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Curso de Alta Especialidad en en Cirugia de Base de Craneo
y Neurocirugia de Minima Invasion
Hospital Angeles Pedregal

Profesor titular:
Dr. Agustin Dorantes Argandar

Profesores adjuntos:
Dr. Erik Zepeda Fernandez

Profesores invitados:

Dra. Berenice Garcia Guzman
Dr. Javier Mancilla Mejia

Dra. Brenda Lopez Quintana
Dr. David Gallardo Ceja

Dr. Juan Manuel Santana Lopez
Dr. Juan Carlos Anda Garay

Objetivo Curricular

Misién

El Curso de Alta Especialidad en Cirugia de Base de Craneo y Neurocirugia de
Minima Invasion forma profesionales integros y competentes en el campo de la
cirugia de base de craneo y neurocirugia de minima invasion a nivel nacional e
internacional; mediante un programa educativo centrado en el aprendizaje y bajo el
enfoque de competencias, capaces de disefiar, intervenir, evaluar, investigar e
innovar en el campo de la cirugia de base de craneo y neurocirugia de minima
invasion. La formacion se inspira en los principios cientificos, éticos y humanos.

Vision

El Curso de Alta Especialidad en Cirugia de Base de Craneo y Neurocirugia de
Minima Invasion es un programa educativo acreditado, consolidado con el enfoque
de competencias, con profesores investigadores reconocidos, de alto nivel en el
campo de la Medicina, que han extendido sus redes de colaboracion a nivel nacional
e internacional. Forma egresados satisfechos con su profesion, incorporados
laboralmente en espacios de acuerdo a su formacion, con responsabilidad social y
sentido ético; ademas, promovera el desarrollo de habilidades profesionales que
incidan exitosamente en el analisis, comprension, interpretacion y tratamiento de
las enfermedades de la base del craneo, union craneo-vertebral y columna vertebral.

Objetivo General

Formar Cirujanos de Base de Craneo y Neurocirujanos de Minima Invasiéon con
conocimientos, habilidades y actitudes (competencias) capaces de incidir
activamente y exitosamente en los procesos relacionados con los ambitos de la
evaluacion, diagnostico, investigacion, innovacion y tratamiento médico y
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quirurgico de las diferentes enfermedades de la base del craneo, uniéon craneo-
vertebral y columna vertebral que afectan a los seres humanos.

Sedes Hospitalarias
o Hospital Angeles Del Pedregal

Subsedes hospitalarias
e Ninguna.

Temario académico

e Anatomia, tecnicas quirtrgicas de minima invasion y enfermedades de los
senos paranasales.

e Anatomia, tecnicas quirtrgicas de minima invasion y enfermedades de la
orbita.

e Anatomia, tecnicas quirtrgicas de minima invasion y enfermedades del piso
anterior de la base del craneo.

e Anatomia, tecnicas quirtrgicas de minima invasion y enfermedades del piso
medio de la base del craneo.

e Anatomia, tecnicas quirtrgicas de minima invasion y enfermedades del piso
posterior de la base del craneo.

e Anatomia, técnicas quirurgicas de minima invasion y enfermedades de la
union craneovertebral.

e Anatomia, técnicas quirurgicas de minima invasion y enfermedades de la
columna vertebral.

Fin de aprendizaje

El Curso de Cirugia de Base de Craneo y Neurocirugia de Minima Invasion del
Hospital Angeles Pedregal entrena a profesionales médicos en el arte de investigar,
diagnosticar y tratar de forma médica y quirtrgica las diferentes enfermedades que
afectan ala base del craneo, union craneo-vertebral y columna vertebral a través de
abordajes craneales microscopicos dorsales laterales, abordajes craneales
endonasales endoscopicos ventral mediales y técnicas de cirugia de columna
vertebral de minima invasion.

Todo esto en un ambiente profesional y estimulador donde el producto final es un
Cirujano de Base de Craneo y Neurocirujano de Minima Invasiéon con profundo
conocimiento y altas habilidades quirurgicas en el manejo de enfermedades de la
base de craneo, union craneo-vertebral y columna vertebral con un gran
humanismo y empatia enfocados a las necesidades de cada uno de sus pacientes.

Perfil de ingreso
Neurocirujano o Especialista en Cirugia Neuroldgica nacional o extranjero con titulo
y cédula profesional en neurocirugia o cirugia neuroldgica y con certificacion vigente
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por parte del Consejo Mexicano de Cirugia Neurologica o Consejo de especialidad
equivalente de su pais con disponibilidad de tiempo completo durante la duracion
del Curso de Alta Especialidad.

Perfil de egreso

El Cirujano de Base de Craneo y Neurocirujano de Minima Invasion actual necesita
conocer a detalle la anatomia, fisiologia, técnica quirdrgica y reconstruccion
especializada del craneo, encéfalo, uniéon craneo-vertebral, nervios craneales,
vasculatura cerebral, nariz, senos paranasales, cavidad oral, oidos y columna
vertebral. Esto desde una perspectiva craneo-vertebral dorsal-lateral y craneo-
vertebral ventral-medial, creando asi a un especialista capaz de tratar a todas las
enfermedades de la base del craneo, union craneo-vertebral y columna vertebral con
una vision multidisciplinaria multi-portal de 360 grados. Formando asi Cirujanos
de Base de Craneo y Neurocirujanos de Minima Invasion con profundo conocimiento
y altas habilidades quirdrgicas con un gran humanismo y empatia enfocados a las
necesidades de cada uno de sus pacientes.
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