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INTRODUCCIÒN
El Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca es un Organismo
Público descentralizado de la administración Pública Federal, fundamentado en su decreto de creación del 29 de noviembre de 2006.
Se encuentra ubicado en el municipio de San Bartolo Coyotepec, Oaxaca aproximadamente a 12 km de la ciudad capital.
La construcción del HRAEO se generó como respuesta a los daños a la salud cada vez más complejos de los Oaxaqueños, secundarios a la transición poblacional y epidemiológica.
Parte de la patología de alta complejidad había sido atendida en la capital del Estado por los Hospitales de segundo nivel de atención, ofreciendo uno de ellos algunas subespecialidades médicas, originando saturación e insuficiencia presupuestal.
Otro porcentaje de usuarios se trasladaban a Estados con mayor capacidad resolutiva médica, originando gastos catastróficos a las familias.
Lo anterior justificó la decisión de construir un Hospital de tercer nivel, obra que se inició el 13 de febrero del 2002 y se concluyó el 29 de noviembre del 2004, fecha en que fue inaugurada la parte física; el 12 de enero del 2006 fue puesto en operación con el 50% de la capacidad como Hospital de Especialidades de Oaxaca.
Posteriormente por decreto de creación se incorporó a la red hospitalaria de alta especialidad federal, por ser ésta la fuente de financiamiento, denominándose Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.
Es el primer hospital en la región con  características especiales que prevé dar atención a una población de escasos recursos y de alta marginación.
FILOSOFIA INSTITUCIONAL

MISIÓN DEL HRAEO

“Otorgar atención médica de alta especialidad a población adulta, formando capital humano especializado y desarrollando investigación para la salud, a través de procesos innovadores con calidad que contribuyan a mejorar la salud poblacional”
VISIÓN DEL HRAEO

“Ser el Hospital regional de referencia, líder en atención médica de alta especialidad, a la vanguardia en formación de capital humano e investigación para la salud”

POLITICAS DE ADMISIÓN 

 
El paciente de primera vez será atendido en el HRAEO a través de alguna de las siguientes vías:
 
1. Referido de la red hospitalaria (Mediante una referencia     médica) Que será evaluado en el área de TRIAGE
 
2. Pre-consulta o consulta de pre-valoración 
 
3. Admisión continúa (TRIAGE)
Se entiende como usuario referido de la red hospitalaria a aquel que requiera de atención médica para padecimientos de alta complejidad diagnóstica y de tratamiento.
 
Los usuarios deberán ser enviados de acuerdo a los lineamientos del sistema de referencia y contrareferencia con el objetivo de optimizar la prestación de servicios.
 
Posterior a la atención del paciente en cualquiera de nuestros servicios, el médico tratante indicará el momento de la contrareferencia, por lo que realizará el formato correspondiente el cual será entregado al paciente, orientándolo para el seguimiento de su atención en la unidad que corresponda.
CRITERIOS DE ADMISIÒN DE PACIENTES AL HRAEO 
 
 1. Si el diagnóstico emitido en la unidad corresponde a nuestra cartera de servicios, el médico indicará la apertura de su expediente clínico. 
 
2. Si el diagnóstico no corresponde a nuestra cartera de servicios, el médico procederá a otorgar atención por única vez y en seguida elaborará la contrareferencia o referencia a la Unidad de Salud que le corresponda de acuerdo a su padecimiento.
 
3. El usuario deberá cumplir con los requisitos administrativos que el HRAEO establece para el ingreso a su cartera de servicios.
CRITERIOS DE INGRESO MEDIANTE REFERENCIA DE USUARIOS AL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD 
 
1. Todo paciente referido de 
la red hospitalaria deberá acudir con el formato de referencia debidamente elaborado, explicando los puntos de manejo más importantes del manejo previo por el médico tratante de la unidad de envío. 
 2. Posterior al análisis del documento, el médico en turno del servicio de Atención Médica Continua, autorizará el envío del paciente en referencia y se le comunicará al hospital su aceptación estableciendo acuerdo para la hora posible de llegada del paciente.
3.  La referencia puede enviarse vía fax al teléfono  
(951) 50 1 80 80 ext. 1149 de 7:00 a 20: 00 horas.
En su defecto enviar la referencia vía correo electrónico a cualquiera de los correos:

referencias@hraeoaxaca.gob.mx
mmartinez@hraeoaxaca.gob.mx
4. Posterior a la atención del paciente en cualquiera de nuestros servicios, el médico 
tratante indicará el momento de la contra referencia, por lo que realizará el formato correspondiente el cual será entregado al paciente, orientándolo para el seguimiento de su atención en la unidad que corresponda.
  
5.  El médico tratante indicará la continuidad de la atención en el HRAEO en los casos que de acuerdo a su patología así lo requieran.
CRITERIOS DE ADMISIÓN A LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 
 
1 Usuarios que presentan un estado agudo crítico o están en inminencia de sufrirlo.
 
 
 2 Usuarios teóricamente recuperables de los problemas que motivaron el ingreso a la unidad.
 
 
 3 Usuarios irrecuperables a largo plazo, pero que tienen un problema que pone en peligro su vida en forma inmediata.
4. El paciente deberá ingresar forzosamente al Hospital a través del servicio de Atención Médica Continua.
ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS
CIRUGÍA CARDIOTORÁCICA

CIRUGÍA GENERAL Y DE MINIMA INVASION.

CIRUJANO MAXILOFACIAL

CIRUGÍA PLÁSTICA

CIRUGÍA DE TRASPLANTES

COLPOSCOPIA.

COLOPROCTOLOGÍA

NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGÍA

ONCOLOGÍA QUIRÚRGICA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGÍA

UROLOGÍA

VASCULAR PERIFÉRICO

CIRUGIA CARDIOTORACICA

PATOLOGÍA 
Cardiovascular
1. Cardiopatías congénitas simples de niño y adulto (cianógenas y acianógenas).

2. Cardiopatía Isquémica en fase aguda, y crónica (con/sin enfermedad Multivaso) con/sin sus complicaciones mecánicas 

3. Valvulopatías(congénitas, reumáticas, degenerativas infecciosas., funcionales, y traumáticas)
4. Patología aórtica crónica (congénita, hipertensiva, degenerativa, etc) aguda (traumática).

