases Tedricas en linea
RINONES Y URETERES Y VEJIGA: Anatomia por imagenes abdomen en Rx, para evaluar los signos asincronicas.
de las vias patoldgicos. Control de lecturas.
Semana 6 Urograma excretor: normal. Pielografia retrograda | ¢ Plantea  posibilidades  diagndsticas vy Revision  sincrénica de
06-11 indicac’iones. . Piglografia . an'terégrado o diagnoésticos diferenciales. imagenes  (iconografia): 2 4
SETIEMBRE percutanea: In@camongs. C|stograf|a’: tipos e indicaciones. | ¢ Qbserva y analiza sistematicamente las Radiografica, Ecograficas,
Ureterocistografia  retrograda: Ecografia renal y  urinarias: alteraciones patoldgicas de los érganos. Tomografica, Resonancia
Anatomia  y semiologia ecografica en adultos y pediatrica. . L . .
Indicaciones. UROTEM: Indicaciones Anatomia por o FPlantea la .p03|b|.||dad‘ d'ag,“OS“Ca y Magnética y Medicina
Radiorenograma y gammagrafia renal. RM. establece el diagnéstico diferencial en la Rx nuclear.




SESION 12

contrastada, TC, ecografia, de los diferentes
organos y estructuras del aparato génito -

RETROPERITONEO: Radio anatomia del retroperitoneo. I9a"
06 - 11 Compartimientos urinario.

SETIEMBRE | anatémicas. Masas retroperitoneales. Masas perirrenales Plantea la posibilidad diagndstica 'y
subcapsular:  Diagnéstico establece el diagndstico diferencial en
diferencial. ~ Colecciones  retroperitoneales. imagenologia de TC, ecografia del aparato
Tumores renales en pediatria. génito- urinario.

SESION 13 Visualiza radiografia del Urograma excretor
Semana 7 PATOLOGIA RENAL: Enfermedades congénitas: Rifiones en normal y patolléglco. N
herradura, agenesia, ptosis renal, doble sistema, ectopia, Revisa estudios mamogréficos de la mama
13-18 ureterocele. Uropatia obstructiva: litiasis renal, ureteral y vesical. normal y patologica.

SETIEMBRE | Hidrocalicosis, hidronefrosis, ureterohidronefrosis Reconoce los términos empleados en cada
Signos ecograficos y tomograficas de la insuficiencia renal técnica.
aguda y crénica.

SESION 14
PATOLOGIA RENAL II: Procesos infecciosos renales agudo
13-18 y crénico: Pielonefritis aguda y crénica. Tuberculosis renal.

SETIEMBRE Apscesos Neoplasias benignas y malignas renales y vesicales

mas frecuentes.
Nefrocalcinosis.
Infecciones nefrourolégicas en pediatria. ]
EVALUACION FORMATIVA N°3
SESION RETROALIMENTACION N°3
SESION 15
UTERO Y ANEXOS: Anatomia por imagenes de Utero y
anexos:  Rx, ecografia, RM.
Histerosalpingografia: Técnica indicaciones y
Semana8 | contraindicaciones.

Utero y ovarios en pediatria.

20-25 Ecografia ginecologica normal: Presentacion uterina: Anteverso

SETIEMBRE | Retroverso, Normoflexo., Retroflexo

Patologia congénita: Utero didelfus, Gtero bicorne, Utero
hipoplasico Agenesia. Neoplasias benignas y malignas: miomas,
leiomiomatosis, Ca. de cuello uterino y cuerpo. Patologia
endometrial; hiperplasia endometrial. Ca de endometrio




Patologia ovarica: Poliquistosis ovarica. Neoplasias benignas y
malignas.

