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Guía de Trabajo Independiente
Estimados residentes: 
En tus manos ponemos este instrumento de trabajo que tiene como objetivo, orientar las diferentes tareas que son necesarias para realizar un estudio eficaz, que le permita lograr el dominio de los conocimientos y habilidades correspondiente al módulo afecciones genitourinarias y reproductivas, imprescindibles para el mejor desempeño de tu labor como profesional de la salud.
Módulo 16 Afecciones genitourinarias y reproductivas
Semana #2
OBJETIVOS GENERALES.
Consolidar conocimientos que permitan el diagnóstico oportuno, teniendo en cuenta al individuo como un ser biopsicosocial y en interacción con su ambiente, para la identificación y atención de riesgos y problemas de salud asociados al sistema genital masculino, mediante conductas y actitudes éticas características del médico de la familia.
Ofrecer manejo integral a los pacientes y familias con cáncer del sistema genital masculino.
Conocer el tratamiento del dolor del paciente con cáncer.
Garantizar la resolutividad del 80 % de los pacientes que acuden al consultorio con sintomatología asociadas a enfermedades renales. 
Actuar dentro del marco ético adecuado que exprese el humanismo que forma parte de los valores que se integran en la personalidad profesional, así como hábitos de trabajo como la  auto superación y educación permanente.
Temática
Afecciones de los genitales externos

Concepto. Adherencia balanoprepucial y su diferencia con la fímosis. Prevención de la adherencia balanoprepucial. Cuadro clínico y diagnóstico. Complicaciones más frecuentes. Prevención, diagnóstico y tratamiento. Indicaciones de la circuncisión.

Fímosis y parafímosis
Concepto. Conducta del médico de la familia ante un paciente con una parafímosis.  Prevención.
Criptorquidia 

Prevención y tratamiento. Criterios de interconsulta. Indicaciones del tratamiento médico y quirúrgico. Alteraciones psicológicas del paciente con Criptorquidia.

Hidrocele
Concepto. Fisiopatología. Clasificación del Hidrocele. Cuadro clínico. Diagnóstico positivo y diferencial. Complicaciones más frecuentes.  Fundamento, técnica e interpretación de la prueba de transiluminación. Criterios de interconsulta y de ingreso hospitalario. Indicaciones del tratamiento quirúrgico. Alteraciones psicológicas del paciente con Hidrocele. Seguimiento ambulatorio.
Varicocele
Cuadro clínico. Diagnóstico positivo y diferencial. Complicaciones más frecuentes. Indicaciones del tratamiento quirúrgico. Criterios de interconsulta y de ingreso hospitalario. Alteraciones psicológicas.  Seguimiento ambulatorio del paciente con Varicocele.  Evolución y pronóstico.
Tumores prostáticos
Concepto. Factores predisponentes y prevención. Diagnóstico precoz. Pesquisa. Cuadro clínico de los Tumores prostáticos. Importancia y técnica del Tacto rectal. Diagnóstico positivo y diferencial. Indicaciones de la biopsia de próstata.  Tratamiento integral del paciente con Tumores prostáticos. Criterios de ingreso hospitalario. Indicaciones del tratamiento con citostáticos y del tratamiento quirúrgico.  Clasificación anatomopatológica. Tratamiento integral del paciente con Tumores prostáticos. Seguimiento ambulatorio del paciente con tumores prostáticos. Conducta ante un paciente con tumores prostáticos en estadío terminal. Dispensarización y control del paciente con tumores prostáticos.  
Estrategia de estudio independiente:
· Revise la literatura básica y complementaria orientada, localice el contenido que debe ser estudiado. 
· Haga una lectura del material que se le indica en la guía.
· Lea los objetivos y analice si ha comprendido lo que se pretende que usted sea capaz saber.
· Aclare sus dudas vía online con el profesor coordinador de la actividad.
· Responda las preguntas de evaluación.
Preguntas evaluativas
1-La fimosis congénita forma parte del grupo de malformaciones de los genitales externos masculinos.
Teniendo en cuenta los elementos diagnósticos, tratamiento y complicaciones marque para la fimosis congénita (FC) y adherencia balano - prepucial (ABP) según corresponda.
a) ___El glande se encuentra descubierto excepto su corona y el surco
balano prepucial.
b) ___El orifico prepucial permite la expulsión de orina sin dificultad en
forma de chorro grueso y fuerte.
c) ___El diagnostico positivo se realiza ante la imposibilidad de retraer
el prepucio o hacerlo con mucha dificultad.
d) ___ Tiende a desaparecer a partir de la crisis puberal y el inicio de las 
primeras experiencias sexuales.
e) Su persistencia se relaciona con complicaciones como el carcinoma  
epidermoide del pene. 
2- La criptorquidia es una de las afecciones más frecuentes de la infancia de la misma responda verdadero (V) o falso (F) según corresponda.
a)___La enfermedad se presenta con predominio del lado derecho y unilateralmente.
b) ___La afección se caracteriza por tener una o ambas bolsas escrotales vacías.
c)___Su mecanismo de producción se debe a fallo de los factores mecánicos del descenso testicular.
d)___Las complicaciones más temidas son la infertilidad y la degeneración maligna.
e) ___La cirugía constituye el tratamiento de elección. 
3- El hidrocele comunicante constituye una de las principales causas de aumento de volumen de los testículos en edades pediátricas. 
De las siguientes afirmaciones, marque con una (X) los enunciados correctos.
a) ___ Al realizar un esfuerzo se observa marcado aumento de volumen del testículo que no desaparece con el reposo.
b) ___La tumoración aparece en forma ovoidea, lisa, renitente y reductible a la maniobra del examen físico. 
c) ___La tumoración se localiza a nivel supra testicular.
d) ___El tratamiento quirúrgico se evaluará después del primer año de vida. 
Discusión de un problema de salud
Paciente LMG masculino de 66 años de edad, chofer, con antecedentes de HTA para lo cual lleva tratamiento farmacológico con Enalapril (20mg) 1tab c/ 12 horas, fumador desde los 18 años (1 cajetilla diaria) y obeso.  
Refiere que hace 3 años presentó dificultad para orinar y esa ocasión le fue diagnosticada hiperplasia prostática para lo cual llevó tratamiento que suspendió a los pocos días. En el día de hoy acude a consulta, refiriendo nuevamente síntomas urinarios bajos, chorro pobre, dolor lumbar de moderada intensidad además de notar sangre en la orina. También refiere agotamiento, dificultad en la esfera sexual, marcada pérdida de peso aun cuando ha mantenido la misma alimentación.
  Teniendo en cuenta el cuadro clínico de este paciente:
a) Cite el diagnóstico presuntivo
b) Mencione los factores de riesgo presentes en el paciente
c) ¿Qué técnica de exploración del examen físico del sistema genitourinario emplearía 
d) ¿Qué exámenes complementarios Ud. indicaría para confirmar el diagnóstico?
e) Mencione 3 opciones de tratamiento en este caso.
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