5. Patología del pericardio (pericarditis aguda y crónica, con/sin derrame).

6. Tumores Cardiacos (benignos y malignos).

7. Enfermedades del mediastino

PROCEDIMIENTOS

1. Cierre de comunicación inter-atrial, comunicación interventricular y coartectomía aórtica.
2. Revascularización miocárdica con y sin derivación cardiopulmonar

3. Cirugía de plastia y remplazo valvular según su etiología.
4. Cirugía de Aorta ascendente., torácica y abdominal 
5. Manejo quirúrgico de complicaciones mecánicas del infarto al miocardio (CIV post infarto, insuficiencia mitral)

6. Ventana pericárdica y pericardiectomía parcial y total.
7. Resección de neoplasias cardiacas.

8. Resección de Tumores y masas del mediastino
PATOLOGÍA 
Pulmonar 
1. Tumores pulmonares.
2. Empiema y hemotórax complicado.
3. Enfermedad bulosa y E.P.O.C.
PROCEDIMIENTOS

1. Biopsia pulmonar a cielo abierto.

2. Decorticaciones parciales y totales.
3. Bulectomia.

4. Drenaje abierto o cerrado de derrames, empiema y hemotórax. 

CIRUGIA GENERAL Y DE MINIMA INVASION

CIRUGÍA ABIERTA.

Tórax:


1.- Drenaje de Cavidad Pleural (abscesos y empiema).


2.-Ventana Pericárdica (tamponamiento cardiaco).


3.- Toma de Biopsias de tumor pulmonar primario o metastásico.


4.- Toma de Biopsia de Tumor pleural.

Abdomen:

1.- Manejo de abdomen agudo complicado por múltiples causas (fistulas intestinales, biliares).


2.- Lesiones postquirúrgicas de vías Biliares.


3.- Complicaciones de Pancreatitis aguda y crónica.


4.- Cierre de estomas de intestino delgado y grueso.

CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA.

Tórax (toracoscopía):

1.- Drenaje de cavidad pleural por toracoscopía (absceso, derrame pleural y empiema).


2.- Ventana pericárdica laparoscópica (tamponamiento cardiaco).

3.- Toma de biopsias por Laparoscopia de tumor pulmonar primario o metastásico.


4.- Toma de biopsia por laparoscopia de tumor pleural (mesotelioma)

Abdomen:


1.- Paratiroidectomía asistida por laparoscopia (adenoma paratiroideo).


2.-Cardiomiotomia de Heller Laparoscópica (Acalasia de Cardias).

3.-Lisis Laparoscópica de adherencias (obstrucción intestinal por adherencias).


4.-Suprarenalectomía (Feocromocitoma, incidentaloma).


5.-Biopsia de hígado por Laparoscopía (tumores y quistes).


6.-Esplenectomia laparoscópica (purpura trombocitopénica).


7.-Pilorotomia laparoscópica (cicatrizal por enfermedad ácido péptica).

8.- Gastrectomía parcial con transposición intestinal (complicaciones de úlcera duodenal).

9.- Colecistectomía en pacientes de alto riesgo (cardiópatas, nefrópatas, hepatópatas).

10.- Drenaje interno de quistes y pseudoquistes pancreáticos (complicaciones de pancreatitis aguda).

11.-Hemicolectomia laparoscópica (tumores, enfermedad intestinal inflamatoria, enfermedad diverticular).

12.-Apendicetomia laparoscópica (paciente de alto riesgo cardiópata, hepatópata y nefrópata).

13.-Procedimiento laparoscópico para creación de competencia del esfínter esofágico inferior (hernia Hiatal y ERGE). 

14.- Reparación laparoscópica de hernia de pared anterior con injerto o prótesis (pacientes con comorbilidad cardiópatas, nefrópatas y hepatópatas).

15.- Reparación bilateral inguinal (hernia inguinal bilateral, femoral y recidivante
CLÍNICA DE CIRUGÍA BARIÁTRICA

Candidatos
a) Pacientes con índice de masa corporal mayor a 35 con comorbilidades de diabetes, HAS, Problemas articulares, síndrome metabólico.

b) Pacientes con índice de masa corporal de 40 sin comorbilidades.

Procedimientos.


1.- By Pass Gástrico Laparoscópico.


2.-Gastrectomia Vertical en manga Laparoscópica. 

CIRUGÍA PLÁSTICA

PATOLOGÍAS

1. Reconstrucción mamaria por secuelas de cáncer de mama.
2. Tejidos antólogos.
3. Implantes.
4. Simetriación.
5. Mamoplastía de reducción por hipertrofia mamaria.
6. Reconstrucción de mama por enfermedad por modelantes.
7. Reconstrucción por asimetrías mamarias congénitas o adquiridas.
8. Quemaduras en áreas especiales y secuelas de quemaduras.
9. Cicatrización patológica.
10. Cierre de defectos por heridas de difícil manejo.
11. Cubierta cutánea para exposiciones óseas.
12. Eventraciones.
13. Corrección de secuelas de obesidad mórbida.
14. Heridas y lesiones en cara de difícil manejo.
15. Traumática.
16. Oncológicas.
17. Infecciosas resueltas.
18. Corrección de ptosis palpebral y ectropión.
19. Malformaciones arterio-venosas.
20. Asimetrías faciales.
PROCEDIMIENTO 

1. Colgajo TRAMP.
2. Colgajo dorsal ancho.
3. Colgajo en patineta.
4. Mastopexia.
5. Reconstrucción de areola pezón.
6. Reducción mamaria.
7. Colocación de implante de mama.
8. Colocación de implante-expansor.
9. Toma y aplicación de injerto.
10. Colgajos locales colgajos regionales.
11. Colocación de expansores.
12. Retardo de colgajo.
13. Resección de cicatrices queloides e hipertrofias.
14. Z plastias.
15. W plastias.
16. Braquiplastía.
17. Auroplastía.
18. Abdominoplastía.
19. Adominoplastía circular.
20. Ritidectomía.
21. Colgajo frontal.
22. Colgajo de mustard.
23. Resecciones intralesionales.
24. Blefaroplastia y Pexia de musculo elevador.
25. Cantopexia.
26. Cantolisis.
27. Resecciones y colgajo.
28. Resección y T.A.I.
29. Lipoinyección Otoplástica. 

