—

- ——

L~ =~
Wi N

ISEIE

ISEIE INNOVATION SCHOOL

MEDICINA

+

S Bwwwiseiecom




MASTER EN ONCOLOGIA

POR QUE REALIZAR EL MASTER

OBIJETIVOS

PARA QUE TE PREPARA EL
MASTER

DISENO Y CONTENIDO

REQUISITOS DE POSTULACION

TITULACION PROPIA

TRABAJO DE FIN DEL MASTER

CONTENIDO DEL MASTER

14
i
-
N
J
=
=
i
(@]
i
o
(@]
<

UBICACION Y CONTACTO




MASTER EN
ONCOLOGIA

La oncologia es una rama de la medicina que
se enfoca en el estudio, diagnostico vy
tratamiento del cancer. Un master en
oncologia  proporciona una formacion
especializada en esta area, abordando tanto
los aspectos clinicos como los cientificos del
cancer. Ademas, un master en oncologia
puede proporcionar a los profesionales de la
salud las habilidades necesarias para evaluar
y tratar a pacientes con cancer, asi como
para participar en investigaciones clinicas y
traslacionales. Los estudiantes también
pueden adquirir conocimientos sobre las
ultimas tecnologias y avances en el campo de
la oncologia, lo que les permite mantenerse
actualizados en un campo en constante
evolucion.

En resumen, nuestro master en oncologia
ofrece una formacién integral y avanzada
para aquellos profesionales de la salud que
deseen especializarse en el cuidado vy
tratamiento de pacientes con cancer, asi
como para aquellos que estén interesados en
la investigacion y el avance de la ciencia

oncologica.




POR QUE REALIZAR
EL MASTER

Un master supone una Te brinda la oportunidad de
especializacién en un rubro adquirir conocimientos
especifico, se eleva el actualizados y estar al tanto
conocimiento y nivel de las Ultimas tendencias y
academico de la persona, avances en tu
convirtiéndola en un elemento area de interés. Realizar un
fundamental dentro de un master en un area que te

esgquema de trabajo; su
trascendencia radica en el
desarrollo de competencias
adicionales que adquiere, su
proceso formativo se vuelve
mas solido y por ende se
convierte en un candidato
mas atractivo para cubrir un
puesto preponderante.

apasiona puede brindarte

una gran satisfaccion
personal. Te permite

profundizar en un tema que
te interesaytedala

| oportunidad de contribuir de

manera significativa en ese

campo.




Los estudios de postgrado
consisten no solo en adquirir
conocimientos por parte del

participante.

Nuestra funcion es centrar los
objetivos de este programay
los diferentes modulos que lo
conforman no solamente en
la simple acumulacion de
conocimientos.

Sino que estos queden
supeditados al desarrollo de una
serie de competencias en funcion
de los perfiles académicosy los
correspondientes perfiles
profesionales.

Conocimientos sino también en
las hard skills y soft skills que
permitan a los profesionales

desempenar su labor de forma

exitosa en este mundo laboral
en constante evolucion.
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PARA QUE TE PREPARA MASTER

El Master en Oncologia prepara a los estudiantes para
desarrollar una amplia comprension de los conceptos
cientificos y practicos de la oncologia.

Los estudiantes adquieren habilidades para la
investigacion en el campo, analizar la epidemiologia
y las tendencias de las enfermedades oncoldgicas,
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento,
asi como aplicar los conocimientos en un ambito
clinico.

El programa también ofrece una orientacion en los
avances en el campo de la oncologia, con énfasis en
la investigacion, la prevencion y el tratamiento del
cancer.

Los estudiantes también desarrollaran habilidades para evaluar los avances en el
tratamiento del cancer, evaluar los resultados de los tratamientos, llevar a cabo
estudios de investigacidon en el campo, orientar a los pacientes sobre el
tratamiento y los cuidados posteriores, asi como trabajar en equipo con otros
profesionales para asegurar la mejor atencién para los pacientes oncoldgicos.
seguridad y la calidad en la practica



DISENO Y CONTENIDO




REQUISITOS DEPOSTULACION

Para postular a nuestro master en oncologia debes
cumplir con los siguientes requisitos:

=\ Documento Correo £\ Curriculum
de identidad e|e°tr°"'°° = Vitae

Si eres estudiante, conocimientos equivalentes en el area del
diplomado al que estas postulando.