SESION 16

20-25 GINECOLOGIA OBSTETRICA: Ecografia Obstétrica normal: I,
SETIEMBRE | I, lll trimestres: Feto, liquido amnidtico y placenta.
Patologica mas frecuente I: I, I, IIl trimestres: Feto, liquido
amnidtico y placenta.
EXAMEN PARCIAL
SESION DE RETROALIMENTACION
SESION 17
Semana 10 ]
PROSTATA: Anatomia por imagenes de Prostata:
27 Ecografia, RM, semiologia radioldgica.
SET”(E)Q/IBRE Procesos inflamatorios de la prostata, prostatitis aguda y cronica.
OCTUBRE Neoplasias benlgna’s y malignas.: Hiperplasia benigna,
adenomas. Ca. de prostata.
SESION 18
GLANDULAS MAMARIAS:  Anatomia  por imagenes y
27 técnicas de estudio de la glandula mamaria: mamografia,
SETIEMBRE | ecografia, RM.
02 indicaciones y semiologia general. Sistemas de categorizacion:
OCTUBRE | BIRADS

Galactografia: ~ Técnica e indicaciones.
Resonancia magnética: Indicaciones




UNIDAD III: SISTEMA NEURO-ENDOCRINO

Capacidad:
Dar a conocer los principios de la radio proteccion en el estudio del Sistema Neuroendocrino.
ACTIVIDADES HORAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES TEORICAS DE | HORAS DE
SINCRONICAS TEORIA | PRACTICAS
SESION 19 . . » o
Semana 11 ] ) e Analiza  sistematicamente  las imagenes
GLANDULA HIPOFISIS: Radio anatomia: Silla turca y doble del abdomen en Rx, para evaluar los
04 -09 fondo. TEM, RMN. Calcificaciones selares y extraselares. signos patoldgicos. 2 4
OCTUBRE | Paldlogia neoplasica benigna  y maligna: _adenomas, |  pianiga  pogipiidades ~ diagnosticas
craneofaringioma, Ca.de hipdfisis. Neoplasias en nifios. o . .
SESION 20 diagnosticos diferenciales.
04-09 ] e Observa y analiza
OCTUBRE | GLANDULATIROIDES: Radioanatomia: Métodos de estudio: | sistematicamente las alteraciones patologicas
‘E(;logra{ia,‘ E(_:Igdqggller,H‘Rl\t/I, . Meéiici.na HNu;:Ie?r ,\Ij’atollogias de los 6rganos. e Clases Tedricas en linea 2 4
inflamatorias. 1iroldis. Hipotrofia: Bocio, I|p.o rofia. Neoplasias | p|anteq I posibilidad diagnéstica y establece el asincronicas.
benignas y malignas. Adenoma, quistes, CA: tiroides. La glandula diaanostico dif alenla R rastad
tiroides en pediatria. Nodulos tiroideos en Ia infancia. lagnosticodilerencialeénta Rx conlrastada, | e Control de lecturas.
TC, ecografia, de  los diferentes 0rganosy | ¢ Revision  sincrénica  de
Semana 12 | SESION 21 del Ani inari "y ) ]
] . , ) estructuras del aparato génito -urinario. imagenes (iconografia):
116 Gl-tAg{DPLAESUPR?'-RE:‘_léLiS'\;l R;dloinétomli-. M?t'c;.dos de | o Plantea a posibiidad diagnostica y establece el | Radiograficas, Ecogréficas, 2 4
estudio:  Ecografia, 1, RM, Fatologias: hipertroficas en | diagnostico diferencial en imagenologia de TC, Tomogréficas, Resonancia
OCTUBRE pediatria. Neoplasias benignas y malignas ' Ani o
: : ecografia del aparato génito- urinario. Magnétca y  Medicina
SESION 22 e Visualiza radiografia del Urograma excretor nuclear.
TESTICULOS: Radioanatomia normal y patoldgico. o Seminarios
11-16 | Métodos de estudio: Ecografia, Ecodoppler. TEM * Revisa estudios mamograficos de |a mama 9 4
OCTUBRE Patologias: Infecciosas: orquitis, epidemitis. normal y patologica.
Patologia neoplasica benigna y maligna. e Reconoce los términos empleados en cada
Hidrocele, Varicocele. Testiculo agudo pediatrico y adolescentes. técnica para describir los signos.
18-23 SESION 23 e Observa la patologia de los
OCTUBRE o distintos cortes e incidencias que analiza, ) 4

EDAD OSEA: Métodos de estudio: RX Método de Bilbao en
preescolares Método TW2

relacionandolos con el cuadro clinico.