30. Bichatectomia.
CIRUGÍA DE TRASPLANTES

PATOLOGÍA

Enfermedad Renal Crónica Terminal secundario a:

1. Glomerulonefritis post-infecciosa

2. Membranosa

3. Membrano-proliferativa

4. Nefropatía IgA

5. Segmentaria y focal

6. Síndrome de Goodpasture

7. Púrpura de Schonlein-Henoch.

8. Poliquistosis renal

9. Síndrome de Alport

10. Enfermedad quística medular. 

11. Diabetes mellitus

12. Hiperoxaluria

13. Cistinosis

14. Enfermedad de Fabry

15. Amiloidosis

16. Gota

17. Nefropatía por analgésicos, por opiáceos, lúpica etc.

PROCEDIMIENTOS
1. Trasplante Renal

2. Nefrectomía laparoscópica del Donador vivo

3. Procuración Multiorgánica

4. Fístulas Arteriovenosas

5. Colocación de Catéter de Tenckhoff

6. Retiro de Catéter de Tenckhoff

7. Colocación de catéteres para hemodiálisis

8. Nefrectomía del receptor previo al trasplante en caso de indicación médica.

9. Nefrectomía de injerto

10. Resolución quirúrgica de complicaciones vasculares y urológicas del trasplante renal.

11. Nefrostomia del injerto
COLPOSCOPIA.

PATOLOGÍA

1. Alteraciones de la citología: ASC (ASCUS, ASC-H)

2. Atipia repetida en Papanicolau.
3. Citología con LEIBG y LEIAG

4. Seguimiento en mujeres con LEIBG 

5. Mujeres con factores de riesgo para CaCu o si el varón tiene antecedente de pareja previa con CaCu.

6. Sospecha clínica de cáncer del tracto genital inferior

7. Sangrado genital anormal y sospecha clínica de cáncer

8. Tratamiento previo de patología pre neoplásica del tracto genital inferior

9. Enfermedad multicéntrica del tracto genital inferior: cérvix, vagina, vulva, región perianal y perineal. (CaCu IB1)

10. Lesiones en vagina, vulva y ano (Verruga, condiloma acuminado, lesiones tipo melanoma)

11. Varones, cuya pareja sea diagnosticada con displasia, y requieran penoscopía o citología uretral. 

12. Displasia cervical: Leve, moderada, severa (NIC 1,2,3 , LEIBG , LEIAG)

13. Displasia vaginal: Leve, moderada, severa (NIVA 1,2,3)

14. Displasia vulvar: Leve, moderada, severa (NIV 1,2,3)

15. Ca epidermoide de cérvix, vagina, vulva

16. Verrugas, condilomas acuminados de Tracto Genital Inferior

17. Protocolo quirúrgico de pacientes con tumor ginecológico

18. Captura de híbridos positiva para VPH

VAGINOSCOPÍA

1. Citología cervical anormal

2. Antecedente de histerectomía

3. NIV o NIC previo

4. NIC en inmunosuprimidas

5. Exposición a Dietiletilbestrol

6. Lesión macroscópica

7. Sospecha de NIVA o cáncer de vagina

8. VPH locorregional

PROCEDIMIENTOS  

1. Toma de citología cervicovaginal

2. Colposcopía

3. Vaginoscopía

4. Vulvoscopía

5. Toma de biopsia de Tracto genital inferior: vulva, vagina, cérvix y endometrio

6. Crioterapia

7. Electrofulguración y electroesferolisis de tracto Genital Inferior

8. Conización cervical

COLOPROCTOLOGÍA

PATOLOGIAS.

Colon.

1. Enfermedad diverticular complicada (diverticulitis, fistula colovesical o colovaginal o enterocutánea, o sangrado de colon)

2. Colitis isquémica 

3. Proctitis por radiación severa

4. Pólipo de colon difícil o invasivo (que no pueda realizar durante colonoscopia)

5. Trauma de colon difícil o invasivo (que no pueda realizar durante colonoscopia)

6. Trauma de colon 

7. Pólipo difícil y lipoma de colon enfermedad de Crohn (afectación ileocecal)

8. Tuberculosis colon e ileal

9. Apendicitis complicada

10. Angiodisplasia de colon derecho

11. Trombosis mesentérica
12. Hemorragia del colon 

13. Colitis fulminante (neutropénica, CMV, Colitis pseudomenbranosa)

14. Colitis toxica por enfermedad inflamatoria intestinal (CUCI y CROHN)

15. Cáncer de colon hereditario

16. Inercia colónica

17. Colitis ulcerosa refractaria al tratamiento o displasia

18. Poliposisadenomatosa familiar

PROCEDIMIENTOS

1. Hemicolectomía izquierda

2. Sigmoidectomía y resección anterior baja con procedimiento de Hartmann o colorrecto anastomosis(abierto o laparoscópico).

3. Rectopexía(abierta o laparoscópica).

4. Colectomía total o subtotal
5. Proctocolectomía con reservorio ileo- anal forma electiva

6. Colostomía o ileostomía en asa abierta o laparoscopia
7. Hemicolectomía derecha con ileostomía terminal y reservorio de colon izquierdo 

8. Anastomosis ileotransverso abierto o laparoscópico
PATOLOGIAS

Recto y ano.
1. Prolapso rectal completo

2. Prolapso rectal interno

3. Ulcera rectal solitaria

4. Proctitis por radiación severa con estenosis o fistula rectovaginal o vesical

5. Abscesos o fistulas complicadas o pacientes inmunosuprimidos

6. Estenosis rectal por ca recto previo a tratamiento QT y RT neodyuvante o irresecabilidad

7. Sindrome de Fournier

8. Prolapso rectal

9. Incontinencia Fecal

10. Fisura anal crónica

11. Hemorroides grado lllV y lV

12. Fistulas anales simples y complejas

13. Absceso anal requiere drenaje quirófano

14. Condilomas anales requiere quirófano (puede requerir apoyo de cirugía plástica)

15. Pólipos Rectales menor a 15 cm del margen anal 

16. Prolapso rectal completo (con rectopexia)

17. Fistula recto vaginal (tercio medio y superior).
PROCEDIMIENTOS

1. Hemicolectomía derecha con ileostomía terminal y reservorio de colon izquierdo 

2. Anastomosis ileotransverso abierto o laparoscópico
3. Corrección de prolapso vía perianal (protectomía)

4. Mucosectomía procedimiento Delorme

5. Esfinteroplastía anal

6. Esfinterotomía anal con o sin fisurectomía

7. Avance de colgajo endoanal

8. Hemorroidectomía abierta o cerrado

9. Hemorroidectomía con engrapadora (hemorroidopexia)

10. Fistulotomía o fistulectomía simple

11. Fistula con esfinterplastía

12. Avance de colgajo endorrectal

13. Fistulotomía con técnica de LIFT (ligadura del trayecto interesfintérico)

14. Absceso isquiorrectal

15. Absceso en herradura

16. Absceso dentro del canal anal o profundo

17. Hidradenitis supurativa anal

18. Múltiples y presentes dentro del canal anal

19. Lesiones con displasia 

20. Puede realizarse mapeo anal

21. Polipectomía puede ser con apoyo de la laparoscopia

22. Tumores de recto estadio l (cumplir criterios de resecabilidad)

NEUROCIRUGIA.

