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1. INTRODUCCION

La promulgacion del nuevo programa de residentes de ORL en la Orden
ministerial 1262/2007, de 13 de abril (BOE, de 8 de mayo de 2007) ha supuesto
una adaptacion de la especialidad a tiempos actuales.

El programa formativo, tanto en lo teérico como en lo practico ha su-
puesto un aumento sustancial de los contenidos del programa previo de 1994.
La CUN, en contraste con otros hospitales con acreditacion docente, dispone
del personal cualificado, instrumental y técnicas necesarios para formar a los
residentes en los aspectos que se han afiadido en el programa de 2007. Dichos
aspectos novedosos del programa de 2007 ya venian siendo incluidos en la
formacion de residentes de ORL en buena medida.

Aungue compartimos el sentir del Presidente de la Comisién Nacional de
la Especialidad, recientemente manifestado?, de que puede resultar un progra-
ma “demasiado ambicioso e imposible de cumplimentar al completo”, el nuevo
programa requiere en la CUN una pequefia reestructuracién y organizacion
mas adecuada de los contenidos practicos, y un evidente esfuerzo docente pa-
ra la adecuacion de los contenidos teoricos.

Con el fin de que la instauracion del nuevo programa no menoscabe sino
beneficie la formacién de los Residentes del antiguo, se ha adecuado la docen-
cia de tal modo que los contenidos novedosos se han organizado en cursos
monograficos, que se iran impartiendo sucesivamente: Curso de exploracion en
ORL, Curso de Anatomia y Diseccion de Hueso Temporal, Curso de anatomia
y diseccidn de cirugia endoscopica nasal y curso de disfagia.

Los otros contenidos especificos y afines (Gestidon Clinica, Bioética y
Radioproteccion) se iran impartiendo a lo largo de la residencia en sesiones 0
talleres formativos contando con los recursos de la CUN o la Universidad de
Navarra.

1.1. DEFINICION

La Otorrinolaringologia es la especialidad médico-quirdrgica que se ocu-
pa de la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermeda-

des del oido y de las vias aero-digestivas superiores (boca, nariz, faringe, larin-

1 Boletin electrénico de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia, agosto de 2007



ge) y de las funciones que se derivan de estas (audicion, respiracion, olfaccion,
deglucion y fonacion: voz y habla), asi como de las estructuras cervicales y fa-
ciales conectadas o relacionadas con dichas patologias y funciones.

1.2. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA FORMATIVO:
El Programa de formacidén de especialistas en Otorrinolaringologia tiene por
objeto: Proporcionar al médico en formacion los conocimientos, en extension y
profundidad, de la especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle
de las habilidades suficientes para actuar como otorrinolaringélogo general.
Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios propios de la es-
pecialidad que le permitan diagnosticar y tratar médica y quirGrgicamente la
patologia prevalente dentro de todos los &mbitos de la especialidad. Inculcar en
el médico en formacion: Actitudes éticas de relacion humana con el paciente, la
mejora continua de la calidad, el aprecio por la investigacion y el progreso en el
conocimiento cientifico, la gestion éptima de los recursos sanitarios y el trabajo
en equipo. Que al finalizar el presente Programa, el médico en formacion esté
en posesion de los conocimientos y recursos personales que le permitan desa-

rrollar en el futuro, &reas de mayor complejidad de la especialidad.



PROGRAMA TEORICO DE LA ESPECIALIDAD

Orden SC0O/1262/2007, de 13 de abril

(BOE, de 8 de mayo de 2007)



2. PROGRAMA TEORICO DE LA ESPECIALIDAD (ordenado por areas)

2.1. Patologia otoldgica

Embriologia del oido.

Bases anatomicas del oido y el hueso temporal.
Fisiologia auditiva.

Fisiologia vestibular.

Semiologia del oido (hipoacusia, vértigo, otalgia, acufenos, otorrea y otros
sintomas).

Exploracion fisica.

Exploracién Funcional Auditiva.

Exploracion de paciente con Acufenos.

Exploracion de la Funcion Vestibular.

10 Diagnostico por imagen.

11.Malformaciones congénitas y adquiridas. Cirugia de las malformaciones.
12.Tapon de cerumen y epidérmico. Cuerpos extrafios.

13.Patologia inflamatoria del oido externo. Otitis externa. Otitis externa malig-
na.

14.Patologia inflamatoria del oido medio. Fisiopatologia de la trompa de Eusta-
quio. Ototubaritis. Otitis Media Aguda. OMA recurrente.

15. Otitis Seromucosa.

16. Otitis Media crénica. Aspectos generales. Otitis Media Crénica Simple.

17.Otitis Media Croénica Colesteatomatosa. Colesteatoma Congénito y Prima-
rio.

18.Complicaciones de las Otitis.

19.Secuelas de la Otitis Media Cronica.

20.Técnicas quirdrgicas en Otologia. Conceptos generales. Vias de abordaje.

21.Cirugia del oido medio: Mastoidectomia y timpanoplastias.

22.Dispositivos implantables en otologia: Implantes de oido externo y epitesis;
implantes osteointegrados; implantes de oido medio.

23. Traumatismos del oido. Heridas. Conmocién laberintica. Fracturas del hue-
so temporal. Secuelas.

24. Tumores del hueso temporal. Abordaje quirargico de la fosa yugular.
25.Reseccion lateral y total del hueso temporal.

26. Tumores del angulo pontocerebeloso, petroclivales y del apex petroso.
27.Abordajes quirargicos.

28.Distrofias del hueso temporal. Otosclerosis. Cirugia de la otosclerosis.
29.Enfermedades autoinmunes del oido.

30.Hipoacusia neurosensorial congénita no genética.

31.Hipoacusias de origen genético.

32.Hipoacusias neurosensorial adquirida.

33.Deteccidn precoz de la hipoacusia.

34.Audicion y lenguaje. El nifio sordo.

AN

© o N



35.Evaluacién del paciente con hipoacusia.
36. Audioprotesis Externas. Indicaciones. Seleccion del tipo de adaptacion.

37.Adaptacion y evaluacion de resultados. Rehabilitacion del paciente adapta-
do con prétesis.

38.Implantes cocleares. Implantes de tronco cerebral.

39.Sindromes vestibulares periféricos: Enfermedad de Meniere, neuronitis ves-
tibular, vértigo posicional paroxistico benigno. Cirugia del vértigo.

40. Sindromes vestibulares de origen vascular: insuficiencia vértebrobasilar,
migrafia y vertigo.

41.Sindromes vestibulares centrales. Alteraciones oculomotoras.

42.Evaluacion del paciente con trastornos del equilibrio y de la marcha.

43.Presbivértigo y caida en el anciano.

44.Semiologia, exploracion y patologia del nervio facial.

45. Tratamiento de la paralisis facial periférica. Cirugia del nervio facial.

2.2. Patologia de la nariz, fosas nasales y senos paranasales

46.Embriologia y anatomia de la nariz y de los senos paranasales. Variaciones
anatémicas de las fosas nasales.

47.Fisiologia de la nariz y de los senos paranasales. Mecanismos de la olfac-
cion.
48. Fisiopatologia rinosinusal.

49.Exploracioén de la nariz y de los senos paranasales. Rinoscopia, microsco-
pia, endoscopia. Exploraciéon funcional de las fosas nasales: rinometria y ri-
nomanometria.

50. Diagnostico por imagen de la nariz y de los senos paranasales: radiologia
simple, tomografia computerizada, resonancia magnética. Técnicas espe-
ciales.

51.Sindromes nasales: insuficiencia respiratoria nasal, rinorrea, epistaxis, al-
gias, alteraciones de la olfacion.

52.Patologia de la piramide nasal y del vestibulo. Malformaciones de la nariz y
de los senos paranasales.

53.Patologia del septum nasal. Septoplastia.

54.Rinoplastia y septo-rinoplastia.

55. Epistaxis. Cuerpos extrafios.

56. Traumatismos de nariz, senos y macizo facial. Rinorrea cerebro-espinal.
57.Tratamiento de las fistulas de LCR.

58. Patologia inflamatoria de las fosas nasales: rinitis agudas y cronicas.

59. Rinitis especificas.

60. Rinitis vasomotora.

61.Rinitis alérgica.

62.Patologia inflamatoria de los senos paranasales. Sinusitis agudas y croni-

cas: sinusitis maxilar. Sinusitis etmoidal. Sinusitis frontal. Sinusitis esfenoi-
dal.

63. Sinusitis infantiles.
64.Poliposis nasosinusal.



65.Complicaciones de las sinusitis.

66. Tratamiento quirdrgico de las sinusitis y de sus complicaciones: cirugia de
abordaje externo. Cirugia de abordaje endoscépico.

67.Algias craneofaciales.

68. Patologia de la olfacion.

69. Tumores benignos, de las fosas nasales y de los senos paranasales.
70.Quistes y mucoceles de los senos paranasales. Tratamiento quirdrgico.

71.Tumores malignos de las fosas nasales y senos paranasales. Granulomas
malignos.

72.Técnicas quirurgicas en los tumores de senos. Abordajes de la base del
craneo anterior.

73.Fisiopatologia y evaluacion de la via lacrimal. Dacriocistorrinostomia endo-
nasal.

74.Cirugia endoscopica de la ldmina cribosa, Orbita, nervio éptico y silla tur-
ca/hipdfisis.

2.3. Patologia de cavidad oral y faringe

75.Embriologia y anatomia de la cavidad oral y de la faringe.

76.Fisiologia de la cavidad oral y de la faringe. Deglucion.

77.Fisiologia de gusto.

78.Semiologia y exploracion clinica.

79.Exploracion por la imagen de la faringe.

80. Exploracion funcional de la faringe. Exploracién del gusto y de la deglucion.

81.Malformaciones congénitas y adquiridas de la cavidad oral y de la faringe.
Hendiduras labiopalatinas.

82.Patologia inflamatoria de la cavidad oral.
83. Fisiopatologia del anillo de Waldeyer.
84.Patologia inflamatoria inespecifica de la faringe.

85. Faringoamigdalitas especificas. Manifestaciones faringeas de las enferme-
dades sistémicas.

86.Complicaciones de las infecciones orales y faringeas.

87.Amigdalectomia y adenoidectomia. Indicaciones, técnicas y complicaciones.
88. Traumatismos orales y faringeos. Cuerpos extrafios.

89.Roncopatia cronica. Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).

90. Polisomnografia.

91. Tratamiento del SAOS con CPAP. Técnicas quirargicas y sus indicaciones.

92.Lesiones preneoplésicas de la cavidad oral. Tumores benignos y malignos
de la cavidad oral.

93. Tumores de la rinofaringe.

94. Abordajes quirargicos de la rinofaringe.
95.Tumores de la orofaringe.
96.Abordajes quirargicos de la orofaringe.
97.Tumores de la hipofaringe.