SESION 24
PATOLOGIA DEL SNC I:

Semana 13
Patologia congénita cerebral mas frecuente: anencefalia,
holoprosenciefalia  lobal, semilobal, alobar, lisencefalia,
18-23 ) .
OCTUBRE hidrocefalia,otros.
Enfermedades degenerativas del SNC: atrofia,
demencia. Alzheimer.
SESION 25
25-30 . - .
OCTUBRE PATOLOGIA DEL SNC II: neurocisticercosis,
meningoencefalitis, tuberculosis, abscesos.
Toxoplasmosis, criptococosis. SIDA.
SESION 26
25-30 PATOLOGIA DEL SNC III; Patologi lar: ACV:
OCTUBRE . Patologia neurovascular: :

isquemia cerebral, infarto  cerebral Malformaciéon  arterio-

venosa, aneurismas, hipoxia en adultos y nifios.

e Conoce los principios de la Radio proteccion
que se aplicaran en cada estudio por
imagenes.

E\(ALUACI(')N FORMATIVA N°4
SESION RETROALIMENTACION N°4




UNIDAD IV: APARATO LOCOMOTOR Y PARTES BLANDAS

Dar a conocer los principios de la radio proteccion en el estudio del Aparato locomotor y partes blandas

HORAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES SROCEDIMENTA £ DA DE | HORASDE
TEORIA | PRACTICAS
SESION 27
14 Articulaciones: Radioanatomia. o Analizar sistematicamente  las
01-06 Hombro: Tendones, Bursas, Ligamentos. Patologia: Infecciosa | imagenes, del sistema neuro- endocrino 2 4
NOVIEMBRE | (bursitis), Traumética (Desgarros, rupturas), NM. por, ecografia, TC, para evaluar los
Caderas: estudio con ecografia, Radiologia y RM de displasia en | signos de las imagenes, plantear
neonato y pediatria. Método de estudio: Ecografia lineal. posibilidades diagnosticas y diagnésticos
SESION 28 diferenciales.
. o Reconoce el tipo de imagen que esta | e Clases Teotricas en linea
M'US%ULQSf Y TENDONES: Rald'itoanatomia. Musculos de los observando. asincronicas.
miembros inferiores y superiores, gluteos. -
Noi)/1IE-I\§I)I§RE Patologia:  Infecciosa  (miositis),  Traumatica  (Desgarros, * t%i:i;ep:Z:atzgl;r;ifirinspsl?gandooss. en cada : gzcit;?;:e lecusjir::r.énica i 2 4
rupturas’hematomas), Patologia: Infecciosa (bursitis), Traumatica , - o , .
(Desgarros, rupturas/hematomas), Método de estudio: Ecografia con ° Reconoge I.a angtom|a de Igs distintos 'magene,S, (|conog’r§f|a):
transductor de partes blandas. cortes e incidencias que analiza. Radiogréficas, Ecogréficas,
o Observa y describe los hallazgos de cada Tomogréficas, Resonancia
SESION 29 técnica de  imagenes, utilizando | Magnética y
SEMANA15 | GLANDULAS  SALIVALES:  Radioanatomia.  Parotidas, | adecuadamente la terminologia en | Medicina nuclear.
08-13 Submaxilares, Submentonianas Método de estudio: Ecografia con | radiografias y medicina nuclear del | e Seminarios ) 4
NOVIEMBRE | fransductor de partes blandas. Sialografias Patologia sistema neuro-endocrino.
inflamatoria: sialoadenitis, sialosis. Parotiditis. Litiasis en conductos | ¢ Reconoce los términos empleados en
glandulares. cada técnica para describir los signos.
SESION 30 e Observa la patologia de los distintos
08-13 PARED ABDOMINAL Y TCSC: Tumoraciones (ipomas, | reformateos e incidencias que analiza, ) A
NOVIEMBRE | ganglios), colecciones (abscesos, hematomas), quistes (ganglion), |  réfacionandolos con el cuadro clinico.

NM.
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Semana 16 SESION 31
Columna Vertebral: patologia congénita, traumatica de la
15-20 aaiAL. e ‘o nifnai
alineacion: Escoliosis, lordosis, cifosis.
NOVIEMBRE | Patologia infecciosa, mal de Pott, patologia neoplasica.
SESION 32
PATOLOGIA DEL CANAL MEDULAR Y DE LOS DISCOS
15-20 INTERVERTEBRALES: Métodos de estudio. Ecografia en pediatria.
NOVIEMBRE | RM. Alteraciones Congenitas. Covid 19. Traumatismos medulares.

