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ELEMENTOSDE INTERES PARA EL APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA

Justificacion de los contenidos

El alumno debe aprender a :Valorar la relacion riesgo/beneficio de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Conocer las
indicaciones de las pruebas anatomopatologicas y de imagen. Conocer las caracteristicas de los tejidos en las diferentes situaciones de
lesién, adaptacion y muerte celular. Inflamacién. Alteraciones del crecimiento celular. Anatomia patolégica de los diferentes aparatos y
sistemas.

Materia con la que se relaciona en el Plan de Estudios

Anatomia y Fisiologia General ( incluido aparato Locomotor), Morfologia , estructura y funcion de aparato cardiovascular , nervioso ,
respiratorio, digestivo , endocrino, renal y reproductor, sangre y sistema inmune, Patologia general y semiologia , bioquimica, biologia
celular y embriologia

Conocimientos necesarios para abordar la Asignatura

Conocimientos de biologia celular y molecular, anatomia humana, genética y fisiologia de los diferentes 6rganos
y sistemas y fisiopatologia de los diferentes aparatos

Requisitos previos recogidos en la memoria de la Titulacion

No se requieren

COMPETENCIAS

Competencias Béasicas y Generales

Competencias Bésicas

® Comprender y poseer conocimientos

® Aplicacion de conocimientos

® Capacidad de emitir juicios

® Capacidad de comunicar y aptitud social
® Habilidad para el aprendizaje

Competencias Generales

CB1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la base de la educacion
secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican
conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una
forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la resolucion de
problemas dentro de su &rea de estudio CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro
de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética CB5 - Que los
estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia

Competencias Trasversales de la Universidad de Almeria

Competencias Especificas desarrolladas

CE114 - Conocer la relacion riesgo/beneficio de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos

CE115 - Conocer las indicaciones de las pruebas bioquimicas, hematoldgicas, inmunolégicas, microbiolégicas, anatomopatolégicas y de
imagen

CE116 - Conocer las caracteristicas de los tejidos en las diferentes situaciones de lesion, adaptaciéon, muerte celular, inflamacion

CE117 - Conocer las alteraciones del crecimiento celular

CE118 - Conocer los fundamentos de la anatomia patolégica de los diferentes aparatos y sistemas

CE119 - Conocer marcadores bioquimicos, citogenéticos y de biologia molecular aplicados al diagnéstico clinico.

CE141 - Aprender como obtener y procesar una muestra bioldgica para su estudio mediante los diferentes procedimientos diagnésticos.
CE142 - Saber interpretar los resultados de las pruebas diagndésticas del laboratorio

OBJETIVOSRESULTADOS DEL APRENDIZAJE

Conocer el valor, utilidad e indicaciones de los estudios anatomopatolégicos.Conocer las caracteristicas de los tejidos en situaciones de
lesién, adaptacion y muerte celular. Conocer los mecanismos de produccion y alteraciones tisulares asociadas a la inflamacion y las
alteraciones del crecimiento celular. Conocer las formas bésicas de lesién en cada uno de los diferentes aparatos y sistemas. Saber
realizar una toma citolégica o biopsia, habiéndolo practicado en todas sus etapas (conservacion, procesamiento y tincion) Conocer los
procedimientos basicos de inmunohistoquimica, microscopia electrénica y técnicas basicas de biologia molecular, aplicadas a la
anatomia patolégica. Conocer el manejo del microscopio optico en sus distintos tipos. Conocer las técnicas de estudio macroscépico de
cadaveres (necropsias), piezas quirirgicas y biopsias, todo ello orientado a una finalidad diagnoéstica. Conocer el proceso de correlacion
clinico-patolégica.




PLANIFICACION

Temario

TEMA 0, INTRODUCCION . Preparacion de muestras. Tinciones

TEMA 1. PATOLOGIA NO TUMORAL DEL APARATO RESPIRATORIO (.
Atelectasia. Infecciones pulmonares: hallazgos morfol 6gicos macro y microscépicos. Tuberculosis.
Tipos de respuesta inflamatoria pulmonar: alveolar difusay multifocal, intersticial y necrotizante focal.

TEMA 2. PATOLOGIA NO TUMORAL DEL APARATO RESPIRATORIO (I1).

