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Fundamentos

Al ser uno de los objetivos principales del Congreso de Cirugia General la difusion del
conocimiento médico y quirdurgico, de nuevas alternativas técnicas y de
instrumentacion asi como la aplicacidn de todo esto en el ejercicio diario del cirujano
titulado y de aquél en formacion es de sumo interés la participacion de los Médicos
Residentes de la especialidad en Cirugia General en la realizacién de dicho evento.
Vistos como parte de un Equipo de Trabajo, ademas de estudiosos en la especialidad ,
en cada una de las Sedes destinadas a la formaciéon de Recursos Humanos para la
Salud, los Médicos Residentes juegan un papel trascendental en la atenciéon de los
pacientes que ameritan algun tipo de tratamiento no solamente quirdrgico sino
también médico. Ellos, los Médicos Residentes trascienden en su formacién a través
de la adquisicién y desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas en base a lo
descrito en la literatura cientifica, en la experiencia de los profesores, en el desarrollo
de nuevas inquietudes y dudas por el mismo Médico Residente y sobre todo por la
existencia de un ser humano enfermo, el paciente.

Es por ello la necesidad de que los Médicos en formacion en el area quirurgica,
expresen dicho conocimiento y experiencia y sus resultados en nuestro Congreso
Internacional, a través de un Simposium de Casos Clinicos.

Caracteristicas del Simposium

Se dispondra de una fecha especifica, durante el desarrollo del Congreso Internacional
de Cirugia General, en el apartado de los Simposium para su realizacién. La duracion
del evento sera de dos horas en donde se expondran los Casos Clinicos seleccionados;
cada expositor, Médico Residente, contara con diez minutos para la presentacion y 5
minutos para la discusion. De tal forma que seran 8 Casos Clinicos los que se
seleccionaran para dicho evento.

Lineamientos

Algunas de las caracteristicas trascendentales de nuestra Asociacion son la
pluralidad, la unidad y el respeto de las ideas de los profesionistas en el area de la
Cirugia General y en la Medicina en General. Por ello, se extiende una atenta invitacion
a participar en el Simposium de Casos Clinicos, a todos los Médicos Residentes que
pertenezcan a una Sede de Curso de Postgrado en Cirugia General en nuestro pais con
reconocimiento Universitario y que dicha Sede ( todos y cada uno de los hospitales
que formen parte de dicha sede) cuente con la Certificacién correspondiente por la
Secretaria de Salud.

Los casos clinicos podran ser enviados hasta el 31 de julio del 2010 a la sede de la
Asociacion Mexicana de Cirugia General a través Internet. La revision de dichos casos



se hara por un Comité de Expertos en el Area de la Cirugia General quienes de acuerdo
al cumplimiento de los requisitos solicitados para cada caso clinico, al interés comun
de la comunidad quirurgica en la patologia tratada, a lo trascendental y/o novedoso
del caso clinico decidiran si son seleccionados.

La revisién se llevara a cabo de acuerdo al tiempo en que vayan llegando los casos
clinicos hasta el mes de Agosto del presente afio.

Los resultados de dicha revision se haran del conocimiento del Coordinador del
Comité Cientifico en espera de su aprobacion. En el mes de Septiembre se notificara a
los Médicos Residentes que hayan sido seleccionados sobre el resultado y la fecha en
que se deberan presentar en la semana del Congreso, asi como el horario
correspondiente.

Sobre el Caso Clinico

Cada caso clinico debe constar de: Historia clinica correspondiente, exdmenes de
laboratorio y de gabinete que sustenten dicha historia, diagndsticos, tratamiento y
discusion.

De la Historia Clinica: mencionar los antecedentes que por su importancia y
trascendencia para el padecimiento actual deban ser mencionados. De preferencia y
por obviedad de espacio y tiempo abstenerse de mencionar aspectos que no existen,
carecen de trascendencia o0 que no tiene el paciente ( ej, antecedentes cronico
degenerativos negados, niega contacto con animales o no tuvo contacto con procesos
infecto-contagiosos, etc.) Sélo referirse a lo positivo. Asi mismo, debe ser una historia
clinica completa y coherente con el padecimiento , es decir, la anamnesis, la
semiologia y la exploracién deben ser complementarias. Entre mas completa esté la
historia clinica, base de todo proceso de atencidn de un paciente, mejor correlacion
tendra o debera tener con los estudios solicitados y su interpretacién asi como con el
manejo.