Enfermedad discal. Estenosis del canal medular, Hernia del nicleo
pulposo.

e Conoce los principios de la Radio
proteccion que se aplicaran en cada
estudio por imagenes.

EXAMEN FINAL

SESION DE RETROALIMENTACION: FECHA:

HORA:

1




ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

TEORIA: Seran de tipo conferencias, de caracter asincronico en linea. Clases con audio. Se dictara
dos clases programadas siguiendo el orden establecido, mostrando imagenes tipicas de los distintos
drganos, sefialando en cada diapositiva claramente los signos principales, remarcando como se debe
realizar el estudio sistematico de dichas imagenes

EVALUACION FORMATIVA: La evaluacion de los temas tratados semanalmente tanto en los PPT,
en las sesiones por Zoom y en las lecturas, sera a través de: Evaluacion Formativa (sin calificacion)
de 10 preguntas a través del campus. (sera programado en e | cronograma de teorias)

PRACTICA: Se desarrollaran en grupos no mayores de 18 alumnos de acuerdo al horario establecido
para cada grupo, via Microsoft Team Los alumnos realizaran en la modalidad de iconografia de
imagenes radiolégicas virtualizadas, guiados por su respectivo docente de practica, cabe mencionar
que el objetivo principal que los estudiantes adquieran y desarrollen las competencias y capacidades
descritas en cada semana. Con participacion activa de los estudiantes, los que sefialaran los signos
radiol6gicos de las distintas imagenes presentadas por el profesor. (ANEXO 2)

La evaluacion se realizada de acuerdo es permanente por ello cada estudiante debe participar con
conocimiento previo del tema que se va a desarrollar.

Seminario via el Aula Virtual (AV) plataforma de Moodle de la facultad de medicina humana para las
comunicaciones y Microsoft Team de cada Unidad Didactica, el Docente de Précticas revisara el
estudio por imagenes de una determinada entidad radiolégica programada. El trabajo sera enviado
por el aula virtual, las directivas se sefialan en el anexo. (Anexo 3)

Programacion de las clases practicas (Anexo 4)

Para todas las actividades sincronicas la asistencia es obligatoria como esta establecido en el
Reglamento de Evaluacién de la FMH-USMP2019.

IMPORTANTE: REVISAR LA BIBLIOGRAFIA BASE Y COMPLEMENTARIA PARA TODAS LAS
EVALUACIONES, DADO QUELAS PREGUNTAS PUEDEN SER EXTRAIDAS DE LAS CLASES
PRESENCIALES Y DE LA BIBLIOGRAFIA DE ESTE SILABO.

VL.

RECURSOS DIDACTICOS

DISPONIBILIDAD DE IMAGENES:

e Imagenes radiograficas
e Imagenes ecograficas
e Imagenes tomogréficas
e Imégenes de RM

12



Vil

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Art. 27: (a) La nota final de la asignatura se obtendré promediando la nota de teoria (50%) con
la nota de préactica (50%), siempre y cuando ambas estén aprobadas con una nota minima de
ONCE (11.00); caso contrario se consignara una nota maxima de DIEZ (10).

PRACTICA: Tiene un valor del 50% del promedio del promedio final esta se obtiene del promedio
simple de las diversas actividades de la practica virtual, es permanente y se consideran las
siguientes actividades: informes, PPT expositivos, videos pretest, foros, post-test., cada uno con
su peso especifico.

. Art. 15. El alumno que se encuentre habil podra rendir el examen de Aplazados de toda

la asignatura siempre y cuando la nota de practica se encuentre aprobada (Art.39).

Art. 8: El alumno que supere el 30% de inasistencias (Teoria y/o Seminarios) o 10% en las
Practicas, sera considerado INHABILITADO POR INASISTENCIAS (IPI), y debera figurar con
nota CERO (00) en el promedio general final de la asignatura. El docente debera realizar un
informe a la unidad académica con los alumnos que estén en condicién de IPI; el alumno por lo
tanto no tendra derecho a evaluacion continua, rendir examenes parciales, finales ni de
aplazados, debiendo matricularse en la misma asignatura nuevamente.