98. Abordajes quirargicos de la hipofaringe. Cirugia reconstructiva del tracto
digestivo superior.

99. Patologia neuroldgica de la faringe. Trastornos funcionales del segmento
faringo-esofagico. Reflujo gastroesofagico.

100. Patologia otorrinolaringoldgica en relacion con el reflujo gastro-esofagico.

2.4. Patologia laringea y cérvico-facial

A) Laringe:

101. Anatomia y embriologia de la laringe.

102. Funciones respiratoria, esfinteriana y fonatoria de la laringe.

103. Fisiologia y desarrollo del lenguaje.

104. Semiologia y exploracion basica de la laringe. semiologia fonatoria.

105. Exploraciéon endoscoépica y microlaringoscépica.

106. Exploracion por la imagen de la laringe y regién cervical.

107. Exploracion funcional de la laringe. el laboratorio de la voz.

108. Malformaciones congénitas laringotraqueales.

109. Traumatismos laringeos. estenosis laringotraqueales infantiles y del
adulto.

110. Laringitis agudas del adulto.

111. Laringitis cronicas.

112. Laringitis por reflujo. laringitis disfuncional.

113. Laringitis infantiles.

114. Trastornos neuromusculares de la laringe. fisiopatologia, topodiagndstico
y tratamiento.

115. Tumores benignos de la laringe.

116. Pdlipos, nédulos, quistes, edema de Reinke y laringoceles. Microcirugia
laringea.

117. Cuerpos extrafios laringeos y traqueobronquiales.

118. Tragueotomia: indicaciones, técnica y complicaciones. intubacion.

119. Neoplasias laringeas intraepiteliales.

120. Aplicaciones de la biologia molecular en el diagndstico y tratamiento de
los tumores de cabeza y cuello.

121. Tumores malignos de la laringe.

122. Indicaciones y planificacion del tratamiento. protocolos de preservacion de
organo con quimio-radioterapia.

123. Cirugia radical y parcial de los tumores malignos. cirugia laser.

124. Rehabilitacion de los laringectomizados.

125. Fistuloplastias fonatorias. proétesis fonatorias. Indicaciones y técnica.

126. Patologia de la voz hablada y de la voz cantada.

127. Fonocirugia. Tiroplastias.

128. Fundamentos de la rehabilitacion fonatoria.



B) Cuello:

129.

130.
131.

132.
133.
134.
135.
136.
137.

138.
139.

140.

141.
142.
143.
144.
145.

146.
147.
148.

Embriologia, anatomia topogréfica y anatomia quirdrgica de las regiones
cervicofaciales.

Exploracion cervical: inspeccion, palpacion, examen por la imagen.
Estrategia para el diagnéstico de las masas cervicofaciales. Metastasis de
origen desconocido.

Patologia disontogénica cérvico-facial. Fistulas y quistes congénitos.
Patologia inflamatoria cervicofacial. Celulitis. Abscesos. Linfadenitis.
Tumores cuténeos cervico-faciales: carcinoma epidermoide y basocelular.
Melanoma de cabezay cuello.

Técnicas exeéresis y reconstructivas de los tumores cutaneos.

Tumores vasculares y nerviosos cervicofaciales. Tumores benignos y
malignos de partes blandas.

Drenaje linfatico del area cérvico-facial. Puncion y biopsia ganglionar.
Biopsia del ganglio centinela. Tratamiento fisico y quimioterpico de las
metastasis.

Las metastasis regionales en los tumores de cabeza y cuello.
Vaciamientos radicales, funcionales y selectivos.

Cirugia reconstructiva de los grandes defectos cervicofaciales.
Manifestaciones del SIDA en Otorrinolaringologia.

Embriologia y anatomia de la traquea y el eso6fago.

Fisiologia del eséfago.

Semiologia, exploracién basica, por imagen y funcional de la trdquea y el
esoéfago.

Patologia del eséfago cervical.

Cuerpos extrafios del esofago.

Patologia de la traquea cervical.

C) Glandulas tiroides y paratiroides:

149.
150.
151.

152.
153.

154.

Fisiologia de las glandulas tiroides y paratiroides.

Exploracion clinica del tiroides: PAAF, ecografia, escintigrafia y TAC.
Hipertiroidismo. Bocio nodular. Bocio intratoracico. El problema de los
nddulos tiroideos.

Céancer de tiroides. Técnicas quirurgicas sobre el tiroides.
Hiperparatiroidismo primario y secundario: clinica y medios de
exploracion.

Cirugia de las paratiroides.

D) Glandulas Salivales:

155.
156.

157.
158.

Fisiologia de las glandulas salivales.

Semiologia, exploracion clinica, por imagen y funcional de las glandulas
salivales.

Patologia no tumoral de las glandulas salivales.

Patologia tumoral de las glandulas salivales.



2.5. Patologia foniatrica

A) Bases de la comunicacion verbal:

159.
160.
161.
162.
163.

164.
165.

Bases anatomofisioldgicas de la voz, el habla (palabra), y el lenguaje y la
audicion.

Bases neurofisiolégicas de los procesos centrales (memoria, integracion,
etc.) del habla y de la audicion.

Bases genéticas e influencia del entorno en el desarrollo de habilidades
de la palabra, lenguaje y audicion.

Procesos de crecimiento y edad de la voz, lenguaje y audicion.

Aspectos fisioldgicos y conductuales de la comunicacion verbal.

Bases de acustica, fonética, fonologia.

Bases de psicologia y ciencias de la conducta.

B) Patologia de la voz, la palabra y el lenguaje.
Epidemiologia, etiologia, patogenia, profilaxis, fisiopatologia de:

166.
167.
168.
169.

170.
171.

172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.

179.
180.

Alteraciones congénitas de la voz.

Alteraciones del desarrollo de la voz.

Disfonia causada por hormonas.

Alteraciones funcionales de la voz con y sin lesiones secundarias en la
laringe, incluyendo la disfonia ocupacional y la voz de cantante.
Disfonia por lesiones organicas de la laringe.

Alteraciones de la voz por enfermedades neurolégicas y psiquiatricas,
incluyendo paralisis de cuerda vocal.

Alteraciones de la voz postquirargicas y traumaticas.

Rinolalia (nasalidad) incluyendo hendidura palatina.

Retrasos del lenguaje.

Alteraciones de la lectura, escritura y célculo (Dislexia, Disgrafia).
Disfemia (tartamudez).

Disfasia, Afasia.

Otras alteraciones de la palabra y lenguaje en enfermedades neurolégicas
y psiquiatricas.

Alteraciones auditivas infantiles centrales y periféricas.

Agnosia acustica.

C) Interpretacion de exploraciones diagndsticas:

181.
182.
183.
184.
185.

186.

Examen de la respiracion en relacion con la fonacion.

Analisis de la vibracion de las cuerdas vocales.

Microlaringoscopia directa e indirecta.

Andlisis de la voz y de los sonidos del habla.

Examen de las funciones periféricas y centrales de la voz y el habla,
incluyendo tests adecuados.

Métodos subjetivos y objetivos para explorar la audicion central y



periférica.

D) Conocimiento en terapedutica:

187. Terapia medica de afecciones foniatricas de causa inflamatoria,
neurégena o psiquiatrica.

188. Terapia quirargica de la voz y el habla: Fonocirugia.

189. Audifonos e Implantes: indicaciones.

190. Métodos de rehabilitacion de la voz, la palabra y el lenguaje, para

conferenciantes y cantantes, rinolalia, erigmofonia, retrasos del lenguaje,
errores de articulacién, tartamudez, sordera infantil.

2.6. Audioprotesis

A. Conceptos Generales:

191. Aspectos Generales Clinicos y Tecnoldgicos.

192. Tipos de Protesis Auditivas.

193. Bases para la Rehabilitacion de las Deficiencias Auditivas corregidas con
Audioprotesis.

194. Aspectos Eticos Econémicos y Administrativos.

B. Prétesis Externas (Audifonos):

195. Indicaciones de las Prétesis Auditivas Externas.
196. La Prescripcion de Audioprotesis Externas.
197. Evaluacion Audioldgica Protésica.

198. Correccion Audioprotésica.

C. Protesis Implantables de Oido Externo y Medio:

199. Protesis de Oido externo. Indicaciones, cirugia y programacion.

200. Protesis implantables de oido medio: tipos, indicaciones, cirugia 'y
programacion.

D. Protesis implantables de oido interno (Implante Coclear) y Tronco Cerebral.

201. Estructura de un implante coclear. Tipos.

202. Estructura de un programa de implante coclear.

203. Indicacion y Criterios de Seleccion.

204. Evaluacion Pre quirdrgica y Audiologica.

205. Cirugia.

206. Programacion.

207. Rehabilitacion y seguimiento.

208. Complicaciones tempranas y tardias.

209. Implante Auditivo de Tronco Cerebral. Indicaciones. Aspectos especificos
de cirugia, Programacién y rehabilitacion.
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3. DESARROLLO DEL PROGRAMA EN ORL-CUN (ordenado por areas)

3.1. Temas para estudio personal
A. Temario: Incluye los siguientes 57 temas

3.1.A.1 Patologia otoldgica
3. Fisiologia auditiva.
10. Diagnostico por imagen.
12. Tapon de cerumen y epidémico. Cuerpos extrafios.
24. Tumores del hueso temporal. Abordaje quirdrgico de la fosa yugular.
25. Reseccion lateral y total del hueso temporal.
30. Hipoacusia neurosensorial congénita no genética.
31. Hipoacusias de origen genético.
34. Audicion y lenguaje. El nifio sordo.
36. Audioprotesis Externas. Indicaciones. Seleccion del tipo de adapta-
cion.
37. Adaptacion y evaluacion de resultados. Rehabilitacion del paciente
adaptado con protesis.
43. Presbivértigo y caida en el anciano.
44. Semiologia, exploracion y patologia del nervio facial.

3.1.A.2 Patologia de la nariz, fosas nasales y senos paranasales
46. Embriologia y anatomia de la nariz y de los senos paranasales.
Variaciones anatémicas de las fosas nasales.
50. Diagnostico por imagen de la nariz y de los senos paranasales:

radiologia simple, tomografia computerizada, resonancia magnética.
Técnicas especiales.

52. Patologia de la piramide nasal y del vestibulo. Malformaciones de la
nariz y de los senos paranasales.

56. Traumatismos de nariz, senos y macizo facial. Rinorrea cerebro-
espinal.

57. Tratamiento de las fistulas de LCR.

59. Rinitis especificas.

60. Rinitis vasomotora.

63. Sinusitis infantiles.

67. Algias craneofaciales.

68. Patologia de la olfacion.

73. Fisiopatologia y evaluacién de la via lacrimal. Dacriocistorrinostomia
endonasal.

74. Cirugia endoscépica de la ldmina cribosa, 6rbita, nervio éptico y silla
turca/hipofisis.
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3.1.A.3 Patologia de cavidad oral y faringe
75. Embriologia y anatomia de la cavidad oral y de la faringe.
76. Fisiologia de la cavidad oral y de la faringe. Deglucion.
77. Fisiologia de gusto.

81. Malformaciones congénitas y adquiridas de la cavidad oral y de la fa-
ringe. Hendiduras labiopalatinas.

85. Faringoamigdalitas especificas. Manifestaciones faringeas de las en-
fermedades sistémicas.

99. Roncopatia cronica. Sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAQOS).

90. Polisomnografia.

93. Tumores de la rinofaringe.

94. Abordajes quirurgicos de la rinofaringe.

99. Patologia neurologica de la faringe. Trastornos funcionales del seg-
mento faringo-esofagico. Reflujo gastroesofagico.

100. Patologia otorrinolaringoldgica en relacién con el reflujo gastro-
esofagico.

3.1.A.4 Patologia laringea y cérvico-facial

A) Laringe:

101. Anatomia y embriologia de la laringe.

102. Funciones respiratoria, esfinteriana y fonatoria de la laringe.
108. Malformaciones congénitas laringotraqueales.

120. Aplicaciones de la biologia molecular en el diagnéstico y tratamiento
de los tumores de cabeza y cuello.

122. Indicaciones y planificacion del tratamiento. protocolos de preserva-
cion de 6rgano con quimio-radioterapia.

124. Rehabilitacién de los laringectomizados.

125. Fistuloplastias fonatorias. protesis fonatorias. indicaciones y técnica.

B) Cuello:
129. Embriologia, anatomia topogréfica y anatomia quirargica de las re-
giones cervicofaciales.

134. Tumores cutaneos cervico-faciales: carcinoma epidermoide y baso-
celular.

135. Melanoma de cabeza y cuello.

137. Tumores vasculares y nerviosos cervicofaciales. Tumores benignos y
malignos de partes blandas.

142. Manifestaciones del SIDA en Otorrinolaringologia.
143. Embriologia y anatomia de la trAquea y el eséfago.
144. Fisiologia del es6fago.