Dirigido a profesionales de la salud que deseen especializarse en el

estudio y tratamiento del cancer.

Esto puede incluir médicos, enfermeras, investigadores,
farmacéuticos y otros profesionales de la salud que deseen
adquirir conocimientos avanzados en el campo de la oncologia

para mejorar la atencion y el tratamiento de pacientes con cancer.




TITULACION PROPIA

Al concluir el master los
participantes seran galardonados
con una titulacion propia
otorgada por ISEIE Innovation
School. Esta titulacion se
encuentra respaldada por una
certificacion que equivale a 4
créditos ECTS (European Credit
Transfer and Accumulation
System) y representa un total de
100 horas de dedicacion al
estudio.

Esto resultara en un aumento de
su empleabilidad, al hacerle
destacar entre otros candidatos
resaltando su compromiso con la
mejora continua y el desarrollo
profesional.

Esta titulacién no solo enriquecera
su imagen vy credibilidad ante
potenciales clientes, sino que
reforzara significativamente su
perfil profesional en el ambito
laboral. Al presentar esta
certificacion, podra demostrar de
manera concreta y verificable su
nivel de conocimiento y
competencia en el area tematica
del curso.




TRABAJO FINAL
DEL MASTER

Una vez que haya completado
satisfactoriamente todos los moédulos del
master, debera llevar a cabo un trabajo
final en el cual debera aplicar y
demostrar los conocimientos que ha
adquirido a lo largo del programa.

Este trabajo final suele ser una
oportunidad para poner en practica lo
que ha aprendido y mostrar su
comprension y habilidades en el tema.

Puede tomar la forma de un proyecto, un
informe, una presentacion u otra tarea
especifica, dependiendo del contenido
del curso y sus objetivos. Recuerde
seguir las instrucciones proporcionadas
y consultar con su instructor o profesor
si tiene alguna pregunta sobre como
abordar el trabajo final.
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CONTENIDO DEL MASTER EN
ONCOLOGIA

MODULO 1. PATOLOGIA TUMORAL
HIPOTALAMO-HIPOFISARIA

11.1. Patogénesis de los Tumores Hipofisarios

1.2. Clasificacién Clinica y Prondstica de los Tumores
Selares: enumerar Elementos Clinicos, Radioldgicos,
Funcionales y de Anatomia Patoldgica para
caracterizar el Prondstico de las Lesiones Selares
1.2.1. Adenomas

1.2.2. Tumores Selares No Adenomatosos: Bolsa de
Rathke (Quistes, Craneofaringiomas), Meningiomas
1.2.3. Lesiones no Proliferativas: Inflamatorias,
Hemorragicas