IV. De acuerdo al Reglamente de Procedimiento Disciplinario RR.010-2019. Art 9.-Infracciones y

VI.

sanciones. De conformidad con el articulo 118 del Reglamento General, las infracciones en las
que incurren los alumnos seran pasibles de las sanciones de amonestacién escrita, separacion
temporal y separacion definitiva, Segun el caso. Las faltas leves seran sancionadas con una
amonestacion escrita; las faltas graves con suspension temporal de hasta dos semestres
académicos; las faltas graves con separacion definitiva. (a) constituyen faltas graves las
siguientes conductas: 9. Copiar en los examenes o practicas, valiéndose de cualquier medio o
recurso; permitir que otros copien el propio examen o practica; brindar las respuestas a las
preguntas del examen, en el interior o desde fuera del aula. El profesor calificara con 00 a los
participes, sin prejuicio de la sancion disciplinaria que corresponda.

10. Portar celulares u otros dispositivos electronicos como: Tablets, USB, audifonos u otros
similares durante cualquier tipo de evaluacion, sea esta impresa, virtual u oral; asi como camaras
fotograficas.

11. Realizar grabaciones de voz o video a cualquier docente o autoridades de la Universidad sin
su consentimiento.
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Dra. Arias Trujillo Sarita Rosario (Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion)

Dra. Bances Gonzales Maria Francisca (Instituto Nacional de Salud del Nifio)

Dr. Cabello Pardo Jaime Israel (Hospital Maria Auxiliadora)

Dr. Urquizo Choque Edwin Hugo (Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion)

Dra. Huancaya Tejada, Victoria Avelina (Hospital

Dra. Huerto Mufioz Isabel Sabina (Hospital Nacional Dos de Mayo)

Dr. Lacherre Cancino William Edmundo (Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn)

Dr. Lizarraga Linares Jorge Antonio (Hospital Nacional Arzobispo Loayza)

. Dr. Manzaneda Peralta, Mario Demetrio (Hospital

. Dra. Matumay Agapito Juana Cecilia (Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion)
. Dr. Paredes Dipas Walter Felix (Hospital Nacional Arzobispo Loayza)

. Dr. Pefia Pefia Carlos Saul (Hospital Nacional Dos de Mayo)

. Dra. Salazar Roque Claudia Esther (Hospital Nacional Arzobispo Loayza)
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. Dr. Uribe Rodriguez Aquiles Javier (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins)
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ANEXO 2

PROGRAMACION DE LAS CLASES CAPITULO | - APARATO DIGESTIVO

FECHA
HORA TEMA CLASE DOCENTE
ABDOMEN: Anatomia por Imagenes: Radiologia
convencional, Rx, TC, Ecografia. Semiologia Radiolégica: Colecciones
1 ;Z?Jrrr::;sritodnfeogasggluelgt(:)i.onizo :T;ET;Z:' hemoperitoneo, ascitis. T Dra. Maria Bances
P, ' C . ’ ASINCRONICO INSN - Brefia.
Calcificaciones. Obstruccion intestinal alta y baja.
Rx de abdomen pediatrico: normal y Principales patologias, congénitas
y adquiridas.
ESOFAGO: Radioanatomia por imagenes. Métodos de estudio:
Radiografia contrastada.
Patglogiaf Lesioneslde adicion l(fjiverticulgs) yde su.straccié.n. (pélipos). T Dr. Jorge Lizarraga

2 Lesiones inflamatorias. Esofagitis de reflujo. Acalasia. Hernias hiatales. ASINCRONICO Hospital Loayza
Diverticulos Ca. esofagico: RX, TC, RM.

El eséfago pediatrico. Patologias mas frecuentes. Reflujo

gastroesofagico.

ESTOMAGO: Radioanatomia. Métodos de estudio del estémago:

Rx contrastado. Ecografia, TC, RM.

Patologia: lesiones de adicion (llceras) y de sustraccion (pdlipos): T Dra. Claudia

3 Estado de la mucosa gastrica. Gastritis erosiva. Neoplasias gastricas ' Salazar
benignas y malignas. ASINCRONICO |+ Hogpital Loayza
Pediatria: Caracteristicas. Radio anatomica, patologias congénitas:
volvulo.

INTESTINO DELGADO: Anatomia por imagenes ID Métodos de

estudio del ID: RX simple. Obstruccion Intestinal: Rx: lleo intestinal.