PATOLOGIA

1. Tumores del SNC

2. Lesiones vasculares

3. Columna

4. Cirugía de epilepsia

PROCEDIMIENTOS

Tumores
1. Craneotomía y resección de neoplasias intracraneales asistida por microscopia electrónica y neuroendoscopía.

2. Descompresión neurovascular (neuralgia del trigémino).

3. Embolización de tumores intracraneales
Lesiones Vasculares

4. Clipaje transcraneal y por terapia endovascular cerebral de aneurismas. 

5. Resección de malformaciones arteriovenosas por vía transcraneal y por terapia endovascular cerebral.
Columna

6. Resección de tumores óseos de columna.

7. Resección de tumores extradurales y extramedulares (metástasis).

8. Resección de tumores intradurales y extramedulares (meningiomas, schwanomas).

9. Resección de tumores intramedulares (astrositomas, ependinomas).

10. Tratamiento endovascular y por vía abierta de malformaciones arteriovenosas medulares.

11. Disectomias microquirúrgica cervicales y lumbares, con o sin fijaciones o instrumentaciones.

Cirugía de Epilepsia

12. Amigdalo-hipocampectomía, con lobectomía temporal

13. Callosotomía.
OFTALMOLOGÍA

PATOLOGIA

1. Catarata.

2. Desprendimiento de retina.

3. Diálisis retiniana            

4. Retinopatía diabética en fases proliferativas (en fases no proliferativas corresponde a segundo nivel)

5. Retinopatía diabética con hemorragia vítrea, hemorragia subhialoidea premacular o desprendimiento de retina tradicional macular o desprendimiento de retina mixto.

6. Edema macular diabético
7. Degeneración macular relacionada con la edad variedad húmeda (la variedad seca corresponde a segundo nivel)

8. Oclusión de vena central de la retina u oclusión de rama venosa de la retina en fase proliferativa

9. Oclusión de vena central de la retina u rama venosa con hemorragia del vítreo

10. Edema macular en oclusión de vena central o rama venosa de la retina

11. Retinopatías proliferativas (con sin hemorragia del vitreo) de otras causas

12. Cataratas luxadas, fragmentos de catarata luxados o lentes intraoculares luxados a cámara vítrea

13. Endoftalmitis (exógenas o endógenas)

14. Trauma ocular ya estabilizado con complicaciones en segmento posterior (desprendimiento de retina, hemorragia vítrea, diálisis retiniana)

15. Trauma ocular con cuerpo extraño intraocular       
16. Macroaneurisma de la retina                     

17.  Cataratas secundarias (opacidad de capsula posterior)

18.  Oclusión de arteria central de la retina

19.  Angulo ocluible
PROCEDIMIENTO

1. Extracción extracapsular de catarata con o sin implante de LIO.

2. Facoemulsificación de catarata con implante de LIO.
3. neumorretinopexía de retina

4. Cerclaje escleral y retinopexia

5. Vitrectomía con o sin cerclaje escleral

6. Vitrectomía
7. Cerclaje escleral
8. Aplicación de laser focalizado

9. Aplicación de laserterapia/vitrectomía

10. Aplicación de antibiótico intravitreo o vitrectomía

11. Vitrectomía con extracción del cuerpo extraño intraocular
12. Capsulotomía con yag laser

13. Manejo médico

14. Iridectomias con yag laser
NOTA AGREGADA 

Patologías de la órbita, patologías de vía lagrimal y palpebral, glaucomas, pterigión, defectos refractivos, enfermedades inflamatorias oculares, conjuntivitis en todas sus variedades, paciente enviados de CAPCTIS no son patologías de tercer nivel, deberán canalizarse a un segundo nivel.

El manejo inicial de un trauma ocular deberá ser manejado en un segundo nivel y solo que presente complicaciones del segmento posterior será enviado para su atención en un tercer nivel previa valoración oftalmológica.

No se atenderán pacientes pediátricos.

Pacientes enviados de CAPACITS deberán valorarse inicialmente en un segundo nivel, solo en caso de alguna complicación del segmento posterior serán canalizados a este hospital previa valoración oftalmológica.

ONCOLOGÍA QUIRÚRGICA

CLINICA DE CABEZA Y CUELLO

PATOLOGÍAS 

1. Cáncer de piel no melanoma

2. Cáncer de pie melanoma 

3. Cáncer de esófago cervical

4. Cáncer de laringe

5. Cáncer de orofaringe

6. Cáncer de naso faringe

7. Cáncer de lengua móvil

8. Cáncer de base de la lengua 

9. Cáncer de senos paranasales 

10. Cáncer de boca

11. Cáncer de conjuntiva

12. Cáncer de retina

13. Cáncer de cabeza y cuello 

14. Cáncer de fosas nasales 

15. Cáncer de tiroides 

16. Tumores del cuerpo carotideo

PROCEDIMIENTOS

1. Resección de triangulo submandibular (por tumores de glándulas sublingual o submaxilar)

2. Parotidectomía superficial y total.

3. Disección radical de cuello con todas sus variantes 

4. Laringectomía parcial y total

5. Tiroidectomía total o hemitiroidectomía

6. Resección amplia para el tratamiento de melanoma

7. Resección de sarcomas de cabeza y cuello 

8. Maxilectomía

9. Resección de tumores de la piel con reconstrucción

10. Hemi o glosectomias

11. Faringolaringectomias

12. resección tumores de cuerpo carotideo

13. exanteración orbitarias

14. enucleación ocular.
15. Mandibulectomias
CLINICA DE TORAX

PATOLOGIA
1. Cáncer de pulmón

2. Tumores del mediastino (germinales y timo)

3. Tumores óseos en tórax

4. Cáncer de tráquea

5. Mesotelioma y otros tumores de pleura

PROCEDIMIENTOS

1. Resección de tumores del mediastino anterior 

2. Lobectomía pulmonar por neoplasias

3. Neumonectomía por neoplasias

4. Pleuro-neumonectomia total por neoplasias
CLINICA DE MAMA
Tumoraciones benignas y malignas de mama.

PROCEDIMIENTOS

1. Mastectomía radical

2. Biopsia excisional previo marcaje con ultrasonido o mastografía

3. Cuadrantectomías

4. Lumpectomías

5. Disección radical de axila

6. Ganglio centinela (con azul patente).
CLINICA DE HUESO Y TEJIDOS BLANDOS

PROCEDIMIENTOS.