Examenes de laboratorio: deben ser expresados con sus unidades de medicion, y en
caso de examenes especiales (, ej, determinacion de niveles hormonales, marcadores
tumorales,etc) enviar con sus valores de referencia ya que pueden variar de acuerdo
al laboratorio que los procesa.

Estudios de gabinete: Ademas de enviar las imagenes correspondientes ( véase mas
adelante respecto a programa de envio) se debera enviar la interpretacion respectiva.
La secuencia de presentacion sera de acuerdo al orden de su descripcion en la historia
clinica. No se aceptaran imagenes que carezcan de la interpretacién y que no
correspondan al caso clinico. Tampoco se aceptaran casos clinicos en los cuales
Unicamente se envie la descripcidon pero no haya envio de imagen. Es decir, no estén
completos. Las imagenes deben ser de calidad adecuada ( no se aceptaran imagenes
borrosas, oscuras o con falta de nitidez que impidan una adecuada interpretacion)
Diagndsticos: se hara mencion de los diagndsticos realizados en base a la historia
clinica, estudios de laboratorio y de gabinete. Los diagndsticos deben ser sustentados
en esto y cada una de las maniobras o procedimientos realizados. No se pueden
establecer diagnostico que carezcan de fundamento. Para ello, se sugiere establecer
diagnosticos sindromaticos, etiopatogénicos, patolégicos y nosologicos.

Tratamiento: establecer en base al (los) diagndstico(s) final(es) el tratamiento
médico y quirurgico al que fue sometido el paciente. La descripcién sera lo mas



explicita, clara y precisa. De ser posible, esquematizar o ilustrar con imagenes
transoperatorias la técnica quirurgica ( recomendable, mas no excluyente si no se
presentan)

Discusion: estara elaborada en base al diagnostico final o los diagnoésticos finales y la
revision cientifica del padecimiento a tratar. No debe hacerse referencia o volver a
repetir en la discusién datos expresados( textualmente) con anterioridad en la
historia clinica. Se trata de expresar una critica de lo que present6 el paciente, el
manejo llevado a cabo y la correlacion con la literatura.

Es importante recordar( como se menciond en la introducciéon) que el Médico
Residente forma parte de un equipo médico quirdrgico en un medio hospitalario y que
la mas delas veces tiene la oportunidad de pertenecer a un Curso de Postgrado con
reconocimiento Universitario, motivo por el cual no trabaja s6lo y cuenta con una
supervision, en éste caso de sus profesores de curso. Por tal motivo, todo caso clinico
enviado debera ser revisado por uno o mas profesores del Médico Residente antes de
su envio, lo que enriquecera su presentacién y posible aceptacion. Ademas, es
necesario que uno o varios de sus profesores de postgrado pertenezcan a la
Asociacion Mexicana de Cirugia General AC.

Forma de envio de Caso Clinico

Debe enviarse el resumen clinico y su discusidén en formato de Microsoft Word, en
programa de Windows y en formato de Power Point tal y como se presentaria en el
Congreso de Cirugia si fuese aceptado. En este formato de Power Point, deben
incluirse obviamente, las imagenes correspondientes. Debe existir una correlacion
entre lo descrito en el resumen enviado por Microsoft Word y lo de Power Point. No
se aceptaran casos clinicos si falta alguno de estos dos componentes.

Se sugiere que la primera hoja del envio en Microsoft Word incluya: Nombre de
Médico Residente presentador, grado o afo en el que se encuentra el médico
residente, breve curriculum vitae del médico residente( Universidad de formacion de
estudios de licenciatura, reconocimientos y publicaciones si las tiene), Nombre del
Profesor Titular de su Curso de Postgrado, Nombre del (los) Profesor(es) asociados o
adscrito(s) participante(s), Nombre y direccién del Hospital de Procedencia y la
Universidad que avaltia dicho Curso de Postgrado.



