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LA CLINICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

¢Quiénes somos?

Somos el hospital de la Universidad de Navarra. Con mas
3.000 profesionales en dedicacion exclusiva en sus dos sedes,
Pamplona y Madrid, la Clinica Universidad de Navarra es un
hospital universitario segun el modelo anglosajon e inves-
tigador, referente en medicina personalizada en nuestro pars.

Reconocida por su labor investigadora y docente, el prestigio
de sus profesionales y su trayectoria en el diagndstico y trata-
miento de patologias de altacomplejidad, la Clinica Universidad
de Navarra ofrece atencion en 46 especialidades médicas vy
quirurgicas.

Fundada por San Josemaria Escriva de Balaguer en el seno de
la Universidad de Navarra en 1962, la Clinica ha desarrollado
un modelo asistencial centrado en las necesidades del pa-
ciente y su familia, que constituyen el centro de nuestra labor,
en la investigacion como modo de garantizar el acceso a los
tratamientos mas innovadores y en la docencia, como via de
generar y transferir nuestro conocimiento a la sociedad.

La trayectoria de la Clinica ha sido reconocida en ocho oca-
siones como el hospital privado con mejor reputacion de
Espafa segun el MRS y entre los 50 mejores hospitales del
mundo y primer centro privado espafiol seglin la prestigiosa
revista Newsweek.

Somos un hospital de alta resolucion por su rapidez diag-
nostica, gracias a su trabajo multidisciplinar y a la adquisicion
de la Ultima tecnologia para tratamiento de enfermedades.

;
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Vivimos un modelo de medicina interdisciplinar donde el pa-
ciente es el Unico centro de la actividad asistencial, la investi-
gacion biomédicay la docencia.

Somos una institucion universitaria sin animo de lucro que
reinvierte sus excedentes en la mejora de los cuidados del

enfermo.

El paciente,
en el centro

Apostamos por una
medicina person-
alizada, centrada en
el pacientey ensu
familia, gracias ala
dedicacion exclusiva
de nuestros profe-
sionales.

En equipo, siempre
En nuestro ADN esta
la colaboracion de es-
pecialisas en equipos
multidisciplinares para
abordar la enfermedad
de forma integral y
ofrecer lo mejor a cada
paciente.

Generamos
conocimiento

Somos el hospital

de la Universidad de
Navarra. Nuestros es-
pecialistas, ademas de
tratar pacientes, estan

en continua formacion,

Investigan e imparte
docencia.

Tecnologia médica,
unica en Espaina

El hospital cuenta con
el equipamiento mas
avanzado para el diag-
nostico y tratamiento
de todas las enfer-
medades.

Investigar
para curar

Investigamos para
ofrecer nuevas solu-
ciones a nuestros
pacientes. Conlain-
vestigacion continua,
estamos cambiando
el rumbo de las enfer-
medades.

Medicina de
alta resolucion

Tecnologia diag-
nostica mas avanzada
y trabajo multidisci-
plinar para facilitar

el diagndstico en las
primeras 24-48 hy el
tratamiento dentro de
las primeras 72 h.
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La docencia en Clinica Universidad de Navarra

La actividad docente que serealiza enla Clinica Universidad de
Navarra (CUN), esta incluida en el Plan Estratégico del centro,
y desarrollada en el Plan de Gestion de Calidad Docente.

En 2014, la Clinica Universidad de Navarra, fue el primer centro
en Espafia acreditado por la Joint Commission Internacional
como “Hospital Universitario”, acreditacion que se mantiene
actualmente, tras las periddicas auditorias de esta institucion.

Actualmente, realizan su formacidn en la Clinica mas de 180

residentes de 35 especialidades:

Alergologia
Anatomia Patoldgica
Anestesiologiay
Reanimacion
Aparato Digestivo
Bioguimica Clinica
Cardiologia

Cirugia General y del
Aparato Digestivo
Cirugia Ortopédicay
Traumatologia
Cirugfa Plastica, Estéticay
Reparadora
Dermatologia M.Q. y
Venereologia

Medicina Interna
Medicina Nuclear
Microbiologiay
Parasitologia

Nefrologia

Neumologia
Neurocirugia
Neurofisiologia
Neurologia

Obstetriciay Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Pediatriay sus Areas

* Endocrinologia y Nutricion Especificas
* Enfermeria Obstétricay * Psicologfa Clinica
Ginecologica * Psiquiatria

Farmacia Hospitalaria
Hematologiay
Hemoterapia
Inmunologia

Radiodiagndstico
Radiofarmacia
Radiofisica Hospitalaria
Urologia
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Guia formativa
Neurocirugia

Caracteristicas del Servicio

El Departamento de Neurocirugia esta acreditado por el Minis-
terio de Sanidad para la formacion de 1 residente/ano.

Area fisica

El departamento de Neurocirugia donde se lleva a cabo la asis-
tencia y la formacion de residentes se encuentra ubicado en
la quinta planta de la fase |V, en la Clinica Universidad de Na-
varra. Consta de cuatro despachos de médicos, una sala de
curas/exploracion y una sala de residentes. Ademas, hay dos
puestos de enfermeria para la atencion de los pacientes. Las
consultas externas se llevan a cabo en los despachos médi-
cos y sala de exploracion. Dicha sala de exploracion esta do-
tada de instrumental necesario para realizar curas, programar
valvulas ventriculoperitoneales, administrar medicacion y las
actividades rutinarias que se llevan a cabo en una consulta de
neurocirugia. Las reuniones del departamento se desarrollan
en la sala de residentes y/0 en salas apropiadas en la clinica
destinadas a tener sesiones.

Elarea de hospitalizacion se ubica principalmente enla 62 plan-
tadelasfases 2, 3y 5.

Existe un quirdofano exclusivo de Neurocirugia (quiréfano nu-
mero 16), dotado con un microscopio Kinevo (Zeiss), un neu-
ronavegador (Medtronic), motores de alta velocidad (Med-
tronic y Aesculap) , que tiene acceso directo a la resonancia
intraoperatoria de 3.0 Tesla (Skyra, Siemens). Asimismo, se

:
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dispone de un gquiréfano hibrido con TAC intraoperatorio (Zee-
go, Siemens).

Existe la posibilidad de utilizar un segundo quiréfano de Neu-
rocirugia, ya sea para urgencias o para desdoblar o duplicar
la actividad de quirdéfano cuando sea necesario, con micros-
copio Pentero (Zeiss) y motor de alta velocidad (Midas de
Medtronic).

La secretaria de Neurocirugia se encuentra adyacente a las
consultas de Neurocirugia, en la 5% planta, fase 4.

Recursos humanos

La plantilla de Neurocirugia esta formada por neurocirujanos
con experiencia contratados a tiempo completo, que desarro-
llan su actividad profesional de forma exclusiva en la CUN. El
jefe de launidad es el Dr. Bejarano y el tutor de residentes es el
Dr. Gonzalez Quarante.

Las dos enfermeras especializadas en Neurocirugia y que tra-
bajan en consultas externas son Nora Ibafiez y Raquel Olave.
Las enfermeras de hospitalizacion se encuentran actualmente
enla 62 planta.

Recursos materiales

La sala de residentes esta dotada de tres ordenadores vy libros
especificos de Neurocirugia. No solo hay libros y revistas im-
presas, sino que los residentes tienen acceso a un amplio nu-
mero de plataformas en la que acceder a la literatura actual
Acta Neurochirurgica.- Journal of Neurology, Neurosurgery
and Psychiatry.- Journal of Neurosurgery.- Journal of Neuro-
surgical Sciences.- Neurocirugia (revista oficial de la SENEC).
Neurosurgery.- Surgical Neurology entre otras y libros como
Youmans, Schmidec, Vaccaro, Fessler, etc.

;
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El microscopio Zeiss Kinevo y el endoscopio de Storz tienen
posibilidad de grabar imagenes y tomar fotos. Desde el punto
de vista de los adjuntos, se anima a los médicos residentes a
que realicen grabaciones de los procedimientos, edicion de los
videos y estudio o repaso de los mismos.

Adicionalmente, el departamento de Neurocirugia tiene todo
elinstrumental y equipacion necesaria para llevar a cabo todas
las cirugias de la especialidad: fluorescencia intraoperatoria
conG@Gliolan (5-ALA), fluorescenciaintraoperatoriaconverde de
indocianina para procedimientos vasculares, coagulacion bi-
polar, aspirador cavitacional ultrasonico, TAC intraoperatorio
(Zeego), RM intraoperatoria (Skyra), instrumental microqgui-
rdrgico, intrumental para biopsias esteroataxicas (Medtronic
y/0 marco CRW), monitorizaciéon neurofisiologica intraopera-
toria. Cabe destacar que de forma periddica también se rea-
lizan arteriografias cerebrales y procedimientos de neurorra-
diologia intervencionista, a manos del Dr. Pedro Saura.

Actividades de investigacidn
Se realizan actividades de investigacion en varios campos:

- En neuro-oncologia: Se ha desarrollado un programa pun-
tero principalmente en cirugia guiada con fluorescencia, en
resonancia intraoperatoria y en inmunoterapia.

- Neurocirugia funcional: Somos uno de los Unicos centros en
el mundo con una experiencia de mas de 300 tratamientos
HIFU. Adicionalmente, se realiza investigacion al respecto
de dicho procedimiento, participando en ensayos clinicos
a nivel mundial. Por otro lado, se cuenta con una gran tra-
yectoria en el campo de la cirugia de estimulacion cerebral
profunda. Existe un equipo multidisciplinar de trastornos
del movimiento, que convoca sesiones semanales. Actual-
mente, hay diversas tesis doctorales en curso que versan
sobre toda esta experiencia.

:
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- Neurocirugia de raquis: Se ha impulsado e implantado Ia
cirugfa endoscopica en hernias toracicas. Asimismo, se ha
creado una sesion semanal multidisciplinar con los departa-
mentos de unidad del dolor, traumatologia y radiologia. Se
esta trabajando en proyectos con medicina nuclear, inclu-
yendo diversas tesis doctorales en curso y/o trabajos de fin
de grado.

Se publican anualmente mas de 2-3 articulos en revistas rele-
vantes de la especialidad, y se han defendido 3 tesis doctorales
enlos ultimos 6 afios.

Programa de la Especialidad

El programa formativo oficial de la Especialidad se puede con-
sultar en el siguiente enlace: https:.//www.sanidad.gob.es/
areas/profesionesSanitarias/formacionkspecializada/conse-
joNacional/home.htm

La Guia o Itinerario formativo es la adaptacion del Programa
Oficial de la Especialidad a las condiciones propias o especifi-
cas de cada Unidad y sus dispositivos docentes. Corresponde
a los tutores de las Unidades Docentes, elaborar el itinerario
tipo de su especialidad, garantizando el cumplimiento de los
objetivos contenidos en el Programa oficial (RD 183/2008).

:
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Denominacion oficial, Definicion de la
especialidad y sus Competencias

Denominacion oficial:

Seglin la Orden SCO/847/2008 la denominacion oficial es
“Neurocirugia”.

— Duracion: b afios.

- Estudios previos: Licenciado/Graduado en: Medicina.
Definicion de la especialidad y sus competencias:

La Neurocirugia es una disciplina de la medicinay una especia-
lidad médica de caracter quirdrgico que se ocupa del estudio
y tratamiento, (esto es, la prevencion, diagndéstico, evaluacion,
terapéutica, cuidado intensivo y rehabilitacion) de las enfer-
medades quirdrgicas o potencialmente quirdrgicas del siste-
ma nervioso central, periférico y autéonomo, incluyendo sus
cubiertas, vascularizacion y anejos como la hipdfisis, asi como
delmanejo operatorio y no operatorio del dolor, cualquiera que
sea la edad del paciente.

Corresponde, por tanto, al Neurocirujano la prevencion, diag-
nostico y tratamiento de pacientes adultos o pediatricos con
trastornos del sistema nervioso potencialmente quirurgicos
que comprenden la patologia del encéfalo, las meninges, el
craneoy sus aportes vasculares, incluyendo las arterias caro-
tidas y vertebrales, la patologia de la hipdfisis, la patologia de la
columna vertebral y de la médula espinal y sus meninges, asf
como la patologia de los nervios periféricos en toda su exten-
sion.

o
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Introduccion de la especialidad
en el momento actual

El sistema formativo actual espafiol para la obtencion del ti-
tulo de especialista es el de Residencia, que se basa en el
autoaprendizaje tutorizado con adquisicion progresiva de
responsabilidad en tareas asistenciales, conocimientos y res-
ponsabilidades de las actividades propias de la Neurocirugia,
segun avanza su programa formativo (ver BOE n./7 de fecha
de 29.3.08) que consta de 5 afios.

Objetivos de la especialidad

El objetivo final del presente programa es conseguir especia-
listas competentes y bien preparados que sean capaces de
ser reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando
capacitados para el ejercicio profesional actualizado de la es-
pecialidad. Por tanto el especialista en Neurocirugia debe ser
capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimien-
tos diagndsticos, terapéuticos y quirudrgicos de las diferentes
areas de la especialidad.

El programa formativo debe capacitar al especialista sentan-
do las bases para que pueda incorporar a la practica diaria de
su profesion los avances que se produzcan en su especialidad
y en otras areas de conocimiento de interés para mejorar la
atencion a los ciudadanos.

Por ello, este programa formativo debe cumplir los siguientes
objetivos:

1. Facilitar una formacion clinica basica, mediante el conoci-
miento de las actividades que se llevan a cabo en los dis-
tintos departamentos, unidades y servicios, maniobras de
resucitacion cardiopulmonar, manejo de vias, asistencia a

.
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sesiones interdepartamentales y otros aspectos estrecha-
mente relacionados con la Neurocirugia.

2. Facilitar formacion médico-quirdrgica basada fundamental-
mente en rotaciones o modulos por las diferentes areas del
Servicio de Neurocirugia.

3. Facilitar formacion en investigacion. Imprescindible en la

practica médica actual, ya que solo la activa implicacion del

especialista en la adquisicion de nuevos conocimientos co-
tejados y evaluados con el método cientifico, asegurara una
asistencia de calidad.

Facilitar formacion en bioética.

. Facilitar formacion basica en gestion clinica, archivo y distri-

bucion de imagenes, etc.

©. Facilitar aspectos basicos de formacion médico-legal.

SIS

Caracteristicas generales del programa:

El sistema formativo es el de residencia que se basa en el au-
toaprendizaje tutorizado con adquisicion progresiva de res-
ponsabilidad en las tareas asistenciales, implicando por tanto
que el residente adquiera un nimero cada vez mayor de cono-
cimientos y responsabilidades en las actividades propias de la
Neurocirugia seglin avanza en su programa formativo.

Plan de rotaciones por aiio de residencia:

El programa formativo se estructura en dos partes: 1" afo de
residencia: Iniciacion a la Neurocirugia y adquisicion de cono-
cimientos comunes con otras especialidades en ciencias de la
salud, y parte especifica (2°, 3°, 4° y b° afio de residencia).

2
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1¢r afo de residencia:

Sibien puede haber modificaciones en funcion de las necesida-
des deldepartamento, habitualmente se aboga por el siguiente
plan. El residente permanecera las primeras 4-8 semanas del
primer afo en el propio Servicio de Neurocirugia, en el que rea-
lizara la mayor parte de su formacion. Asi, tomara contacto in-
mediato y directo con la estructura fisica del correspondiente
Servicio (area de hospitalizacion, quiréfanos, policlinica, area
de urgencias y servicios relacionados, como radiodiagnostico
y otros), con el personal facultativo y auxiliar de la misma, en
especial con los residentes, conocera la dinamica de trabajo,
incluido el servicio de guardia, y las actividades cientificas y
docentes gue se llevan a cabo. En este periodo inicial sera in-
formado sobre el material didactico que debe manejar.