Bases morfol égicas de las neumopatias obstructivas: enfisema, bronquitis crénica, bronquiectasiasy
asma. Principales categorias y morfologia de neumopatias intersticiales (restrictivas) difusas cronicas.
Morfologia de enfermedades fibrosantes.

TEMA 3. PATOLOGIA TUMORAL DEL PULMON, PLEURA Y MEDIASTINO.

Clasificacion y caracteristicas anatomopatol 6gicas de los tumores del pulmon. Carcinomas, y sus
variantes histol égicas. Proliferacionesy tumores neuroendocrinos. Otros tumoresy metéstasis. Lesiones
inflamatorias de la pleura. Tumores de la pleura: mesotelioma. Quistes y tumores de mediastino.
Tumores del timo: timomas.

TEMA 4. PATOLOGIA CARDIACA (1).

Valvulopatias cardiacas: valvulopatia degenerativa (estenosis calcificada de la aorta; valvula mitral
mixomatosa); valvulopatia reumética; endocarditis infecciosa aguday subaguda; endocarditis
trombotica no bacteriana; endocarditis |Upica (Libman-Sacks); valvulas cardiacas protésicas.
Miocardiopatias: miocardiopatia dilatada; miocardiopatia hipertrofica; miocardiopatia restrictiva.
Miocarditis.

TEMA 5. PATOLOGIA CARDIACA (11).

Cardiopatiaisquémica: introduccion y etiopatogenia. Angina de pecho. Infarto de miocardio: patogenia,
morfologia (caracteristicas macroscépicas y microscopicas, modificacion del infarto por reperfusion;
consecuenciasy complicaciones del infarto de miocardio. Cardiopatiaisgquémicacrénica. Arritmiasy
muerte slbita cardiaca. Cardiopatia hipertensiva. Patologia del pericardio: derrame pericardico,
pericarditis aguda, pericarditis cronica. Tumores cardiacos: neoplasias primarias (mixoma, rabdomioma,
otros); metéstasis.

TEMA 6. PATOLOGIA VASCULAR.

Patologia vascular en la hipertensién. Aneurismasy disecciones. aneurisma de la aorta abdominal y
toracica; diseccidn adrtica. Vasculitis: vasculitis no infecciosas (arteritis de células gigantes; arteritis de
Takayasu; panarteritis nudosa; enfermedad de Kawasaki; polivasculitis micoscopica; granulomatosis de
Wegener; sindrome de Churg-Strauss; tromboangitis obliterante-enfermedad de Buerger); vasculitis
infecciosa. Venasy vasos linfaticos: venas varicosas, tromboflebitis y flebotrombosi's; sindromes de
vena cava superior e inferior; linfangitisy linfedema. Tumores: tumores benignos y patologias
pseudotumorales (hemangioma; linfangioma; tumor gldmico ectasias vasculares, angiomatosis bacilar);
tumores de grado intermedio (sarcoma de Kaposi); tumores malignos (angiosarcoma).

TEMA 7. PATOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO (1).

Patologia del cérvix: espectro morfolgico de lainfeccién por el virus del papiloma humano (VPH),
neoplasiaintraepitelial de cérvix/lesion intraepitelial escamosay carcinoma de cérvix (carcinoma
epidermoide, adenocarcinoma). Patologia del cuerpo uterino: endometritis; adenomiosis, endometriosis.
Sangrado uterino andmalo: ciclo anovulatorio y fase |Gtea andmala.

TEMA 8. PATOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO (11).

Lesiones proliferativas del endometrio: hiperplasia endometrial; carcinoma de endometrio:
caracteristicas generales, patogenia, morfologia. PAlipo de endometrio. Patologia neoplésica miometrial:
leilomiomay leiomiosarcoma.




TEMA 9. PATOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO (I11).

Quistes ovaricos: quistes folicularesy lUteos, sindrome del ovario poliquistico. Caracteristicas generales
de los tumores ovéricos primarios. Clasificacion de los tumores ovéricos. Tumores derivados del epitelio
de superficie: tumores serosos (cistoadenoma seroso, tumor seroso borderline, carcinoma seroso de bajo
y ato grado); tumores endometrioides; carcinoma de células claras; tumores mucinosos (cistoadenoma
mucinoso, tumor mucinoso borderline, carcinoma mucinoso); tumor de células transicional es benigno
(tumor de Brenner). Tumores derivados de |las células germinales. teratoma (maduro e inmaduro);
disgerminoma; tumor del seno endodérmico. Tumores de los cordones sexual es-estroma: fibroma; tumor
de células de la granulosa. Metastasis.