1.3. Estudio de Imagen de la Patologia Tumoral
Hipotdlamo Hipofisaria

1.4. Valoracién Oftalmolégica de la Patologia
Tumoral Hipotalamo Hipofisaria

1.5. Prolactinoma. Diagnéstico Diferencial de la
Hiperprolactinemia

1.6. Acromegalia

1.7. Sindrome de Cushing ACTH Dependiente.
Enfermedad de Cushing

1.8. Adenomas Hipofisarios No Funcionantes y
Gonadotropinomas

1.9. Adenomas Hipofisarios menos frecuentes

1.9.1. Tirotropinomas. Adenomas Plurihormonales
1.9.2. Adenomas Hipofisarios Agresivos

1.10. Otras Tumoraciones del Area Selar

1.10.1. Quiste de la bolsa de Rathke y
Craneofaringioma

1.10.2. Meningioma. Pituicitoma

1.11. Tratamiento Quirdrgico de las Lesiones Selares y
Paraselares

1.1.1. Tratamiento Quirdrgico

1.11.2. Evaluacién Funcional Hipotdlamo-Hipofisaria
Postquirtirgica

1.12. Radioterapia y Terapia con Radiontclidos para
Lesiones Selares y Paraselares

1.12.1. Radioterapia

1.12.2. Terapia con Radionuclidos

1.12.3. Seguimiento a largo plazo después de la
Radioterapia

1.13. Importancia del Comité de Tumores y de las
Asociaciones de Pacientes

1.13.1. Abordaje Multidisciplinar

1.13.2. Papel de las Asociaciones de Pacientes.
Asociacién de pacientes Afectados por Acromegalia

MODULO 2. MANEJO DEL NODULO
TIROIDEO. TUMORES PARATIROIDES

2.1. Causas de Enfermedad Nodular Tiroidea.
Incidentaloma Tiroideo

2.2. Evaluacion de la Enfermedad Nodular Tiroidea.
Datos que debieran hacernos sospechar
Malignidad

2.2.1. Datos Clinicos, Antecedentes Personales,
Familiares

2.2.2. Datos de Exploracion. Datos de Laboratorio
2.3. La Ecografia en la Valoracion de la Enfermedad
Nodular Tirocidea

2.3.1. Ecografia Cervical

2.3.2. Clasificacion TI-RADS. Clasificacion de la ATA
2.4. Gammagrafia Tiroidea. Otras Técnicas de
Imagen

2.5. Estudio Citologico de la Enfermedad Nodular
Tiroidea

2.5.1. Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) con
Control Ecografico

2.5.2. Clasificacion de Bethesda

2.6. Hipertiroidismo por Nodulo Tiroideo
Hiperfuncionante. Bocio Multinodular
Hiperfuncionante. Tratamiento

2.7. Utilidad de los Marcadores Moleculares. ;Qué
hacer con un Bethesda IlI?

2.8. Tratamiento Quirurgico de la Enfermedad

Nodular Tiroidea



2.8.1. Indicaciones

2.8.2. Tipo de tratamiento

2.9. Otros tratamientos

2.9.1. Etanolizacién

2.9.2. Ablacién Térmica por Laser

2.9.3. Ablacién Térmica por Radiofrecuencia
2.10. Abordaje del Hiperparatiroidismo Primario
2.10.1. Clasificacion

2.10.2. Diagnéstico bioquimico

2.10.3. Pruebas de imagen

2.10.4. Tratamiento

MODULO 3. CARCINOMA
DIFERENCIADO DE TIROIDES (CDT)

3.1. Aspectos Moleculares del Carcinoma
Diferenciado de Tiroides. Implicaciones Clinicas
3.2. Anatomia Patoldgica del Carcinoma de
Tiroides. Clasificacién

3.3. Neoplasia Folicular con Cambios Similares al
Papilar (NIFTP)

3.4. Microcarcinoma Papilar

3.5. Estadiaje Inicial. 8.a Clasificacidn.
Diferencias con la 7.a Clasificacion

3.6. Tratamiento Quirdrgico

3.6.1. Tratamiento Quirdrgico Inicial

3.6.2. Tratamiento de la Recidiva

3.7. Tratamiento con radioyodo

3.7.1. Dosis de Tratamiento

3.7.2. Refractariedad a Radioyodo

3.8. Seguimiento. Estadificacién Dindmica de
Riesgo

3.9. Tratamiento del CDT Avanzado No Resecable
3.10. Importancia del Comité de Tumores y de las
Asociaciones de Pacientes

3.10.1. Abordaje Multidisciplinar
3.10.2. Papel de las Asociaciones de Pacientes.
AECAT

MODULO 4. CARCINOMA MEDULAR
TIROIDEO.OTROS CARSINOMAS
TIROIDEOS

4.1. Carcinoma Medular de Tiroides (CMT)
4.1.1. Introduccién. Epidemiologia

4.1.2. Clasificacién. Caracteristicas
Anatomopatolégicas

4.1.3. Manifestaciones Clinicas

4.1.4. Estudio Genético

4.2. CMT: Estadiaje inicial. Estadificacion
Dindmica de Riesgo

4.3. Diagnéstico del CMT

4.3.1. Pruebas de Laboratorio

4.3.2. Pruebas de Imagen

4.3.3. PAAF con Control Ecografico

4.4. CMT. Tratamiento Quirurgico

4.4.1. Amplitud de la Cirugia

4.4.2. Tratamiento Quirdrgico de la Recidiva
4.4.3. Tratamiento Quirurgico de las Metastasis
4.5. CMT. Radioterapia. Tratamiento con
Radiondclidos