La adquisicion de conocimientos comunes con otras espe-
cialidades se llevard a cabo a través de periodos rotacionales
de 1-2 meses por las siguientes especialidades: Neurologia (2
meses), Neurorradiologia (2 meses), Anatomia Patoldgica (1
mes), Unidad de Cuidados Intensivos (2 meses). Como nove-
dad en los ultimos 2 afios, se ha establecido que al menos el
50% de larotacion de UCI serealice enla UCI de neuro-trauma
y de neurocriticos del Hospital Universitario de Navarra (HUN).
Se plantea, la adicion de una rotacion en el departamento de
Neurofisiologia (1 mes). El orden de dichas rotaciones se adap-
ta al resto de rotaciones y calendarios del resto de residentes.
Larotacion de la UCI puede realizarse al principio del 2° afio de
residencia.

Los objetivos de conocimiento y habilidad el primer afio de re-
sidencia, incluidos los relativos a metodologia de la investiga-
cion, bioética, gestion clinica y formacion en proteccion radio-
|Ogica, se desarrollaran en los términos que se especifican a lo
largo de este programa.

.
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Al finalizar este periodo de tiempo, el residente debera:

a) Disponer de una buena preparacion basica que le permita
relacionarse de manera cientifica, 6ptimay estrecha conlos
profesionales de otras especialidades.

b) Estar familiarizado con los principios y medidas de seguri-
dad en proteccion radioldgica.

c) Conocer los principios generales del tratamiento quirdrgico
y adquirir habilidades en el manejo de las posibles reaccio-
nes alos farmacos y de las complicaciones mas frecuentes.

d) Ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital
basico, resucitacion cardiopulmonar y manejo de los cuida-
dos intensivos.

e) Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacio-
nados con la «kanatomia radioldgica» que incluye las image-
nes obtenidas con rayos X, ultrasonidos y resonancia mag-
netica.

f) Estar familiarizado con los conceptos y terminologia de la
Neurocirugia.

g) Comprender las responsabilidades del Neurocirujano con
los pacientes, incluyendo la necesidad de proporcionarles
informacion.

h) Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y pro-
teccion de datos en la practica clinica.

1) Empezar a adquirir una buena capacidad de comunicarse
con otros especialistas.

j) Comenzar a adquirir habilidades en la redaccién de infor-
mes neuropatoldgicos y otros informes basicos, asi como
habilidades de comunicacion con los pacientes y con otros
profesionales.

k) Conocer la importancia de la gestion clinica y el aprovecha-
miento mas efectivo de los recursos disponibles.

1) Conocer el funcionamiento cotidiano del Servicio de Neu-
rocirugia. Se enfatiza que el residente adquiera habilidades
para realizar el pase de planta de hospitalizacion y de UCI.

a
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Inicialmente, el residente lo realizara con residentes sénior
y/0 el medico adjunto responsable de los pacientes.

Rotacién por Neurologia:

Duracion: 2 meses.

Objetivos:

Realizar una historia clinica y exploracion neurologica
completas.

Manejo global del enfermo neuroldgico.

Conocer la técnica de la puncién lumbar.

Conocer las diferentes pruebas neurofisioldgicas (EEG,
EMG, etc.).

Rotacién por Cuidados Intensivos: UCI DE HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DE NAVARRA

Duracion: 2 meses.

Objetivos:

Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y en-
fermos comatosos.

Conocer la técnica de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) avanzada.

Realizar la intubacion orotraqueal reglada y de urgencia.
Canalizar vias venosas centrales y arteriales.

Manejar los respiradores.

Interpretar la multimonitorizacion en el paciente neuro-
critico.

Rotacion por Anatomia Patologica:

Duracion: 15 dias -1 mes

15
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Objetivos:

* Conocer las técnicas y procesos basicos del diagnostico
neuropatologico.

* Conocer la anatomia macroscopica y microscopica del
SNC y sus cubiertas.

» Realizar el diagnostico neuropatoldgico de los tumores,
infecciones, malformaciones vasculares, enfermedades
desmielinizantes y patologia degenerativa del SNC.

Rotacion por Neurorradiologia:
Duracion: 2 meses.
Objetivos:

* Conocer la anatomia normal del SNC en iméagenes de
Tomografia

* Computerizada (TC), Resonancia Magnética (RM).

* Conocer los principios fisicos de la RM y las secuencias
mas usadas en el estudio del paciente neuroguirurgico.

* Valorar la patologia traumatica, tumoral, vascular y mal-
formativadel SNC enla TCy RM.

* Conocer ladistribucion normal de la vascularizacion ce-
rebral y medular en la arteriografia y las imagenes angio-
graficas de las patologias vasculares (MAV, aneurismas)
y tumorales del SNC.

* Asistir a diferentes procedimientos de neurorradiologia
vascular intervencionista.

Formacién obligatoria en Proteccion Radiolégica

Los contenidos formativos en esta materia se ajustan alo pre-
visto en la Gufa Europea «Proteccion Radioldgica 116» relativa
a las directrices de educacion y formacion sobre proteccion
radioldgica en exposiciones medicas.

o
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Contenido de la formacion:

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de la radia-
cion,

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiolégicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes
radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la
radiacion.

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

1) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso
de las radiaciones ionizantes.

) Proteccion radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pa-
cientes.

1) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los tra-
bajadores expuestos.

Formacion en metodologia de la investigacion, bioética y
gestion clinica.

Esrecomendable quelaformacionincluida en este apartado se
organice a nivel de comision de docencia conjuntamente con
residentes de otras especialidades. Cuando esto no sea posi-
ble se organizara a través de cursos o sesiones especificas.

.
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Bioética:
a) Relacion médico-paciente:

Humanismo y Medicina.

Consentimiento informado.

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
Confidencialidad y secreto profesional.

Veracidad.

b) Aspectos institucionales:

Etica y deontologfa.
Comités deontoldgicos.
Comités éticos de investigacion clinica.

Gestion Clinica:
a) Aspectos generales:

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en Neurocirugia.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacion funcional de un servicio de Neurocirugia.
Equipamiento basico y recursos humanos.
Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccion de servicios y procesos.
Sistemas de clasificacion de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos neuroquirdr-
gicos.

Proyeccion clinica.

¢) Calidad:

El concepto de calidad en el ambito de la salud.
Importancia de la coordinacion.

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.
Evaluacion externa de los procesos en Neurocirugia.
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Gufas de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias. Analisis
coste/ beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

La comunicacion con el paciente como elemento de cali-
dad de la asistencia.

La parte especifica se impartira durante el segundo, tercero,
cuarto y quinto afios de los cinco que integran el perfodo for-
mativo, segun la siguiente distribucion por afo de residencia:

2° aino de residencia:

Durante el segundo afio, el residente debera aprender a reali-
zar lamayoria de las variantes de craneotomia y laminectomia
para el tratamiento de los tumores y lesiones traumaticas, asf
como practicar derivaciones de LCR. La actividad de estudio
tedrico debe incluir los textos de Neurocirugia generales y dos
o tres de las principales revistas de Neurocirugia. Ya desde el
inicio aplicara en su rutina de estudio y presentaciones en se-
siones clinicas y bibliograficas la metodologia de la medicina
basada en la evidencia, adiestrandose en el manejo de |os sis-
temas de busqueda bibliografica.

En este afo puede tener lugar la rotacion de UCI, en caso de
gue no se haya podido completar en el ler afio de residencia
(debido a circunstancias del departamento y/o rotaciones de
los residentes sénior)
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3°r'y 4° aios de residencia:

Durante el tercero y cuarto anos, el residente debera acceder
a la intervencion sobre tumores de mediano grado de com-
plejidad técnica, incluidos algunos tumores de fosa posterior,
y otros procesos patoldgicos de complejidad equivalente en
grado, comprendiendo también el campo de la Neurocirugia
pediatricay de la Neurocirugia funcional.

Su implicacion en las sesiones sera mayor y mas frecuente e
importante, asumiendo iniciativas de propuestas de revision
de la literatura, estudios de series de casos y asistencia a cur-
S0s y reuniones cientificas, en las que presentara algunas co-
municaciones. Creo que siesto seincluye enla gufadocente es
importante tutorizar la realizacion de estas actividades ya que
los residentes no tenemos experiencia en esto.

lgualmente debera llevar a cabo publicaciones relacionadas
con casos clinicos y con series de casos. Participara de ma-
nera progresiva en la ensefianza y orientacion de los residen-
tes de afios anteriores, a quienes ayudara en algunas tareas
guirurgicas. Se iniciara el entrenamiento para realizar alguna
actividad investigadora.

Es durante estos 2 afios en los que se programa una rotacion
en neurocirugia pediatrica y una rotacion en neurocirugia vas-
cular y neurocirugia-urgencias.

Rotacién Neurocirugia pediatrica: 3 meses

- En centro de referencia de neurocirugia pediatrica, ya sea
nacional o internacional, si bien dicha rotacion tiene que im-
plicar actividad asistencial y que el residente participe en las
cirugias (a tener en cuenta en caso de solicitar una rotacion
en un centro extranjero).
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- En Espafa, se ha establecido contacto con el H. Virgen del
Rocio, Hospital 12 de Octubre y Hospital Sant Joan de Déu.

- Elresidente desarrollara sus conocimientos para el pase de
consulta y la valoracion clinica de pacientes pediatricos. Se
enfatiza que se familiarice con patologia malformativa y pa-
tologia que presente un menor volumen en nuestro centro.

- Enlarotacion, se recomienda que el residente realice algu-
na comunicacion en relacion a lo aprendido vy realizado en
dicho centro.

Rotacion Neurocirugia-urgencias: 3-5 meses

- Elresidente realiza dicha rotacion en un servicio de neuro-
cirugia con un elevado numero de procedimientos urgentes
al ano, asi como un volumen importante de procedimientos
de neurocirugia vascular.

5° aifio de residencia:

En el quinto afo el residente debera acceder a patologias ma-
yores como tumores de complejidad técnica moderada-alta,
aneurismas y malformaciones vasculares y en general, todas
las patologias del espectro de accion neuroquirdrgico. Parece
ademas conveniente que, sin descuidar su formacion general,
se incida en algun campo en especial como la cirugia vascu-
lar, la cirugia de base craneal, la transesfenoidal, la funcional u
otras. Adicionalmente, debera alcanzar un conocimiento am-
plio y profundo de la bibliografia relacionada con la especiali-
dad, proponer y elaborar conferencias y sesiones clinicas con
contenidos del mas alto nivel conceptual y cientifico y estar
activamente implicado en la formacion y vigilancia de los re-
sidentes de afios anteriores, a quienes ayudara en sus tareas
quirurgicas.

2




GUIA FORMATIVA

NEUROCIRUGIA

Durante este afio de residencia, el médico en formacion debe-
raelegir un trabajo o linea de investigacion que le parezca mas
apropiada, y deberia desarrollar alguna actividad investigado-
ra, compatible con la continuidad de su labor clinica. Para ello,
se consideraran las posibilidades de labor investigadora que le
oferten, no solo en el Servicio en el que se esté formando, sino
también las del contexto local (Facultades, Institutos de inves-
tigacion basica, etc.).

Rotaciones durante la parte de formacion especifica

Los cuatro afios que integran este periodo se cumpliran en el
Servicio de Neurocirugia, siendo obligatoria la realizacion de
las siguientes rotaciones por los aspectos siguientes de la es-
pecialidad:

Rotacion por Neurocirugia Pediatrica:

Duracion: 3 meses.
Objetivos:

* Manejar la hidrocefalia infantil.

* Tratar las craneosinostosis simples y multiples. Partici-
par en equipos multidisciplinarios para el tratamiento de
los grandes sindromes craneofaciales.

* TJratar las patologias malformativas mas frecuentes del
SNC (mielomeningoceles, encefaloceles, etc.)

* Manejar la patologia tumoral del SNC en la edad pediatri-
ca.

* Manejo patologia urgente pediatrica

Importante rotacion a realizar fuera de CUN para asegurar vo-
lumen pediatrico.
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Taly como se describio previamente, existen actualmente una
serie de Hospitales con actividad pediatrica con los que se ha
creado un vinculo y un acuerdo para la rotacion de nuestros
residentes:

- Hospital Universitario Virgen del Rocio (ya realizada)
- Hospital Universitario La Paz (ya realizada)

- Hospital Universitario Carlos Haya

- Hospital 12 de Octubre

Rotacién por Radiocirugia:

Actualmente dicha rotacion se suple con la posibilidad de asis-
tir a procedimientos de radiocirugia y radioterapia en sistema
nervioso central realizados en nuestro centro.

Duracion: 1 mes.
Objetivos:

* Conocer los principios fisicos y bioldgicos del tratamiento
radioquirdrgico y las diferencias frente al tratamiento radio-
terapico convencional. Conocer las diversas modalidades
terapéuticas en Radiocirugia. Conocer las indicaciones de
tratamiento radioquirdrgico en las diferentes patologias.
Criterios de seleccion. Participar activamente en procedi-
mientos completos de Radiocirugia.

Rotacion por Neurorradiologia intervencionista:

LLa rotacion de neurorradiologia intervencionista se contempla
dentro del periodo de rotacion de "neurocirugia-urgencias y
neurocirugia vascular” (A realizar en los afios 3 0 4 de la resi-
dencia, con una duracién de entre 3y 5 meses)
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Duracion: 1 mes.
Objetivos:

* Conocer las distintas técnicas de terapia endovascular, asf
como de los materiales utilizados para las mismas. Partici-
par en los procedimientos de embolizacion de malforma-
ciones vasculares y tumores cerebrales y espinales.

» Participar en la colocacion de stents carotideos e intracra-
neales.

Esrecomendable que las rotaciones que se citan en los aparta-
dos anteriores se realicen a partir del tercer afio de formacion,
ya que asfl el residente podra mostrar una actitud mas partici-
pativa en los procedimientos a realizar.

Rotacién en Urgencias y Vascular
Objetivos:

- Valoracion y manejo de patologia neurovascular

- Neurotraumatologia y cuidados criticos neurpquirurgicos
(créaneoy raquis). Valoracion y manejo de pacientecon pao-
tologfa de causa

El centro de destino debera ser un centro de referencia con im-
portante carga asistencial en pacientes de patologia traumati-
cay vascular neuroquirdrgica

En la Unidad docente trabajaran profesionales experimenta-
dos en las técnicas y con gran capacidad de ensefianza.

Endicho periodo, el médico en formacion deberarealizar guar-
dias para la adquisicion del manejo de patologia urgente, en
aras de complementar la formacion obtenida en nuestro cen-
tro.
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Otras areas formativas de rotacion:

Durante el periodo de formacion especifica, el residente ade-
mas de aprender los contenidos mas convencionales de la
especialidad, debera tener también acceso garantizado a una
actividad planificada en Neurotraumatologia, y Neurocirugia
funcional en nuestro centro se cumple por volumen clinico).

Asimismo, también es muy recomendable que el residente de-
sarrolle algun perfodo de formacion en un laboratorio o quiro-
fano experimental, donde aparte de posibles trabajos experi-
mentales, se adiestre en la practica microquirdrgica.

Rotacion de libre elecciodn

Finalmente, se considera que los dos ultimos afios de forma-
cion son el momento oportuno para gue el residente realice
una rotacion por algun centro nacional o extranjero de presti-

gio.
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Areas de Formacion:

En este apartado, que se basa, con algunas modificaciones,
en el Programa de formacion tedrica y practica propuesto por
el Comité conjunto de Docencia de las dos sociedades neu-
roquirurgicas norteamericanas (AANS y CNS), se reflejan los
objetivos de formacion tedrica y practica por niveles de cono-
cimiento (basico, medioy elevado) y por apartados: formacion
transversal y formacion especifica.