146. Patologia del esofago cervical.

147. Cuerpos extraios del eséfago.

148. Patologia de la traquea cervical.
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C) Glandulas tiroides y paratiroides:
149.Fisiologia de las glandulas tiroides y paratiroides.

D) Glandulas Salivales:
155.Fisiologia de las glandulas salivales.

. Metodologia

Estudio de libros, tratados y manuales actualizados.

Seguimiento periodico y personalizado por el Tutor de Residentes y espe-
cialistas. Se programara a corto plazo el trabajo de estudio haciendo las re-
comendaciones oportunas.

A lo largo de estos afios se ha intentado actualizar el fondo bibliografico de
ORL en la biblioteca de la CUN dentro de las posibilidad de gasto que se
han ofrecido. Seria oportuno que los especialistas del Departamento y Re-
sidentes hagan sugerencias periddicas para la adquisicion de material de
consulta y estudio para poder cumplir con este objetivo.

Puede darse el caso que algun tema de estudio personal se trate en las se-
siones del Departamento; esto no es Obice para que no se estudie con an-
telacion o proximamente a su exposicion.
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3. 2. Curso de exploracion en ORL

A. Temario: Incluye los siguientes 13 temas:

3.2.A.1 Patologia otolégica
6. Exploracion fisica.
7. Exploracion Funcional Auditiva.
9. Exploracion de la Funcion Vestibular.

3.2.A.2 Patologia de la nariz, fosas nasales y senos paranasales
49.Exploracion de la nariz y de los senos paranasales. Rinoscopia, mi-
croscopia, endoscopia. Exploracion funcional de las fosas nasales:
rinometria y rinomanometria.

3.2.A.3 Patologia de cavidad oral y faringe
78. Semiologia y exploracion clinica.

80. Exploracion funcional de la faringe. Exploracién del gusto y de la de-
glucién.

3.2.A.4 Patologia laringea y cérvico-facial

A) Laringe:

104. Semiologia y exploracion basica de la laringe. semiologia fonatoria.
105. Exploracion endoscopica y microlaringoscopica.

107. Exploracion funcional de la laringe. El laboratorio de la voz.

B) Cuello:
130. Exploracién cervical: inspeccion, palpacion, examen por la imagen.

145. Semiologia, exploracion béasica, por imagen y funcional de la tra-
gueay el esofago.

C) Glandulas tiroides y paratiroides:

150. Exploracion clinica del tiroides: PAAF, ecografia, escintigrafia y
TAC.

D) Glandulas Salivales:

156. Semiologia, exploracion clinica, por imagen y funcional de las
glandulas salivales.

B. Metodologia
Sesiones practicas de reconocimiento del instrumental y aprendizaje de las

técnicas explorativas de la consulta de ORL y patologia cervicofacial.

Estas sesiones seran impartidas por el Tutor de Residentes o algun otro es-
pecialista. Se agruparan en 4 blogues definidos.

Las exploraciones se realizaran entre los residentes, y algun voluntario, y
seran supervisadas, bien por el Tutor, algun especialista u otro personal
técnico cualificado.
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3. 3. Curso de Anatomia y Diseccién del Hueso Temporal

A. Temario: Incluye los siguientes 5 temas

1. Embriologia del oido.

2. Bases anatdmicas del oido y el hueso temporal.

20. Técnicas quirargicas en Otologia. Conceptos generales. Vias de abor-
daje.

21. Cirugia del oido medio: Mastoidectomia y timpanoplastias.

27. Abordajes quirurgicos.

B. Metodologia

Este es un curso teodrico- practico de frecuencia anual y de 3 dias de dura-
cion (27 horas). Se dicta por especialistas del departamento a los Residen-
tes del propio Departamento que son liberados de la actividad asistencial
(excepto el de guardia). Se realiza en el Laboratorio de diseccién de hueso
temporal que el departamento de ORL tiene en la Facultad de Medicina.
Cada Residente tiene un puesto de trabajo convenientemente equipado y 1
hueso temporal humano. Con antelacion suficiente se indicara las fechas y
el material de estudio o guia de diseccion a utilizar.
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3. 4. Sesiones teoricas del programa docente (ordenadas por areas)

A. Temario: Incluye 84 temas.

3.4.A.1 Patologia otolégica
4. Fisiologia vestibular.

5. Semiologia del oido (hipoacusia, vértigo, otalgia, acufenos, otorrea y
otros sintomas).

8. Exploracion de paciente con Acufenos.
Malformaciones congénitas y adquiridas. Cirugia de las malformaciones.

13. Patologia inflamatoria del oido externo. Otitis externa. Otitis externa
maligna.

14. Patologia inflamatoria del oido medio. Fisiopatologia de la trompa de
Eustaquio. Ototubaritis. Otitis Media Aguda. OMA recurrente.

15. Otitis Seromucosa.
16. Otitis Media crénica. Aspectos generales. Otitis Media Crénica Simple.

17. Otitis Media Crénica Colesteatomatosa. Colesteatoma Congénito y
Primario.

18. Complicaciones de las Otitis.
19. Secuelas de la Otitis Media Crdnica.

22. Dispositivos implantables en otologia: Implantes de oido externo y epi-
tesis; implantes osteointegrados; implantes de oido medio.

23. Traumatismos del oido. Heridas. Conmocién laberintica. Fracturas del
hueso temporal. Secuelas.

26. Tumores del angulo pontocerebeloso, petroclivales y del apex petroso.
28. Distrofias del hueso temporal. Otosclerosis. Cirugia de la otosclerosis.
32. Hipoacusias neurosensorial adquirida.

33. Deteccidn precoz de la hipoacusia.

35. Evaluacion del paciente con hipoacusia.

38. Implantes cocleares. Implantes de tronco cerebral.

39. Sindromes vestibulares periféricos: Enfermedad de Meniere, neuronitis
vestibular, vértigo posicional paroxistico benigno. Cirugia del vértigo.

40. Sindromes vestibulares de origen vascular: insuficiencia vértebrobasi-
lar, migrafia y vértigo.

41. Sindromes vestibulares centrales. Alteraciones oculomotoras.

42. Evaluacioén del paciente con trastornos del equilibrio y de la marcha.
45. Tratamiento de la pardlisis facial periférica. Cirugia del nervio facial.

3.4.A.2 Patologia de la nariz, fosas nasales y senos paranasales

47. Fisiologia de la nariz y de los senos paranasales. Mecanismos de la ol-
faccion.

48. Fisiopatologia rinosinusal.
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51. Sindromes nasales: insuficiencia respiratoria nasal, rinorrea, epistaxis,
algias, alteraciones de la olfacion.

53. Patologia del septum nasal. Septoplastia.

54. Rinoplastia y septo-rinoplastia.

55. Epistaxis. Cuerpos extrafos.

58. Patologia inflamatoria de las fosas nasales: rinitis agudas y cronicas.
61. Rinitis alérgica.

62. Patologia inflamatoria de los senos paranasales. Sinusitis agudas y

cronicas: sinusitis maxilar. Sinusitis etmoidal. Sinusitis frontal. Sinusitis es-
fenoidal.

64. Poliposis nasosinusal.

65. Tratamiento quirdrgico de las sinusitis y de sus complicaciones: cirugia
de abordaje externo. Cirugia de abordaje endoscépico.

69. Tumores benignos, de las fosas nasales y de los senos paranasales.
70. Quistes y mucoceles de los senos paranasales. Tratamiento quirdrgico.

71. Tumores malignos de las fosas nasales y senos paranasales. Granulo-
mas malignos.

72. Técnicas quirargicas en los tumores de senos. Abordajes de la base del
crdneo anterior.

3.4.A.3 Patologia de cavidad oral y faringe

79. Exploracion por la imagen de la faringe.

82. Patologia inflamatoria de la cavidad oral.

83. Fisiopatologia del anillo de Waldeyer.

84. Patologia inflamatoria inespecifica de la faringe.

86, Complicaciones de las infecciones orales y faringeas.

87. Amigdalectomia y adenoidectomia. Indicaciones, técnicas y complica-
ciones.

88. Traumatismos orales y faringeos. Cuerpos extrafios.

91. Tratamiento del SAOS con CPAP. Técnicas quirdrgicas y sus indicacio-
nes.

92. Lesiones preneoplasicas de la cavidad oral. Tumores benignos y malig-
nos de la cavidad oral.

95. Tumores de la orofaringe.
96. Abordajes quirargicos de la orofaringe.
97. Tumores de la hipofaringe.

98. Abordajes quirargicos de la hipofaringe. Cirugia reconstructiva del trac-
to digestivo superior.

3.4.A.4 Patologia laringea y cérvico-facial

A) Laringe:
103. Fisiologia y desarrollo del lenguaje.
106. Exploracion por la imagen de la laringe y region cervical.
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109. Traumatismos laringeos. estenosis laringotraqueales infantiles y del
adulto.

110. Laringitis agudas del adulto.

111. Laringitis cronicas.

112. Laringitis por reflujo. laringitis disfuncional.
113. Laringitis infantiles.

114. Trastornos neuromusculares de la laringe. fisiopatologia, topodiagnos-
tico y tratamiento.

115. Tumores benignos de la laringe.

116. Polipos, nddulos, quistes, edema de reinke y laringoceles. Microciru-
gia laringea.

117. Cuerpos extrafos laringeos y traqueobronquiales.

118. Traqueotomia: indicaciones, técnica y complicaciones. intubacion.
119. Neoplasias laringeas intraepiteliales.

121. Tumores malignos de la laringe.

123. Cirugia radical y parcial de los tumores malignos. cirugia laser.
126. Patologia de la voz hablada y de la voz cantada.

127. Fonocirugia. Tiroplastias.

128. Fundamentos de la rehabilitacion fonatoria.

B) Cuello:
131. Estrategia para el diagndstico de las masas cervicofaciales. Metasta-
sis de origen desconocido.
132. Patologia disontogénica cérvico-facial. Fistulas y quistes congénitos.
133. Patologia inflamatoria cervicofacial. Celulitis. Abscesos. Linfadenitis.
136. Técnicas exéresis y reconstructivas de los tumores cutaneos.
138. Drenaje linfatico del area cérvico-facial. Puncion y biopsia ganglionar.

139. Biopsia del ganglio centinela. Tratamiento fisico y quimioterapico de
las metastasis.

140. Las metastasis regionales en los tumores de cabeza y cuello. 141.
Vaciamientos radicales, funcionales y selectivos.

141. Cirugia reconstructiva de los grandes defectos cervicofaciales.

C) Glandulas tiroides y paratiroides:

151, Hipertiroidismo. Bocio nodular. Bocio intratoracico. El problema de los
nddulos tiroideos.

152. Cancer de tiroides. Técnicas quirtrgicas sobre el tiroides.

153. Hiperparatiroidismo primario y secundario: clinica y medios de explo-
racion.

154. Cirugia de las paratiroides.

D) Glandulas Salivales:
157. Patologia no tumoral de las glandulas salivales.

158. Patologia tumoral de las glandulas salivales.
B. Metodologia. Sesiones tedrico-practicas
Objetivos:
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El objetivo fundamental que se pretende con esta actividad es lograr una
mayor preparacion de los profesionales médicos implicados en los procesos
de prevencion, diagnostico y tratamiento de las afecciones otorrinolaringo-
l6gicas (ORL). Dada la relativa perdurabilidad de los conocimientos cientifi-
cos, se hace necesario estructurar un programa especifico que permita la
renovacion o la incorporacion de nuevos conocimientos sobre las afeccio-
nes ORL, a fin de lograr una mejor eficiencia en la asistencia sanitaria, man-
teniendo el nivel de competencia de los profesionales o mejorandolo. Esto
supone la organizacién y la habilitacion de los recursos necesarios para que
la formacion médica continuada en ORL pueda llevarse a cabo, sin perjuicio
de los &mbitos asistencial, docente e investigador.