1. Cirugía conservadora y radical para el tratamiento de los tumores de los tejidos blandos y óseos.

2. Melanoma maligno de cualquier localización

3. Tumores de hueso y tejidos blandos

4. Sarcomas de extremidades retro-peritoneales

5. Sarcomas de cualquier otra localización

6. Cáncer de piel melanoma y melanoma de cualquier localización
CLINICA DE TUMORES DEL TUBO DIGESTIVO

PATOLOGIAS
1. Cáncer de esófago
2. Cáncer de estómago
3. Cáncer de páncreas
4. Cáncer de hígado y vías biliares
5. Cáncer de colon y recto
6. Cáncer de intestino delgado
7. Cáncer de bazo benigno y malignos
8. Cáncer gástrico
PROCEDIMIENTOS

1. Esofagectomías (Ivorlewis, transhiatal)  

2. Gastrectomía radical 

3. D2 total, D2 subtotal, proximal

4. Whipple

5. Hemicolectomía, resección anterior baja  

6. Resección abdomino-perineal

7. Colostomias paliativas por laparoscopia 

8. Excentración pélvica anterior 

9. Excentración pélvica posterior 
10. Pancreatectomía distal 

11. Resecciones hepáticas

12. Estadificación laparoscopia de tumores del tubo digestivo y ginecológicos

13. Hipec
CLINICA DE TUMORES UROLOGICOS.

PATOLOGIAS.

1. Cáncer de Pene.

2. Cáncer de Próstata.

3. Cáncer de Testículo.

4. Cáncer Renal

5. Cáncer de Vejiga
PROCEDIMIENTOS.

1. Prostatectomía Radical

2. Linfadenectomía Pélvica

3. Linfadenectomía Pélvica Laparoscópica

4. Orquiectomía Simple Bilateral

5. Nefrostomias quirúrgicas

6. Orquiectomía Radical 

7. Disección retroperitoneal

8. Nefrectomía simple

9. Nefrectomía radical

10. Nefrectomía parcial (cirugía Conservadora de nefronas)

11. Nefrectomía radical Laparoscopia

12. Cistectomía radical

13. Cistoprostatectomia radical

14. Neovejigas continentes y no continentes

15. Cistotomía, nefrouretectomia con rodete vesical

16. Biopsia de pene

17. Falectomía parcial

18. Falectomía total más meato perineal

19. Disección inguinal uní o bilateral.

CLINICA DE CANCER GINECOLOGICO.

PATOLOGIAS.

1. Cáncer de ovario.

2. Cáncer Cervicoúterino.

3. Cáncer de Endometrio.

4. Cáncer de Vulva.

5. Cáncer de Vagina.

PROCEDIMIENTOS

1. Laparoscopia diagnóstica

1. Laparotomía abierta

2. Citoreducción de máximo esfuerzo

3. Cirugía conservadora de fertilidad 

4. Rutina de Ovario: histerectomía salpingo oferectomia bilateral omentectomía biopsia de peritoneo lavado peritoneal y disección ganglionar pélvica bilateral 

5. Histerectomía radical abierta

6. Histerectomía radical laparoscópica

7. Histerectomía simple abierta

8. Histerectomía laparoscópica

9. Linfadenectomía pélvica y para aortica y paracaval abierta y laparoscópica

10. Exenteración pélvica anterior posterior o total

11. Rutina de Endometrio abierta y laparoscópica

12. Legrado biopsia endometrial

13. Exenteración pélvica anterior posterior o total

14. Vulvectomía simple

15. Vulvectomía radical

16. Disección inguinal uní o bilateral

17. Ganglio centinela 

18. Resección local y amplia de vulva

19. Reconstrucción vulvar.

20. Resección local transvaginal

21. Vaginectomía radical

22. Exenteración pélvica total 

ORTOPEDIA

MÓDULO DE CIRUGÍA ARTICULAR Y ARTROSCOPIA
PATOLOGIAS

1. Artrosis de hombro

2. Lesión del manguito de los rotadores

3. Inestabilidad de hombro

4. Lesión tipo slap del rodete glenoideo del hombro

5. Lesión de hill-sach de la cabeza humeral

6. Fractura luxación de hombro

7. Fractura multifragmentaria del tercio proximal del humero

8. Fractura de humero con lesión neurológica y/o vascular

9. Fractura luxación de codo con lesión neurológica y/o vascular

10. Fractura luxación de muñeca con lesión neurológica y/o vascular

11. Fractura de pelvis

12. Fractura acetabular

13. Fractura luxación de cadera

14. Coxartrosis (artrosis de cadera)

15. Aflojamiento séptico de prótesis total de cadera

16. Aflojamiento aséptico de prótesis total de cadera

17. Rechazo al material de prótesis total de cadera

18. Aflojamiento aséptico de hemiprótesis de cadera

19. Aflojamiento séptico de hemiprótesis de cadera

20. Rechazo al material e hemiprotesis de cadera

21. Fractura de fémur proximal multifragmentaria

22. Fractura supracondílea de fémur distal

23. Fractura intercondílea de fémur distal

24. Fractura supra e intercondilea de fémur distal con lesión neurológica y/o vascular

25. Gonartrosis (artrosis de rodilla)

26. Aflojamiento aséptico de prótesis total de rodilla

27. Aflojamiento séptico de prótesis total de rodilla

28. Rechazo a prótesis total de rodilla

29. Rechazo a prótesis parcial de rodilla

30. Aflojamiento séptico de prótesis parcial de rodilla

31. Aflojamiento aséptico de prótesis parcial de rodilla

32. Lesión del menisco de la rodilla

33. Lesión del ligamento cruzado anterior de la rodilla

34. Lesión del ligamento cruzado posterior de la rodilla

35. Lesión del ligamento colateral lateral de la rodilla

36. Osteocondritis disecante de la rodilla

37. Luxación de la rodilla

38. Condromalacia patelofemoral.
39. Inestabilidad rotuliana

40. Lateralización de la rotula

41. Ostecondritis disecante de la rotula

42. Deformidad angular en varo de la rodilla

43. Deformidad angular en valgo de la rodilla

44. Fractura de meseta tibial proximal

45. Fractura de plafón o tercio distal tibial

46. Artrosis de tobillo

47. Inestabilidad del tobillo

48. Osteocondritis disecante del tobillo

49. Fractura de astrágalo

50. Fractura de calcáneo

51. Pie de Charcot.
PROCEDIMIENTOS

1. Artroplastia parcial de hombro

2. Artroplastia total de hombro

3. Artroscopia terapéutica del hombro

4. Artrodesis de hombro

5. Reparación del manguito de los rotadores por artroscopia

6. Reparación abierta del manguito de los rotadores

7. Reparación de inestabilidad ligamentaría de hombro por artroscopia

8. Reducción abierta y fijación interna de fractura de humero proximal

9. Reducción abierta y fijación interna de fractura de humero y exploración o reparación de lesión vascular o neurológica