Ciencias basicas
1. Neuroanatomia
Objetivo global.

Demostrar conocimientos de anatomia necesarios para el
diagnodstico de las enfermedades del sistema nervioso y para
la practica de la Neurocirugfa.

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico (Residentes 1° afio y 2° afo):

General:

* Conocer el desarrollo embrioldgico del cerebro, cerebe-
lo, tronco encéfalo, elementos gliales, médula y cono es-
pinal, cola de caballo, sistema nervioso simpatico y para-
simpatico y sistema nervioso periférico.

* Conocer también el desarrollo embrioldgico del craneo,
union craneocervical y columna vertebral Describir y di-
ferenciar los diferentes tipos de neuronas y su microa-
natomia. Nombrar los elementos de la glia y conocer su
microanatomia. Dibujar y describir en detalle las arterias
carotida, vertebral y sus ramas.
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|dentificar y conocer el drenaje venoso del sistema ner-
vioso central.

|dentificar los huesos del craneo y suturas. ldentificar
cada foramen craneal y su contenido.

Describir la anatomia de las meninges incluyendo dura-
madre, aracnoides y piamadre.

Conocer la anatomia de los ventriculos cerebrales y de
las cisternas aracnoideas.

Conocer la anatomofisiologia de la produccion, flujo y re-
absorcion del liquido cefalorraguideo.

|dentificar y describir la anatomia macroscopica de la co-
lumna.

Enumerar los musculos relacionados con el craneo y la
columna vertebral.

Conocer en detalle las bases anatomicas de la barrera
hemato-encefalica.

Sistema Nervioso Central:

Describir la macroanatomia del cerebro, cerebelo, tron-
CO, nervios craneales y médula espinal.

Describir la anatomia microscopica de la corteza cere-
bral en detalle.

Describir en detalle la anatomia de las vias olfatoria, la
formacion hipocampal y amigdala.,

Describir en detalle la anatomia del hipotalamo e hipdfi-
SIS.

Describir en detalle la anatomia del diencéfalo.

Describir en detalle la anatomia del cerebelo.

Describir en detalle la anatomia del tronco encéfalo: me-
sencéfalo, protuberancia, bulbo Dibujar el curso de cada
nervio craneal desde su origen a su terminacion. Descri-
bir en detalle la anatomia de la médula espinal.
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Sistema Nervioso Autdénomo:

» Distinguir neuronas pre y postganglionares. Describir |a
estructura del ganglio autondmico Describir el sistema
nervioso simpatico y parasimpatico.

* Conocer las fibras aferentes viscerales y las vias autono-
micas centrales.

Sistema Nervioso Periférico:

* Diferenciar entre inervacion segmentaria y periférica.

* Dibujary conocer los plexos cervical, braquial y lumbosa-
cro. Conocer la anatomia de los nervios periféricos de las
extremidades superiores e inferiores.

* Describir en detalle la microanatomia de los nervios peri-
féricos.

» Explicar ladiferenciaentre fibras mielinicas y amielinicas.

Musculo:

* Explicar el concepto de unidad motora.

* Describir la anatomia de la placa motora.

e Describir la microanatomia del musculo liso y del estria-
do.

b) Nivel Medio (Residentes 3° afio y 4° afno):

* Conocer los sindromes producidos por masas que afec-
tan a los nervios craneales incluyendo lesiones suprase-
lares, del foramen yugular, del conducto auditivo interno
y de laincisura.

* Conocerlos efectos esperados de unictus o unamasaen
las diferentes localizaciones.

* Conocer las manifestaciones clinicas de las lesiones de
l0S nervios periféricos mayores.
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* Describir la anatomia y presentacion de los diferentes

sindromes de atrapamiento y los abordajes quirurgicos
para el tratamiento de los mismos. Conocer la presenta-
cion clinica de lesiones de médula espinal y raices nervio-
sas.

Objetivos de habilidades y actitudes.
a) Nivel Medio (Residentes 3° afio y 4°):

|dentificar durante la cirugia:

Arteria occipital, temporal superficial y meningea media.
Suturas sagital, coronal; pterion, iniony asterion.

Senos sagital, transverso y sigmoide.

Foramen oval, redondo y espinoso.

Fisura orbitaria superior.

Todos los nervios craneales.

Arterias cerebrales y venas.

Componentes del tronco-encéfalo incluyendo el suelo
del IV ventriculo.

Componentes del cerebelo: vermis, amigdalas, etc.
Surcos y giros mayores supratentoriales: silvio, central,
etc.

Lobulos cerebrales.

|dentificar durante la cirugia estructuras visibles en los
ventriculos laterales incluyendo: foramen de Monro, for-
nix, caudado, talamo, fisura coroidea, venas, plexos co-
roideos e hipocampo.

|dentificar durante la cirugia las partes de la columna
vertebral, médula espinal y raices incluyendo: espino-
sas, laminas, facetas superiores e inferiores, pediculos,
foramen y raiz, ganglio raquideo, espacio discal, arteria
vertebral, columna dorsal y lateral de la médula y raices
aferentes y eferentes intradurales.
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Neurorradiologia

Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de las pruebas de imagen neuro-
rradiolégicas y de las intervenciones relacionadas especifica-
mente con pacientes neuroquirudrgicos.

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico (Residentes 1° afio y 2° afo):

Describir las precauciones que deben tomarse a la hora
de realizar un examen radiolégico.

|dentificar las estructuras anatomicas normales de las
proyecciones radiograficas del craneo antero-posterior,
lateral. Reconocer las lesiones mas comunes que pueden
detectarse en la radiografia simple de craneo, traumati-
cas y no traumaticas (fracturas, neoplasias, infecciones)
Enumerar las indicaciones de arteriografia carotidea, ce-
rebral y espinal.

|dentificar las principales arterias y venas del cuello y ce-
rebro en angiografia.

Describir los conceptos de la tomografia computerizada
(TC)vyla

Resonancia Magnética (RM). Conocer las principales se-
cuencias de imagen utilizadas.

|dentificar las estructuras anatémicas normales del cue-
ro cabelludo, craneo, dura, cerebroy vasos cerebrales en
la TCy RMy reconocer las lesiones mas comunes que se
pueden detectarenla TC y RM de créaneo:

o Traumaticas (Fracturas craneales, hematomas in-
tracraneales (epidural, subdural, intraparenquima-
toso, intraventricular), contusiones cerebrales, he-
morragia subaracnoidea, lesion axonal difusa.
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o No traumaticas (Infarto isquémico, infarto venoso,
hidrocefalia, quistes, tumores, edema cerebral, in-
fecciones, anomalias congeénitas).

|dentificar las estructuras anatdomicas normales de la
union craniovertebral y de la columna cervical, dorsal y
lumbar en las radiografias simples y enla TC. Conocer el
diagnostico radiologico de la platibasia y cranial settling.
Describir las anomalias congénitas de la union craniover-
tebral.

Describir los hallazgos en radiografias simples y enla TC
de los traumatismos de la unidn craniovertebral mas co-
munes y de las las lesiones traumaticas espinales.
Discutir las indicaciones de TC y RM espinales en el con-
texto de traumas espinales. Describir la aparienciaen RM
de las lesiones traumaticas.

Reconocer las enfermedades degenerativas espinales
detectables con RM (degeneracion y hernia discal, este-
nosis de canal, hipertrofia facetaria, osteofitos, espondi-
lolistesis, escoliosis).

|dentificar la médula espinal y los tumores medulares en
la TCyRM.

b) Nivel Medio (R3y R4):

|dentificar y caracterizar las malformaciones vasculares
en las arteriografias, reconociendo aneurismas, malfor-
maciones arteriovenosas, angiomas venosos, fistulas ar-
teriovenosas y malformaciones vasculares espinales.
Conocer el papeldelaangio-RM en el estudio de enferme-
dades cerebrovasculares, neoplasias y traumatismos.
Conocer las exploraciones radioldgicas ante la sospecha
de una infeccion espinal o del SNC.

Conocer el papel de la medicina nuclear en los pacientes
neuroquirdrgicos.
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Describir los conceptos basicos de la ultrasonografia y
los hallazgos normales y patoldgicos de los estudios ca-
rotideos.

¢) Nivel Avanzado (Rb):

Conocer las indicaciones del tratamiento endovascular
de: Aneurismas, vasoespasmo, malformaciones vascula-
res craneales y espinales, embolizaciones tumorales, es-
tenosis carotideas y vertebrales, disecciones carotideas
y vertebrales

Describir conceptos e indicaciones de la tomografia por
emision de positrones (PET).

Describir los conceptos e indicaciones de los estudios
funcionales y espectroscopia de RM.

Conocer las indicaciones y describir la técnica de la ver-
tebroplastia percutanea, cifoplastia, MieloTC.
Realizacion de shuntograma con medicina nuclear o fa-
miliarizacion con dicha prueba.

Objetivos de habilidades y actitudes:
a) Nivel Basico (R1y R2):

Solicitar los estudios radiolégicos apropiados y en sumo-
mento adecuado.

Demostrar capacidad para interpretar los estudios radio-
|0gicos de los traumatizados.

b) Nivel Medio (R3y R4):

Demostrar capacidad para interpretar las arteriografias
carotideas, vertebrales y espinales.
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* Demostrar capacidad para interpretar las TC y RM cra-
neales y espinales.

¢) Nivel Avanzado (R5):

* Demostrar capacidad para interpretar todas las explora-
ciones radioldgicas de pacientes neuroquirurgicos.

 Demostrar capacidad para usar los ultrasonidos in-
traoperatorios.

Neurologia.
Objetivo global:

Demostrar un entendimiento del examen neuroldgico, de los
test diagndsticos, de las enfermedades neuroldgicas y su tra-
tamiento.

Objetivos de conocimiento:
a) Nivel Basico y Medio (R1 a R3):

* Conocer los principios e indicaciones de diferentes prue-
bas diagndsticas incluyendo:

» Electroencefalografia (EEG). Patrones normales y pato-
l0gicos

* Potenciales evocados sensitivos (PES), visuales (PEV) y
motores

 (PEM).

» Electromiografia (EMG). Alteraciones en enfermedades
neuromusculares.

* Velocidad de conduccionnerviosa (VCN). Velocidades de
transmision en los nervios principales. Cambios de VCN
en las neuropatias.
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Definir el delirium vy la demencia. Diagndstico diferencial
de cada uno.
Definir y conocer el coma y los estados de alteracion de
la conciencia.
Describir la evaluacion de un paciente con sincope.
Conocer la presentacion clinica y discutir la evaluacion
radioldgica, clinica y el manejo de:

o Accidente isquémico transitorio

o Infarto cerebral

o Hemorragia cerebral y cerebelosa

o Hemorragia subaracnoidea

o Infarto venoso.
Conocer la etiologia, presentacion clinica, diagnostico y
manejo de las vasculitis cerebrales.
Conocer el diagndstico y manejo del pseudotumor cere-
bro.
Conocer el diagndstico y tratamiento de la hidrocefalia a
presion normal.
Conocer el manejo del coma diabético hiperosmolar, hi-
perglucémico no cetosico.
Tener una idea general de las alteraciones cromosomi-
cas que pueden afectar al SNC incluyendo la etiologia,
patrones de herencia, penetranciay tests diagnosticos.
Conocerendetalle los mayores sindrome neurocutaneos:
Neurofibromatosis tipoly 2, angiomatosis encefalotrige-
minal, incontinencia pigmento, esclerosis tuberosa.
Definir la neuropatia periférica, polineuropatia, mono-
neuropatia, mononeuropatia multiple y neuritis.
Conocer las principales neuropatias hereditarias.
Conocer la etiologia, presentacion clinica, diagnostico,
tratamiento y prondstico del sindrome de Guillain-Barre
Enumerar las principales neuropatias adquiridas diferen-
tes del Guillain-
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Barre: Polineuritis cronica desmielinizante, polneuropa-
tia asociada a deficiencias dietéticas, neuropatias asocia-
das aradiacion, frio, etc.)

Conocer la fisiopatologia, presentacion clinica, trata-
miento y prondstico de la enfermedad de Alzheimer, en-
fermedad de Pick y enfermedad por cuerpos de Lewy.
Definir el hemicorea y hemibalismo, las distonias focales
y globales, el mioclono y el temblor esencial benigno.
Conocer en detalle la fisiopatologia, presentacion clinica,
diagnodstico, tratamiento y pronostico del Parkinsonismo.
Conocer lafisiopatologia, presentacion clinica, diagnosti-
co, tratamiento y prondstico de: Esclerosis lateral amio-
trofica, Miastenia Gravis juvenil y del adulto.

Conocer las distrofias musculares comunes: Distrofia
muscular de Duchenne y otras.

Conocer la epidemiologia, fisiopatologia, presentacion
clinica, diagndstico, tratamiento y prondstico de la Escle-
rosis Multiple.

Conocer en detalle la mielinolisis central pontina.
Conocer lafisiopatologia, presentacion clinica, diagnosti-
co, tratamiento y pronoéstico de las cefaleas migranosas
y de los sindromes de cefaleas no migrafiosas

Conocer lafisiopatologia, presentacion clinica, diagnosti-
co, tratamiento y prondstico de las diferentes formas de
epilepsia en detalle.

Definir el estatus epiléptico y discutir su tratamiento mé-
dico.

Describir las implicaciones neurologicas del alcoholismo.
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Neuropatologia

Objetivo global:

Demostrar conocimiento de neuropatologia necesaria para el
diagnostico de las enfermedades del sistema nervioso y de la
practica de la Neurocirugia.

Objetivos de conocimiento:
a) Nivel Medio (R3y R4):

Neuropatologia General:

* Describir las técnicas disponibles para el examen de

muestras quirdrgicas del sistema nervioso central, siste-
ma nervioso periférico, musculo esquelético, glandulas
pineal e hipofisaria.

Conocer las tinciones comunes e inmunohistoquimicas
empleadas.

Enumerar las técnicas disponibles para el examen mor-
fologico del liquido cefalorraquideo vy las anomalias ob-
servadas en el liquido cefalorraquideo de pacientes con
carcinomatosis meningea, linfomatosis, meningitis bac-
teriana y meningitis aséptica.

Sistema Nervioso Central:

* Describir los rasgos histopatoldgicos groseros y las ba-

ses genéticas de las malformaciones congénitas y peri-
natales.