TEMA 10. PATOLOGIA DE LA MAMA.

Patologia inflamatoria de la mama: mastitis; ectasia de conductos mamarios; necrosis grasa. Cambio
fibroquistico (no proliferativo). Cambio proliferativo de lamama: hiperplasia ductal (tipicay atipica);
hiperplasialobulillar atipica; adenosis esclerosante. Tumores de la mama: papiloma intraductal;
fibroadenoma; tumor filodes. Carcinoma de mama: tipos histol 6gicos, factores pronosticosy
predictivos, clasificacion molecular del cancer de mama.

TEMA 11. PATOLOGIA DEL APARATO GENITAL MASCULINO.

Patologia de la prostata: prostatitis, hiperplasia nodular prostética, adenocarcinoma de prostata
(caracteristicas morfoldgicas y graduacion de Gleason). Patologia del testiculo: criptorquidia, torsion del
corddn espermético, biopsiatesticular en infertilidad, lesiones inflamatorias (orquitis agudas y crénicas,
orquitis granulomatosas) y neoplasias testiculares (tipos de neoplasias de células germinales, neoplasias
del estroma gonadal/cordones sexualesy linfomatesticular). Patologia del pene: malformaciones
(hipospadias 'y epispadias, fimosis), lesiones inflamatorias y neoplasias del pene (condiloma acuminado
y carcinoma peidermoide).

TEMA 12. PATOLOGIA NO TUMORAL DEL TRACTO GASTROINTESTINAL (1).

Patologia no tumoral del estfago: Trastornos anatdmicosy motores. Varices esofagicas. Esofagitis:
tipos y hallazgos morfol 6gicos. Eséfago de Barret. Gastritis: tiposy caracteristicas morfol dgicas. Ulcera
gastrica. Enfermedad isquémicaintestinal: patogeniay morfologia. Angiodisplasia. Diverticul os.

TEMA 13. PATOLOGIA NO TUMORAL DEL TRACTO GASTROINTESTINAL (I1).

Bases morfol égicas de |a mal absorcién. Enfermedad celiaca: patogeniay morfologia. Enterocolitis
infecciosas: hallazgos morfol 6gicos. Enfermedad intestinal inflamatoria: Enfermedad de Crohn'y colitis
ulcerosa: patogeniay hallazgos morofol 6gicos. Apendicitis aguda.

TEMA 14. PATOLOGIA TUMORAL DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.

Patologia tumoral del esdfago: carcinoma epidermoide y adenocarcinoma. Patologia tumoral del
estdbmago: adenocarcinoma géstrico, linfoma MALT, tumor del estroma gastrointestinal. Patologia
tumoral intestinal: pdlipos no neoplésicos, adenomas, sindromes de poliposis familiar. Tumores
malignos del intestino: Adenocarcinoma de colon. Tumores del apéndice ileocecal.

TEMA 15. PATOLOGIA NO TUMORAL DEL HIGADO, ViA BILIAR Y PANCREAS.

Lesiones elementales del higado: patrones de las |esiones hepaticas. Hepatitis viricas (Tipos de hepatitis,
sindromes clinicopatol 6gicos de la hepatitis, hallazgos morfolodgicos). Hepatitis inducidas por farmacos
y toxinas. Hepatopatia alcohdlica. Hepatitis autoinmune. Hepatitis de células gigantes. Cirrosis hepética:
complicaciones. Cirrosis biliar primaria. Patologia inflamatoria biliar: colecistitis. Coldlitiasis. Patologia
inflamatoria del pancreas: pancreatitis aguday crénica.

TEMA 16. PATOLOGIA NEOPLASICA DEL HIGADO, VIiA BILIAR Y PANCREAS.
Tumores hepaticos primarios (Hepatocarcinomay Colangiocarcinoma) y metastasicos. Tumores de la
vesiculabiliar y de laviabiliar extrahepética. Quistesy pseudoquistes pancreéticos no neoplsicos.
Patologia tumoral del pancreas: neoplasias quisticas y carcinoma de pancreas.

