CANCER GENITAL FEMENINO

Asignatura: optativa. 2,5 creditos

Coordinador

J. Balasch Cortina (especialista en Ginecologia y Obstetricia y catedratico).

J.M. Lailla Vicens (especialista en Ginecologia y Obstetricia y catedréatico).

J. Pahisa Fabregas ((especialista en Ginecologia y Obstetricia y profesor médico
asociado)

Objetivos generales

El objetivo principal de este Master es contribuir a formar investigadores de calidad
en el &mbito de las Ciencias de la Salud en un entorno muy bien definido como es la
investigacion traslacional. Es necesario el conocimiento de aquellos procesos
patologicos de elevada prevalencia en la poblacién general, pues son potenciales
fuentes de numerosos estudios por su frecuencia y por la importancia y peso
especifico que tienen en la sociedad actual. En este sentido el céncer genital
femenino: emdometrio por su elevada prevalencia , ovario por su elevada mortalidad
y en especial el cancer de cuello uterino por su nuevo abordaje terapéutico tras la
aparicion de la vacuna preventiva son de especial interés.

Obijetivos especificos

Se pretende que el alumno profundice en los conocimientos de la etiopatogenia del
cancer genital femenino y en particular del cancer de cuello uterino (virus papiloma
humano). También en los avances que se han producido en el cancer de ovario y en
su manejo. Conocimiento de cancer peritoneal primario con marcadores parecidos al
cancer de ovario y con tratamiento similar. Cambios en el tratamiento
complementario y pautas de estadificacion del carcinoma de endometrio.

Competencias especificas
Una vez cursada la asignatura el alumno debera conocer en profundidad el manejo
del cancer genital femenino: el cancer de cérvix, el ovarico , el peritoneal primario y
endometrio principalmente.

Descripcion de las actividades de aprendizaje de la asignatura

Asignatura Optativa de 2,5 créditos ECTS

Docencia presencial: 20 horas. Docencia magistral 10 horas. Seminarios y casos
practicos: 10 horas. Trabajo propio del estudiante: 22 horas

Temario
Docencia magistral:
1. Cancer de cuello uterino

a. Historia natural y oncogénesis del HPV.

b. Valor clinico de la deteccion del VPH. Marcadores moleculares.

c. Papel del ganglio centinela en la estadificacion y tratamiento. Técnicas
de deteccion: Colorante vital, Tecnecio: gammma sonda, gamma
camara.

2. Céncer de ovario.
a. Concepto e indicaciones de la citorreduccion optima.



b. Quimioterapia intraperitoneal en el tratamiento adyuvante y en las
recidivas.
Cancer peritoneal primario.
a. Indicaciones de la cirugia.
4. Céncer de endometrio
a. Linfadenectomia pelviana y para aortica . Su papel como indicador del
tratamiento con radioterapia adyuvante.
b. Nuevas prespectivas de la quimioterapoia en el tratamiento del
carcinoma de endometrio.
Cancer hereditario en ginecologia oncologica. Implicaciones asistenciales.
Biologia molecular y prespectivas de futuro en los tratamientos de la
ginecologia oncoldgica.
Seminarios y casos clinicos:
1. Cancer de cuello uterino:

a. Determinacion de la expresion del ARNm de los oncogenes E6 y E7 de
los papilomas virus humanos de alto riesgo como marcador de
transformacion neoplésica de las lesiones precursoras del céncer de
cervix uterino.

Valor clinico en el seguimiento de las lesiones escamosas intraepiteliales
de bajo grado.

b. Expresion de p16™**  como marcador de actividad oncogénica
asociado a infeccion por papilomavirus humanos de alto riesgo.

Utilidad clinica en el diagnotico y tratamiento de las lesiones precursoras
del cancer de cuello uterino.
c. Lavacuna en el carcinoma de cuello uterino: implicaciones asistenciales.
2. Cancer de ovario:

a. Cancer de ovario platino resistente: prespectivas actuales.

b. Tratamiento conservador: indicacionesy pautas terapeuticas.
3. Cancer de endometrio.

a. Tratamiento complementario en el estadio | de alto riesgo: papel de la
radioterapia.

b. Formas antomo patologicas de alto riesgo: ¢que cirugia realizar?.

4. Nuevas técnicas de imagen en el diagnostico del tumor primario y de las
recidivas .
a. Ecografia 3D.
b. PET-TAC.
5. Linfadenectomia laproscopica: tecnicas y resultados.
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Programacion y utilizacion de créditos no presenciales

Actividad: Trabajo tutorizado a realizar por cada estudiante sobre un tema
relacionado con los contenidos de la asignatura.

Soporte: Tutoria individual por parte de alguno de los profesores. (Tema a
desarrollar, bibliografia y seguimiento)

Programacion temporal del temario
16-18 h. Exposicion de la tematica

18-20h. Discusidn conjunta y planificacion del trabajo individual a desarrollar por el
alumno.

Evaluacién del estudiante



Tipo de evaluacion: Continuada
Asistencia a sesiones presenciales: 40%
Realizacion del trabajo tutorizado, presentacion oral y discusion: 60%

Evaluacion del profesorado y/o de la asignatura
Tipo de evaluacion: Encuestas

Material docente que se facilita al estudiante
Documentacion en formato electronico o papel
Material para las practicas cuando sea preciso.

Coordinacion y profesorado

Coordinacion:

J. Balasch Cortina (especialista en Ginecologia y Obstetricia y catedratico).

J.M. Lailla Vicens (especialista en Ginecologia y Obstetricia y catedratico).

J. Pahisa Fabregas ((especialista en Ginecologia y Obstetricia y profesor médico
asociado)

Profesores: JA Lejarcegui (especialista en Ginecologia y Obstetricia y profesor
titular) Jaume Pahisa (especialista en Ginecologia y Obstetricia), A. Torné
especialista en Ginecologia y Obstetricia, J Ordi (especialista en Anatomia
Patologica). P. Fusté (especialista en Ginecologia y Obstetricia ), S. Martinez
Roman (especialista en Ginecologia y Obstetricia), Y. Garcia (especialista en
Oncologia Médica), A. Rovirosa (especialista en radioterapia), E. Gonzalez Bosquet
(especialista en Ginecologia y Obstetricia), J.M. Lailla Vicens (especialista en
Ginecologia y Obstetricia y catedratico). A. Sanjuan (especialista en Ginecologia y
Obstetricia), I. Alonso (especialista en Ginecologia y Obstetricia).
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