Describir los rasgos histopatoldgicos groseros y las ca-
racteristicas de los agentes causantes de las enfermeda-
des infecciosas mas frecuentes.
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Describir los rasgos histopatoldgicos groseros de las le-
siones vascula-res mas habituales: infartos agudos, su-
bagudos y antiguos, vasculitis, aneurismas cerebrales de
diferentes tipos, malformaciones arteriovenosas, caver-
nomas, etc.
Describir los rasgos histopatologicos mayores de las
|Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las en-
fermedades desmielinizantes como la esclerosis multiple
o laleucoencefalopatia multifocal progresiva.
Describir los rasgos histopatoldgicos mayoresy las bases
genéticas de las demencias y enfermedades degenerati-
vas, fundamentalmente de la enfermedad de Alzheimer.
Describir los rasgos histopatolégicos de las siguientes
neoplasias del SNC. Conocer y actualizarse respecto a
las Ultimas clasificaciones de la WHO:

o Astrocitomas fibrilares difusos, astrocitomas ge-

mistociticos.
o Astrocitomas anaplasicos.

o Glioblastoma multiforme incluyendo el de células
gigantes y el gliosarcoma.

o Gliomatosis cerebro.

o Astrocitoma pilocitico.

o Astrocitoma subependimario de células gigantes.

o Xantoastrocitoma pleomorfo.

o Oligodendrogliomas.

o Ependimomas y subependimomas.

o Tumores de plexos coroideos.

o Quistes coloides.Gangliocitomas y gangliogliomas.

o Tumor neuroepitelial disembrioplasico.

o Neurocitoma central.

o Meduloblastomas.

o Tumor rabdoide/teratoide atipico.

o Tumores neuroectodérmicos primitivos y neuro-

blastoma cerebral.
o Paraganglioma espinal.
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o Meningiomas y subtipos, meningiomas atipicos vy
malignos
Hemangiopericitoma meningeo
Melanomatosis y melanoma meningeo.
Hemangioblastomas.
Lipomas.
Linformas primarios del SNC.
Teratomas.
Dermoides y epidermoides.

o Schwanomas incluyendo neurinoma del acustico.
e Describir los rasgos histopatoldgicos mayores y las ba-

ses genéticas de los siguientes sindromes tumorales:

o Neurofibromatosis tipo 1y tipo 2.

o Sindrome de Von Hippel-Lindau.
o Esclerosis tuberosa.
O
O

O O O O 0O O O

Sindrome de Cowden.
Sindrome de Turcot.

Sistema Nervioso Periférico:

» Describirlosrasgos histopatologicos mayoresy las bases
genéticas y bioguimicas de los trastornos de los nervios
periféricos mas frecuentes (neuropatia diabética, sindro-
me de Guillain-Barre).

* Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las si-
guientes neoplasias y tumores de los nervios periféricos:
Schwanoma periférico, neurofibromas, tumor maligno
de las vainas nerviosas, quistes de las raices espinales y
de los nervios periféricos.

Hipofisis y Pineal:

* Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las si-
guientes condiciones de la hipdfisis: Adenomas pituita-
rios incluyendo los no secretores y los secretores.

.




GUIA FORMATIVA

NEUROCIRUGIA

* Craniofaringiomas. Quistes de la bolsa de Rathke. Hipofi-
sitis linfocitaria. Infartos hipofisarios incluyendo la «apo-
plejia» hipofisaria.

* Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las si-
guientes lesiones pineales: Germinomas. Teratomas vy
carcinomas embrionarios. Pinealoblastomas y pineoci-
tomas.

Craneoy columna:

* Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las si-
guientes alteraciones del craneo: Dermoides y epider-
moides. Hemangiomas. Osteomas.

* Cordomas. Granuloma eosindfilo solitario y multifocal.
Enfermedad de Paget incluyendo osteosarcoma secun-
dario. Plasmocitoma incluyendo mieloma.

* Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las si-
guientes alteraciones de la columnay los discos interver-
tebrales: Disco intervertebral herniado. Enfermedad por
pirofosfato incluyendo la afectacion del ligamento ama-
rillo. Hemangiomas. Cordomas. Granuloma eosinofilo.
Plasmocitoma incluyendo mieloma. Linfomas. Tumores
OSeos primarios.

* Osteomielitis espinal incluyendo tuberculosis e infeccio-
nes fungicas.

2. Neurofarmacologia
Objetivo global:

Demostrar los conocimientos de farmacologia necesarios para
el tratamiento de enfermedades neuroldgicas y de enfermeda-
des que afectan al sistema nervios
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Objetivos de conocimiento:
a) Nivel Basico (R1y R2):

Conocer la neurotransmision celular basica.

Definir y conocer los receptores y su farmacodinamia
Conocer el neurotransmisor acetilcolina, los catecolami-
nérgicos (dopamina y noradrenalina), la serotonina, el
glutamato, GABA y glicina, asi como los neurotransmiso-
res peptidicos

Describir la farmacologia de cada una de las drogas usa-
das para tratar enfermedades neurologicas.

3. Neurofisiologia.

Objetivo global:

Demostrar los conocimientos de fisiologia necesarios para en-
tender las enfermedades neurologicas.

Objetivos de conocimiento:
a) Nivel Basicoy Medio (R1aR3):

Comprender la fisiologia basica de los nervios

Conocer conceptos de la transmision sinaptica.
Describir |a fisiologia del sistema motor y sensitivo.
Describir los atributos del sistema nervioso auténomo
simpatico y parasimpatico.

Conocer las bases fisioldgicas del despertar y laemocion.
Describir las funciones superiores incluyendo la anato-
mia del lenguaje y la funcion de la corteza de asociacion.
Describir las bases fisiologicas de la produccion y reab-
sorcion de liquido cefalorraguideo.

Estudiar el control fisioldgico de la vascularizacion cere-
bral
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Conocer en detalle la fisiologia del hipotdlamo e hipdfisis,
en su funcion endocrina.
Clinica general

4. Cuidados intensivos generales.

Objetivo global:

Demostrar capacidad para discriminar entre los pacientes
neuroquirdrgicos que necesitan cuidados intensivos y los que
no. Demostrar el conocimiento y la capacidad para manejar a
los pacientes neuroquirurgicos en la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI)

Objetivos de conocimiento:
a) Nivel Basico (R1y R2):

Definir qué pacientes adultos y pediatricos deben ser tra-
tados en una UCI ya sea por patologia médico o por pato-
logla neuroquirdrgica.

Conocer los cuidados médicos basicos para el manejo de
los pacientes neuroquirdrgicos en una UCI: Profilaxis de
hemorragia gastrointestinal; profilaxis de complicacio-
nes pulmonares; profilaxis, diagndstico y tratamiento de
trombosis venosa y embolismo pulmonar, etc.

Describir las indicaciones y farmacocinética de las me-
dicaciones mas usadas en una UCI: agentes vasoacti-
vos, drogas ionotropicas, broncodilatadores, diuréticos,
antiarritmicos, antihipertensivos, antimicrobianos y an-
tiepilépticos.

Describir la presentacion clinica, evaluacion y tratamien-
to de las infecciones mas frecuentes en una UCI neuro-
quirurgica.

Conocer las indicaciones de intubacion.
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Hablar de los valores pulmonares mas usados:
Parametros de funcion pulmonar: Frecuencia, volumen
tidal, capacidad vital forzada (CVF), capacidad pulmonar
residual (CPR), volumen ventilatorio maximo (VVM)
Modos y ajustes de respiradores.

Conocer las indicaciones para el destete. Describir los
meétodos por los que se lleva a cabo.

Conocer alos parametros de funcion cardiaca: precarga,
postcargay contractilidad.

Conocer las indicaciones de afiadir monitorizaciones y la
utilidad de las mismas, incluyendo: Catéteres arteriales,
vias venosas centrales, catéter de Swan-Ganz, capno-
grafo.

Enumerar los signos de isquemia cardiaca aguday discu-
tir su tratamiento de urgencias.

Conocer al impacto de la insuficiencia renal en el manejo
del paciente neuroquirurgico.

Describir el diagndstico diferencial y manejo del ileo pa-
ralitico.

Conocer al diagnostico y principios de manejo de 10s si-
guientes transtornos endocrinos: Hipo/hipertiroidismo,
hipo/hiperadreno cortisolismo, diabetes mellitus, diabe-
tes insipida.

Conocer las definiciones médicas y legales de muerte ce-
rebral

Considerar los aspectos éticos y morales en pacientes
neuroquirdrgicos criticos incluyendo: Requerimientos de
pacientes o familiares de cese de tratamiento.

Donacion

Hablar de acidosis y alcalosis respiratorias y metabdlicas.
Conocer alos efectos de los trastornos del equilibrio aci-
do-base en el SNCy la presion intracraneal.
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Objetivos de habilidades y actitudes.

a) Nivel Basico y Medio (R1 a R3):

Obtener el certificado de RCP avanzada.

Demostrar capacidad para llevar a cabo una evaluacion y
manejo inicial en los pacientes neuroquirdrgicos criticos.
Capacidad para realizar: Intubaciones orotragueales, co-
locacion de sondas nasogastricas y urinarias.

Trabajar en un equipo de politraumatismos.

Demostrar capacidad para manejar pacientes neuroqui-
rurgicos en una UCI.

Diagnosticar y tratar alteraciones del equilibrio acido-ba-
se en pacientes neuroquirurgicos.

b) Nivel Avanzado (R5):

e Supervisar y dirigir al residente menor y medio en el ma-

nejo de pacientes neuroquirdrgicos criticos.

Infecciones.

Objetivos globales:

e Demostrar una comprension de los factores relaciona-

dos con la adquisicion, diagndstico y tratamiento de in-
fecciones en pacientes neuroquirurgicos.

Describir laforma de presentaciony el tratamiento de las
infecciones neuroquirdrgicas mas frecuentes. Conocer a
los medios para minimizar las complicaciones infeccio-
sas en los pacientes neuroquirdrgicos.
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* Demostrar una comprension de las técnicas usadas para

minimizar el riesgo de diseminacion de infecciones vira-
les, incluyendo la hepatitis y VIH.

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico y Medio (R1 a R3):

Enumerar los organismos mas frecuentemente implica-
dos en las meningitis segun la edad.

Enumerar las infecciones mas frecuentes del SNC des-
cribiendo las poblaciones de riesgo.

Describir en detalle los signos y sintomas asociados con
las infecciones del SNC.

Hablar de los estudios radioldgicos de los pacientes con
sospecha de infeccion del SNC.

Conocer las indicaciones para alertar a personas en con-
tacto con pacientes que tienen una infeccion

Conocer las familias de antimicrobianos: las potenciales
resistencias, las posibles complicaciones de cada droga,
la monitorizacion precisada en cada uno, lafarmacociné-
tica.

Conocer al modo de transmision, diagndstico y trata-
miento de infecciones fuera del SNC que suelen aparecer
en pacientes neuroquirdrgicos: respiratorias, urinarias,
heridas.

Conocer a la prevencion, diagndstico y manejo de la sep-
sis. Enumerar las fuentes mas frecuentes de fiebre posto-
peratoria.

Describir el manejo del paciente febril.

Conocer los sintomas, evaluacion clinicay manejo de pa-
cientes con infecciones valvulares.

Conocer las enfermedades por priones y de las precau-
ciones cuando se sospechan.
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Objetivos de habilidades y actitudes.

a) Nivel Basico y Avanzado:

e Demostrar capacidad para usar una técnica esteril.
* Diagnosticarytratarde maneraapropiadalasinfecciones
del SNC vy fuera del SNC en pacientes neuroquirirgicos.

Liquidos, electrolitos y nutricion.
Objetivo global:

Demostrar el conocimiento de la homeostasis de Iiquidos vy
electrolitos en condiciones normales y patoldgicas. Demostrar
capacidad para mantener un balance electrolitico normal. De-
mostrar un conocimiento de las bases del manejo nutricional
en pacientes neuroquirurgicos.

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico y Medio (R1a R3):

» Conocer la distribucion normal de liguidos y electrolitos
en los compartimentos intra y extracelulares incluyendo:

* Metabolismo y distribucion del sodio y el agua.

» Valoracion clinica del balance de sodio y agua y el con-
cepto de osmolaridad.

* Requerimientos en condiciones normales.

* Manejo de condiciones patoldgicas como la diabetes in-
sipida o el SIADH.

* Sindrome pierde sal central.

* Revisar las posibles implicaciones clinicas del exceso o
déficit de calcio, fosforo y magnesio.
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* Describir y contrastar las indicaciones, contraindicacio-
nes, complicaciones y beneficios de la nutricion enteral y
parenteral.

* Analizar las implicaciones de los déficits nutricionales re-
lacionados con enfermedades neuroldgicas y neuroqui-
rargicas.

* Hablar brevemente de los trastornos de la deglucion.

e Describir los cambios de metabolismo y requerimientos
nutricionales de los pacientes traumatizados.

Objetivos de habilidades y actitudes:
a) Nivel Basico y Medio (R1 a R3):

* Demostrar capacidad para manejar los requerimientos
hidroelectroliticos en pacientes neuroquirirgicos.

* Demostrar capacidad para prescribir la nutricion enteral
y parenteral adecuada.

* Reconocery tratar las complicaciones de la alimentacion
enteral y parenteral.

* Reconocery manejar los trastornos de la deglucion.

* Clinica neuroquirdrgico

Cirugia espinal.
Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopa-
tologiay presentacion de las enfermedades de la columna, sus
ligamentos, la médula espinal, la cola de caballo y las raices
nerviosas. Demostrar capacidad para formular y llevar a cabo
un plan diagndstico y terapéutico para las enfermedades de |a
columna, sus ligamentos, la médula espinal, la cola de caballo
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y las raices nerviosas que son susceptibles de tratamiento qui-
rdrgico.

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico (R1y R2):

* (Conocer alaanatomia de la union craniocervical, colum-
na cervical, toracica, lumbar, sacro y pelvis. Interpretar
las pruebas de imagen.

* Conocer alos sindromes causados por los trastornos de-
generativos: radiculopatias, mielopatias, inestabilidad y
claudicacion neurogena.

* |dentificar los sindromes comunes de las lesiones medu-
lares, incluyendo la lesion medular completa, lesion cor-
donal anterior, Brown Sequard, centromedular, siringo-
mielia, cono.

» Discutir las indicaciones de discectomia cervical, toraci-
cay lumbar.

* Conocer al manejo inicial de los pacientes con lesion ver-
tebral y medular.

» Clasificar las fracturas, luxaciones y lesiones ligamenta-
rias de la columna.

» Clasificar las lesiones en estables o inestables. Conocer
las indicaciones de tratamiento quirdrgico.

b) Nivel Medio (R3y R4):

* Reconocer los signos radiologicos de inestabilidad.
* Conocer a las indicaciones, usos y eficacia de las ortosis
espinales mas comunes.
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Comparar y contrastar las indicaciones para abordajes
anteriores o posteriores a la columna cervical para her-
nias discales cervicales, espondilosis e inestabilidad.
Discutir el papel de la corporectomia en el manejo de los
trastornos de la columna cervical.

Comparar y contrastar las indicaciones de discectomia
cervical anterior con o sin fusion.

Discutir las indicaciones y técnica de las fijaciones cervi-
cales anteriores y posteriores.

Conocer al diagndstico y manejo de los tumores verte-
brales primarios, tumores medulares y enfermedad me-
tastasica espinal incluyendo las indicaciones de descom-
presion posterior, anterior y radioterapia.

Conocer a la clinica y opciones de manejo de la médula
ancladay siringomielia.

Conocer los principios de manejo de las infecciones espi-
nales.

Conocer los principios de manejo de fistulas de LCR in-
traoperatorias y postoperatorias.

Discutir el manejo quirdrgico de lesiones intradurales
congeénitas, neoplasicas y vasculares.

¢) Nivel Avanzado (Rb):

Describir las indicaciones de arteriografia en el manejo
de patologias espinales.

Discutir el manejo de la espondilosis cervical secundaria
a artritis reumatoide.

Comparar y contrastar las opciones de tratamiento de la
mielopatia cervical espondilotica.

Comparar y contrastar los abordajes transtoracicos,
transpediculares, costotransversos y lateral extracavita-
rio.
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Discutir las indicaciones de fusion lumbar para enferme-
dades congeénitas, yatrogénicas, degenerativas.
Comparary contrastar las indicaciones de fusion interso-
matica lumbar anterior y posterior.

Clasificar los tumores espinales.

Discutir opciones de tratamiento de las fracturas de atlas
y axis y de columna cervical baja.

Describir, comparar y contrastar las indicaciones de pro-
cedimientos anteriores, posteriores o posterolaterales
en el manejo de tumores, traumatismos o infecciones to-
racolumbares.

Objetivos de habilidades y actitudes:

a) Nivel Basico (R1y R2):

Realizar una historia y exploracion completas en pacien-
tes con patologia espinal e interpretar las pruebas de
Imagen.