Objetivos secundarios:

- Ayudar a desarrollar, mantener o mejorar la adquisicion de los conoci-
mientos sobre las pautas de actuacion ante las afecciones ORL, basados
en métodos diagndsticos o terapéuticos de probada eficacia, mediante
sesiones principalmente impartidas por médicos especialistas en ORL

- Proporcionar a los Residentes habilidades especificas para la interpreta-
cion de exploraciones complementarias especializadas (videonistagmo-
grafia, estroboscopia, rinomanometria, etc), mediante sesiones basadas
en casos clinicos.

- Proveer de una revision cualificada de los conocimientos méas actuales,
mediante sesiones de revision bibliogréfica.

- Analizar sesiones de morbimortalidad.

Estructura general de las sesiones

Se impartiran un total de 1 o 2 sesiones semanales, de 45 minutos de duracion
y con una periodicidad aproximadamente mensual, se celebrara una sesién
extraordinaria de 1 horas de duracion, de caracter investigacional.

Las sesiones tendran lugar habitualmente en la sala de residentes del dpto de
Otorrinolaringologia, en la 62 Planta IV Fase, de la Clinica Universitaria. Alguna
de las sesiones extraordinarias podra celebrarse en el Aula de la 42 Planta V
Fase, de la Clinica Universitaria de Navarra (CUN).

Sesiones ordinarias Martes 17:00-19:00h

- Sesién del Programa Docente MIR. Periodicidad semanal. Se imparte una
sesion tedrica del temario de la especializacion MIR.

- Sesién de investigacion: periodicidad mensual.

Sesiones ordinarias de tematica variable:

- Sesion de Implantes Cocleares: semanal, miércoles de 15:00 a 16:00
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3.5. Curso de anatomia y diseccién de cirugia endoscépica nasal.

A.Temario
Dia 1l

9:00 -9:30 Rinosinusitis cronica.

9.30-10:00 Puntos béasicos en la evaluacién del TAC de Senos parana-
sales. (Dr. Baptista)

10:00 - 10:30  Preparacion para la Cirugia endoscopica.

10:30- 11:00  Break

11:00-14:00 Laboratorio:

Manejo del endoscopio. Evaluacion endoscopica. Sinuplastia con balon, se-
nos maxilares, etmoidales y frontales. Uncinectomia. Etmoidectomia ante-
rior. Receso frontoetmoidal.

14:00-15:30 Comida
15:30-16:00 Cuidados postoperatorios de la Cirugia Endoscopica
16:00-18:00 Etmoidectomia posterior. Apertura del seno esfenoidal

Dia 2

8:30- 9:00 Procedimientos de Cirugia endoscoépica nasal con aneste-
sia local. (Dr. Baptista)

9:00-14:00 Diseccion en laboratorio. DCR. Cantotomia externa. Visua-
lizacién de la arteria etmoidal anterior por via externa. Conclusiones. Eva-
luacién

B.Metodologia

Este es un curso tedrico- practico de frecuencia anual y de 2 dias de dura-
cién (14 horas). Se dicta por especialistas del departamento a los Residen-
tes del propio Departamento que son liberados de la actividad asistencial
(excepto el de guardia). Se realiza en la Sala de diseccion de Anatomia de
la Facultad de Medicina.

Cada Residente tiene un puesto de trabajo convenientemente equipado y 1
cabeza de cadaver para compartir entre 2. Con antelacion suficiente se in-
dicara las fechas y el material de estudio o guia de diseccion a utilizar.
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3. 6. Curso de disfagia

A. Temario

Disfagia: fisiopatologia y técnicas de screening.
Disfagia: evaluacion clinica y diagndstico instrumental.

Disfagia: pautas de tratamiento logopédico

B. Metodologia
Sesiones tedricas

Cada afio, en 3 sesiones, se trataran los temas expuestos. Ese dia los resi-
dentes estaran liberados de otras actividades para poder asistir a la totalidad
del curso. El Dr Fernandez sera el encargado y responsable de organizar las
charlas.
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3.7 Rotaciones

En base a lo publicado en el BOE (RD 2007), resulta aconsejable la realiza-
cion de una rotacion externa de dos/tres meses de duracion en el ambito de
la Unién Europea o en otras unidades docentes del pais particularmente diri-
gidas a campos de alta tecnificacion no disponibles en el servicio de origen.

En nuestro centro, ademas, se completa la formacién con una rotacion ex-

terna obligatoria en el @mbito de Urgencias otorrinolaringolégicas en un hos-
pital de tercer nivel durante 1 mes.
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3.8 Investigacion y docencia

Durante su formacion el residente de Otorrinolaringologia debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion. El residente debe participar
de manera activa y progresiva en las sesiones clinicas que se organicen en la
unidad docente. Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacién ya sea de tipo observacional o experimental, apren-
diendo a evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud, siendo capaz de disefar un estudio, realizar la labor de campo, la reco-
gida de sus datos, el andlisis estadistico, asi como su discusion y elaboracion
de conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacion.
La formacion en investigacion debe progresar a medida que avanza el proceso
de maduracion durante los afios de especializacion sin perjuicio de que una vez
cumplido su periodo de residencia, pueda adquirir una formacion adicional en
un &rea concreta de investigacion. Con estos objetivos, el departamento permi-
te a los residentes participar de forma activa en los estudios clinicos y experi-
mentales, colaborar en las publicaciones cientificas y difusion de los resultados
a nivel regional, nacional e internacional. Durante el primer afio se facilita asistir
y participar con una comunicacion en al menos un congreso regional y otro na-
cional. Durante el segundo afio de residencia se facilita asistir y participar con
una comunicacion en al menos 2 congresos nacionales, durante el tercer afio
en 2 congresos nacionales y uno en el ambito internacional. Durante el cuarto
afno de residencia en al menos 2 congresos nacionales.

Facilita la formacién académica para realizar los cursos de doctorado que se
compatibilizan con la asistencia y formacion durante el primer afio y un proyec-
to de tesis para su defensa al finalizar la especialidad.

Por ultimo, contribuye a la participacion de los residentes en el desarrollo de la
funcion docente en la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra en
las asignaturas de: otorrinolaringologia, seminarios de exploracion fisica basica
(4° curso Medicina); introduccién a la clinica (1° curso Medicina); microcirugia
(optativa de 2 ciclo de Medicina).

3.9 Tutoria y supervision

La monitorizaciéon se llevara a cabo mediante la evaluacion de los procesos
formativos a través de las siguientes fuentes de datos:

- La evaluacion formativa y anual del residente, que permite evaluar el pro-
greso del residente y la conformidad de su formacion a la planificacion esta-
blecida segun el Plan Estratégico del centro y los requisitos contemplados
en la legislacion vigente. Se lleva a cabo mediante entrevistas periodicas
con el tutor (no menos de cuatro al afo), la evaluacion de los distintos rota-
torios y los informes de otras unidades en que haya podido estar formando-
se el residente. De este modo se obtienen datos sobre los siguientes apar-
tados: competencias docentes, asistenciales, investigadoras y de profesio-
nalidad. Toda esta informacion debe estar correctamente registrada en el
Libro del Residente (que en la CUN conforma el portfolio electrénico).
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- La elaboracion del informe anual de residentes, que recoge y resume toda
esta informacion junto con la evaluacion anual de la docencia en las unida-
des, permitiendo el analisis del esfuerzo y la capacidad docente de las dis-

tintas unidades.

- Encuestas de satisfaccion a los residentes, que se realizan por parte de la
Comisién de Docencia, garantizando el anonimato.

- Las aportaciones realizadas por el personal no facultativo, los pacientes y
la administracion sobre aspectos relevantes para la calidad de la docencia.
- El andlisis de las incidencias encontradas.

- Las autoevaluaciones periodicas y auditorias internas llevadas a cabo por
la Comision de Docencia en las Unidades Docentes dependientes de ella.

A modo de resumen, la planificacion de la evaluacion:

Tipo de evaluacion

Periodicidad

Evaluacion de sus sesiones

A la finalizaciéon de las mismas

Evaluacion de las rotaciones

A la finalizacion de las mismas
(trimestral)

Reunion estructurada con el tutor

Cuatrimestral

Evaluaciéon anual

Anual

24




3.10. OTROS CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS Y AFINES

3.10.1. Fundamentos en Gestién Clinica

A. Temario

A. Concepto de Gestion Clinica:

1. Fundamentos de la Gestién Clinica. Definicion de Gestion Clinica. Ni-
veles de decision.

2. La toma de decisiones en clinica: Resultados terapéuticos (eficacia,
efectividad, utilidad, beneficio). Resultados de los procedimientos diag-
nosticos (sensibilidad, especificidad, valor predictivo). Eficiencia en la
préactica clinica.

B. Herramientas de mejora de resultados clinicos:

1. Uso e interpretacion de fuentes documentales. Técnicas de uso apro-
piado. Andlisis de resultados clinicos. Gestion de riesgos clinicos. Anali-
sis organizativo. Analisis econdmico.

C. La calidad en los centros sanitarios:

Evolucion histérica conceptual. La calidad como factor estratégico en las
organizaciones. Relacion entre calidad y eficiencia. Concepto de Calidad
asistencial. Sistema de calidad en el hospital y en atencién primaria. Cer-
tificacion externa de los sistemas de aseguramiento de la calidad. La
participacion de profesionales y pacientes. Formas organizativas: comi-
siones, grupos de mejora, circulos de calidad. El ciclo de Deming. Méto-
dos y técnicas para la mejora de la calidad: La Auditoria Clinica.

D. Plan de Gestidén en una Unidad Clinica:

Concepto de gestidn estratégica y operativa. Qué es el plan de gestién
de una unidad. Fases de desarrollo y metodologia de elaboracion de un
plan de gestién:(Analisis del entorno. Diagndstico interno. Definicién del
proyecto, objetivos y planes de accion. El programa de calidad de un
servicio clinico y en atencién primaria. Sistema de evaluacion y segui-
miento).

B. Metodologia

El programa de esta parte depende de la organizacién de un curso especifi-
co que la Comisién de Docencia de la CUN organiza con la Direccion de la
CUN.
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3.10.2. Fundamentos en Bioética

A. Temario

A) Aspectos generales

1.

w

o

Derecho y la Bioética. Definiciones, ambitos e interrelaciones. Variables
culturales, éticas, morales, religiosas, ancestrales.

Consentimiento y Consentimiento informado. Capacidad y Competencia.
Beneficencia y No Maleficencia. Responsabilidad. Dignidad. Coaccion.
Derechos y deberes de enfermos, médicos y responsabilidad social de
las empresas meédicas. Confidencialidad, secreto profesional, deber de
veracidad y derecho a no saber. Deber de asistencia y abandono de
persona.

Distribucién de recursos. Planificacion y Consenso en el marco de la
comunidad.

Decisiones en la Practica Clinica ORL. Fundamentos éticos. Papel del
«consentimiento informado».

Decisiones en Gestiéon Clinica fundamentos éticos. MBE.
Docencia. Aspectos éticos.

Investigacion clinica: Experimentacion en seres vivos. Ensayos clinicos
controlados: Justificacion y ética. Elaboracion y gestion de un protocolo
de investigacion. Disefio, seleccion de participantes y aleatorizacion.

10. Analisis y presentacion de los datos. Introduccién al meta-andlisis.

1.

Avances Cientificos bajo el prisma ético. Terapia génica en el campo de
la ORL. Enfermedades tratables y tratamientos posibles. Intervenciones
a escala somatica. Intervenciones a escala germinal. Tratamientos géni-
cos perfectivos.

Comités Hospitalarios de Bioética.

B) Aspectos Especificos ORL (Taller de casos practicos):

1.
. Técnicas Diagnésticas en ORL.