4.6. CMT. Tratamiento de la Enfermedad
Avanzada No Resecable

4.6.1. Inhibidores de Tirosin Quinasa

4.6.2. Otros Tratamientos

4.7. CMT. Seguimiento y Prondstico

4.8. Carcinoma pobremente Diferenciado de
Tiroides. Carcinoma Anapldsico

4.9. Linfoma tiroideo y otros tumores malignos de
tiroides poco frecuentes. Metdstasis de otros
tumores



MODULO 5. TUMORES DE LA CORTEZA
ADRENAL

5.1. Incidentaloma Adrenal. Aproximacién
Diagndstica

5.2. Sindrome de Cushing ACTH Independiente
por Adenoma Suprarrenal

5.3. Hiperaldosteronismo Primario. Enfermedad de
Cohn

5.4. Carcinoma Adrenocortical (ACC)

5.4.1. Introduccién

5.4.2. Historia clinica y exploracién

5.5. ACC. Aspectos Genéticos. Datos de
Laboratorio. Secrecién Hormonal

5.6. ACC. Estudios de Imagen: Ecografia. TC, RM,
PET-TC

5.7. ACC. Anatomia Patolégica. Estadiaje.
Factores Prondsticos

5.8. Tratamiento Quirurgico

5.8.1. Tratamiento Quirdrgico del Tumor Primario
5.8.2. Cirugia y otros Tratamientos Locales de la
Enfermedad Avanzada

5.9. Adyuvancia. Radioterapia. Tratamiento de la
Recidiva

5.10. Tratamiento de la Enfermedad Avanzada

MODULO 6. FEOCROMOCITOMAS Y
PARAGANGLIOMAS

6.1. Introduccidn

6.1.1. Recuerdo Anatémico

6.1.2. Epidemiologia

6.2. Bases Moleculares. Correlacién Genotipo-
Fenotipo

6.3. Manifestaciones Clinicas. Formas de
presentacion

6.4. Datos de Laboratorio

6.5. Pruebas de Imagen

6.6. Tratamiento Quirdrgico

6.6.1. Bloqueo Adrenérgico

6.6.2. Cirugia de Feocromocitomas y
Paragangliomas. Embolizacién

6.7. Terapia con Radionuclidos. Radioterapia
6.8. Tratamiento de la Enfermedad Avanzada
6.9. Prondstico y Seguimiento

6.9.1. Seguimiento de los Portadores de las
distintas Mutaciones

6.9.2. Seguimiento a largo plazo

6.9.3. Prondstico

6.10. Importancia del Comité de Tumores y de las
Asociaciones de Pacientes

6.10.1. Abordaje Multidisciplinar

6.10.2. Papel de las Asociaciones de Pacientes

MODULO 7. SINDROMES DE NEOPLASIA
ENDOCRINA MULTIPLE

7.1. Neoplasia Endocrina Mdltiple tipo | (MEN I).
Genética

7.1.1. Genética del MEN |

7.1.2. ¢(Cudndo realizar estudio Genético para
descartar Mutacién en el Gen de Menina?