Realizar punciones lumbares y colocar drenajes lumba-
res.

Demostrar capacidad de colocar y manejar una traccion
transcraneal y un halo-jacket.

Demostrar capacidad para obtener injertos de hueso an-
tologo.

Demostrar un manejo postoperatorio de los pacientes in-
tervenidos de columna.

Demostrar capacidad para realizar con ayuda una lami-
nectomia descompresiva lumbar.

Demostrar capacidad de quitar con ayuda una hernia dis-
cal lumbar.

49



GUIA FORMATIVA

NEUROCIRUGIA

b) Nivel Medio (R3y R4):

Demostrar capacidad de realizar exposicion anterior y
discectomia cervical.

Demostrar capacidad de realizar:

Artrodesis intersomatica cervical anterior.
Laminectomia cervical descompresiva.

Foraminotomia posterior con o sin discectomia.
Artrodesis de espinosas en columna cervical baja.
Realizar abordajes mediales y laterales a hernias discales
lumbares.

Reintervenciones por recurrencias de hernias o reeste-
nosis lumbares.

Realizar artrodesis lumbar posterior con o sin instrumen-
tacion intersomatica.

Demostrar capacidad para exponer las masas laterales
de columna cervical, apdfisis transversas de vértebras
toracicas, lumbares y ala sacra.

Demostrar capacidad para realizar laminectomias con o
sin instrumentacion transpedicular para tumores, infec-
ciones o trauma.

Demostrar capacidad para manejar las complicaciones
postquirdrgicas de cirugia espinal.

¢) Nivel Avanzado (R5):

* Demostrar capacidad para actuar de manera indepen-

diente entodas las fases del manejo de pacientes con pa-
tologia espinal.

Demostrar capacidad para realizar artrodesis occipi-
to-cervical, colocar alambres sublaminares, tornillos a
masas laterales, tornillos transpediculares toracicos, tor-
nillos a C2 y tornillos transarticulares C1-C2.

Demostrar capacidad para realizar, con ayuda sies nece-
sario, odontoidectomia transoral.
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Demostrar capacidad para realizar corporectomia cervi-
cal seguida de artrodesis.

Demostrar capacidad para realizar, con ayuda sies nece-
sario, abordajes a la columna dorsal y lumbar transtora-
cicos, toracoabdominales, retroperitoneales y transab-
dominales.

Demostrar capacidad para realizar abordaje costotrans-
verso v lateral extracavitario a la columna toracolumbar
y resecar hernias toracicas.

Demostrar buena colocacion de tornillos transpedicula-
res anivel toracico y lumbar.

Demostrar buena colocacion de ganchos laminares,
transversos o pediculares.

Demostrar capacidad para resecar neoplasias espinales
intradurales.

Demostrar capacidad para realizar vertebroplastias con
metilmetacrilato.

Demostrar capacidad para el manejo quirurgico de quis-
tes aracnoideos y sirinx espinales.

Demostrar capacidad para realizar procedimientos intra-
durales para lesiones congénitas, neoplasicas y vascula-
res.

5. Cirugia vascular cerebral.

Objetivos globales:

* Demostrar conocimiento de la anatomia, fisiologia, fisio-

patologia y forma de presentacion de las enfermedades
cerebrovasculares, incluyendo ictus isquémicos y hemo-
rragicos asi como otras enfermedades y malformaciones
del arbol vascular intracraneal, extracraneal y espinal.

Demostrar capacidad para formular y poner en practica
un plan de diagndstico y tratamiento para las enfermeda-
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des cerebrovasculares, incluyendo su tratamiento medi-
CO Y quirurgico.

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico (R1y R2):

Describir la anatomia de los vasos extra e intracraneales,
lalocalizacion de las arterias perforantes principales, sus
territorios de irrigacion y las consecuencias de su oclu-
siony la circulacion venosa del SNC.

|dentificar los sindromes clasicos de oclusion de los prin-
cipales vasos cerebrales.

Explicar los conceptos de flujo sanguineo cerebral, auto-
rregulacion cerebral, umbrales isquémicos, presion in-
tracraneal, presion de perfusion cerebral.

Reconocer las causas mas frecuentes de isquemia cere-
bral.

Asociar la evidencia enimagen de dafio isquémico con su
posible sustrato anatémico.

Describir la epidemiologia, fisiologia y fisiopatologia del
dafio cerebral isquémico.

Reconocer las causas mas frecuentes de hemorragia in-
tracraneal e intraespinal.

Relacionar las caracteristicas tipicas de imagen de he-
morragia del SNC con las posibles causas.

Reconocer el curso clinico normal de los pacientes con
ictus isquémicos o hemorragicos.

Conocer los principios, indicaciones y momento correcto
para el tratamiento médico, endovascular o quirdrgico de
los ictus isquémicos y hemorragicos.

Describir los fundamentos de la RM. Distinguir entre ha-
llazgos normales y patoldgicos en el seno de la enferme-
dad cerebrovascular.
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* Reconocer la apariencia tipica de las malformaciones

vasculares. Enumerar las indicaciones de pruebas no in-
vasivas de imagen vascular, incluyendo los ultrasonidos,
la angio-RM, la angio-TC.

Enumerar las indicaciones de arteriografia. Interpretar
los hallazgos en ictus isquémicos y hemorragicos. |den-
tificar los segmentos de la cardtida incluyendo el cervical
alto, petroso, cavernoso y supraclinoidal.

Describir los principios de la craniotomia pterional.

b) Nivel Medio (R3y R4):

Explicar los principios de proteccion y rescate de la is-
guemia neuronal.

Demostrar una comprension de los principios de formu-
lacion de hipotesis y analisis estadistico aplicado alos en-
sayos clinicos, asi como la critica de manuscritos cienti-
ficos.

Reconocer las areas de controversia relacionadas con
los protocolos de manejo de pacientes con patologia ce-
rebrovascular.

¢) Nivel Avanzado (R5):

Demostrar un entendimiento avanzado de la literatura
actual sobre los conocimientos de neurociencia basica
alcanzados en el Nivel Basico (R1y R2) y medio. Definir
hipdtesis cientificas en relacion con las controversias y
el conocimiento en desarrollo, demostrando capacidad
para interpretar y adaptar los nuevos conocimientos a
los paradigmas del manejo de los pacientes.
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Demostrar un conocimiento basico maduro durante las
sesiones clinicas, sesiones de la especialidad asicomo en
publicaciones y presentaciones cientificas.

Entender las guias, protocolos y controversias en la lite-
ratura en lo referente a las modalidades de diagndstico
por imagen disponibles en patologia cerebrovascular.

Objetivos de habilidades y actitudes:

a) Nivel Basico (R1y R2):

Llevar a cabo una historia y exploracion clinica general
completa y adaptar dicha evaluacion a la deteccion de
patologia vascular isquémica o hemorragica.

Demostrar comprension de lo que es urgente y tener ca-
pacidad para priorizar en los diferentes aspectos de los
pacientes con patologia isquémica o hemorragica.
Demostrar capacidad para manejar las complicaciones
cardiopulmonares de pacientes con patologia cerebro-
vascular o de consultar a otros especialistas cuando sea
oportuno.

Aplicar los principios de cuidados perioperatorios tras
procedimientos endovasculares o quirdrgicos comunes
en pacientes con patologia cerebrovascular.

Saber colocar un catéter ventricular mediante un trépano
o twist-drill. Definir la colocacion correcta de la craneoto-
mia en la evacuacion de hematomas.

Ayudar ala apertura, exposiciony cierre de procedimien-
tos de cardtida cervical.

Ayudar a craneotomias pterionales para cirugia vascular.
Ayudar a la evacuacion de hematomas intracraneales.
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b) Nivel Medio (R3y R4):

Realizar la craneotomia pterional para procedimientos
vasculares.

Demostrar capacidad para decidir sobre el manejo de ic-
tus isquémicos y hemorragicos.

Demostrar capacidad de priorizar sobre la valoracion cli-
nica de diferentes problemas simultaneos en el mismo o
en diferentes pacientes.

Aplicar los protocolos de cuidados perioperatorios.
Interpretar las pruebas diagndsticas invasivas y no inva-
sivas en pacientes cerebrovasculares.

Formular un planteamiento preliminar y quirdrgico.
Realizar trépanos o twist-drill para el drenaje ventricular
o0 de hematomas intracraneales.

Exponer la arteria cardtida cervical para endarterecto-
mias y ayudar en la reseccion de la placa de ateromay el
cierre de la cardtida.

Practicar en laboratorios técnicas de microcirugia.
Realizar la craneotomia pterional y comenzar a usar el
MICroscopio.

Observar la diseccion microquirdrgica de la fisura de Sil-
vio y de las cisternas basales.

Realizar abordajes quirldrgicos a otras estructuras vascu-
lares por vias diferentes ala pterional

Supervisar y ayudar al residente menor en la realizacion
de trépanos vy twist-drill.

Aumento progresivo de la responsabilidad en la ensefian-
za a los estudiantes de medicina, alumnos internos y re-
sidentes menores.

Preparar revisiones bibliograficas para presentacion en
sesiones y para escribir manuscritos.
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¢) Nivel Avanzado (Rb5):

Conocer a los conceptos fundamentales de las enferme-
dades cerebrovasculares durante las sesiones y pases
de planta con los adjuntos y estudiantes de medicina.
Planificar la valoracion y el manejo de pacientes con pa-
tologia cerebrovascular.

|dentificar las indicaciones y controversias de los proce-
dimientos endovasculares, su manejo perioperatorio y el
seguimiento.

Aplicar los principios del manejo anestésico intraopera-
torio, control proximal y distal, oclusion arterial temporal
y agentes neuroprotectores.

Completar la planificacion, posicion y realizacion de la
craneotomia pterional y de otros abordajes para el trata-
miento de patologias vasculares.

Realizar diseccion microquirdrgica de la fisura de Silvio y
exponer las cisternas basales.

Realizar la exposicion y clipaje de aneurismas intracra-
neales.

Ayudar en el manejo microquirdrgico de patologia cere-
brovascular compleja.

Planear vy ejecutar craneotomias para la evacuacion de
hematomas intracraneales.

Describir el tratamiento de lesiones vasculares espinales
y ayudar en dichas operaciones.

Supervisar todos los aspectos del cuidado de pacientes e
identificar los casos apropiados para un analisis de mor-
bilidad, mortalidad y realizar dichas sesiones.
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6. Diagnoéstico y tratamiento del dolor.

Objetivo global:

Entender el sustrato anatomico y fisiologico del dolor y los sin-
dromes dolorosos. Demostrar capacidad para formular y eje-
cutar planes diagndsticos y terapéuticos para manejar el dolor
como sintomay los trastornos de base que lo originan

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico (R1y R2):

Describir la anatomiay fisiologia de la nocicepcion a nivel
del sistema nervioso central y periférico. Diferenciar las
categorias basicas de sindromes dolorosos agudo, cro-
nico, nociceptico, neuropatico, miofascial, canceroso y
postoperatorio.

Conocer la historia tipica del paciente con neuralgia trige-
minal, dolor facial neuropatico y dolor facial atipico.
Conocer la anatomia del sistema trigeminal, asi como la
anatomia de los nervios intermedio y glosofaringeo.
Conocer la anatomia del cortex somestesico primario
(S1) y la anatomia funcional de los nucleos talamicos
ventroposterolateral, ventroposteromedial y ventrocau-
dales, asi como de los nucleos talamicos mediales.
Conocer el tratamiento médico mas apropiado de la neu-
ralgia trigeminal esencial, y el dolor facial de tipo neuro-
patico y atipico.

Conocer las complicaciones de los procedimientos per-
cutaneos sobre el sistema trigeminal.

Conocer e identificar las indicaciones primarias de la es-
timulacion de la medula espinal, el nervio periférico y la
infusion de opiaceos a nivel intratecal y epidural.
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* Conocer las complicaciones relacionadas con la implan-

tacion de reservorios y bombas de infusion, asi como de
electrodos de estimulacion.

Conocer la anatomia del sistema simpatico y explicar su
implicacion en la produccion del dolor.

Conocer la farmacologia de los anestésicos locales (li-
docaina, bupicaina, procaina, etc.) y las indicaciones del
blogqueo nervioso periférico.

b) Nivel Medio (R3y R4):

Conocer y diferenciar los farmacos analgésicos mayo-
res, anticonvulsivos, antidepresivos y agentes no esteroi-
deos.

Reconocer el trasfondo e implicaciones psicosociales de
los sindromes dolorosos vy las bases del abordaje multi-
disciplinario.

Conocer las bases del tratamiento con glicerol, compre-
sion del Gasser o radiofrecuencia de la neuralgia trigemi-
nal.

Conocer las dianas subcorticales y del tronco cerebral
para la estimulacion eléctrica antidlgica y el posible me-
canismo subyacente de |la analgesia producida.

Conocer el papel de procedimientos ablativos como la
cingulotomia, tractotomia mesencefalica y tractotomia
trigeminal en el manejo del dolor crénico.

Conocer las indicaciones de procedimientos ablativos
espinales tales como la lesion de la zona de entrada de
las raices posteriores, la cordotomia anterolateral y las
mielotomias.

Describir las indicaciones de estimulacion nerviosa peri-
férica.
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» Conocer los principios e instrumentacion de la lesion por

radiofrecuencia; electrodos, temperatura, tiempo de le-
sion, etc.

¢) Nivel Avanzado (Rb):

Distinguir las indicaciones quirdrgicas y no quirurgicas
del tratamiento del dolor.

Conocer la estrategia relacionada con la indicacion de la
rizotomia retrogaseriana, los procedimientos neuroliti-
cos periféricos sobre el trigémino vy la microdescompre-
sion vascular en el manejo de la neuralgia trigeminal.
Describir las complicaciones posibles de los procedi-
mientos invasivos espinales antialgicos (catéteres y elec-
trodos).

Conocer los efectos colaterales de los opiaceos intraes-
pinales.

Describir las indicaciones de la lesion de la zona de entra-
da de las raices posteriores.

Objetivos de habilidades.

a) Nivel Basico (R1y R2):

Hacer de manera optima una historia y exploracion fisica
de un paciente con dolor. Formular y arbitrar la estrategia
de manejo de los sindromes dolorosos basicos.

Evaluar y diagnosticar un paciente con dolor facial esen-
cial, neuropatico y atipico.

Asistir en la ejecucion de procedimientos percutaneos o
por craniectomia de la neuralgia trigeminal.

Emplazar los diferentes tipos de electrodo espinal epidu-
ral..
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Insertar bajo supervision un catéter epidural espinal, o
una bomba de infusion.

Ayudar en la practica de una lesion DREZ o cordotomia.
Ayudar enlaimplantacion de estimuladores de nervio pe-
riférico.

b) Nivel Medio (R3y R4):

e Formulary aplicar un programa de tratamiento apropia-

do para sindromes dolorosos complejos como sindrome
postdiscectomia.

Emplear latécnica de Hartel para la practica de lesion RF,
microcompresion o glicerol en el paciente con neuralgia
trigeminal.

Implantar un electrodo espinal y uno periférico.
Diagnosticar y formular planes terapéuticos apropiados
para el dolor simpaticorreflejo.

¢) Nivel Avanzado (R5):

Elegir los abordajes mas apropiados para los diferentes
sindromes dolorosos.

Conocer las indicaciones de tratamiento farmacoldgico
mas apropiado para los diferentes sindromes dolorosos.
Demostrar capacidad para realizar las indicaciones qui-
rurgicas adecuadas en dichos sindromes.