. Aspectos éticos en Cirugia funcional Otolégica.

. Aspectos éticos en Cirugia funcional Rinoldgica.

. Aspectos éticos en Cirugia funcional faringo cervical.
. El paciente Oncoldgico ORL.

. Relaciones interprofesionales en ORL.

~N o Ok, WD

Aspectos éticos de la relacién con el paciente ORL.

B. Metodologia

Parte de este temario (los aspectos generales) es propio de la Licenciatura
en Medicina y la parte especifica se organizara a modo de sesiones dentro
de las interdepartamentales de los Martes.
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3.10.3. Radioproteccion

A. Temario

A) En el Primer afio

Estructura atémica, produccion e interaccion de la radiacion.

Estructura nuclear y radiactividad.

Magnitudes y unidades radioldgicas.

Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

Proteccion radiologica. Principios generales.

Control de calidad y garantia de calidad.

Legislaciéon nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

CoNOOAWDNR

B) Durante el resto de la Residencia
1. Proteccion radiologica operacional.
2. Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.
3. Aspectos de proteccion radiologica especificos de los trabajadores
expuestos.

B. Metodologia.
1. Sesiones tedrico-practicas impartidas a la incorporacién de los Residentes

de la Clinica Universitaria de Navarra. Las organiza la Comision de Docen-
cia, se corresponden con las del primer afio.

2. Sesiones tedrico-practicas impartidas a lo largo de 3 sesiones en el Depar-
tamento de ORL por especialistas de Medicina Nuclear. Para esto se habili-
taran sesiones de los Martes como sesién Interdepartamental.
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PROGRAMA PRACTICO DE LA ESPECIALIDAD

Orden SC0/1262/2007, de 13 de abril

(BOE, de 8 de mayo de 2007)

ADAPTACION AL
DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DE LA CLINICA UNIVERSITARIA



4.1. GENERALIDADES

Para el desarrollo de competencias practicas del Residente se requiere que adquiera
nuevos habitos y, en algunas ocasiones, desarraigar algunos habitos previamente adqui-
ridos, que pueden interferir en el proceso de aprendizaje. En la formacion préctica juegan
un papel primordial tanto el estudio de los fundamentos de la especialidad como la propia
realizacion de actos médicos, sin olvidar el papel del ejemplo recibido de otros profesiona-
les y compafieros, asi como de los valores que promueve el entorno que rodea al Resi-
dente.

Las actividades asistenciales practicas, exploratorias y quirdrgicas, conforman el ndcleo
mas complejo de la formacién especializada. El Residente debe adquirir nuevas destrezas
y habilidades en el entorno de la consulta externa, del area de hospitalizacion y en el qui-
rofano que le capaciten para el ejercicio profesional, haciéndole un especialista cualifica-
do. Debera obtener una formacion que le capacite para diagnosticar y resolver la patolo-
gia mas prevalente, y para identificar y derivar la mas compleja.

4.2. EXPLORACION OTORRINOLARINGOLOGICA Y DE CABEZA Y CUELLO

A. La exploracion fisica

Los objetivos de la exploracion son recoger los sintomas y signos de un paciente, y orde-
narlos jerarquicamente, de tal forma que esta informacién junto con la obtenida durante la
anamnesis nos permita establecer un diagnostico sindrémico.

Cualquiera de los tres métodos basicos de exploracion que pueden usarse (una “explora-
cion de la cabeza a los pies”, “una exploracién por aparatos y sistemas”, o una “explora-
cion especializada dirigida”), requiere que el explorador sea sistematico: se debe explorar
al paciente organizando la exploracion con légica a fin de que pueda proporcionarnos la
mayor cantidad de informacién. Se debe instruir al Residente en que sea riguroso en la
planificacion de la exploracion, considerando las posibilidades y las limitaciones de cada
método exploratorio. Sin embargo, no se debe aspirar a formar sélo unos buenos “técni-
cos de exploracion” sino que debe conseguirse que los Residentes deben actuen con co-
nocimiento, calma, sensatez y profesionalidad. ldealmente, de modo practico, los Resi-
dentes en el proceso de la exploracién deberan:

e No perder de vista la preocupacion del paciente por su enfermedad, proporcionan-
do al paciente una sensacion de intimidad y discrecion durante la exploracion.

e Procurar que el paciente esté acompafado de un familiar, o bien hacernos acom-
pafiar por una enfermera, y explicar al paciente qué exploracion se le va a realizar y
para qué se le realiza, con palabras y expresiones comprensibles.

e Aprender a optimizar el tiempo de exploracién, sin ahorros innecesarios y sin pérdi-
das de tiempo.

e Evitar mostrar reacciones negativas de palabra o de hecho (asco, sorpresa, alarma,
disgusto, aburrimiento, etc.).

e Realizar las pertinentes anotaciones de los hallazgos en la exploracion.

Dentro de la ORL se emplea principalmente una “exploracién dirigida” que comprende
técnicas diagnosticas propias de la especialidad. Los métodos que tradicionalmente se
usan en la exploracion clinica son la inspeccién, palpacién, percusion, y la auscultacién.
Algunos de estos métodos pueden ser estaticos o dinamicos. Tanto la inspeccion como la
palpacién son métodos exploratorios esenciales en la ORL.
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El Residente debe ser instruido en la observacion informada, fijandose en los detalles que
pueden tener relevancia. En la inspeccion los instrumentos primordiales son los ojos,
aunque a veces se puedan emplear medios auxiliares, particularmente en la inspeccion
endoluminal o endocavitaria. La formacion en la inspeccidon debe incluir los métodos mas
simples, tradicionales y aquéllos mas sofisticados. Asi, el Residente debe ser instruido en
el uso del espejo frontal y fotéforo, espejillo de laringe y cavum, el otoscopio de mano, el
microscopio de consulta, los endoscopios flexibles y rigidos, etc. Progresivamente, se le
instruird en la realizacion e interpretacion de otros métodos mas sofisticados de explora-
cion visual, tales como la estroboscopia. Igualmente, en la exploracién del sistema del
equilibrio se le instruira en el estudio de los reflejos vestibulo-oculomotor o vestibulo-
espinal, mediante la observacion de la actitud y reacciones del paciente, o de la aparicion
de un nistagmo ocular, empleando o no las gafas de Frenzel, asi como la inspeccién del
paciente en las maniobras de provocacion.

Durante el primer y segundo afio el Residente debe adquirir una capacitacion com-
pleta en los diversos métodos convencionales de exploracion, y conocer y dominar el uso
del instrumental diagndéstico y terapéutico.

B. Las exploraciones complementarias en ORL

Existen numerosos métodos de exploracion exclusivos o casi privativos de la ORL. Algu-
nos de ellos se emplean de forma rutinaria en las consultas externas (audiometrias, rino-
manometrias, pruebas caloricas, etc.), mientras que otros son mas propios de unidades
de capacitacion especifica (laboratorio de voz, estudios neurofisiolégicos, unidades de
diagndstico audioldgico infantil, etc.).

El Residente se ira formando de modo progresivo en la solicitud e interpretacién de las
pruebas complementarias basicas mientras realiza las rotaciones especificas. Con carac-
ter general, el Residente obtendra su formaciéon completa en cuanto a las pruebas com-
plementarias rutinarias en las consultas externas en los dos primeros afos de la residen-
cia.

Paralelamente, tanto en las rotaciones formativas intradepartamentales como en
rotaciones especificas, el Residente ira formandose en la interpretacién de las diversas
pruebas radiolégicas (TC, RNM, ecografia).

4.3. CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGICA Y DE CABEZA Y CUELLO

Tanto conceptualmente como desde el punto de vista practico, existen claras razones pa-
ra que el Residente participe activamente en la actividad quirdrgica con una participacion
y responsabilidad crecientes a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su contribu-
cion al acto quirargico propiamente dicho, el Residente debe recibir una instruccién pro-
gresiva que le permita su actividad cada vez menos supervisada en los cuidados del pa-
ciente hospitalizado: visita médica, anotaciones de la evolucién clinica y de 6rdenes de
tratamiento, informacion a pacientes y familiares, solicitud de exploraciones complementa-
rias o de interconsultas, cumplimentacion de consentimientos informados y hoja operato-
ria, solicitud de estudios anatomopatoldgicos, realizacion de informes de alta, etc.

La formacién quirargica en Otorrinolaringologia precisa de un gran conocimiento de la
anatomia, indicaciones y técnicas, y por tanto exige un alto nivel de capacitacion técnica.
Dentro del ambito de la ORL ademés de con la propia practica quirdrgica, la formacién
debe obtenerse empleando otros medios docentes como son la diseccion en el cadaver
(de cabeza y cuello, de macizo facial), la diseccion en el laboratorio de hueso temporal,
las colecciones de material en video, la asistencia a cursos monograficos de cirugia, etc.
Las habilidades quirdrgicas deben ser adquiridas en el propio servicio o en servicios afi-
nes que practiquen este tipo de cirugia, bien durante el periodo de especializacion o ya
como especialista, pues dada la magnitud de conocimientos que deben tenerse para la
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realizacion de intervenciones complejas con completa autonomia se requerira un periodo
de formacion adicional una vez completada la especialidad (cirugia de los grandes tumo-
res faringeos, laringeos, cirugia reconstructiva, cirugia del angulo ponto-cerebeloso, ciru-
gia de la base del craneo, etc). El cirujano ORL debera formarse tanto en los abordajes
externos como en los abordajes endoscopicos 0 microscopicos.

Debe prestarse especial atencidon a la formacion detallada y meticulosa del Residente en
aquéllas técnicas que, aun siendo de complejidad relativamente pequefia, tienen una gran
trascendencia. Este es el caso por ejemplo de la toma de biopsias, la extraccion de cuer-
pos extrafios, etc. Mencidn especial merece la traqueotomia que debera aprenderse muy
tempranamente, primero de forma reglada y posteriormente en su modalidad de extrema
urgencia.

4.4. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA PRACTICA EN LA CUN

El Departamento tiene una actividad ambulatoria de consultas externas, con una serie de
pruebas complementarias en el propio Departamento de ORL, una actividad quirdrgica
programada, una actividad de planta de hospitalizacién, y una actividad derivada del Ser-
vicio de Urgencias. Las actividades asistenciales estdn organizadas en 2 grandes areas:
Area de Rinologia, Laringologia, Cabeza y Cuello; Area de Otologia y Otoneurologia. La
organizacion actual permite al Residente obtener los conocimientos préacticos de la espe-
cialidad ORL, adquirir las habilidades y experiencia necesarias para la realizacién de los
procedimientos exploratorios y quirargicos ORL. Ademas, el Departamento cuenta con
laboratorio experimental, en el que el Residente puede realizar fundamentalmente traba-
jos de fresado de hueso temporal, y existe una excelente disposicion para que los Resi-
dentes acudan a diseccion anatomica en la Facultad de Medicina.

Se ha disefiado un CRONOGRAMA DE ROTACIONES vy previsto un ITINERARIO FOR-
MATIVO SEMANAL.
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CRONOGRAMA UNIVERSAL DE ROTACIONES

R1 R4
Mayo R+L
Junio R+L R+L
Julio/agosto ORL GRAL ORL GRAL ORL GRAL ORL GRAL

Septiembre R+L R+L

Octubre R+L R+L

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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ITINERARIO FORMATIVO SEMANAL

Residente LUNES MARTES MIERCOLES |JUEVES VIERNES

OON 1 Consulta MM Consulta MM Quiréfano local Quiréfano general Consulta RM
Consulta JC

OON 2 Consulta NP Consulta RM Consulta NP Consulta NP Consulta JC

RLCC 1 Quiréfano JA Consulta JA Quir6fano JA Consulta JA Quir6fano JA

RLCC 2 Consulta SF Quir6fano J. Abajo Consulta J. Abajo | Consulta J. Abajo Quiréfano J. Abajo

ROTACION Otologia y Otoneurologia (O-ON): Docentes responsables Dres. Manrique, Pérez,

ROTACION Rinologia, Laringologia, Cabeza y Cuello (RLC&C): Docentes responsables Dres. Alcalde, Fernandez y de Abajo.
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Patologia otoldgica 1

Exploraciones

Otoscopia.