Transito intestinal. TC. RM. Semiologia radiolégica. o

. . . . T. Dra. Rosario Arias

4 inflamatorios. Lesiones tumorales. Enf. De Crohn. Tuberculosis entero ASINCRONICO Hospital Carrién
peritoneal. Radiologia. TC.

Intestino d. en pediatria. Radioanatomia Patologia congénita: atresia y
estenosis duodenal, mal rotacion, duplicacion.

INTESTINO GRUESO: Anatomia radiolégica del intestino grueso.
Semiologia radiolégica. Métodos de estudio del intestino grueso:

5 Radiologia simple. Colon doble contraste, TEM, Colonoscopia virtual. T. Dr. Walter Paredes
Dilatacion de colon. Dolicocolon, megacolon. Masas benignas y | ASINCRONICO | Hospital Loayza
malignas. Diverliculosis, diverticulitis. Colitis. En pediatria |G: anatomia,
malf. anorectal, volvulo
HIGADO: Métodos de estudio. Eco y TC. Patologia difusa: esteatosis, T Dr. Miguel Amorett

6 CIFI’(?SIS, hepatlltls, higado c’ongestlv.o. .Patglogla. focal: Neoplasias ASINCRONICO .INSN - Brefia
benignas y malignas. Patologia parasitaria e infecciosa.

VESICULA BILIAR Semiologia de imagenes de V.B.
Anatomia por imagenes de la vesicula biliar. Litiasis vesicular. T Dr. Saul Pefia

7 Patologia infecciosa: Colecistitis aguda, crénica reagudizada. ' Hospital Dos de
Hidrocolecisto. ASINCRONICO Mayo
Neoplasias vesiculares benignas y malignas.

VIAS BILIARES: T Dr. Sadl Pefia

8 Métodos de estudio: Ecografia. Colangiografia intraoperatoria y trans ASIN CRbNI co Hospital Dos de
kher Colangiografia percutanea transparietohepatica Mayo




Colangioresonancia, Semiologia radiolégica de las vias biliares.
Malformaciones congénitas. Vias biliares dilatacion y estrechez
Patologia neoplasica benigna y maligna Patologia obstructiva.
Malformaciones congénitas. Atresia, quiste del colédoco.

Examen Parcial: Fecha: Hora:
Sesion de Retroalimentacion: Fecha Hora:

PANCREAS: Anatomia por imagenes del pancreas, Métodos de
estudio:

Dr. Miguel Amoretti

9 Ecografia, TC, RM. Semiologia radiolégica del pancreas. Patologia T. INSN - Brefia
congénita. Patologia infecciosa: pancreatitis aguda y cronica, | ASINCRONICO Dr. Mario
seudoquiste pancreatico. Grados y severidad de pancreatitis. Manzaneda
Neoplasias benignas y malignas del pancreas.

BAZO: Anatomia por imagenes del bazo, Métodos de estudio: T Dr. Ecwin Urau
. . I . . : r. Edwin Urquizo
10 Ecogr,aﬂ.a, TC,.RM. Pat.olog|a. d|fusa.., esplenomegalia, Patologia ASINCRONICO | Hospital A. Carion
neoplasica benigna y maligna. Hipertension portal.
CAPITULO I
APARATO GENITO URINARIO
FECHA
HORA TEMA CLASE DOCENTE
RINONES Y URETERES Y VEJIGA: Anatomia porimagenes
de las vias urinarias. Urograma excretor: normal.
Pielografia  retrograda indicaciones.  Pielografia  anterégrado Dr. Carlos Sevillano

11 percutdnea: Indicaciones. Cistografia: tipos e indicaciones. Hospital Maria

. , . ) . .. | ASINCRONICO »
Ureterocistografia retrégrada: Ecografia renal: Anatomia y semiologia Auxiliadora
ecogréfica, en adultos y en pediatria. Indicaciones.

UROTEM: Indicaciones Radiorenograma y gammagrafia renal. RM.
RETROPERITONEO: Radio anatomia del retroperitoneo. .

. - . . Dr. Carlos Sevillano

12 Compartimientos anatémicos. Masas retroperitoneales. Masas peri T. Hospital Maria
renal y sub capsular: Diagnéstico  diferencial. Colecciones | ASINCRONICO »

. o Auxiliadora
retroperitoneales. Tumores renales pediatricos.