Realizar la microdescompresion de los pares V y IX.
Implantar electrodos espinales tipo alambre y placa.
Implantar y controlar los sistemas de administracion in-
tratecal de drogas.

Realizar lesiones del DREZ, mielotomia y cordotomia
Realizar neurotomias, neurolisis y anastomosis de ner-
Vios periféricos.
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7. Neurocirugia funcional y estereotaxica.

Objetivo global:

Definir los procedimientos de Neurocirugia estereotaxicay co-
nocer sus aplicaciones. Describir la anatomia, fisiologia y pre-
sentacion de los pacientes candidatos a procedimientos este-
reotaxicos.

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico (R1y R2):

Discutir las consideraciones de la colocacion del marco
de estereotaxia en relacion a la localizacion del objetivo
o «targety» y al propdsito del procedimiento (biopsia, cra-
niotomia, funcional, radiocirugia).

Definir y distinguir cada una de las entidades: temblor, ri-
gidez, distonia, coreay atetosis.

Conocer la fisiopatologia de la enfermedad de Parkinson
y el temblor cerebeloso.

Explicar los sintomas principales tratados mediante tala-
motomia ventrolateral (VL) y palidotomias.

Conocer las ventajas y desventajas de la biopsia estereo-
taxica en comparacion con la biopsia abierta.

Definir lo que se considera como epilepsia intratable far-
macoldgicamente

Definir el concepto de braguiterapia.

Definir el concepto de radiocirugia estereotaxica. Enu-
merar las posibles indicaciones y las complicaciones de
la misma.

Explicar las diferencias entre radiocirugia y radioterapia
convencional.
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b) Nivel Medio (R3y R4):

Describir los factores que influyen en la eleccion de la
neuroimagen (TC, RM, angiografia) para realizar proce-
dimientos estereotaxicos

Conocer los beneficios y limitaciones de los procedimien-
tos estereotaxicos con marco

Discutir la seleccion de pacientes susceptibles de recibir
talamotomia VL y palidotomia

Conocer las ventajas y desventajas de los procedimien-
tos ablativos

Conocer la trayectoria adecuada para realizar biopsias
de lesiones de la region pineal, mesencéfalo, protuberan-
ciay bulbo

Comparar las ventajas y desventajas de la radiocirugia y
cirugia abierta de tumores y malformaciones vasculares

¢) Nivel Avanzado (R5):

|dentificar los registros con microelectrodos del talamo 'y
del globo palido

|dentificar las indicaciones principales de talamotomia
medial y de cingulotomia

Conocer las indicaciones de colocacion de electrodos
profundos

Conocer en detalle el tratamiento quirdrgico de la epilep-
sia

Conocer los métodos usados para localizar y penetrar
percutaneamente en el foramen oval

Enumerar las posibles ventajas y desventajas de los pro-
cedimientos de rizotomias trigeminales: glicerol, radio-
frecuencia, compresion con balon

Conocer la importancia de la relacion dosis-volumen en
las posibles complicaciones tras la radiocirugia
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» Conocer las posibles fuentes de imprecision en procedi-
mientos estereotaxicos

» Realizar procedimientos complejos de calculo de dianas
esterotaxicas.

* Manejo y colocacion del marco de estereotaxia.

» Colaborarenlacolocacion de electrodos de estimulacion
cerebral profunda y generadores.

Objetivos de habilidades y actitudes:

a) Nivel Medio (R3y R4):

» Realizar procedimientos simples de planificacion de do-
sis en radiocirugia.

b) Nivel Avanzado (Rb5):

» Realizar procedimientos complejos de planificacion de
dosis en radiocirugia
» Realizar craneotomias estereotaxicas.

Neurocirugia oncolégica.
Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopa-
tologia y presentacion de los tumores intracraneales. Demos-
trar la capacidad de formular y poner en practica un plan de
diagndstico y tratamiento de los tumores intracraneales sus-
ceptibles de tratamiento quirdrgico.
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Objetivos de conocimiento:

a) Nivel basico (R1y R2):

Resumir la epidemiologia, incidencia y factores de riesgo
de los tumores intracraneales. Resumir los principios de
la biologia de los tumores incluyendo los factores genéti-
cosylos procesos bioguimicos asociados conlainvasion.
Describir la historia natural de los tumores intracranea-
les.

Describir los diferentes tipos de tumores 6seos que afec-
tan al craneo.

Describir y diferenciar: Astrocitomas y otros gliomas, in-
cluyendo la clasificacion por grados de la OMS.

Tumores metastasicos, incluyendo la localizacion y lu-
gares de origen. Lesiones infecciosas, granulomatosasy
quisticas.

Definir el origen celular de los meningiomas, sus localiza-
ciones principales.

Definir el origen embrioldgico de los quistes aracnoideos
y su historia natural; enumerar las etiologias de otras le-
siones cerebrales quisticas, incluyendo las tumorales e
infecciosas.

Describir la localizacion anatémica, el origen celular, la
presentacion clinica, edad de presentacion e historia na-
tural de los tumores de la fosa posterior, incluyendo el
astrocitoma cerebeloso, el meduloblastoma y el ependi-
moma.

Describir los tumores localizados en el angulo pontoce-
rebeloso.

Describir el origen embrioldgico de los craneofaringio-
mas.

Describir la presentacion clinica de los tumores hipofisa-
rios, el origen celular y las endocrinopatias asociadas con
los adenomas no productores, prolactinomas, secreto-
res de ACTH, de TSH, etc. Describir le manejo médico de
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los tumores hipofisarios secretores y explicar el papel de
la cirugia en los mismos.

» Describir la etiologia de la displasia fibrosa, su presenta-
ciony el manejo.

b) Nivel Medio (R3y R4):

» Explicar las indicaciones para los abordajes a la base del
craneo enfosacraneal anterior, media o posterior. [denti-
ficar las marcas anatémicas mas importantes para cada
abordaje.

* Describir el manejo neuroquirurgico de los tumores de la
fosa craneal anterior: Meningiomas, displasia fibrosa, es-
tesioneuroblastoma, osteoma del seno frontal, cordoma,
mucocele.

» Describir el abordaje transcondilar.

* |lustrar el abordaje transpetrosoy larelacion delos senos
transverso y sigmoides.

» Describir el recorrido intradural del nervio troclear, del
trigémino a través del cavum de Meckel y del abducens a
traves del canal de Dorello.

* Describir el manejo quirurgico del seno frontal expuesto
durante la craneotomia de base anterior. llustrar el desa-
rrolloy el uso de un colgajo de pericraneo vascularizadoy
explicar sus indicaciones.

¢) Nivel Avanzado (R5):

* Describir las indicaciones para la orbitotomia transcra-
neal.

* Discutir el manejo quirurgico y postoperatorio de astroci-
tomas, otros gliomas, metastasis, granulomas infeccio-
sos Y lesiones qufsticas pseudotumorales.
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Conocer al papel de laradioterapia, quimioterapiay otros
tratamientos adyuvantes.

Describir el papel de la cirugia en meningiomas intracra-
neales y larelacion entre las opciones quirurgicas y la lo-
calizacion tumoral. Hablar de los tratamientos adyuvan-
tes y su eficacia.

Discutir el tratamiento quirdrgico de los tumores prima-
rios de la fosa posterior como el astrocitoma cerebeloso,
meduloblastoma y ependimoma, asi como los meningio-
mas. Conocer las opciones de tratamiento adyuvante y el
pronostico de los diferentes tumores.

Enumerar e ilustrar los diferentes abordajes para los
neurinomas del acustico, conociendo las indicaciones de
cada uno de ellos. Describir el papel de la radiocirugia es-
tereotaxica.

Enumerar los diferentes abordajes al clivus y revisar las
indicaciones de cada uno de ellos. Tener unaidea general
del manejo de los tumores de clivus y Iinea media de base
craneal.

Explicar el objetivo del manejo de pacientes con craneo-
faringioma y los riesgos del tratamiento quirdrgico y del
conservador. Describir los diferentes abordajes y las op-
ciones de tratamiento adyuvante, incluyendo la radiote-
rapiay la quimioterapia (sistémicay local).

llustrar el abordaje transnasal-transesfenoidal y sus indi-
caciones.

Definir las opciones de tratamiento para las recurrencias
de tumores hipofisarios de todos los tipos.

Enumerar el diagndstico diferencial de los tumores or-
bitarios, su localizacién mas usual dentro de la orbita, el
manejo médico y los abordajes usados.

Comparar y contrastar los campos expuestos mediante
los abordajes infratemporales pre y postauriculares y las
indicaciones de cada uno.
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Objetivos de habilidades y actitudes:
a) Nivel Basico (R1y R2):

* Realizar una completa historia clinica y exploracion de
pacientes portadores de tumores intracraneales. Cono-
cer alos estudios de imagen junto con un radidlogo vy for-
mular un diagnodstico diferencial en pacientes con masas
intracraneales.

* Manejo preoperatorio de los pacientes que van a ser in-
tervenidos de un tumor cerebral.

» Posicionamiento de los pacientes en quirofano previa in-
tervencion quirdrgica.

* Ayudar en la apertura y cierre de craneotomias para tu-
mores.

b) Nivel Medio (R3y R4):

* Aperturay cierre de craniotomias. Ayudar enlareseccion
de tumores intracraneales.

* Demostrar capacidad para manejar las complicaciones
postoperatorias.

* Valorar la necesidad de una apropiada monitorizacion
pre, intray postoperatoria.

* Saber consultar a otros especialistas no neuroquirurgi-
COSs sobre problemas que necesiten su valoracion en pa-
cientes con tumores cerebrales.

¢) Nivel Avanzado (R5):

* Demostrar capacidad para funcionar de manera inde-
pendiente en todas las fases del manejo de pacientes con
tumores cerebrales.
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» Saber resecar tumores supra e infra tentoriales, intra y
extraaxiales.

» Saber resecar lesiones hipofisarias.

* Realizar o ayudar en la reseccion de tumores de la base
del craneo.

* Supervisar el manejo pre y postoperatorio de pacientes
con tumores intracraneales.

8. Neurocirugia pediatrica.
Objetivo global:

Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopato-
logia y presentacion de las enfermedades de los nifios en las
gue un neurocirujano puede ser requerido para su diagnostico
y tratamiento. Demostrar la capacidad de formular y llevar a
cabo un plan de diagndstico y tratamiento para dichas enfer-
medades.

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico (R1y R2):

Mielomeningocele y sus variantes, meningocele, encefalocele,
malformacion de Chiari, disrafismos ocultos, anomalias de la
division medular, anomalias de segmentacion, sindromes cra-
neofaciales y facomatosis:

* Revisar la embriologia del SNC vy las estructuras que lo
soportan.

 Enumerar las anomalias congeénitas/del desarrollo que
un neurocirujano puede tratar.

e Desarrollar un plan de diagndstico y tratamiento cono-
ciendo el prondstico con manejo optimo.
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Hidrocefaliay otras alteraciones de la circulacion de LCR:
Describir |a fisiologia normal del LCR.

Conocer a diferentes etiologias de hidrocefalia, su inci-
denciay opciones de tratamiento.

Describir la aproximacion diagnostica al paciente con
sospecha de malfuncion valvular.

Neoplasias:

* Conocer alas diferencias entre los tumores pediatri-
cos y adultos.

* Enumerar los tumores mas frecuentes en nifios por
edades y sus localizaciones tipicas.

» Clasificar los tumores por grado de malignidad, papel
del tratamiento quirdrgico o no quirurgico, pronostico
tras su tratamiento optimo.

* Infeccion:

e Describir la presentacion de una infeccion valvular y
oS microorganismos mas comunes.

» Describir los planes de tratamiento para dichas infec-
ciones.

 Enumerar los factores de riesgo de infeccion valvular
y el protocolo diagnostico.

» Describir las presentaciones mas frecuentes de infec-
ciones intracraneales e intraespinales.

Otras:

Conocer a los diferentes tipos de espasticidad y trastor-
nos del movimiento de los nifios.

Enumerar los tipos de crisis.

Describir las opciones quirdrgicas y no quirdrgicas para
el tratamiento de la espasticidad.

Discutir la fisiopatologia de las craneosinostosis.
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Cerebrovascular:

Conocer las posibles causas de un hematoma o hemo-
rragia subaracnoidea no traumatica.

Conocer a las posibles causas de isquemia/infarto cere-
bral.

Conocer laembriologia de la vascularizacion del SNC y el
posible papel en las malformaciones vasculares en nifios.
Describir las localizaciones y tipos de aneurismas mas
frecuentes en nifios.

Enumerar las posibles presentaciones de los aneuris-
mas de la vena de

Galeno, su diagndstico y su manejo.

Describir la fisiopatologia, tratamiento y prondstico de la
hemorragia intraventricular en los neonatos.

Trauma:

Enumerar las pruebas diagnosticas apropiadas para eva-
luar un nifio politraumatizado.

Enumerar los factores de la historia clinica y exploracion
que hacen sospechar que el traumatismo no ha sido ac-
cidental

Discutir el manejo de la columna cervical del nino coma-
toso.

Describir laanatomia de la columna del nifio que hace que
la epidemiologia de las lesiones medulares sea diferente
ala delos adultos.

Describir las lesiones mas comunes por traumatismo en
el partoy su diagndstico y manejo.

Discutir el manejo de las fracturas craneales deprimidas
abiertas y cerradas

Describir el diagndstico y manejo de los traumatismos de
la columna vertebral

Discutir el diagnostico y manejo de la lesion medular sin
anomalias radioldgicas (SCIWORA)
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b) Nivel Medio (R3 y R4):

Mielomeningocele y sus variantes, meningocele, encefalocele,
malformacion de Chiari, disrafismos ocultos, anomalias de la
division medular, anomalias de segmentacion, sindromes cra-
neofaciales y facomatosis:

Enumerar las indicaciones de cirugia, opciones quirdrgi-
cas y pronostico esperado.

Explicar las indicaciones y la utilidad de la monitorizacion
Intraoperatoria.

Describir el momento apropiado y el motivo de las inter-
Venciones.

Describir la fisiopatologia y la presentacion del sindrome
de médula anclada.

Hidrocefaliay otras alteraciones de la circulacion del LCR:
Describir la dinamica normal de la PIC y establecer un
diagnosticodiferencial de los transtornos del flujo de LCR.
Definir los «ventriculos en hendidura («slit ventricley) y
como se diagnosticay maneja.

Enumerar las enfermedades que comunmente se aso-
cian a hidrocefalia. Neoplasia:

Conocer el diagnostico diferencial y evaluacion de tumo-
res del area supraselar, region pineal e intraventricula-
res. Conocer las opciones de tratamiento incluyendo los
abordajes quirdrgicos

Describir la evaluacion y el tratamiento adecuados para
los tumores asociados a: neurofibromatosis, esclerosis
tuberosa, von Hippel Lindau

Enumerar los tumores que requieren tratamiento adyu-
vante.

Citar el prondstico alargo plazo y de los tumores mas ce-
rebelosos e infratentoriales.
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Infeccion:

 Comparar los diferentes patrones de infeccion en pa-
cientes inmunocomprometidos frente a inmunocompe-
tentes.

» Discutirlas secuelas de lainfeccion del SNC, tanto las val-
vulares como el resto.

* Discutir el papel de la osteomielitis en la infeccion del
SNC.

Otras:

* Discutir las variaciones en el manejo de focos epilépticos
tumorales frente a los no tumorales.

» Discutir las opciones quirdrgicas, indicaciones y pronos-
tico de los abordajes no lesionales.

» Discutir las opciones quirurgicas para el manejo de la es-
pasticidad.

* Discutir la evaluacion y el plan preoperatorio para el tra-
tamiento de las crisis.

Cerebrovascular:

e Describir la nomenclatura de las anomalias congénitas
vasculares.