TEMA 17. PATOLOGIA NO TUMORAL DEL RINON (1).
Patologia glomerular. Caracteristicas clinicas de |as glomerulopatias. Patrones de | as alteraciones
histol6gicas en las glomerulopatias. Patogenia de lalesiéon glomerular. Clinicay hallazgos morfol gicos




de glomerulonefritis primarias que cursan con sindrome nefritico (Glomerulonefritis aguda proliferativa
y glomerulonefritis rpidamente progresiva) y con sindrome nefrético (nefropatia membranosa,
enfermedad de minimos cambios, glomerulonefritis segmentariay focal, glomerulonefritis
membranoproliferativa). Nefropatia IgA. Glomerulonefritis cronica. Lesiones glomerulares asociadas a
enfermedades sistémicas (repercusion renal en el lupus eritematoso sistémico).

TEMA 18. PATOLOGIA NO TUMORAL DEL RINON (11) Y VIiA URINARIA.

Patologia renal tabulo-intersticial. Lesion renal aguda (Necrosis tubular aguda: patogeniay hallazgos
morfol bgicos). Nefritis tibulo-intersticial (pielonefritis aguda, pielonefritis cronicay nefropatia por
reflujo). Nefritis tibulo-intersticial inducida por farmacos. Patologia vascular renal: nefroesclerosis
benigna, hipertension arterial malignay nefroesclerosis acel erada, microangiopatia trombética. Uropatia
obstructiva: urolitiasis e hidronefrosis.

TEMA 19. QUISTESY PATOLOGIA NEOPLASICA DEL RINON Y ViA URINARIA.
Enfermedades quisticas del rifion: Clasificacién, nefropatia poliquistica autosomica dominante,
nefropatia poliquistica autosomica recesivay enfermedades quisticas de la médula renal. Tumores
renales:. clasificacion anatomopatol 6gica de las neoplasias renales infantiles y de adultos. Hallazgos
morfol gicos en nefroblastoma, oncocitoma, carcinoma de células claras, carcinoma papilar, carcinoma
cromofobo y carcinoma de ductos colectores. Tumores de la vejiga: papiloma, carcinoma urotelial in
situ, carcinoma urotelial, caracteristicas morfol6gicas y significado clinico de |as variedades papilar y
solido infiltrante. Tumores del tracto urinario superior. Tumores de la uretra.

TEMA 20. ALTERACIONES CIRCULATORIASY PATOLOGIA INFLAMATORIA DEL
SNC.

Respuestas celulares del SNC alas agresiones. Caracteristicas morfol dgicas de las alteraciones
circulatorias anivel del SNC. Hipoxia-isquemia-infarto: isquemia cerebral global, isquemia cerebral
focal, hemorragia cerebral parenquimatosa primaria, infartos lacunares, hemorragia subaracnoideay
aneurismas saculares, malformaciones vasculares. Traumatismo craneoencefdlico: lesiones
parenguimatosas traumaticas, lesion vascular traumatica (hematoma epidural, hematoma subdural).
Respuesta inflamatoria en e SNC: meningitis aguda, meningoencefalitis bacterianas crénicas,
meningoencefalitis viricas y fungicas. Encefal opatias espongiformes transmisibles (enfermedades
pridnicas).

TEMA 21. ENFERMEDADES DEGENERATIVASY DESMIELINIZANTESDEL SNC.
Caracteristicas morfol 6gicas de las principal es enfermedades degenerativas que afectan ala corteza
cerebral (enfermedad de Alzheimer, demencias frontotemporales y demencia vascular), ganglios basales
y tronco del encéfalo (enfermedad de Parkinson, demencia con cuerpos de Lewy, enfermedad de
Huntington). Degeneraciones espinocerebel osas (ataxias espinocerebel osas). Enfermedades de la
neurona motora (esclerosis lateral amiotroéfica, atrofia muscular espinal). Caracteristicas morfol 6gicas de
las enfermedades desmielinizantes: esclerosis maltiple.

TEMA 22. PATOLOGIA NEOPLASICA DEL SNC.

Introduccion (caracteristicas generales de los tumores del SNC y clasificacion). Gliomas: astrocitomas,
glioblastoma multiforme, oligodendroglioma, ependimoma. Tumores neuronales. gangliocitomay
neurocitoma central. Neoplasias mal diferenciadas. meduloblastoma. Otras neoplasias
intraparenguimatosas primarias: linfoma primario del SNC, tumores de la pineal. Meningiomas.
Tumores secundarios.