10. Reducción abierta y fijación interna de fractura luxación de codo

11. Artrodesis de codo

12. Reducción abierta y fijación de fractura de muñeca y exploración neurológica y/o vascular

13. Artrodesis de muñeca

14. Estabilización cerrada de pelvis

15. Reducción abierta y fijación interna de fractura de pelvis

16. Reducción abierta y fijación interna de fractura de acetábulo

17. Reducción abierta y fijación interna de fractura luxación de cadera

18. Artrodesis de cadera

19. Artroplastia total de cadera no cementada

20. Artroplastia total de cadera cementada

21. Artroplastia total de cadera hibrida

22. Hemiartroplastía de cadera

23. Estabilización externa de fémur proximal

24. Reducción abierta y fijación interna de fractura de fémur proximal

25. Reducción abierta y fijación interna de fractura de fémur distal

26. Artroscopia terapéutica de la rodilla

27. Plastia de ligamento cruzado anterior por artroscopia

28. Plastia del ligamento cruzado posterior por artroscopia

29. Reparación del ligamento colateral lateral

30. Reparación del ligamento colateral medial

31. Reparación y/o regularización de lesión del menisco por artroscopia

32. Artroplastia total de rodilla 

33. Artroplastia parcial de rodilla

34. Artrodesis de rodilla

35. Osteotomía femoral distal varizante

36. Osteotomía tibial proximal valguizante

37. Reducción abierta y fijación interna de fractura de tibia proximal

38. Reducción abierta y fijación interna de fractura de tibia distal

39. Reducción abierta y fijación interna de fractura de astrágalo

40. Reducción abierta y fijación interna de fractura de calcáneo

41. Artroscopia del tobillo

42. Artrodesis de tobillo por artroscopia con fijación interna

43. Artrodesis de tobillo por artroscopia con fijación externa

44. Artrodesis de tobillo abierto con fijación externa

45. Reducción abierta y fijación interna de fractura de astrágalo

46. Reducción abierta y fijación interna de fractura de calcáneo

47. Resección de tumor óseo

48. Cirugía de salvataje de extremidades

MÓDULO DE CIRUGÍA DE COLUMNA.
PATOLOGIAS 
1. Fractura de columna cervical

2. Fractura luxación de columna cervical

3. Espondilolistesis cervical

4. Patología discal cervical

5. Canal estrecho cervical

6. Fractura luxación de columna torácica

7. Patología discal torácica

8. Fractura de columna lumbar

9. Fractura luxación de columna lumbar

10. espondilolistesis lumbar

11. Patología discal lumbar

12. Canal estrecho lumbar

13. Espondilolistesis sacrolumbar

14. Fractura de sacro

15. Espondilodiscitis por TB
16. Espondilodiscitis por bacterias

17. Síndrome de cirugía de columna lumbar fallida

18. Osteoporosis de columna vertebral

PROCEDIMIENTOS 

1. Reducción y estabilización anterior de la columna cervical

2. Reducción y estabilización posterior de la columna cervical

3. Disectomía cervical abierta más estabilización

4. Disectomía cervical percutánea

5. Reducción y estabilización posterior de columna torácica

6. Reducción y estabilización anterior de la columna torácica

7. Disectomia torácica abierta más estabilización

8. Disectomía torácica percutánea

9. Reducción abierta y fijación posterior de columna lumbar

10. Estabilización anterior de columna lumbar

11. Disectomía lumbar abierta

12. Disectomía lumbar percutánea

13. Disectomía lumbar más estabilización

14. Reducción y estabilización de espondilolistesis lumbar

15. Reducción y estabilización de espondilolistesis lumbosacra

16. Vertebroplastía

17. Cifoplastia

18. Exploración quirúrgica, toma de muestra y aseo quirúrgico de la columna vertebral

OTORRINOLARINGOLOGÍA

OIDO

PATOLOGIA

1. Perforación traumática de la membrana timpánica

2. Otitis media crónica supurativa con y sin colesteatoma

3. Otitis media crónica no supurativa

4. Otitis media serosa

5. Tumores benignos de oído medio y externo

6. Estenosis del conducto auditivo externo

7. Otosclerosis

PROCEDIMIENTOS

1. Miringoplastía

2. Timpanoplastía tipo II, III, IV y V

3. Estapeectomía y estapedomía

4. Mastoidectomía de muro alto

5. Mastoidectomía de muro bajo

6. Aticomastoidectomía

7. Resección de tumores benignos de conducto auditivo y oído medio

8. Remodelación del conducto auditivo externo.
NARIZ

PATOLOGIA

1. Poliposis naso-sinusal

2. Tumores benignos de nariz

3. Deformidad adquirida de la nariz

4. Fístula de líquido cefalorraquídeo

5. Hipertrofia de cornetes

6. Estenosis de nasofaringe

PROCEDIMIENTOS

1. Resección endoscópica de pólipos nasales y tumores benignos

2. Reparación endoscópica de fístula de LCR

3. Abordaje CaldwellLuc
4. Desguante facial

5. Abordaje Weber – Fergusson

6. Dacriocistorrinostomía endoscópica

7. Turbinoplastía
CUELLO 

PATOLOGIAS.
1. Tumores benignos de glándulas salivales

2. Patología inflamatoria y tumoral de la laringe

PROCEDIMIENTOS

1. Resección de glándulas salivales

2. Microcirugía laríngea

UROLOGÍA.