Exploracion microscépica.

Endoscopia.

Pruebas audioldgicas: Acumetria. Audiometria tonal.

Audiometria verbal.

Audiometria supraliminar.

Acufenometria: Timpanometria/Impedanciometria. OEA y productos de distorsion. Potenciales evocados auditivos (Latencia breve, Tronco,
Latencias medias, Cortex).

Otras pruebas audioldgicas (otoemisiones acusticas).

Exploracion vestibular: Clinica. Instrumental. Pruebas neurofisioldgicas.
Neurofisiologia y exploracion del Nervio facial: Clinica. Pruebas neurofisioldgicas.
Conceptos de rehabilitacion auditiva en sordera profunda.

Evaluacion de la adaptacién protésica y de dispositivos implantables.

Conducta ante el paciente con Acufenos.

Técnicas quirdrgicas

Miringotomia y colocacion de drenajes trastimpanicos.

Miringoplastia.

Mastoidectomia. Abiertas, cerrada, reconstruccion. Rehabilitacion de cavidades.
Timpanoplastias con reconstruccion timpano-osicular.

Técnicas de cirugia de dispositivos implantables.

Abordajes laterales de la base del craneo.

Cirugia del nervio facial.

Cirugia de las malformaciones.

Cirugia oncolégica del hueso temporal.

Cirugia de los traumatismos del hueso temporal.

Procedimientos como
primer cirujano

Drenajes transtimpanicos: 20
Cirugia del oido medio: 15
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Patologia otoldgica 2

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

CUARTO ANO

Actividades

Anamnesis (nivel 1).
Exploracion fisica e instrumen-
tal (nivel 1).

Audiometria tonal y verbal
(nivel 2).

Impedanciometria (nivel 2).
Laboratorio de hueso temporal
(nivel 2).

Extraccion de tapones y cuer-
pos extrafos (nivel 1).
Realizacion e interpretacion de
las pruebas neurofisioldgicas
(nivel 2).

Asistente en Cirugia de oido
medio y externo (nivel 2).

Otoemisiones acusticas (nivel
2).

Extraccion de tapones y cuer-
pos extrafios (nivel 1).
Laboratorio del hueso temporal
(nivel 1).

Participacion en tiempos de
cirugia de oido medio (nivel 2).
Ayudante en cirugia de oido
medio (nivel 2).

Drenajes transtimpanicos (nivel
2).

Rehabilitacion vestibular (nivel
3).

Exploracion del nervio facial
(nivel 1).

Cuidados del paciente postqui-
rargico (nivel 1).

Miringotomia (nivel 1).

Laboratorio de hueso temporal
(nivel 1).

Exploracion mediante poten-
ciales evocados auditivos (ni-
vel 2).

Miringoplastias (nivel 2).
Participacion en tiempo de
reconstruccion timpano-
osicular y cirugia de la otoscle-
rosis (nivel 3).

Mastoidectomia (nivel 2).
Participacion en cirugia de
traumatismos, malformaciones
y abordajes laterales de base de
créneo (nivel 3).

Participacion en cirugia de
dispositivos implantables (nivel
2).

Tratamientos intratimpanicos
(nivel 2).

Cuidados del paciente postqui-
rargico (nivel 1).

Laboratorio de hueso temporal
(nivel 1).

Exploracion sistema vestibular
y oculomotor (nivel 1).
Evaluacion de adaptacion pro-
tésica (nivel 2).

Evaluacion y manejo de los
dispositivos implantables (nivel
2).

Cirugia reconstructiva del oido
medio (nivel 2).

Participacion en abordajes de
base de craneo, cirugia oncolé-
gica, cirugia de implantes y ci-
rugia de las malformaciones
(nivel 2).

Participacion en cirugia del
nervio facial (nivel 3).
Cuidados del paciente post-
quirargico (nivel 1).
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Patologia de la nariz, fosas nasales y senos paranasales 1

Exploraciones

Rinoscopia anterior y posterior.
Exploracion microscépica de las fosas nasales.
Exploracion endoscépica de las fosas nasales.

Rinometria.
Rinomanometria.
Exploracion de la olfaccion.

Interpretacion de la exploracion radiol6gica simple, tomografia computerizada, resonancia magnética y otras técnicas especiales.

Técnicas quirdrgicas

Cirugia endoscopica basica:

e  Septoplastia endoscopica.

e Conchotomia lateral.

e  Turbinectomia parcial inferior.

e Reduccion turbinal con radiofrecuencia, electrocoagulacion u otros
sistemas.

Coagulacion As. etmoidal anterior, posterior y esfenopalatina.
Biopsia endoscdpica.

Infundibulotomia.

Antrotomia maxilar media e inferior.

Etmoidectomia anterior.

Dacriocistorrinostomia endonasal.

Cirugia endoscopica avanzada:

- Etmoidectomia posterior.
Esfenoidotomia.

Abordaje del receso y del seno frontal.

Cirugia nasosinusal de abordaje externo bésica:

Septoplastia convencional y/o con microscopio.

Rinoplastia.

Abordaje transmaxilar-gingivolabial del seno maxilar tipo Caldwell-
Luc.

Trepano-puncion del seno frontal.

Cirugia nasosinusal de abordaje externo avanzada:

Abordaje transfacial del etmoides (Etmoidectomia externa).

Abordaje fronto-orbitario unilateral y bilateral, con o sin osteoplastia
frontal.

Infundibulotomia fronto-etmoidal.

Abordaje de la fosa pterigomaxilar.

Abordaje transfacial del maxilar: Rinotomia lateral, Maxilectomia.
Mixta (endoscopica + externa): Indicada en todas aquellas situaciones
en las que el abordaje externo o endoscépico son insuficientes.

Cirugia de base de craneo anterior:

Abordajes externos para resecciones craneo-faciales y los abordajes en-
doscopicos y mixtos del techo etmoidal, lamina cribosa, 6rbita, cavum, y
Silla turca/hipdfisis.

Procedimientos como
primer cirujano

Septoplastias: 15.
e Cirugia endoscopica naso-sinusal: 10.
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Patologia de la nariz, fosas nasales y senos paranasales 2

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

CUARTO ANO

Actividades

Rinoscopia anterior y posterior
(nivel 1).

Exploracion microscopica
(nivel 1).

Resolucion de las urgencias de
nariz y senos no quirdrgicas
(nivel 1).

Epistaxis: taponamiento ante-
rior y posterior (nivel 2).
Curas microscépicas / endos-
copicas de operados de nariz y
senos (nivel 3).

Interpretacion de las técnicas
por imagen (nivel 2).

Técnicas de exploracion en-
doscopica rigida (nivel 3) y
flexible (nivel 1).

Exploracion funcional de las
fosas nasales (nivel 2).
Coagulacién endoscépica de la
a. etmoidal anterior y esfenopa-
latina (nivel 3).

Biopsias nasales, punciones de
senos (nivel 2).

Septoplastia como ayudante.
Curas microscépicas/ Endos-
copicas de operados de nariz y
senos (nivel 2).

Curas de abordajes externos
(nivel 1).

Como cirujano:
e  Septoplastia (nivel 2)

Como ayudante:

¢ Rinoplastia como ayudante
(nivel 2).

e Cirugia de abordaje externo
como ayudante (nivel 2).

e Cirugia endoscopica béasica
como ayudante (nivel 2).

Como cirujano:

Rinoplastia (nivel 1)
Cirugia endoscopica basica
(nivel 1)

Cirugia de abordaje externo
(nivel 1)

Como ayudante:

Cirugia endoscépica avanzada
(nivel 2)

Cirugia de base de craneo ante-
rior (nivel 2)
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Patologia de cavidad oral y faringe 1

e  Exploracion de la cavidad oral y orofaringe basica y endoscopica.

Exploraciones e Exploracion de la rinofaringe clasica y endoscdpica.
e Exploracion de la hipofaringe clasica y endoscopica.
e Interpretacion de la exploracion radioldgica simple, tomografia axial computerizada, Resonancia.
e Nuclear Magnética y otras técnicas especiales.
e  Polisomnografia.
e  Gustometria clésica, Electrogustometria y PEG.
e Manometria faringea y esofagica. pHmetria.
e Exploracion de los sindromes obstructivos y disfuncionales del tracto aerodigestivo superior.

o o Cirugia bésica de la faringe: Procedimientos y técnicas especiales:

Tecnicas quirurgicas |« Biopsia de cavum. e Cirugia laser del velo del paladar (ronquido-SAQS).
e Biopsia de orofaringe. e Cirugia radiofrecuencia y similares del velo del paladar (ronquido-
o Biopsia de hipofaringe (sin anestesia general). SAQS).
e Adenoidectomia (A. General). e Cirugia laser de tumores faringeos.
e  Amigdalectomia por diseccion (A. General). e Adenoidectomia con dispositivos electronicos de seccidn-aspiracion.
e Uvulopalatofaringoplastia. e Procedimientos quirdrgicos para braquiterapia de los tumores farin-
e Drenaje de absceso periamigdalar. geos.

Cirugia mayor de la faringe:

Reseccién pequefios tumores benignos via natural.

Cirugia de tumores benignos via externa.

Cirugia de base de craneo anterior.

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.
Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua. Cirugia de
los tumores malignos de la hipofaringe.

Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

Colgajos por rotacién y desplazamiento para la reconstruccion farin-
gea.

Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion farin-
gea.

Procedimientos como
primer cirujano

Adenoidectomias: 40.
Amigdalectomia: 40.
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Patologia de cavidad oral y faringe 2

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

CUARTO ANO

Actividades

e  Anamnesis en faringologia
(nivel 1).

e Inspeccion y palpacion cérvi-
co-facial (nivel 1).

e Examen clasico y endoscépico
de la orofaringe y cavidad oral
(nivel 1).

e  Examen por rinoscopia poste-
rior y endoscopico de la rinofa-
ringe (nivel 1).

e Examen por laringoscopia
indirecta y endoscépico de la
hipofaringe (nivel 1).

e Resolucion de las urgencias de
faringe no quirdrgicas (nivel
2).

e Interpretacion de las técnicas
por imagen (nivel 1).

e Exploracion funcional de la
faringe (nivel 2).

e Biopsias anestesia local (nivel
3).

e Biopsias anestesia general
(nivel 2).

e Adenoidectomia (nivel 2).

e  Amigdalectomia como ayudan-
te (nivel 2).

e Uvulopalatoplastia (nivel 2).

e Curas de abordajes externos
cirugia tumoral (nivel 1).

e Cirugia de urgencia de los
abscesos periamigdalares (nivel
1).

Como cirujano:

e Adenoidectomia (nivel 2).

e Amigdalectomia como cirujano
(nivel 1).

e Resto de cirugia béasica de la
faringe (nivel 1).

Como ayudante:

e Cirugia de tumores benignos
via externa (nivel 2).

e Cirugia de los tumores malig-
nos de la amigdala y orofaringe
(nivel 2).

e Cirugia de los tumores malig-
nos de la base de la lengua (ni-
vel 2).

e  Cirugia de los tumores malig-
nos de la hipofaringe (nivel 2).

e Colgajos libres para la recons-
truccidn faringea (nivel 1).

e Colgajos por rotacion y despla-
zamiento para la reconstruc-
cion faringea (nivel 1).

e Colgajos pediculados cervico-
torécicos para la reconstruccion
faringea (nivel 2).