TEMA 23. PATOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO (1): HIPOFISISY GLANDULA
SUPRARRENAL.

Hipofisis: hiperpituitarismo y adenomas hipofisarios: caracteristicas generales, clasificacion delos
adenomas hipofisarios, patogenia, aspectos morfol 6gicos, principales caracteristicas de los adenomas
hipofisarios (prolactinoma, adenomas productores de hormona del crecimiento, adenomas productores
de adrenocorticotropina, otros adenomas). Hipopituitarismo: causas principales y manifestaciones
clinicas. Sindromes de la hipdfisis posterior. Suprarrenal: hiperfuncion corticosuprarrenal: 1)
hipercortisolismo y sindrome de Cushing: concepto, causas, morfologia, 2) hipera dosteronismo:
concepto, causasy morfologia, 3) sindromes adrenogenitales. concepto, causas y morfologia.




Insuficiencia suprarrenal: 1) insuficiencia suprarrenal aguda, 2) insuficiencia suprarrenal cronica
(enfermedad de Addison), 3) insuficiencia suprarrenal secundaria. Neoplasias corticosuprarrenal es:
adenomasy carcinomas. Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma.

TEMA 24. PATOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO (I1): TIROIDES, PARATIROIDESY
SINDROMES DE NEOPLASIAS ENDOCRINASMULTIPLES.

Tiroides: tirotoxicosis e hipertiroidismo. Enfermedad de Graves: definicién, patogenia, caracteristicas
principales. Hipotiroidismo. Tiroiditis. concepto, clasificacion y caracteristicas morfol dgicas de los
principales tipos (tiroiditis linfocitaria cronica de Hashimoto, tiroiditis granulomatosa crénica de De
Quervain, tiroiditis linfocitica subagudayy tiroiditis de Riedel). Bocio difuso y multinodular:
caracteristicas morfol égicas. Neoplasias del tiroides. adenomas: caracteristicas generales, patogeniay
morfologia. Carcinoma de tiroides: clasificacion, patogeniay caracteristicas de los principales tipos
histol 6gicos (carcinoma papilar, carcinomafolicular, carcinoma anaplasico y carcinoma medular).
Paratiroides. hiperparatiroidismo: formas principales (primario y secundario). Hiperparatiroidismo
primario: concepto, patogenia, morfologia. Hiperparatiroidismo secundario: concepto, patogenia,
morfologia. Hipoparatiroidismo: causas principales. Sindromes de neoplasias endocrinas multiples:
MEN1y MENZ2.

TEMA 25. INTRODUCCION A LA PATOLOGIA CUTANEA.

Nomenclatura de las lesiones clinicas y microscopicas de la piel. Patrones lesionales basicos en
patologia inflamatoria cuténea: liquenoide, psoriasiforme, espongidtico, vesiculoampoll0so,
granulomatoso, vasculopatico. Dermatosis inflamatorias agudas: urticaria, dermatitis eccematosa aguda,
eritema multiforme. Dermatosis inflamatorias cronicas: psoriasis, liquen plano, liquen simple crénico.
Dermatosis infecciosas:. infecciones bacterianas, infecciones micdéticas, verrugas. Trastornos bullosos:
pénfigo (vulgar y folidceo), penfigoide bulloso, dermatitis herpetiforme.

TEMA 26. NEOPLASIAS CUTANEAS.

Tumores epiteliadles de lapiel: lesiones epiteliales benignasy premalignas. queratosis seborréicay
queratosis actinica. Tumores malignos de la epidermis: carcinoma epidermoide y carcinomal/epitelioma
basocelular. Introduccién al estudio de |a patol ogia de los tumores pigmentarios de la piel. Nevus:
concepto y tipos histol 6gicos. Nevus displasico. Melanoma: caracteristicas generales, tipos de
melanoma, estadificacion y factores prondsticos.

TEMA 27. PATOLOGIA LINFOIDE Y HEMATOPOYETICA (1).