RIÑON

PATOLOGÍA

1. Cálculos renales que requiera de cirugía endoscópica o abierta.

2. Cálculos en vía urinaria con alguna derivación (conducto ileal).

3. Quistes renales.

4. Tumor renal.

5. Fistulas renales

6. Trasplante (procuración renal).

7. Absceso renal.

PROCEDIMIENTO

1. Nefrectomía radical.
2. Plastia dela U-P.
3. Pielolitotomía.
4. Nefrolitotomiaanatrofica.
5. Ureterolitotomía.
6. Nefrectomía parcial.
7. Nefrolitotomia percutánea.
URETERO

PATOLOGÍA

1. Cálculos ureterales.
2. Uropatía obstructiva secundaria a litiasis, estenosis, tumores retroperitoneales, radioterapia.
3. Tumores ureterales.
4. Estenosis de la unión ureteropiélica.
5. Estenosis ureterales.
6. Reflujo vesicoureteral.
7. Fistulas ureterales.
PROCEDIMIENTO 

1. Reimplante ureteral. 
2. Cierre de fistula.
3. Ureterectomia.
4. Ureterolitrotripcia
5. Ureterolitotomia.
6. Pielografias
VEJIGA.

PATOLOGÍA VEJIGA.

1. Calculo en vejiga.
2. Divertículos vesicales
3. Hematurias post radiación.
4. Malformaciones vesicales.
5. Tumores vesicales.
6. Fistula vesico- vaginal.
PROCEDIMIENTOS. 

1. Cierre de fistula.

2. Cistectomía radical.

3. Cistectomía de tumor vesical.

4. Fulguración vesical.
5. Cistopéxia, suspensión de vejiga
PROSTATA

PATOLOGÍA 
1. Tumor de próstata. (Cáncer)
2. Hiperplasia prostática benigna comorbilidades de tercer nivel.
3. Abscesos prostáticos.
4. Fibrosis de cuello prostático secundario a adenomectomia.
PROCEDIMIENTOS 

1. Prostatectomía radical.
2. Resección transuretral de próstata.
3. Adenomectomía.
4. Resección transureteral de cuello vesical o de restos prostáticos.
URETRA.
PATOLOGÍA.
1. Lesiones sospechosas en pene.
2. Tumor de pene (cáncer). 
3. Estenosis de uretra.
4. Fistula uretral.
PROCEDIMIENTOS.

1. Plastia de uretra.
2. Uretrotomía interna óptica.
3. Uretrectomía.
4. Cierre de fistula.
TESTICULO.

PATOLOGÍA.
Tumor testicular (cáncer).
PROCEDIMIENTOS 

1. Orquiectomía parcial.
2. Escrotectomía.
3. Orquiectomía radical.
4. Orquiectomía simple por cáncer de próstata.
5. Excisión de varicocele e hidrocele de cordón espermático   
PENE

1. Penectomía parcial.
2. Penectomía radical.
3. Circuncisión.
VASCULAR PERIFÉRICO

PATOLOGIAS.

1. Enfermedad carotidea extra craneal

2. Paragangliomas
3. Aneurisma aórtico infra renal 
4. Insuficiencia arterial crónica 
5. Insuficiencia renal

6. Trauma vascular arterial o venoso
7. Patología congénita vascular

8. Isquemia arterial aguda

9. Enfermedad arterial periférica 
10. Enfermedad aorto-iliaca
11. Insuficiencia venosa crónica CEAP 4-5-6
12. Trombosis venosa profunda
PROCEDIMIENTOS 
1. Endarterectomía carotidea
2. Resección de para gangliomas o glomus carotideo 
3. Resección de aneurismas de aorta abdominal con colocación de injerto aorto-bifemoral o aortobi-iliaco
4. Resolución de enfermedad aorto-iliaca con injertos sintéticos 

5. Colocación de injertos extra-anatómicos para revascularización

6. Resolución quirúrgica de trauma vascular arterial y venoso 
7. Simpatectomía quirúrgica lumbar

8. Realización de fistulas arteriovenosas nativas o con injerto para pacientes con hemodiálisis

9. Cierres de fistulas arterio-venosas adquiridas
10. Cierre de fistulas arterio-venosas congénitas

11. Cierre de malformaciones arteriovenosas  periféricas

12. Trombo embolectomías de arterias periféricas

13. Revascularización infra inguinal con injertos sintéticos 
14. Revascularización infra inguinal con injerto antólogo (safena invertida o safena in situ)
15. Colocación de filtro de vena cava 
16. Safenectomía interna y/ o externa 

17. Trombectomía venosa.
ESPECIALIDADES CLÍNICAS

ALERGIA E INMUNOLOGÌA
 
CARDIOLOGÍA
  
CARDIOLOGÌA INTERVENCIONISTA
 
DERMATOLOGÍA
 
ENDOSCOPIAS
 
ENDOCRINOLOGÌA
 
GASTROENTEROLOGÍA
 
GENÈTICA
INFECTOLOGIA
 
MEDICINA CRÍTICA
 
URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

NEFROLOGÌA
PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.
 
1. Biopsia renal percutánea guiada por imagen
2. Instalación de catéter Mahurkar
3. Hemodiálisis aguda
4. Diálisis peritoneal continua ambulatoria
5. Diálisis peritoneal hospitalaria
6. Colocación de catéter Permacat  
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

PROCEDIMIENTOS.
1. Terapia de reemplazo lento continuo
2. Hemofiltración
3. Hemodiafiltración
4. Ultrafiltración.
5. Traqueostomías percutáneas.
NEUMOLOGÍA.
BRONCOSCOPIA.
1. Lavado y cepillado bronquial.
2. Toma de biopsia del árbol bronquial.
 
BIOPSIAS

1. Pleural transtorácica
2. Punción transtorácica de lesiones pulmonares guiadas por ultrasonido o tac.
 
MANEJO DE DERRAME PLEURAL.
 
Pleurodesis química en derrames pleurales malignos y recidivantes por otras causas.
GASTROENDOSCOPIA
PROCEDIMIENTOS
1. Clínica de hígado
2. Endoscopía diagnóstica y terapéutica de tubo digestivo alto y bajo a pacientes del hospital
3. Colangiopancreatografía retrograda endoscópica (CPRE)
4. Extracción de cuerpos extraños
5. Colocación de endoprótesis biliares
NEUROLOGÍA.
PATOLOGIAS.