Como cirujano:

e Toda la cirugia basica de la
faringe (nivel 1)

e Cirugia de tumores benignos
via externa (nivel 2).

e  Cirugia de los tumores malig-
nos de la amigdala y orofaringe
(nivel 2).

e  Cirugia de los tumores malig-
nos de la base de la lengua (ni-
vel 2).

Cirugia de los tumores malig-
nos de la hipofaringe (nivel 2).

e Colgajos por rotacion y despla-
zamiento para la reconstruc-
cion faringea (nivel 1).

Como ayudante:

e Colgajos libres para la recons-
truccion faringea (nivel 1).

e Colgajos pediculados cervico-
toracicos para la reconstruccion
faringea (nivel 2).

e Colgajos libres para la recons-
truccion faringea (nivel 1).
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Patologia laringea y cérvico-facial 1

. LARINGE

Exploraciones e Exploracion bésica de la laringe. Inspeccion y palpacion laringocervical.
e Laringoscopia indirecta y directa.
e Endoscopia Laringea con instrumental rigido. Registro y documentacion grafica.
e Laringofibrocopia.
e Laringoestroboscopia.
e Interpretacion de la exploracion radiolégica simple, TAC, RNM, y otras técnicas especiales.
e Técnicas de anlisis de la voz en el laboratorio de voz.

CUELLO

e Inspeccidn, Palpacién Cervical.

e Examen por la Imagen TAC, RNM, PET, gammagrafia cervical, angiografia.
e Ultrasonografia, angiodoppler y otras técnicas.

TIROIDES

Exploracion clinica de la glandula tiroides: Inspeccion, palpacion.

Interpretacion de las exploraciones de imagen: Gammagrafia con tecnecio/sestamibi, ecografia, TAC.
Interpretacion de las pruebas funcionales de la glandula tiroides.

Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.

GLANDULAS SALIVALES

e Exploracidn clinica de las glandulas salivales: inspeccion, palpacion.
e Interpretacion de las exploraciones radioldgicas: radiologia simple,

e Sialografia, gammagrafia con tecnecio, TC, RMN, ecografia.

e  Pruebas funcionales: sialometria, sialoquimia.
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Patologia laringea y cérvico-facial 2

Técnicas quirargicas
en laringe

Cirugia bésica laringocervical:

Biopsia por laringoscopia indirecta.

Biopsia por microcirugia.

Microcirugia laringea de pseudotumores y pequefios tumores.
Traqueotomia reglada.

Traqueotomia / laringotomia de extrema urgencia.

Cirugia abierta de los tumores benignos.

Cordectomia.

Procedimientos v técnicas especiales laringocervicofaciales:

Cirugia laser del cancer de laringe.

Cirugia mayor laringocervical:

Cirugia de los tumores benignos via externa.

Laringectomia horizontal supraglotica.

Laringectomia total.

Vaciamiento selectivo, funcional y radical cervical ganglionar.
Laringectomia subtotal.

Otras laringectomias parciales.

Fistuloplastias fonatorias primarias y secundarias.

Cirugia de los tumores malignos del seno piriforme.

Colgajos libres para la reconstruccion cervical.

Colgajos por Rotacion y desplazamiento para la reconstruccion cer-
vical.

Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccién cervi-
cal

Técnicas quirdrgicas
en cuello

Biopsia puncion aspiracion. « Adenectomia.
Traqueotomia. .
Cervicotomia anterior. .
Cirugia de los tumores malignos cervicales.
Reconstruccion con colgajos locales y regionales.

Cervicotomia lateral.

Cirugia de los tumores benignos cervicales.

« Vaciamiento cervical ganglionar selectivo, funcional, radical y radical modificado.
Colgajos libres con microanastomosis.

Técnicas quirdrgicas
en tiroides-paratiriodes

Paratiroidectomia.

Hemitiroidectomia.

Tiroidectomia subtotal.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

Técnicas quirdrgicas
en glandulas salivales

Exéresis de célculos ductales.

Submaxilectomia.

Exéresis extracapsular de tumor benigno.

Parotidectomia parcial.

Parotidectomia total conservadora.

Parotidectomia total radical con y sin vaciamiento ganglionar.
Reconstruccion del nervio facial.

Procedimientos
primer cirujano

como

Microcirugia de laringe: 30.
Traqueotomias: 20.
Cirugia oncoldégica de laringe (incluyendo laser): 10.

Vaciamientos cervicales: 6.
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Patologia laringea y cérvico-facial 3

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

CUARTO ANO

Actividades en
laringe

e  Anamnesis en laringologia
(nivel 1).

e Inspeccion y palpacion laringo-
cérvico-facial (nivel 1).

e  Examen por laringoscopia indi-
recta y endoscopico de la larin-
ge (nivel 1).

e Resolucion de las urgencias de
laringe no quirdrgicas (nivel 2).

e Traqueotomia reglada (nivel 2).

e Interpretacion de las técnicas
por imagen (nivel 2).

e Exploracidn estroboscopica de
la laringe (nivel 2)

o Biopsias anestesia local (nivel
2).

e Biopsia por microcirugia larin-
gea (nivel 2).

e  Curas de abordajes externos
cirugia tumoral (nivel 1).

e Traqueotomia/ laringotomia de
extrema urgencia (nivel 3).

Estroboscopia (nivel 1).
Analisis funcional de la voz (nivel2).

Como cirujano:

e Cirugia laser de pequefios tumo-
res (nivel 2).

e Resto de cirugia bésica de la
laringe (nivel 2).

Como ayudante:

e Laringectomia horizontal supra-
glética (nivel 3).

e Laringectomia total (nivel 3).

e  Vaciamiento funcional y radical
cervical ganglionar (nivel 2).

Como cirujano:

e Laringectomia horizontal supra-
glética (nivel 2).
Laringectomia total (nivel 2).
Vaciamiento funcional y radical
cervical ganglionar (nivel 2).

e  Cirugia laser (nivel 2).

o Fistuloplastias fonatorias (niv 2).

Como ayudante:

e Laringectomia subtotal (niv 2).

e Laringectomia supracricoidea (2).

e Faringolaringuectomias. Cirugia
de los tumores malignos del seno
piriforme (niv 2).

e Cirugia reconstructiva faringola-
ringea con colgajos (niv 2).

Actividades en
cuello

e Anamnesis en laringologia
(nivel 1).

e Inspeccion y palpacion laringo-
cervico-facial (nivel 1).

e Examen por laringoscopia indi-
recta y endoscdpico de la larin-
ge (nivel 1).

e Resolucion de las urgencias de
laringe no quirdrgicas (nivel 2)

e Traqueotomia reglada (nivel 2).

e Biopsia puncion aspiracion
(nivel 3)

e Interprestacion técnicas por
imagen cuello (nivel 2).

e Biopsias anestesia local (nivel
3).

e Curas de abordajes externos
cirugia tumoral (nivel 1).

Como cirujano:

e Biopsia de masa cervical (nivel
2)

e Cirugia de tumores benignos
cervicales (nivel 2)

Como ayudante:

e  Cirugia tumores malignos cervi-
cales (nivel 3)

e  Reconstruccidn con colgajos
locales y regionales (nivel 3)

e Adenectomia (nivel 3)

Como cirujano:

e Biopsia de masa cervical (nivel 2)

e Cirugia de tumores benignos
cervicales (nivel 2)

e Vaciamiento funcional cervical
(nivel 2)

Como ayudante:

e Colgajos libres con microanas-
tomosis (nivel 2)

e Reconstruccion con colgajos
locales y regionales (nivel 2)
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Patologia laringea vy cérvico-facial 4

Actividades en
tiroides y parati-
roides

Anamnesis en patologia de
tiroides (nivel 1).

Exploracion clinica de la glan-
dula tiroides (nivel 1).

Examen por laringoscopia indi-
recta y endoscapico de las cuer-
das vocales (nivel 2).

Interpretacion de las técnicas de
diagnéstico por imagen (nivel
2).

Interpretacion de las pruebas
funcionales de la glandula tiroi-
des (nivel 1).

Interpretacion de las pruebas
funcionales de las glandulas pa-
ratiroides (nivel 2).

Como ayudante:
Paratiroidectomia (nivel 2).

Tiroidectomia subtotal (nivel 2).

Hemitiroidectomia (nivel 2).
Tiroidectomia total con y sin
vaciamiento ganglionar (nivel
2).

Como cirujano:

e Hemitiroidectomia (nivel 1)
e Paratiroidectomia (adenomas)
(nivel 2).

Como ayudante:

e Paratiroidectomia (hiperplasias)
(nivel 2).

e Tiroidectomia subtotal (nivel 2).

e Tiroidectomia total con y sin
vaciamiento ganglionar (nivel
2).

Como ayudante:

e  Paratiroidectomia (hiperplasias)
(nivel 2)

Como cirujano:

e Paratiroidectomia (nivel 2)

e  Tiroidectomia subtotal (nivel 1).

e Tiroidectomia total con y sin
vaciamiento ganglionar (nivel 2).

Actividades en
glandulas salivales

Anamnesis en patologia de las
glandulas salivales (nivel 1)

Exploracion clinica de las glan-
dulas salivales (nivel 1).

Interpretacion de las técnicas
por imagen: radiologia simple,
sialografia, (nivel 2)
Gammagrafia con tecnecio, TC,
RMN, ecografia. (nivel 2)
Cateterismo de conductos de
Wharton y Stenon (nivel 3)
Sialometria y sialoquimia (nivel
2)

Como ayudante:

e  Exéresis de calculos ductales
(nivel 2).

e  Submaxilectomia (nivel 2).

e  Exéresis extracapsular de tumor
benigno (nivel 2).

Como cirujano:

e  Exéresis de calculos ductales
(nivel 2).

e  Submaxilectomia (nivel 1).

e  Exéresis extracapsular de tumor
benigno (nivel 2).

Como ayudante:

e Reconstruccion del nervio facial
(nivel 3).
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Patologia foniatricay de la comunicacién oral 1

) e Anadlisis de cuerdas vocales (Estroboscopia, Videoquimografia, Aerodinamia, Glotografia, etc).

Exploraciones e Analisis instrumental de sonidos de la voz, palabra y lenguaje (Sonografia, Espectrografia, etc).
o Exploracion de las funciones centrales y periféricas del habla y lenguaje.
e  Tests subjetivos y objetivos para explorar la audicion central y periférica.

o o e  Microcirugia endolaringea convencional.

Técnicas quirurgicas e Microcirugia endolaringea con laser.
e Fonocirugia en paralisis vocales: abordaje endolaringeo y externo.
e Fonocirugia en disfonias funcionales.
PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO CUARTO ANO
e Laringoscopia indirecta con e Fibrolaringoscopia (nivel 1). e Laringoestroboscopia (nivel 2). | ¢  Fonocirugia como ayudante

Actividades

espejillo y dptica rigida (nivel
2).

Microcirugia endolaringea tipo
Kleinsasser como ayudante
(nivel 2).

Laringoscopia directa (nivel 2). | o
Deteccion precoz de la sordera
infantil: otoemisiones, poten- | e
ciales evocados auditivos (ni-
vel 1).

Microcirugia endolaringea tipo | e
Kleinsasser como cirujano (ni-
vel 2).

Analisis espectrogréafico de la
voz (nivel 1).

Microcirugia endolaringea
convencional como cirujano
(nivel 2).

Microcirugia endolaringea con
laser como ayudante (nivel 2).

(nivel 2).
e Microcirugia endolaringea con
laser como cirujano (nivel 2).
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4.5 Formacion transversal:

La formacién mediante el sistema de Residencia se basa en el aprendizaje continuo y progresivo a través de la integracion en la
estructura del Servicio y en la participacion activa en las tareas asistenciales. Las competencias transversales estan relacionadas
con el desarrollo personal, no dependen de un

ambito tematico sino que se manifiestan en todos los dominios de la actuacion profesional clinica, docente, investigadora y de ges-
tion.