Caracteristicas morfol 6gicas de la respuesta inflamatoriaen e ganglio linfético (linfadenitis aguda
inespecifica, linfadenitis cronicainespecifica). Neoplasias linfoides factores etiol 6gicos y patogénicos
(translocaciones cromosdémicas y oncogenes, virusy bacterias, factores ambientales, factores
autoinmunes y factores iatrogénicos). Definicion y clasificacion de las neoplasias linfoides (concepto
linfomalleucemia, concepto Linfoma no Hodgkin/linfoma Hodgkin, concepto linfoma nodal/extranodal,
concepto linfoma de bajo grado/linfoma alto grado, linfoma B/ linfomaT, concepto de clonalidad,
concepto de diseminacion fisioldgica, interrelacion entre linfomay sistemainmune. Introduccién ala
clasificacion OMS de las neoplasias linfoides. Neoplasias de precursores de linfocitosBy T
(leucemiag/linfomas linfobl asticos. Caracteristicas clinicas, morfol dgicas e inmunofenotipicas).
Neoplasias de linfocitos B periféricos (linfoma linfocitico bien diferenciado/leucemialinfocitica B
cronica, linfomafolicular, linfoma del manto, linfoma de la zona marginal, linfoma difuso de células B
grandes, linfoma de Burkitt): caracteristicas clinicas morfol 6gicas, inmunofenotipicas y moleculares.

TEMA 28. PATOLOGIA LINFOIDE Y HEMATOPOYETICA (l1).
Neoplasiade células plasméticas: Mieloma mltiple: caracteristicas clinicasy morfoldgicas. Linfomas
delinfocitos T periféricos maduros (linfoma T periférico NOS, linfoma de células grandes anaplésicas,
micosis fungoides /sindrome de Sezary): caracteristicas clinicas, morfol 6gicas e inmunofenotipicas.
Linfoma Hodgkin: origen, clasificacion, caracteristicas clinicas, morfol 6gicas e inmunofenotipicas y
asociacion a VEB. Neoplasias mieloides. LeucemiaMieloide aguda: Definicion y caracteristicas
clinicasy morfoldgicas. Sindromes mielodisplésicos: Definiciony caracteristicas clinicasy
morfoldgicas. Sindromes mieloproliferativos cronicos: Definicion y caracteristicas clinicas morfol égicas
y moleculares de los sindromes miel oproferitivos cronicos mas comunes: Leucemia mieloide cronica,
trombocitemia esencial, policitemiaveray mielofibrosis primaria.




TEMA 29. PATOLOGIA METABOLICA E INFECCIOSA DEL HUESO. PATOLOGIA
ARTICULAR.

Biologia funcional del hueso. Enfermedades adquiridas del hueso: enfermedades metabdlicas 6seas
asociadas a homeostasis mineral anormal (osteomalacia/raquitismo, Osteitis fibrosa quistica,
Osteodistrofiarenal), enfermedades metabdlicas asociadas a disminucion de masa 6sea (0steoporosis).
Enfermedades causadas por disfuncién de los osteoclastos (Enfermedad de Paget del hueso).
Osteomidlitis (pidgena, cronica, tuberculosa). Patologia de las articulaciones. Artritis infecciosas:
supurativay tuberculosa, artritis reumatoide, artritis gotosa, artrosis.

TEMA 30. TUMORES OSEOS

Caracteristicas generales. Tumores formadores de hueso: osteoma, osteoma osteoide y osteoblastoma,
osteosarcoma. Tumores formadores de cartilago: osteocondroma, condroma, encondromay
condromatosis multiple, condrosarcoma. Tumores fibrososy fibrodseos: defecto fibroso cortical y
fibroma no osificante, displasia fibrosa. Otros tumores 6seos. sarcoma de Ewing/Tumor
neuroectodémico primitivo, tumor de células gigantes 6seo0. Metéstasis Gseas.

TEMA 31. TUMORES DE PARTES BLANDAS.

Caracteristicas generales y clasificacion. Tumores del tejido adiposo: lipomay liposarcoma. Tumoresy
lesiones pseudotumorales fibrosas:. proliferaciones reactivas (fascitis nodular, miositis osificante),
fibromatosis, fibrosarcoma. Tumores fibrohistiociticos: histiocitoma fibroso benigno (dermatofibroma),
sarcoma fibrobl&stico pleomorfo/sarcomaindiferenciado pleomorfo. Tumores del miscul o esquel ético:
rabdomiosarcoma (embrionario, alveolar y pleomorfo). Tumores del muasculo liso: leilomioma,
lelomiosarcoma. Sarcomasinovial.