1. Epilepsia de difícil control
2. Enfermedades neuromusculares (Miositis, miopatías, distrofias, miotonías y canalopatías)
3. Enfermedades de la placa neuromuscular: Miastenia Gravis, Eaton Lambert, botulismo, tétanos
4. Enfermedad vascular cerebral en paciente joven
5. Enfermedades del nervio periférico: Guillian Barré, Polineuropatía Desmielinizante inflamatoria crónica, 
6. Neuropatías genéticas.
7. Enfermedades de la sustancia blanca: esclerosis múltiple, neuritis óptica, Leucoencefálitis.
8. Enfermedades infecciosas del sistema nervioso
9. Enfermedades por priones
10. Enfermedades degenerativas: demencias, ELA , corea de Huntington
11. Trastornos del sueño: apnea obstructiva del sueño, narcolepsia, hipersomnia
12. Misceláneos: Pseudotumor Cerebri, vasculitis del SNC, síndromes medulares de causa infecciosa o vascular
13. Movimientos anormales paroxísticos y/o crónicos
14. Distonías, enfermedad de Parkinson y parkinsonismos
INMUNOLOGÍA CLÍNICA.
PATOLOGIAS. 
1. Asma bronquial alérgica
2. Urticaria y angioedema crónicos
3. Inmunodeficiencias: (humoral, celular, combinada)
· de fagocitosis
· complemento
4. Alveolítis alérgica extrínseca
5. Aspergilosis broncopulmonar alérgica
6. Alergia al látex en trabajadores de salud
7. Pruebas cutáneas para diagnóstico de enfermedades por hipersensibilidad tipo i y iv
8. Inmunoterapia específica
9. Asma extrínseca de difícil control
10. Alergia al látex
11. Rinoconjuntivitis alérgica
12. Inmunosupresión en Transplante renal
 
ENDOCRINOLOGÍA.
PATOLOGIAS.
1. Metabolismo intermedio
2. Diabetes mellitus tipo 1 (pacientes>18 años)
3. Dislipidemias primarias
4. Hipoglucemia de origen endógeno
5. Tiroides: hipertiroidismo hipotiroidismo nódulos tiroideos bocio
6. Paratiroides
· Hiperparatiroidismo
· Hipoparatiroidismo
7. Neuroendocrinología 
· Enfermedad de Cushing, acromegalia, Prolactinomas
· Tumores hipofisarios no funcionantes
· Diabetes insípida
8. Glándulas Suprarrenales
· Insuficiencia suprarrenal primaria (enfermedad de addison) 
· Insuficiencia suprarrenal secundaria
· Feocromocitoma
· Hiperplasia suprarrenal congénita (paciente adulto) 
· Hiperaldosteronismo primario
· Incidentaloma suprarrenal
9. Endocrinología reproductiva
· Hipogonadismos primarios y secundarios 
· Amenorreas primarias y secundarias 
· Ginecomastia
· Hirsutismo
· Endocrinopatias asociadas a embarazo de alto riesgo
10. Otros
· Neoplasias endocrinas múltiples síndromes poliglandulares autoinmunes obesidad mórbida.
REUMATOLOGIA.
PATOLOGIAS.

11. Lupus eritematoso sistémico
12. Síndrome de anticuerpos antifosfolípido
13. Artritis reumatoide del adulto
14. Enfermedad de Still del adulto
15. Polimiositis y Dermatomiositis
16. Esclerosis sistémica progresiva
17. Enfermedad mixta del tejido conjuntivo
18. Vasculitis sistémicas
HEMATOLOGÍA.
 PATOLOGIAS NEOPLASICAS. 
1. Mieloma Múltiple
2. Leucemia aguda Linfoblástica.
3. Leucemia aguda mieloide
4. Leucemia linfocítica crónica.
5. Leucemia mieloide crónica.
6. Linfoma no Hodgkin.
7. Linfoma de Hodgkin.
PROCEDIMIENTOS.
 

1. Quimioterapia sistémica.
2. Quimioterapia intratecal.
3. Aspirado de medula ósea.
4. Biopsia de hueso.
5. Frotis de sangre periférica.
ONCOLOGÍA MÉDICA.
PATOLOGIAS.
 TUMORES MALIGNOS EN:
 
1. Cabeza y Cuello mama
2. Ginecológicos
3. Urinario
4. Vías Respiratorias Altas y Bajas
5. Hueso
6. Partes Blandas y Piel.
7. Tubo Digestivo
8. Sistema Nervioso Central 
9. Quimioterapia: Adyuvante y Neo-adyuvante.
AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO.

IMAGENOLOGÌA.
1. Tomografía axial computarizada
2. Densitometría radiológica
3. Radiología simple e intervencionista
4. Mamografía Estereotáxica
5. Ultrasonido diagnóstico
6. Ultrasonido Doppler.
7. Resonancia Magnética Nuclear.
LABORATORIOCLÌNICO.

QUIMICACLINICA
1. Ácido Úrico sérico
2. Albúmina sérica
3. ALT/TGP
4. Amilasa
5. Beta2microglobulina
6. Bilirrubina Directa e Indirecta
7. Bilirrubina Total
8. Calcio
9. CK
10. CK-MB
11. Colesterol
12. Creatinina
13. Electrolitos(Na,K, Cl)
14. Fosfatasa Acida(F.P)
15. Fosfatasa Alcalina
16. Fósforo
17. 
Gamma-GT
18. Glucosa
19. HDL colesterol
20. Hierro
21. HB Glicosilada (HBA1C)
22. LDH
23. LDLcolesterol
24. Lipasa
25. Magnesio
26. Proteínas en LCR
27. Proteínas Totales
28. Triglicéridos
29. Ac. Úrico en Orina
30. Proteínas enorina
31. Urea
32. Citológico de líquidos corporales
INMUNOLOGIA 
1. Apolipoproteína A1
2. Apolipoproteína B
3. C3, C4
4. IgA

5. IgE

6. IgG


7. IgM
HEMATOLOGÌA.
1. Hemoglobina
2. Hematocrito
3. Serie Blanca
4. Serie Roja

5. Recuento de Plaquetas
6. Formula Diferencial
7. Recuento de Reticulocitos
8. Tinción de Médula Ósea
NIVELES DE DROGASTERAPEÙTICAS 
1. Ac.Valproíco

2. Carbamacepina 
3. Fenitoína

4. Fenobarbital
5. Gasometría
HORMONAL
1. FT3
2. FT4
3. T3
4. T4
5. TSH
6. T.UPTAKE
7. Estradiol
8. FSH
9. Gonadotropina Coriónica Humana Intacta
10. LH

11. Progesterona
12. Prolactina
13. Testosterona
14. AFP
15. CA125
16. CA15-3
17. Cortisol
18. Perfil Tiroideo

LH
PROGESTERONA
PROLACTINA
TESTOSTERONA
AFP
CA125
CA15-3
CORTISOL
PERFILTIRO

ANATOMIAPATOLÒGICA
1. Estudioshistopatológicos
2. Estudioscitopatológicos
3. Estudiostransoperatorios
4. Biopsias
5. Inmunohistoquímica.