* Describir la patologia, factores de riesgo, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad de moyamoya en nifios,

* Enumerar las facomatosis que tienen asociadas anoma-
lfas vasculares y su tratamiento,

Trauma:

* Discutir el manejo de las fistulas de LCR postraumaticas.
* Describir el diagndstico y tratamiento de los quistes lep-
tomeningeos traumaticos.
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¢) Nivel Avanzado (Rb5):

Mielomeningocele y sus variantes, meningocele, encefalocele,
malformacion de Chiari, disrafismos ocultos, anomalias de la
division medular, anomalias de segmentacion, sindromes cra-
neofaciales y facomatosis:

» Diferenciar entre el uso de fijacion esqueléticarigiday norigida.

* Hidrocefaliay otras alteraciones de la circulacion del LCR:

* Diferenciar entre ventriculomegalia, hidrocefalia com-
pensaday pseudotumor cerebri.

Neoplasia:

* Describir la anatomia quirdrgica necesaria para los abor-
dajes de tumores en region supraselar, region pineal e in-
traventriculares.

* Discutir el papel de la ventriculostomia del tercer ventri-
culo en el manejo de la hidrocefalia.

* Discutir el papel de la radiocirugia en el manejo de algu-
nos tumores.

e Describir la presentacion de hamartomas hipotalamicos
y el papel de la cirugia.

* Describir las opciones de monitorizacion intraoperatoria
y su eficacia. Infeccion:

* Describir en detalle el diagndstico diferencial, evoluciony
opciones de tratamiento en un paciente inmunocompro-
metido con una lesion cerebral que capta en anillo.

* Enumerar las pruebas diagndsticas que se usan para el
diagndstico de una infeccion valvular.

Cerebrovascular:

* Enumerar las localizaciones de las lesiones vasculares
traumaticas.

» Discutir opciones de manejo en el tratamiento de las en-
fermedades vasculares en 10s nifios.
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Trauma:

Discutir la utilidad de drenajes lumbares y craniectomias
descompresivas.

Describir el manejo quirdrgico y no quirdrgico de los he-
matomas intracraneales traumaticos.

Objetivos de habilidades y actitudes:

a) Nivel Basico (R1y R2):

Realizar una historia clinica y exploracion en neonatos,
niNos pequefnos y NiNos mayores.

Realizar punciones subdurales, intraventriculares, lum-
bares y reservorios valvulares en nifios.

Realizar twist drill o trépanos para drenajes ventriculares.
Realizar cranio o craniectomias para evacuar lesiones
subdurales o epidurales.

Colocar y revisar véalvulas ventriculoperitoneales o a yu-
gular o pleura.

Realizar laminectomias.

Completar una suturectomia sagital.

b) Nivel Medio (R3y R4):

Cerrar defectos de cierre del tubo neural craneales y es-
pinales.

Reparar encefaloceles intracraneales.

Realizar el abordaje de una reparacion craniofacial com-
pleja.

Evacuar hematomas intraparengquimatosos.

Realizar ventriculostomias endoscopicas en casos no
complicados.
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Aplicar y utilizar |la estereotaxia para la localizacion de le-
siones o colocacion e valvulas.

Reparar una malformacion de Chiari.

Realizar un procedimiento de desanclaje medular no
complicado.

Realizar la colocacion de las bombas de infusion intrate-
cal de baclofeno.

¢) Nivel Avanzado (Rb5):

Realizar la exposicion de lesiones supraselares, pineales
e intraventriculares.

Resecar lesiones de fosa posterior y supratentoriales no
complicadas.

Reparar médulas ancladas complejas (lipomielomenin-
gocele, reanclajes, diastematomielia).

Exponer tumores espinales intradurales.

Utilizar el endoscopio para comunicar espacios atrapa-
dos de LCR

Resecar MAV de menos de 3 cm en area no elocuente.
Realizar rizotomias para espasticidad.

Realizar fusiones espinales con instrumentacion.
Realizar ventriculostomias del tercero en casos no com-
plicados.

Ayudar en cirugia craneofacial compleja.
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9. Neurotraumatologia y cuidados criticos neuroquirurgi-

COsS.

Objetivos globales:

* Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisio-

patologia y presentacion de las lesiones traumaticas del
cerebro, médula espinal y sistema nervioso periférico in-
cluyendo las estructuras que los soportan.

Demostrar capacidad para formular un diagndéstico apro-
piado y aplicar un plan terapéutico para lesiones trauma-
ticas del sistema nervioso, incluyendo el manejo quirdrgi-
coy el no quirdrgico de las mismas.

Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico (R1y R2):

Describir la valoracion sistémica y conocer las priorida-
des de manejo del paciente politraumatizado. Discutir los
principios de resucitacion del politraumatizado.

Conocer los fluidos intravenosos a administrar en un pa-
ciente recién ingresado en una UCI.

Conocer la modalidad de ventilacion inicial apropiada
para diferentes tipos de pacientes.

Enumerar los mecanismos de accion y las potenciales
complicaciones de las drogas vasoactivas, los agentes
hipotensores, los sedantes, paralizantes y analgésicos
usados mas frecuentemente.

Explicar las indicaciones, ventajas y riesgos de los dife-
rentes sistemas de monitorizacion hemodinamica usa-
dos en los pacientes criticos (catéteres pulmonares, vias
arteriales.)

Perfilar los principios basicos del manejo de pacientes
con lesién medular.
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Discutirlaevaluaciony tratamiento de la hemorragia sub-
aracnoidea espontaneay traumatica.

Formular un plan de diagndstico y tratamiento para los
pacientes con isquemia cerebral.

Definir la muerte cerebral y los métodos de diagndstico.

b) Nivel Medio (R3 vy R4):

» Describir la fisiopatologia de |la hipertension intracraneal

y explicar un plan de manejo.

* Discutir las prioridades de manejo en los politraumatiza-

dos con traumatismo grave neuroquirdrgico y sistémico.

Objetivos de habilidades y actitudes.

a) Nivel Basico (R1y R2):

Llevar a cabo la historia clinica, la exploracion y pruebas
de imagen pertinentes.

Insertar catéteres intravasculares para la monitorizacion
y el manejo hemodinamico.

Colocar sensores de monitorizacion de presion intracra-
neal.

Realizar trépanos o twist-drills para el drenaje de colec-
ciones subdurales.

Decidir de qué pacientes necesitan una craniotomia de
urgenciay otros procedimientos.

Comenzar el procedimiento quirdrgico si el neurociruja-
no mas experto aun no ha llegado.

Ayudar ala aperturay cierre de craneotomias.

Realizar traqueostomias regladas y poder hacerlas de ur-
gencia si es necesario.

Saber intubar a pacientes de manera urgente y de forma
electiva.
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b) Nivel Medio (R3y R4):

Realizar los siguientes prodecimientos quirurgicos en ca-
sos no complicados:

Craneotomias en hematomas epidurales y subdurales,
intracerebrales o contusiones.

Craneotomias para fracturas deprimidas.

Craniectomias descompresivas.

Cranio/craniectomias para hematomas de fosa poste-
rior.

Cranioplastia simple.

Manejar las fracturas de base de craneo con fistulas de
LCR.

¢) Nivel Avanzado (R5):

10.

Realizar los procedimientos del Nivel Medio (R3 y R4)
pero en casos complicados.

Reconstruir defectos craneales y de base craneal com-
plejos, con la ayuda de otros especialistas si es preciso.
Liderar en equipo de cuidados criticos en el manejo de
politraumatismos.

Cirugia del sistema nervioso periférico.

Objetivos globales:

Demostrar el entendimiento de la anatomia, fisiologia, fi-
siopatologia y presentacion de las enfermedades del Sis-
tema Nervioso Periférico.

Demostrar capacidad para formular un plan diagnostico
y terapéutico para las enfermedades del Sistema Nervio-
so Periférico susceptibles de tratamiento quirdrgico.
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Objetivos de conocimiento:

a) Nivel Basico (R1y R2):

» Conocerloselementosestructurales delnervio periférico:
epi, peri y endoneuro, axon, fasciculo, célula de Schwan,
tejido conectivo, placa motora, receptor sensitivo.

» Describir el potencial de accion.

* Describir las diferentes fibras nerviosas segun el tamafio
y conocer el significado funcional.

» Conocer las respuestas fisiopatoldgicas a las diferentes
lesiones nerviosas. Definir la degeneracion Walleriana.

* Conocerlaregeneracion neuronal: factoresy tasa de cre-
cimiento, remielinizacion.

* Describir los signos y sintomas de las lesiones nerviosas
tipicas: Sindromes de atrapamiento, laceraciones, lesio-
nes por inyecciones.

* Distinguir los signos y sintomas de motoneurona supe-
rior e inferior.

* Enumerar los nervios periféricos mayores del organismo
y su inervacion motoray sensitiva.

* Dibujar los componentes del plexo braquial.

* Describir las diferentes modalidades sensitivas y la for-
ma de explorarlas.

* Describirlos sindromes de atrapamiento: tunel del carpo,
cubital, femorocutaneo, peroneo.

* Describir el tratamiento quirtrgico y no quirurgico de los
sindromes de atrapamiento.

b) Nivel Medio (R3y R4):

* Definir el Sistema Nervioso Autonomo: Diferenciar Sim-
paticoy Parasimpatico

» Conocer las diferencias y similitudes entre los nervios pe-
riféricos y los craneales.
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* Dibujar los componentes del plexo lumbar.

» Explicar el uso del EMG y VCN en el manejo de las lesio-
nes del nervio periférico.

» C(lasificar los tumores del nervio periférico.

* Conocer las prioridades de resultado de la cirugia del ple-
X0 braquial.

* Conocer las técnicas de reparacion de nervios: coapta-
cion directa, implante, transferencias, reparacion epi-
neural, reparacion fascicular

¢) Nivel Avanzado (Rb):

e Conocer con ayuda de diagramas la anatomia del SNP:
sitios de atrapamiento, plexos braquial y lumbar, inerva-
cion de la vejiga.

* Conocer el uso de los injertos nerviosos.

* Conocer el sindrome del estrecho toracico.

e Conocer la descompresion del nervio cubital: in situ,
transposicion, epicondilectomia.

* Formular un plan de manejo de: lesiones nerviosas agu-
das, lesiones cronicas, descompresion fallida, neuroma
nervioso.

e Describir el manejo de los tumores nerviosos.

» Describir los tratamientos adyuvantes en lesiones ner-
viosas: transferencias musculares y tendinosas, prote-
sis, fusiones articulares.

Objetivos de habilidades y actitudes.

a) Nivel Basico (R1y R2):

* Obtener una historia y una exploracion motora y sensiti-
va del SNP.

* [ocalizarlalesion anatomicamente segun la historiay ex-
ploracion.
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Formular un diagndstico diferencial de los sindromes de
atrapamiento.

Llevar a cabo una biopsia de musculo o de nervio perifé-
rico.

Obtener nervio sural para injertos.

b) Nivel Medio (R3y R4):

Cuidar pre y postoperatoriamente a pacientes con lesio-
nes de nervios periféricos.

Realizar una neurolosis/descompresion.

Exponer el plexo braquial lateral.

Manejar el dolor asociado a lesiones nerviosas.

¢) Nivel Avanzado (R5):

Llevar una consulta de lesiones de nervios periféricos.
Realizar descompresiones nerviosas: tunel de carpo, cu-
bital en el codo, peroneo.

Realizar reparaciones nerviosas.

Escindir un tumor de vaina nerviosa.

Exponer el plexo braquial lesionado.
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Resumen de actividades y grado de supervision
por aiio de residencia:

A'lolargo de los afios de residencia el residente ird adquiriendo
responsabilidades adecuadas a su grado de formacion. De for-
ma que, a partir del segundo afio, tal y como recomienda el Co-
mité conjunto de la EANS-UEMS, el residente debe de cumpli-
mentar de manera rutinaria el libro del residente (Log - Book)
con las intervenciones enlas que participa, siendo supervisado
por el tutor del programa.

En el primer aino el residente debera rotar por los Servicios de
Neurologia, Cuidados Intensivos, Anatomia Patoldgica y Neu-
rorradiologia durante un periodo de dos meses en cada uno de
ellos, realizando guardias tanto en el Servicio de Neurocirugia
como enlos Servicios enlos que rote. Estas guardias tienen un
caracter formativo y se aconsejarealizar entrey 4y 6 guardias
mensuales. El nivel de supervision del residente en este primer
afoes 3, tanto enlasrotaciones en otros departamentos como
en las guardias.

1 Se establecen 3 niveles de supervision:

1. Nivel de supervision 1 o bajo: son actividades realizadas directamente sin necesi-
dad de tutorizacion directa. Ejecuta y después informa. Para alcanzar este nivel el
residente deberd haber adquirido un nivel de competencia que le permita realizar
actividades de manera independiente.

2. Nivel de supervision 2 o intermedio: son actividades realizadas directamente bajo
supervision del tutor o personal sanitario del Centro/Servicio. El residente tiene un
extenso conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para llevar a cabo un
tratamiento completo de forma independiente (experiencia y conocimientos).

3. Nivel de supervision 3 o alto: son actividades realizadas por personal sanitario del
Centro/Servicio y observadas/asistidas en su ejecucién por el especialista en for-
macion. El residente ha visto o ha asistido a determinadas situaciones pero sdlo tiene
un conocimiento tedrico (conocimientos).
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El calendario de rotaciones previsto para este primer afio sera
(puede modificarse en caso de ser necesario, especialmente
conviene contemplar la posibilidad de invertir el orden de los
primeros 4 meses):

Junio-Julio: Servicio de Neurocirugia
Agosto-Septiembre: Servicio de Neurologia
Octubre-Noviembre: Servicio de Neurorradiologia
Diciembre-Enero: Servicio de Neurocirugia
Febrero-Marzo: Unidad de Cuidados Intensivos
Abril: Servicio de Anatomia Patoldgica

Desde la mitad del segundo al final del quinto afio de residen-
cia, el residente no deja de estar en contacto con el Servicio de
Neurocirugia (ya sea en nuestro centro o en los centros donde
realice las rotaciones correspondientes), participando en to-
das las actividades del mismo, tanto en consulta, quirdfano u
otras actividades especificas del Servicio en el que desarrolla
su residencia.

Segundo Aio: Actividad de quirdfano como ayudante (grado
de supervision 2 o0 3, segun las intervencion), consultas exter-
nas (grado de supervision 2), cursos de doctorado, guardias
del servicio localizadas, semanales, (una semana cada mes) y
siempre supervisadas por un miembro del staff, grado de su-
pervision 2 o 3. Asistencia a Congresos de la especialidad.

Tercer Ano: Actividad de quiréfano con mayor responsabilidad
(algunas intervenciones sencillas como las microdiscectomia,
limpiezas de herida quirdrgica pueden ser grado 2, el resto
grado 3), consultas externas, iniciar proyecto de investigacion.
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Guardias. Durante el tercer afio podra desplazarse a un Ser-
vicio de Neurocirugia nacional para completar formacion en
Traumatismos craneoencefalicos y su manejo (especificado
mas adelante). Participacion en Congresos de la especialidad.

Cuarto Ano: Actividad de quiréfano participando en algunas
intervenciones como cirujano principal, siempre con la super-
vision de un miembro del staff (grado de supervision 2). Con-
sultas externas. Guardias. Proyecto de investigacion. Duran-
te este afio podra desplazarse a un Servicio de Neurocirugia
nacional para completar la formacion sobre cirugia vascular
(especificado mas adelante). Congresos y Cursos de la espe-
cialidad.