La Clinica Universidad de Navarra consciente de la importancia de la formacion integral de los residentes en determinadas habili-
dades y competencias transversales, ha disefiado este plan transversal comun de formacion al que se adscribe otorrinolaringolo-
gia.

La finalidad del plan transversal es garantizar a lo largo del periodo formativo del residente una formacién transversal comuin para
todos, que favorezca el dominio de competencias profesionales basicas para el desempefio de la medicina. Este plan esta orienta-
do a ofrecer una mejor respuesta a las necesidades emergentes de la préctica clinica, integrada dentro de la nueva realidad y
transformacion social. Se considera muy importante incluir en la totalidad de los programas formativos contenidos y objetivos co-
munes de formacion transversal en competencias esenciales.

Los cursos se estructuran en dos niveles: obligatorio y optativo. Los cursos obligatorios para los residentes, debe procurarse que
se realicen en los dos primeros afios del periodo formativo. Por el contrario, los cursos optativos son voluntarios y se recomienda
realizarlos a lo largo de la residencia. Se establecen varias areas de interés: bioética, conocimiento cientifico, area de investiga-
cion, formacion de competencias, técnica (curso de Urgencias, RCP, ECG, sesion clinica general).

5. RECURSOS DEL DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

El Departamento de Otorrinolaringologia de la CUN cuenta en la actualidad con mas de 500 m?2. Las instalaciones se encuentran
ubicadas en la 62 planta de un edificio de reciente construccién, inaugurado en 1997.

5.1. Recursos humanos.

A. Cuadro médico: El staff estd compuesto por especialistas de otorrinolaringologia que ejercen a nivel asistencial en subespeciali-
dades. De este modo, atienden patologia de la voz, oncoldgica de cavidad oral y faringo-laringea, patologia nasal y naso sinusal,
otoneurologia, otologia y pediatrica.
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Ademas, el departamento admite un residente MIR por afio.

B. Otros titulados sanitarios del Departamento:

Para completar la tarea asistencial ejercen varias diplomadas Universitarias en Enfermeria, logopeda, pedagoga, auxiliar de en-
fermeria.

Con el fin de llevar a cabo tareas de investigacion ejercen dos técnicos de laboratorio.

C. Secretarias del Departamento:

Con el fin de desempeiniar las tareas de secretaria y organizacion de actividades docentes.

5.2. Instalaciones y equipos.

Consultas externas. Las 5 consultas estan equipadas con microscopio y unidades de videoendoscopia naso-faringo-laringea,

acoplados a los medios precisos para la docencia (visores laterales, camaras y monitores de television). Dos consultas disponen
de estroboscopio, y una ademas cuenta con un sistema de endoscopia y videoprocesador digitales. La consulta destinada prefe-
rentemente a pacientes con trastornos del equilibrio dispone de un equipo de exploracién del nistagmo mediante video, de un
equipo de video-Head impulse test (v-HIT), y de un impedanciémetro portatil.

Laboratorio de pruebas funcionales del segmento aerodigestivo superior. EI Departamento cuenta con un Laboratorio de Voz,

equipado para realizar grabacion de la voz, espectrografia, electroglotografia, andlisis aerodinamico fonatorio, registro de pre-
siones valvulas fonatorias, y control y programacién de laring6fonos. Ademas dispone de otras pruebas funcionales, tales como
la rinomanometria, rinometria, tests de olfaccion (prueba de identificacion y prueba de umbrales), pH-metria faringo-esofagica, y
electrogustometria.

Laboratorio de pruebas vestibulares. Consta de tres laboratorios: VNGL1: videonistagmadgrafo (Ulmer-Synapsis) y equipo de Po-
tenciales Evocados Auditivos y Vestibulares; VNG2: equipo de estimulacion rotatoria (ICS-CHARTR) y de posturografia tanto di-
namica (Smart-Equitest, de Neurocom) como estatica (SPS de Synapsis); VNG3: equipo de estudio de movimientos ocualres
por medio de video (Neurokinetics I-Porta) como por medio de “scleral search coil” y, equipo para el estudio de la percepcion
subjetiva de la horizontalidad y verticalidad.

Area de Audiologia. Audidmetros para estudios de audiometria tonal liminar, de alta frecuencia y verbal. Cabinas de insonoriza-
cion dotadas para estudio con auriculares y en campo libre. Impedanciémetros. Equipo de otoemisiones acusticas. Equipo de
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potenciales evocados de estado estable. Analizadores de audifonos. Hardware y software para la programacion de implantes
cocleares Cochlear, Advanced Bionics y Medel; ademas se cuenta con los equipos apropiados para realizar estudios de teleme-
tria intraoperatoria.

e Laboratorio Experimental. Ubicado en la Facultad de Medicina. El Laboratorio esta equipado con 6 puestos con microscopios
operatorios y su dotacion instrumental para llevar a cabo diseccién y cirugia sobre huesos temporales, y para la realizacion de
técnicas de microcirugia laringea, fonocirugia y cirugia del marco laringeo en laringes aisladas. Se cuenta con equipamiento
apropiado para llevar a cabo estudios de electrofisiologia auditiva y laringea en animales de experimentacion (otoemisiones, po-
tenciales evocados auditivos; electromiografia, estudio de presiones, etc). Parte del Laboratorio est4 destinada a la preparaciéon
y estudio al microscopio 6ptico de muestras histolégicas; el Laboratorio cuenta con una amplia experiencia en el procesamiento
histologico de huesos temporales humanos y de otras especies animales mediante técnicas de descalcificacion e inclusion ce-
loidinica. Ademas, cuenta con un gran archivo de preparaciones histolégicas de diferentes especies.

e Biblioteca y videoteca. El Departamento cuenta con libros y monografias de ORL; ademas dispone de una coleccion de unas
500 grabaciones de DVD, tanto de procedimientos diagndsticos como quirdrgicos.

e Sala de Redientes. Equipada de los medios audiovisuales adecuados para presentaciones y ordenadores para trabajo personal.

5.3 PLAN DE ACOGIDA

Cuando se incorpora un nuevo residente en la Unidad Docente de Otorrinolaringologia se realizara una entrevista personal con el
Tutor asignado, que le explicara el Programa de formacion del Servicio, y especificamente el plan de rotaciones, enfatizando los
objetivos generales.

Para el desarrollo de competencias practicas del Residente se requiere que adquiera nuevos habitos y, en algunas ocasiones,
desarraigar algunos habitos previamente adquiridos, que pueden interferir en el proceso de aprendizaje. En la formacién practica
juegan un papel primordial tanto el estudio de los fundamentos de la especialidad como la propia realizacion de actos médicos, sin
olvidar el papel del ejemplo recibido de otros profesionales y comparieros, asi como de los valores que promueve el entorno que
rodea al Residente.

Las actividades asistenciales practicas, exploratorias y quirargicas, conforman el nicleo mas complejo de la formacion especializa-
da. El Residente debe adquirir nuevas destrezas y habilidades en el entorno de la consulta externa, del area de hospitalizacion y
en el quiréfano que le capaciten para el ejercicio profesional, haciéndole un especialista cualificado. Debera obtener una formacion
gue le capacite para diagnosticar y resolver la patologia mas prevalente, y para identificar y derivar la mas complejaTanto concep-
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tualmente como desde el punto de vista practico, existen claras razones para que el Residente participe activamente en la activi-
dad quirdrgica con una participacion y responsabilidad crecientes a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su contribucién al
acto quirargico propiamente dicho, el Residente debe recibir una instruccidén progresiva que le permita su actividad cada vez me-
nos supervisada en los cuidados del paciente hospitalizado: visita médica, anotaciones de la evolucion clinica y de 6rdenes de tra-
tamiento, informacion a pacientes y familiares, solicitud de exploraciones complementarias o de interconsultas, cumplimentacion de
consentimientos informados y hoja operatoria, solicitud de estudios anatomopatolégicos, realizacion de informes de alta, etc.

La formacién quirargica en Otorrinolaringologia precisa de un gran conocimiento de la anatomia, indicaciones y técnicas, y por tan-
to exige un alto nivel de capacitacion técnica. Dentro del &mbito de la ORL ademas de con la propia practica quirdrgica, la forma-
cion debe obtenerse empleando otros medios docentes como son la diseccion en el cadaver (de cabeza y cuello, de macizo facial),
la diseccion en el laboratorio de hueso temporal, las colecciones de material en video, la asistencia a cursos monograficos de ciru-
gia, etc.

Las habilidades quirargicas deben ser adquiridas en el propio servicio o en servicios afines que practiquen este tipo de cirugia, bien
durante el periodo de especializacion o ya como especialista, pues dada la magnitud de conocimientos que deben tenerse para la
realizacion de intervenciones complejas con completa autonomia se requerird un periodo de formacion adicional una vez comple-
tada la especialidad (cirugia de los grandes tumores faringeos, laringeos, cirugia reconstructiva, cirugia del angulo ponto-
cerebeloso, cirugia de la base del craneo, etc). El cirujano ORL debera formarse tanto en los abordajes externos como en los
abordajes endoscOpicos 0 microscopicos.

Debe prestarse especial atencion a la formacion detallada y meticulosa del Residente en aquéllas técnicas que, aun siendo de
complejidad relativamente pequefia, tienen una gran trascendencia. Este es el caso por ejemplo de la toma de biopsias, la extrac-
cion de cuerpos extrafios, etc. Mencidn especial merece la tragueotomia que debera aprenderse muy tempranamente, primero de
forma reglada y posteriormente en su modalidad de extrema urgencia

El Departamento tiene una actividad ambulatoria de consultas externas, con una serie de pruebas complementarias en el propio
Departamento de ORL, una actividad quirdrgica programada, una actividad de planta de hospitalizacion, y una actividad derivada
del Servicio de Urgencias. Las actividades asistenciales estan organizadas en 2 grandes areas: Area de Rinologia, Laringologia,
Cabeza y Cuello; Area de Otologia y Otoneurologia. La organizacién actual permite al Residente obtener los conocimientos practi-
cos de la especialidad ORL, adquirir las habilidades y experiencia necesarias para la realizacion de los procedimientos explorato-
rios y quirargicos ORL. Ademas, el Departamento cuenta con laboratorio experimental, en el que el Residente puede realizar fun-
damentalmente trabajos de fresado de hueso temporal, y existe una excelente disposicion para que los Residentes acudan a di-
seccion anatomica en la Facultad de Medicina.
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Se ha disefiado un CRONOGRAMA DE ROTACIONES (PAG 35) y previsto un ITINERARIO FORMATIVO SEMANAL (PAG 36).

5.4 GUARDIAS

Los residentes realizan guardias localizadas de la especialidad. El residente empieza a hacer guardias de especialidad acabados
los 6 primeros meses. Durante los dos meses previos a empezar a hacer guardias, acompafa al residente de guardia, para apren-
der lo necesario en relacion con la atencion clinica y los procedimientos mas frecuentes, tanto en la planta de hospitalizacion como
en Urgencias. El nUmero méaximo de guardias al mes es 7.

Asi mismo, realiza algunas guardias de presencia fisica, segun lo previsto por la Comision de Docencia, en el servicio de Urgen-
cias en la CUN.

5.5 FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

Ent Board Prep. Ylin F, Patel Z. Springer Science New York, 2014.

Basic otorhinolaryngology. A step by step learning guide. Probst R, Grevers G, Iro H. Thieme 2006.
Essential Otolaryngology. Head and Neck Surgery. Lee’s KJ. Mc GrawHill 2012.

Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery. Flint P, Haughey B, Lund V, Niparko J, Richardson M, Robbins K, Thomas J.
El sevier 2010.

Ademas, en el Sistema informatico de la CUN esta disponible informacién descriptiva de los procedimientos que se realizan habi-
tualmente en el departamento.
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