7.1.3. Consejo Genético en el MEN I. Diagndstico
Preimplantacional

7.2. Manifestaciones Clinicas del Sindrome. Formas de
Presentacion MEN |

7.3. Pruebas de Laboratorio en la Valoracién Inicial y
en el Seguimiento Posterior

7.4. MEN |. Pruebas de Imagen en la Valoracién Inicial
y en el Seguimiento Posterior

7.5. MEN I. Tratamiento del Hiperparatiroidismo
Primario (HPTP). Manejo de la Recidiva

7.6. MEN |. Tumores Neuroendocrinos Pancredticos.
Indicaciones Quirdrgicas

7.7. Manejo de otros Tumores

7.7.1. TNE de Localizaciones Atipicas: TNE Bronquiales y
Timicos

7.7.2. Cribado, Seguimiento y Tratamiento de otras
Neoplasias

7.8. Neoplasia Endocrina Mdltiple Tipo Il (MEN II).
Genética del MEN ||

7.8.1. Oncogén RET

7.8.2. Correlacién Genotipo-Fenotipo

7.8.3. Mutaciones menos habituales

7.9. MEN Il. Carcinoma Medular

7.9.1. Valoracién y Seguimiento tras conocer el Estado
del Portador

7.9.2. Tiroidectomia Profilactica

7.10. MEN II. Feocromocitoma e Hiperparatiroidismo
Primario

7.10.1. Valoracién y Seguimiento tras conocer el Estado
del Portador

7.10.2. Indicaciones del Tratamiento del
Hiperparatiroidismo en Paciente con MEN ||

7.11. MEN II. Otras manifestaciones del MEN II

7.12. Otros Sindromes de Neoplasia Endocrina Mdltiple



MODULO 8. TUMORES
NEUROENDOCRINOS
GASTROENTEROPANCREATICOS (TNEGEP)

8.1. Tumores Neuroendocrinos
Gastroenteropancredticos

8.1.1. Concepto

8.1.2. Epidemiologia

8.2. Bases Moleculares y Celulares

8.3. Anatomia Patoldgica

8.3.1. Sistemas de Clasificacion

8.4. TNE de Pulmén y Timo

8.5. TNE Gdstricos

8.6. TNE Intestinales. TNE de Apéndice
8.7. TNE Pancredticos No Funcionantes
8.8. Gastrinoma

8.9. Insulinoma

8.10. Gucagonoma. Somatostatinoma. Vipoma.
Otros Tumores Funcionantes

MODULO 9. TNEGEP. DIAGNOSTICO
ANATOMICO Y FUNCIONAL. TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD

LOCORREGIONAL

9.10.1. Tratamiento del TNE Pancredatico No
Funcionante descubierto de forma incidental:
Cirugia/Seguimiento

9.11. Tratamiento Quirdrgico de los Tumores G3.
Tratamiento Quirdrgico de los MINEN

MODULO 10. TRABAJO FIN DE MASTER (TFM)

9.1. Sindrome Carcinoide. Cardiopatia Carcinoide
9.2. Sindromes de Secrecién Ectépica de ACTH y otras
Hormonas

9.3. Diagnéstico y Seguimiento de los TNEGEP.
Marcadores Biolégicos

9.3.1. Utilidad en el Diagndstico y en el Seguimiento
9.4. Diagndstico y Seguimiento de los TNEGEP. La
Endoscopia y la Puncién Aspiracién con aguja fina
(PAAF)

guiada por Ecoendoscopia en el Diagndstico y
Seguimiento de los TNEGEP

9.5. Diagndstico y Seguimiento de los TNEGEP.
Pruebas de Imagen |

9.5.1. Ecografia, Tomografia computadorizada,
Resonancia Magnética

9.5.2. Criterios de respuesta al Tratamiento (RECIST,
Choi, otros, etc.)

9.6. Diagndstico y Seguimiento de los TNEGEP. Otras
Pruebas de Imagen II: Medicina Nuclear en el
Diagnéstico

y Seguimiento de los TNEGEP

9.7. Tratamiento Quirdrgico de los TNE de Pulmdn
9.8. Tratamiento Quirlrgico de los TNE Géstricos
9.9. Tratamiento Quirdrgico de los TNE Intestinales
9.10. Tratamiento Quirdrgico de los TNE Pancredticos

Nota: El contenido del programa académico
puede estar sometido a ligeras modificaciones,
en funcién de las actualizaciones o de las
mejoras efectuadas.
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