TEMA 32. PATOLOGIA NO TUMORAL DEL MUSCULO Y NERVIO PERIFERICO.
Caracteristicas morfol gicas de la respuesta inflamatoria en el musculo. Distrofias musculares: distrofias
musculares de Duchenne y Becker; distrofia mioténica. Miopatias congénitas. enfermedad de cuerpos
centrales, miopatia nemalinica, miopatia centronuclear. Miopatias toxicas. Miopatias inflamatorias (no
infecciosas): dermatomiositis, polimiositis, miositis por cuerpos de inclusion. Enfermedades de la union
neuromuscular: misatenia grave, sindrome miasténico de Lambert-Eaton. Atrofia muscular por
denervacion: atrofia muscular espinal. Patologia del nervio periférico: caracteristicas morfol 6gicas de
las lesiones nerviosas elemental es (desmielinizacion segmentariay degeneracion axonal).

TEMA 33. PATOLOGIA OFTALMICA.

Conjuntiva: pinguéculay pterigion. Cornea: queratitisy Ulceras. Degeneracionesy distrofias corneales:
gueratopatia en banda, queratopcono, distrofia endotelial de Fuchs, distrofias estromales. Segmento
anterior: glaucoma. Uvea: uveitis. Retinopatias vasculares y degenerativas. Neoplasias oculares:
melanoma uveal; retinoblastoma.

PRACTICOS

1. El tratamiento adecuado de una muestra para Anatomia Patol6gica

2. Distinguir un 6rgano o tejido normal de uno patologico

3. Distinguir entre un proceso tumoral y no tumoral.

4. Haber visto practicar una necropsia.

5. Haber visto practicar biopsias intraoperatorias y otras biopsias diagnésticas.

Actividades Formativas y Metodologias Docentes

Metodologias docentes

Aprendizaje basado en problemas

Clase magistral participativa

Conferencia

BuUsqueda, consulta y tratamiento de informacion
Aprendizaje cooperativo

Proyecciones audiovisuales

Trabajo autbnomo

PLAN DE CONTINGENCIA

Los niveles de alerta sanitaria leves o moderados, la docencia se realizara PRESENCIALMENTE en el horario establecido y en las aulas
asignadas, cumpliendo las normas de seguridad e higiene establecidas por los 6rganos competentes.

En niveles de alerta sanitaria altos, los grupos docentes se impartiran en ON LINE SINCRONICO en el horario asignado por la
Universidad.




Las clases de grupos reducidos se realizaran PRESENCIALMENTE en el horario establecido y en las aulas asignadas cumpliendo las
normas de seguridad e higiene establecidas por los érganos competentes.

La presencialidad podria alternarse por semanas u otros criterios de ajuste establecidos por los centros, con el fin de garantizar la alidad
docente y/o la adopcion de medidas sanitaris y de seguridad oportunas.

En todos los casos ( presencial u modalidad on line sincrona), ( Gran Grupo y sesiones determinadas de grupo docente), segun la
distribucién aprobada por el equipo de coordinacién, el estudiante tendra disponible en el AULA VIRTUAL, los contenidos de todas las
sesiones, de forma previa.

"En el escenario del Plan de Contingencia ( on line sincrénico/on line asincrénico), cuando proceda, el personal docente implicado en la
imparticién de la docencia se reserva el derecho de no dar el consentimiento para la captacion, publicacion, retransmision y reproduccion
de su discurso, imagen, voz y explicaciones de catedra, en el ejercicio de sus funciones docentes, en el ambito de la Universidad de
Almeria"

Actividades de Innovaciéon Docente

Esta asignatura participa del proyecto de innovacion docente Medicina Simulacion 23_24_09
Diversidad Funcional

El estudiantado con discapacidad o necesidades especificas de apoyo educativo puede dirigirse a la Unidad de Inclusién y Atencion a la
Diversidad para recibir la orientacion y el asesoramiento necesarios, facilitando asi un mejor aprovechamiento de su proceso formativo.
Asimismo, podran solicitar las adaptaciones curriculares necesarias para garantizar la igualdad de oportunidades en su desarrollo
académico. La informacion relativa a este alumnado se trata con estricta confidencialidad, en cumplimiento con la Ley Organica de
Proteccion de Datos (LOPD). El equipo docente responsable de esta guia aplicara las adaptaciones aprobadas por la Unidad de
Inclusién y Atencion a la Diversidad, tras su notificacion al Centro y a la coordinacién del curso




PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LASCOMPETENCIAS

Criterios e Instrumentos de Evaluaciéon

os criterios de evaluacion estan basados en el conocimiento y comprension por parte del alumno de los principales mecanismos
anatomopatologicos que estan implicados en la situacion de salud y enfermedad, que afectan a los distintos sistemas del organismo.
Grupo Docente:

La actividad en el grupo docente comprendera sesiones presenciales en el aula de clase con apoyo de actividad en el Aula Virtual. Los
contenidos evaluables de la asignatura son los incluidos en la bibliografia basica.