PATOLOGIA RENAL I: Enfermedades congénitas: Rifiones en
herradgra, agenes!a, 'ptolslls renal., doble sistema, ect.op|a, ureterocele. Dr. Jaime Cabello
13 Uropatia obstructiva: litiasis renal, ureteral y vesical. T. Hospital Maria
Hidrocalicosis, hidronefrosis, ureterohidronefrosis. ASINCRONICO N
. - e L Auxiliadora
Signos ecograficos y tomograficas de la insuficiencia renal aguda y
crénica.
PATOLOGIA RENAL II: Procesos infecciosos renales agudo y crénico:
Pielonefritis aguda y crénica. Tuberculosis renal. Abscesos Neoplasias ) ,
14 benignas y malignas renales y vesicales méas frecuentes T Dr. Edwin Urquizo
e " | ASINCRONICO | Hospital A. Carrién
Nefrocalcinosis.
Infecciones nefrourolégicas en pediatria.
UTERO Y ANEXOS: Anatomia por imagenes de Utero y anexos: Rx,
ecografia, RM Histerosalpingografia: Técnica, indicaciones y T Dr. Javier Urb
Lo - r. Javier Uribe
15 contraindicaciones. ASINCRONICO | H. Rebagliati

Ecografia ginecologia normal: Presentacién uterina: Anteverso,
retroverso, normoflexo, retroflexo, anteflexo.




Utero y ovarios normales en pediatria Patologia congénita: Utero
didelfus, Utero bicorne, Utero hipoplasico Agenesia.

Neoplasias benignas ymalignas: miomas, leiomiomatosis, Ca, de cuello
uterino y cuerpo Patologia endometrial: hiperplasia endometrial. Ca
de endometrio Patologia ovarica: Poliquistosis ovarica. Neoplasias
benignas y malignas.

GINECOLOGIA OBSTETRICA: Ecografia Obstétrica normal: I, I,

16 Il trimestres: Feto, liquido amniético y placenta. T. Dr. Javier Uribe
Patologica mas frecuente I: 1, Il Il trimestres: Feto, liquido amniéticoy | ASINCRONICO H. Rebagliati
placenta.

PROSTATA: Anatomia por imagenes de Prostata: Ecografia,
RMN, semiologia radiolégica. T Dra. Flor Vet
. . . " - : ra. Flor Ventura

17 Proceso:s mfIamatonos dg la ?ros.tata, prpstatlt!s aguda y crénica. ASINCRONICO Hospital Loayza

Neoplasias benignas y malignas: Hiperplasia benigna, adenomas.

Ca. de prostata.

GLANDULAS MAMARIAS: Anatomia por imagenes y técnicas de

gstgdiq de la glér?dula mamaria: mamografia, ecografig, RM T Dra. Isabel Huerto

18 indicaciones y semiologia general. Sistemas de categorizacion: ASINCRONICO Hospital Dos de
BIRADS. Mayo
Galactografia: Técnica e indicaciones. RM: Indicaciones.

CAPITULO I
SISTEMA NEUROENDOCRINO
FECHA
HORA TEMA CLASE DOCENTE
GLANDULA HIPOFISIS: Radio anatomia: Silla turca y doble fondo.
L Dra. Juana

19 TEM, RMN. Calcinaciones selares y extraselares. T. Matumay
Patologia  neoplasica  benigna y  maligna:  adenomas, | ASINCRONICO . 9

. . . . . Hospital Carrion
craneofaringeoma, Ca. de hipdfisis, otros. Neoplasias en nifios.
GLANDULATIROIDES: Radioanatomia:
Métodos de estudio: US, Ecodoppler, RM, MN Patologias inflamatorias. T Dra. Isabel Huerto

20 T|r0|d|t|s.. H|per.troﬂa: BOCI.O, Hipotrofia. . N ASINCRONICO Hospital Dos de
Neoplasias benignas y malignas. Adenoma, quistes, NM: G. Tiroides en Mayo
pediatria. Nédulos en la infancia.

GLANDULAS SUPRA-RENALES: Radioanatomia. . 5;;;‘:;"2 Ucrg;]ri?]