Quinto ano: Actividad de quirdfano participando como ciruja-
no principal en intervenciones de mayor complejidad (grado
de supervision 2) y formando a los residentes mas jovenes.
Consultas externas en las que ya tendra grado de responsa-
bilidad 1. Guardias con grado de supervision 1. Proyecto de in-
vestigacion finalizacion del mismo. Presentacion Congresos
del proyecto de investigacion.

Segln el boletin oficial, existen rotaciones de formacion espe-
cifica por Neurocirugia Pediatrica (3 meses), por Radiocirugia
y por Neurorradiologia Intervencionista (un mes en cada espe-
cialidad).

En funcion de lo establecido por el Ministerio (todo lo redacta-
do hasta este punto), para facilitar las rotaciones externas que
son necesarias, hemos programado gue la formacion en trau-
matismo craneoencefalico, cirugia vascular, neurorradiologia
intervencionista y cirugia pediatrica se realicen en un mismo
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centro. El grado de supervision serd 2 o 3. Estarotacion durara
entre 3y 6 meses y se llevara a cabo al final del tercer afio y
principios del cuarto afio (queda por concretar el hospital en
cuestiony los meses exactos de rotacion, que se determinaran
en funcion de las preferencias del residente y la capacidad del
centro receptor para asumir a un nuevo residente). Esta pre-
visto que durante este tiempo realice guardias de presencia de
Neurocirugia.

Radiocirugia esta perfectamente desarrollada en nuestro cen-
tro, y forma parte de las actividades del servicio, por lo que no
tiene que rotar fuera. El grado de supervision de esta rotacion
es 3.

Asimismo, se facilitara una rotacion de tres meses en un cen-
tro del extranjero, sobre la subespecialidad de Neurocirugia en
la que esta interesado el residente, durante el Ultimo afio de
residencia. Grado de supervision 3.

Al final del periodo de formacion, el residente debe haber par-
ticipado en al menos 600 procedimientos neuroquirirgicos,
abarcando todos los ambitos de la Neurocirugia (incluyendo
asistencia en cirugia vascular, patologia del angulo pontocere-
beloso, patologia de la base craneal y abordajes transesfenoi-
dales)

Aunque se admite cierto grado de flexibilidad (especialmen-
te en cuanto a realizar dichos procedimientos como cirujano
principal y como ayudante principal), al terminar su periodo de
formacion el residente debe haber realizado como primer ciru-
jano:
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* 30 intervenciones de tumores intracraneales, incluyendo
de fosa posterior

* b0 intervenciones espinales, incluyendo hernias discales y
procedimientos de estabilizacion

* 30 intervenciones de neurotrauma

» 20 intervenciones de derivacion interna de LCR

* b0 intervenciones de otro tipo entre las que pueden incluir-
se: malformaciones vasculares, procedimientos de base de
craneo, craneotomias, cirugias pediatricas

* 5 intervenciones de nervio periférico y/o de neurocirugia
funcional.

* Esimprescindible que logre un adecuado entrenamiento en
técnicas microquirurgicas

* Debera haber presentado cuatro comunicaciones y publi-
cado al menos dos trabajos cientificos en revistas de ambito
nacional o internacional.

Guardias

Las guardias del residente estan programadas en funcion de
su actividad segun el afio de residencia:

Primer Aio: el residente comienza a hacer guardias en el de-
partamento bajo supervision estrecha de los adjuntos del de-
partamento. También realiza guardias generales de urgencias,
entre 2-3 al mes.

Desde la 22 mitad del segundo curso al quinto afio de residen-
cia, el residente no deja el Servicio de Neurocirugfa, partici-
pando en todas las actividades del mismo, tanto en consulta,
quirdfano u otras actividades especificas del Servicio en el que
desarrolla su residencia.
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Segundo Ano: Actividad de quiréfano como ayudante, con-
sultas externas, cursos de doctorado, guardias del servicio
(localizadas, semanales, una semana cadames) y siempre su-
pervisadas por un miembro del staff. Asistencia a Congresos
de la especialidad.

Tercer Aio: Actividad de quirdfano conmayor responsabilidad,
consultas externas, iniciar proyecto de investigacion. Guardias
(localizadas, semanales, una semana cada mes) (localizadas,
semanales, una semana cada mes). Durante el tercer afio po-
dra desplazarse a un Servicio de Neurocirugia nacional para
completar formacion en Traumatismos craneoencefalicos vy
su manejo (especificado previamente). Participacion en Con-
gresos de la especialidad.

Cuarto Aino: Actividad de quirdfano participando en algunas
intervenciones como cirujano principal, siempre con la super-
vision de un miembro del staff. Consultas externas. Guardias
(localizadas, semanales, una semana cada mes). Proyecto de
investigacion. Durante este afio podra desplazarse a un Servi-
cio de Neurocirugia nacional para completar la formacion so-
bre cirugia vascular (especificado mas adelante). Congresosy
Cursos de la especialidad.

Quinto ano: Actividad de quiréfano participando como ciruja-
no principal enintervenciones de mayor complejidady forman-
do alos residentes mas jovenes. Consultas externas. Guardias
(localizadas, semanales, una semana cada mes). Proyecto de
investigacion finalizacion del mismo. Presentacion Congresos
del proyecto de investigacion.
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Actividad investigadora:

Durante su periodo de formacion el M.I.R. en Neurocirugia
debe recibir formacion general en metodologia de investiga-
cion basicay clinicay los aspectos tedricos y practicos de la in-
vestigacion, participando activamente en las Iineas de investi-
gacion del Servicio o Unidad en los que esté adscrito, asi como
adquirir conocimientos en aspectos basicos de estadistica,
evaluacion econdmica e investigacion en el sistema de salud.

Publicaciones y Proyectos de investigacion

Durante su formacion el residente de Neurocirugia debe ini-
ciarse enelconocimiento de la metodologia de la investigacion.

El especialista en Neurocirugia debe adquirir los conocimien-
tos necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya
sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las cien-
cias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la
labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadisti-
co, asi como su discusion y elaboracion de conclusiones que
debe saber presentar como comunicacion o publicacion.

La formacion del especialista en Neurocirugia como futuro in-
vestigador ha de irse realizando a medida que avanza su ma-
duracion durante los afios de especializacion sin menoscabo
de que pueda realizar una formacion adicional al finalizar su
periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de
investigacion. Para ello se consideraran las posibilidades de |a-
bor investigadora que le oferten, no solo en el Servicio en el
gue se esté formando, sino también las del contexto local (Fa-
cultades, Institutos de investigacion basica, etc.).
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Deberia entender la importancia decisiva, en muchos casos,
de solicitar Becas de Investigacion que sirvieran de soporte
tecnicoy econdmico al desarrollo de su linea de investicacion.

Proyecto de tesis

Como resultado del desarrollo de la linea de investigacion em-
prendida, el médico Residente presentara los resultados de |a
misma en Congresos nacionales e internacionales para com-
pulsar el valor de su trabajo, y finalmente concretara un pro-
yecto de tesis doctoral.

Asistencia a congresos

Los residentes desde el segundo afio acudiran anualmente al
congreso nacional de la especialidad (SENEC) que se celebra
en mayo. En funcion de las necesidades del servicio, se inten-
tard propiciar que vaya el mayor nimero posible de residentes.

También anualmente acudiran al curso para residentes de “La
Cristalera” que se celebra habitualmente en septiembre. En
funcion de las necesidades del servicio, se intentara propiciar
gue vaya el mayor numero posible de residentes.

De forma opcional pueden acudir y presentar en congresos
y reuniones como la de la Sociedad de Neurocirugia pediatri-
ca, grupos de trabajo de la SENEC y en reuniones europeas
(EANS, EANO).

El servicio de Neurocirugia tiene previsto cubrir los gastos a
estos congresos. A lo largo de estos afios pueden surgir opor-
tunidades para asistir a cursos de formacion o a otros encuen-
tros de la especialidad y en cada ocasion se valorara la utilidad
y la posibilidad de asistir a los mismos.
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Actividad docente

La docencia es un elemento primordial en la formacion del Re-
sidente, quien participara activamente en el aspecto docente
tanto de la Universidad como de la Clinica, ya que es ayudan-
te de clases practicas en diversas asignaturas de diferentes Ii-
cenciaturas y diplomaturas de las Facultades de Ciencias, asf
como en Cursos de formacion que se desarrollen en el Depar-
tamento de Neurocirugia de la Clinica.

Durante toda la etapa de residente asistira y participira en las
sesiones clinicas y bibliogréaficas, las propias del Servicio y las
de otros Servicios.

Plan Transversal de formacion del Residente

Actividades Obligatorias en el periodo de formacion:
Sesiones Clinicas Generales
RCP avanzada
Proteccion Radioldgica
Proteccion de datos/historias clinicas
Seguridad del paciente
Uso racional del medicamento
Prevencion de riesgos laborales

Actividades Optativas en el periodo de residencia
Seminarios de bioética
Bioestadistica basica/ Avanzada
Medio Interno y Fluidoterapia.
Puncion lumbar
Talleres de comunicacion
Curso basico de Medicina Paliativa
Clases de Inglés Médico.
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Sesiones y seminarios

Sesiones clinicas/monograficas/bibliograficas...

Eneldepartamento de Neurocirugia se llevan a cabo varias se-
siones:

Sesiones del residente: viernes 9 hs. En estas sesiones el
residente presenta un tema de Neurocirugia de su interés,
son sesiones bibliograficas, en la expone una revision actual
y se documenta con casos de pacientes.

Sesidon de neurocirugia funcional y de trastornos del
movimiento. Sesion multidisciplinar para comentar casos
tratados y/o estudiados en los departamentos correspon-
dientes. Se realiza semanalmente, los martes a las 08:00.

Sesiones Departamentales. En estas sesiones el residen-
te presenta un tema de Neurocirugia de su interés, son se-
siones bibliograficas, en la expone una revision actual y se
documenta con casos de pacientes. Ademas se comentan
los casos intervenidos durante la semana. Se realizan cada
viernes alas 08:15.

Sesiones de neurooncologia: sesiones multidisciplinares
todos los lunes a las 16:00hs; se realiza una sesion conjun-
ta con oncologia, neurorradiologia y anatomia patologica
donde se presentan los casos de manejo multidisciplinar de
esta subespecialidad.

Sesiones de epilepsia: sesiones multidisciplinares los
miércoles alas 13.00.

Sesiones de neurologia: el servicio de neurologia organiza
sesiones generales los viernes a las 9:30, en la que solemos
participar una vez al semestre. El residente puede acudir a
dichas sesiones y participar en ellas.

Sesiones de Dolor: Sesiones Multidisciplinares donde se
discuten casos con los servicios de COT y la Unidad del Do-
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lor, principalmente del manejo de patologia lumbar o neu-
ralgias. Se realizan con una frecuencia semanal, cada miér-
coles alas 16:00.

* Sesiones clinicas generales: el paciente acudira a estas
sesiones gue se realizan en la CUN una vez al mes.

Seminarios

Se llevan a cabo seminarios para las enfermeras de especiali-
dad tanto de cirugia como de hospitalizacion y cuidados inten-
sivos, dichos seminarios los imparten los residentes.

Tutoria y supervision

El tutor de residentes debe establecer unos objetivos y evaluar
tanto el aspecto técnico como personal de la formacion del re-
sidente. El médico residente debe entender que su formacion
integral ha de completarse con otros aspectos de vital impor-
tancia para su futuro como especialista, cuidando con esme-
ro la relacion interpersonal médico-enfermo, como técnico
en procedimientos diagndsticos y terapéuticos debiendo ser
siempre muy objetivo en el estudio y en los resultados, infor-
mando sobre beneficios y riesgos de cada técnica y explora-
cion a realizar, y manteniendo una actitud critica acerca de la
eficacia y del coste de los procedimientos solicitados. Debera
tener criterios objetivos a la hora de tomar decisiones como
miembro de un equipo asistencial y deberd mostrar una ac-
titud de colaboracion y de interrelacion con los profesionales
con los que trabaja y de los que dependen en su periodo de
formacion.
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Actitudes

Cientificas. De estimulo en el ambito de trabajo

Etico-profesionales y humanas. De relaciones con los profe-
sionales sanitarios, pacientes y familiares. Redaccion de un
consentimiento informado.

De derecho. Cumplimiento de la normativa legal sobre cri-
terios de calidad de los Servicios de Neurocirugia. Dar infor-
macion adecuada a pacientes y familiares sobre las caracte-
risticas de las exploraciones y tratamientos, de sus riesgos y
beneficios que las justifiquen.

El médico Residente debe entender que su formacion integral
ha de completarse con otros aspectos de vital importancia
para su futuro como especialista:

Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y
social del paciente a cualquier otra consideracion, y ser es-
pecialmente sensible y celoso a los principios éticos vy lega-
les del ejercicio profesional.

Como clinico cuidara con esmero la relacion interpersonal
meédico-enfermo asi como la asistencia completa e integra-
da del paciente.

Como técnico en procedimientos diagnosticos vy terapéuti-
cos, debera ser siempre muy objetivo en el estudio y en los
resultados, informara fielmente de los beneficios vy riesgos,
mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y coste
de los procedimientos y mostrara un constante interés por
el autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional conti-
nuado.

Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de
criterios objetivos y de validez contrastada. Guias de actua-
cion clinica.
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 Como miembro de un equipo asistencial, debera mostrar
una actitud de colaboracion con otros profesionales de la
salud.

* Como responsable Ultimo de la aplicacion de los recursos
debe entender que estos deben emplearse dentro de los
cauces de una buena gestion clinica.

Al inicio de la especialidad se realizara una entrevista inicial
con el Tutor Docente en la que se elaborara el Programa de
Formacion Individual (PIF) del primer afio.

Se realizaran, como minimo, cuatro entrevistas anuales hasta
finalizar la residencia con el correspondiente informe de la en-
trevista.

Eltutor elaborara el Informe de Evaluacion Anual del Tutor Do-
cente, asi como el informe Final de Residencia, para cada resi-
dente.

Evaluacion

Al final de cada periodo de formacion, se realizara la evalua-
cion del mismo, de acuerdo a la normativa vigente.

El residente debera tener siempre su portfolio actualizado es-
tando escrita toda la actividad que realiza y la progresion en su
formacion. En dicho registro estaran escritos los conocimien-
tos adquiridos, cirugias en las que ha participado con el nivel
de habilidades alcanzado, presentaciones y asistencias a con-
gresos y cursos de formacion. El residente dispondra de una
carpeta digital de desarrollo profesional y recogera todas las
evaluaciones y documentos acreditados.

Las evaluaciones de cada rotacion seguiran la valoracion es-
tablecida por el Ministerio, segun la plantilla estandar. Se dis-
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cutiran entre el residente y el tutor los objetivos que se van a
evaluar en cada rotacion antes de su inicio.

Bibliografia

Enelservicio el residente tendra a su disposicion los libros mas
relevantes de la especialidad para poder estudiar y consultar-

los:

HANDBOOK OF NEUROSURGERY, Mark S. Greenberg,
et al

SPINE SURGERY: TRICKS OF THE TRADE, Alexander R.
Vaccaro, et al

PRINCIPLES AND PRACTICE OF PEDIATRIC NEURO-
SURGERY, Leland Albright, lan Pollack, P. Adelson
MICRONEUROSURGERY: OPERATIVE TREATMENT OF
CNS TUMORS 4A y 4B, Mahmut Yasargil

DIAGNOSTIC NEURORADIOLOGY, Anne G. Osborn MD
Neurological Surgery Ed.7, YOUMANS & WINN. ISBN:
9780323287821

El Servicio tiene acceso on-line a las revistas mas importantes
de Neurocirugia, como Neurosurgery y Journal of Neurosur-
gery entre otras.
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