Grupo Practicas:

Su asistencia sera obligatoria. El alumno debera tener un minimo de asistencia del 90% para poder acceder al examen teérico Se
evaluara por un examen

CONVOCATORIA ORDINARIA

Prueba de Evaluacion de todos los contenidos de la asignatura: 70% de la nota.

Examen practico: 15% de la nota.

Evaluacion continua : 15% de la nota.

El formato de todos los examenes sera preferentemente tipo test con cuatro opciones de respuesta con penalizacion por respuesta
incorrecta. Para aprobar la asignatura debe tener una calificacion minima de un 5 en la prueba de evaluacion y un 5 en la nota de
practicas.

c¢) Evaluacién continuada (15%).

Se realizard una prueba de evaluacion continuada mediante un cuestionario que abarcara los temas desarrollados.El aprobado en la
evaluacion continua no exime de la presentacion al examen final de la asignatura en ningln caso.

La nota de la evaluacién continua se afiadira segun porcentaje a la nota final
CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

Examen final de los contenidos tedrico-practicos de la asignatura. Los porcentajes seran similares a la convocatoria ordinaria
manteniéndose un 70% la evaluacion un 15% el examen préactico y un 15% la evaluacion continuada

EVALUACION UNICA FINAL

A esta evaluacion podran acogerse aquellos estudiantes que cumplan los supuestos que
establece la normativa y realizardn Unicamente un examen tedrico-practico que supondréa el 100 % de la calificacion final

IMPORTANTE

rPara superar la asignatura es requisito imprescindible aprobar tanto la evaluacion tedrica como la evaluacion practica. La nota final de la
asignatura se obtiene sumando las notas ponderadas obtenidas en la evaluacién tedrica, la evaluacion practica y la evaluacion
continuada.

La asistencia al 100% de los Grupos Reducidos de practicas es OBLIGATORIA para superar la asignatura, tanto en convocatoria
ordinaria como en convocatoria extraordinaria.

En EVALUACION UNICA FINAL: IMPORTANTE - Dada la alta experimentalidad del grado, el estudiante que se acoja a esta modalidad

de evaluacion deber& haber asistido a las practicas (Grupos Reducidos) segun la programacion establecida en la guia docente de la
asignatura. En caso contrario, el estudiante tendra la calificacién de SUSPENSO.--

PLAN DE CONTINGENCIA

Ante niveles de alerta sanitaria elevados, las actividades formativas y evaluadoras planificadas en los Grupos Docentes se impartiran
mediante videoconferencia y a través de la plataforma Blackboard.

Mecanismos de seguimiento

® Entrega de actividades en clase
® Entrega de actividades en aula virtual
® Otros: Pruebas de evaluacion escrita




BIBLIOGRAFIA

Bibliografia recomendada

Bésica

® Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Aster JC. Robbins y Cotran.. Patologia estructural y funcional (92 edicion). 2013 . Elsevier Saunders, . 9°.

2013.

® Rubin E.. Patologia Estructural. Fundamentos clinicopatol6gicos en Medicina . Wolters Kluwer/Lippincott/Williams & Wilkins, . 6°. 2012.

Complementaria

® Klatt EC. Robbins and Cotran.. Atlas of Pathology (2nd edition).. Saunders Elsevier,. 2010.
® Pardo Mindan J.. Mind maps en Anatomia Patolégica. . Elsevier. 2010.

Otra Bibliografia

Bibliografia existente en el Sistema de Informacion de la Biblioteca de la UAL

Puede ver la bibliografia existente en la actualidad en el Sistema de Gestion de Biblioteca consultando en la siguiente direccion:

https://www.ual.es/bibliografia_recomendada33213213
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https://verificarfirm. ual.es/verificarfirm/ code/ 644B-6742-6668P6C50-
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