21 Metpdqs de estudllo: Ecograf!a, TC RM, Patologias: hipertréficas en ASINGRONICO Dra. Vicky
pediatria. Neo benignas y malignas.

Huarcaya
TESTICULOS: Radioanatomia
Métodos de estudio: Ecografia, Ecodoppler. TEM Dra. Juana
22 Patologias: Infecciosas: orquitis, epidimitis T Matumay
o L " ) . . ASINCRONICO . iy
Patologia  neoplédsica  benigna y  maligna  Hidroceles, Hospital Carrion
Varicocele.Testiculo agudo pediatrico y adolescentes.

23 EDAD OSEA: Métodos de estudio: RX Método Bilbao en preescolares. T. Dra. Maria Bances
Método TW2 ASINCRONICO INSN - Brefia
PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL I: Patologia .

- . . o DR. Jaime Cabello

2 congénita cerebral mas frecuente: anencefalia, holoprosenciefalia T. Hospital Maria
lobal, semilobar, alobar, lisencefalia, hidrocefalia, otros Enfermedades | ASINCRONICO P

degenerativas del SNC: atrofia, demencia Alzheimer

Auxiliadora




PATOLOGIA DEL SNC II: Dr. William

25 Patologia  infecciosa:  neurocisticercosis,  meningoencefalitis, Lacherre

. o . ASINCRONICO . .
tuberculosis, abscesos. Toxoplasmosis, criptococosis. SIDA, etc. Hospital Carrion
PATOLOGIA DEL SNC IlI:

26 Patologia neurovascular: ACV: isquemia cerebral, infarto cerebral T Dra. Flor Ventura

L, ) ' o N . ASINCRONICO |  Hospital Loayza
Malformacion arterio-venosa, aneurismas, hipoxia en adultos y nifios.

CAPITULO Il
APARATO LOCOMOTOR
FECHA
HORA TEMA CLASE DOCENTE
ARTICULACIONES: Radioanatomia.
Hombro: Tendones, Bursas, Ligamentos.

27 Patologia: Infecciosa (bursitis), Traumatica (Desgarros, rupturas), NM T. Dra. Rosario Arias
Caderas: estudio con ecografia, Radiologia y RMN de displasia en | ASINCRONICO Hospital Carrion
neonato y pediatria.

Método de estudio: Ecografia con transductor de partes blandas.
MUSCULOS Y TENDONES: Radioanatomia.
Musculos de los miembros inferiores y superiores, gluteos.
. . - e Dra. Walter

28 Patologia:  Infecciosa  (miositis), ~ Traumatica  (Desgarros, T. Paredes
rupturas/hematomas), Patologia: Infecciosa (bursitis), Traumatica | ASINCRONICO Hospital Loavza
(Desgarros, rupturasfhematomas), Método de estudio: Ecografia con P y
transductor de partes blandas.

GLANDULAS SALIVALES: Radioanatomia. Parétidas, Submaxilares,
Submentonianas. Dr. William

29 Método de estudio: Ecografia con transductor de partes blandas. T. Lécherre
Sialografias Patologia inflamatoria: sialoadenitis, sialosis. | ASINCRONICO . 9

-y Hospital Carrion
Parotiditis.
Litiasis en conductos glandulares.

30 PARED ABDOMINAL Y TCSC: Tumoraciones (lipomas, ganglios), T. Dr. Jorge Lizarraga
colecciones (abscesos, hematomas), quistes (ganglion), NM. ASINCRONICO Hospital Loayza
PATOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL: .

. . o . Dra. Claudia

3 Patologia congénita, Trastornos de la alineacién.: Escoliosis, T. Salazar
lordosis, cifosis. Patologia infecciosa: Mal de Pott. Patologia | ASINCRONICO .

. Hospital Loayza
neoplasica.
PATOLOGIA DEL CANAL MEDULAR Y DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES: Dr. Jaime Cabello

32 Métodos de estudio. Ecografia en pediatria. RM. T. Hos ital Maria
Alteraciones Congenitas. Traumatismos medulares. ASINCRONICO P

Enfermedad discal. Estenosis del canal medular, Hernia del nucleo
pulposo.

Auxiliadora

Examen Final:
Sesion de Retroalimentacion:




