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1. BIENVENIDA

Bienvenido/a al Servicio de Neurocirugia del Hospital Virgen de las Nieves de
Granada. Deseamos que esta guia sea ttil para proporcionarte una visién global de
nuestra Unidad, asi como unas orientaciones e informaciéon elemental que facilite
el inicio de tu actividad.
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Queremos expresarte nuestra satisfaccion al poder contar contigo en el equipo
profesional y humano que conforma nuestro Servicio. Para nosotros el trabajo en
equipo tiene una importancia especial, y para ello es necesario tener siempre
presente que el paciente es el centro de la atencion y que es para resolver sus
problemas de salud para lo que existe nuestra organizacidn sanitaria.

Esta Unidad dispone de recursos materiales, tecnolégicos y humanos mas que
suficientes para cumplir los objetivos de tu programa de formacién. Pero recuerda
que:

e Se aprende haciendo: practicando las competencias en situaciones reales, con
responsabilidad progresiva. Este es el gran salto de la formaciéon de grado a la
especializada.

e Se aprende de forma activa - participativa: La informacién y el conocimiento
tedrico son imprescindibles, pero forman solo una parte del esqueleto de la
formacidn, y no necesariamente la primera. Hay que buscar la informacién y que
sea la experiencia practica la que genere la necesidad de obtener mas conocimiento
tedrico. Aprovecha al maximo cada caso.

e Se aprende desde la motivacion: se aprende desde el deseo de aprender, desde la
conciencia de la utilidad de lo aprendido. Hoy se sabe que el principal atractivo del
aprendizaje no radica en el propio proceso, sino en las expectativas que se tienen
para el final del mismo.

Si no eres de Granada estamos seguros que vivir en nuestra ciudad te
resultard fascinante. Te recomendamos que aproveches tu tiempo libre para
conocer la ciudad y sus gentes: visitar monumentos y museos, pasear por el
Albaicin, disfrutar de las tapas y de la gastronomia granadina, esquiar en Sierra
Nevada o bafiarte en la Costa Tropical... Esperamos con todo ello, que tu estancia
en nuestra Unidad contribuya a tu enriquecimiento personal y profesional.

Los neurocirujanos del Servicio quedamos a tu disposicion.

Gonzalo Olivares Granados
Tutor de residentes.

Sobre la guia
Esta guia pretende ser el instrumento para la planificacidn y el desarrollo de la

formacién de los residentes de Neurocirugia en nuestro hospital, detallando para ello

Manual del residente de Neurocirugia
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los contenidos y medios para llevar a cabo la misma. Su marco de referencia es el
Programa Oficial de la Especialidad de Neurocirugia publicado en el BOE n277 de marzo
de 2008, en la que se establecen unos criterios generales de estructura de los
programas docentes, elaborados a su vez, por las Comisiones Nacionales de
Especialidades Médicas. Se siguen igualmente los objetivos de conocimiento y
aprendizaje propuestos por el comité conjunto de la AANS (American Association of
Neurological Surgeons) y CNS (Congress of Neurological Surgeons) de los Estados
Unidos, asi como las recomendaciones docentes de la EANS (Europeans Association of
Neurosurgical Societies).

La guia adapta localmente dichos criterios, objetivos y recomendaciones, segun las
peculiaridades de nuestro hospital y drea sanitaria, tratando de potenciar los multiples
aspectos en los que tenemos una preeminencia asistencial, docente e investigadora, y
de situar a los médicos residentes en el entorno sanitario donde van a desarrollar su

formacion.

2. LA UNIDAD DE NEUROCIRUGIA.

El Servicio de Neurocirugia del Hospital Virgen de las Nieves de Granada ofrece
cobertura sanitaria, de acuerdo al contrato programa a afectos de financiacidon de
2004, a los cerca de 900.000 habitantes de la provincia. Sin embargo, la poblacién de
hecho atendida es mucho mayor, pues constituye una unidad de referencia en la
Comunidad Auténoma Andaluza y a nivel nacional, en determinadas patologias como
neurovascular, cirugia de la epilepsia, cirugia de base de craneo, cirugia de los
trastornos del movimiento o radiocirugia. El Servicio dispone de una larga tradicion
docente que se ha mantenido ininterrumpidamente desde su creacidon hasta la
actualidad. En nuestra Unidad han realizado en los ultimos afios periodos de rotacion
residentes pertenecientes a otros servicios de Neurocirugia de Andalucia (Malaga,

Cadiz) o de otras comunidades auténomas (Valencia).
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Estructura fisica

El Servicio de Neurocirugia se encuentra ubicado en el Hospital de Traumatologia, y
para la patologia neuropediatrica dispone de camas de hospitalizacién y quiréfano para
cirugia programada en el Hospital Materno-Infantil. La Unidad, dispone de las

siguientes instalaciones propias:

Area Asistencial:

1. Planta de hospitalizacion: 48 camas en la 42 planta del Hospital de Traumatologia.
Un ndmero variable de camas asignadas en las distintas plantas del Hospital
Materno-Infantil.

2. Sala de estancia para pacientes que se van a someter a tratamiento radioquirurgico,
gue dispone de 4 sillones.

3. Dos consultas completamente equipadas, especificas para Neurocirugia, ubicadas
en la planta baja del Hospital de Traumatologia (Consulta n212 y n212 bis).

4. Una consulta compartida para pacientes neuropediatricos en el Hospital Materno
Infantil.

5. Dos quiréfanos de uso exclusivo para Neurocirugia (Quiréfanos Ay B) en la primera
planta del Hospital de Traumatologia. Los quiréfanos se encuentran en la
proximidad del TAC, de la sala de planificacién de neuronavegacion, de las salas de
Radiologia-Endovascular y de la UCI, todas ellas se encuentran ubicadas en la
primera planta.

6. Un quiréfano compartido con cirugia cardiaca en el Hospital Materno-Infantil.

7. Una sala para planificacion de tratamiento radioquirdrgico y neuronavegacion.

8. Un laboratorio experimental exclusivo de Neurocirugia en el Area Quirlrgica,
dotado de cdmara de flujo laminar, centrifugadora, microscopio...

9. Una sala de Video-EEG ubicada en la 42 planta.

Manual del residente de Neurocirugia
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Area Administrativa y docente:

1. Secretaria con dos puestos de trabajo, localizada en la cuarta planta del hospital.

2. Despacho del Jefe de Servicio.

3. Sala de Juntas, dotada de negatoscopio, proyector, ordenador, pizarra digital, con
acceso a la historia electrénica de los pacientes y a las imagenes del PACs.

4. Sala de video exclusiva de Neurocirugia, para docencia y montaje, localizada en la
12 planta del hospital, en el drea quirurgica. En ella se encuentran almacenados
videos y fotografias correspondientes a la mayoria de las intervenciones realizadas
en nuestro Servicio.

5. Dormitorio para el médico de guardia y residente.

6. Existen 6 despachos médicos, uno localizado en el Area quirtrgica, dos de ellos
localizados en las salas de hospitalizacidon para el pase de sala y la informacion a
familiares, y tres en el Area Administrativa de la 42 planta. Todos disponen de
puesto de ordenador, con conexion a la red del hospital, camilla y material para

exploracidn de los pacientes.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional
Recursos humanos
Desde el punto de vista asistencial el Servicio de Neurocirugia estd integrado en la
Unidad de Gestion Clinica de Neurociencias. Los recursos humanos propios del Servicio

de Neurocirugia son los siguientes:

Equipo
Equipo de

Médico Enfermeri Administracion

a
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Jefe de 1 Supervisoras 2 Administrativos | 2
Servicio Jefe 0 Enfermeras/os Aux. 18
de Seccion Enfermeria 17
Adjuntos 6
Residentes 5

Recursos materiales
Cada quiréfano dispone junto al material instrumental neuroquirurgico habitual,

de los siguientes elementos:
0 Microscopio operatorio:

¢ En H. Traumatologia: Zeiss NC4 Zeiss Pentero

* En Materno Infantil: Zeiss NC3
o Aspiracién ultrasénica
o Neuroendoscopio
o Coagulacioén bipolar con irrigacion
o Ecografia intraoperatoria
o Monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria
o Estimulacién cortical y nerviosa
o Marco de biopsia esterotaxica (Leksell y BRW)
o Monitores de medicién de PIC. Posibilidad de registro crénico (prolongado).
o Ordenador para test de infusion.
o Equipo de radioscopia y sustraccion digital.
o Pantalla digital para imagenes conectada a la red hospitalaria con acceso al PACs e
historia clinica electrénica del paciente.
o Navegadores craneales. Existen 2 para patologia craneal en nuestro Servicio:

¢ Guiado por infrarrojos (BrainLab).

e Magnético (General Electric).

Manual del residente de Neurocirugia
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Recursos docentes

El servicio dispone, entre otros, de los siguientes recursos:

o Cainon retroproyector.

o Acceso a Internet y red hospitalaria (imagenes del PACs e historia clinica electrénica)
desde todos los puestos de trabajo.

o Proyector de transparencias/diapositivas.

o Equipo para montaje de video.

o Grabaciones de intervenciones (posibilidad de verlas en 3D).

o Pizarra digital.

o Camara digital.

Bibliogrdficos

Desde todos los puestos de trabajo, con posibilidad de acceso remoto, se
encuentra disponible la Biblioteca virtual del Servicio Sanitario Publico de Andalucia,
con acceso a texto completo a 91 revistas electrénicas en el ambito de las
neurociencias. El catdlogo se encuentra disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/salud/library/plantillas/externaw.asp?id=bibliotecav

Junto a la Biblioteca General, en la planta baja del Hospital de Traumatologia se
ubica la Biblioteca de Rehabilitacion y Traumatologia. Su coleccion comenzé a crearse
en 1975 dando cobertura a las distintas especialidades del Centro: Neurologia,
Neurocirugia, Neurofisiologia, Traumatologia, Rehabilitacién, Cirugia Plastica, Cirugia
Maxilofacial, Anestesia, Cuidados Intensivos, Radiologia de las especialidades
anteriores. Se trata de una biblioteca basicamente monografica y cuenta en la
actualidad con 160 publicaciones periddicas de ellas 127 son suscripciones vivas, asi
como 472 monografias, entre ellas las mas importantes de la especialidad de
Neurocirugia. Es de libre acceso, posee 10 puestos de Lectura. El servicio de préstamo

es solo para monografias y estd restringido al personal del hospital. Servicio de
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Reprografia: autoservicio de fotocopias. Servicio de Referencia: se realizan busquedas
bibliograficas personales, a través de las bases de datos disponibles e internet. Se
localizan las referencias, solicitdindose a través del préstamo interbibliotecarios
aquellos articulos que no se encuentren disponibles entre nuestros fondos. El catadlogo

se encuentra disponible en http://gr-hvnt.c17.es/.

2.3. Cartera de Servicios
Podriamos dividir la cartera asistencial del Servicio en los siguientes apartados:
Patologia tratada.
NEUROCIRUGIA ADULTOS:
« Cirugia craneal
o Cirugia y tratamiento del traumatismo craneoencefalico (TCE)
= Tratamiento del T.C.E. leve y moderado
= Tratamiento del T.C.E. grave (Escala de Glasgow < 8)
= Tratamiento del Traumatismo craneo-facial
= Tratamiento del Traumatismo craneo-orbitario
o Cirugia de los tumores intracraneales
= Tratamiento tumores fosa craneal anterior
= Tratamiento de los tumores selares y esfenoidales
= Tratamiento de los tumores supraselares
= Tratamiento de los tumores hemisféricos cerebrales
= Tratamiento de los tumores de talamo y ganglios basales

= Tratamiento de los tumores de la glandula pineal

Manual del residente de Neurocirugia
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= Tratamiento de los tumores petro-clivales
= Tratamiento de los tumores angulo ponto-cerebelosos
= Tratamiento de los tumores de glomus
= Tratamiento tumores agujero magno
= Tratamiento de otros tumores de fosa posterior
= Tratamiento de tumores de base de craneo
o Cirugia vascular intracraneal
= Tratamiento Aneurisma circulacién anterior
= Tratamiento Aneurisma circulacion posterior
= Tratamiento Aneurismas de localizacién y/o tamafio especiales
= Tratamiento M.AV.
= Tratamiento Fistulas A-V Durales
= Tratamiento Fistulas Carotido-Cavernosas
= Tratamiento Cavernomas
o Cirugia funcional:
= Cirugia de los transtornos del movimiento.
= Psicocirugia.
= (Cirugia de la Epilepsia.

o Hidrocefalia: tratamiento mediante derivaciones de LCR vy
Neuroendoscopia.

o Hidrocefalia crénica del adulto: diagndstico mediante test de infusion y
monitorizacién continua de PIC y tratamiento mediante diversos
procedimientos de derivacién de LCR.

+ Columna vertebral
o Cirugia traumatica en columna cervical, incluyendo los niveles CO-C1-C2.
o Cirugia por tumor o infeccién

o Cirugia de hernia de disco y otros procesos degenerativos.

10
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+ Cirugia de la medula espinal
o Cirugia por tumor
o Cirugia vascular
o Cirugia procesos infecciosos
o Siringomielia
+ Procedimientos malformativos raquimedulares del adulto
o Cirugia Lipomas
o Cirugia Medula Anclada
o Cirugia de la Siringomielia Congenita
o Cirugia de las Malformaciones de Chiari
o Cirugia Quistes Aracnoideos
o Cirugia Quistes Radiculares

o Cirugia de los Meningoceles

+ Nervios periféricos:
o Patologia tumoral
o Patologia traumatica

o Patologia compresiva

o Sistema de estimulaciéon implantable
o Sistemas de infusidn intratecal
o Intervenciones sobre nervios periféricos
o Intervenciones sobre médula espinal
o Intervenciones sobre pares craneales
= Neurotomia
= Neurectomia

= Neurolisis

11
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= Descompresidn neurovascular
o Intervenciones ablativas centrales
» Espasticidad:
o Sistemas de infusién intratecal
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA:
« Tumores intracraneales del lactante y edad pediatrica
o Craneofaringiomas
o Tumores del llI2 ventriculo
o Tumores hemisféricos
o Tumores inraventriculares
o Papilomas de plexos
o Tumores region pineal
o Tumores cerebelo-IVQ ventriculo
o Tumores Opticos
o Tumores en lactantes
o Tumores raquimedulares
« Malformaciones vasculares
o Aneurismas arteriales
o Fistulas AV
o MAV intracraneales
o MAV medulares
o Cavernomas
« Traumatismos craneoencefalicos
o Traumatismos craneoencefalico leve-moderado
o Traumatismo craneoencefalico severo
o Hematomas subdurales

o Higromas subdurales en el lactante

12
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« Traumatismos raquimedulares
« Patologia neuroquirurgica del neonato
+ Anomalias congénitas craneofaciales
o Craneosinostosis y deformaciones craneales mas simples

= Escafocefalia

Plagiocefalia
= Turricefalia
= Braquicefalia
= Otras
o Malformaciones craneofaciales complejas:
= Sindrome de Apert
= Sindrome de Crouzon
« Meningoencefaloceles
« Quistes aracnoideos
« Anomalias congenitas raquimedulares
o Anomalias éseas de la charnela cervico-occipital
o Malformaciones de Chiari
o Meningocele
o Mielomeningocele
o Diastematomielia
o Lipomas en todas sus variedades
o Dermoides
o Siringomielia e hidromielia
o Cono medular anclado
o Tumores congénitos

« Hidrocefalia

13
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Unidades multidisciplinares.

El Servicio de Neurocirugia ofrece diagndstico y tratamiento de aquellas patologias

que por su complejidad requieren el concurso de distintas especialidades. En este

sentido se ha fomentado la colaboracidn con otros Servicios en los siguientes campos:

14

NEUROCIRUGIA VASCULAR: junto al Servicio de Neurorradiologia
intervencionista de nuestro centro se ofrece al paciente el mejor tratamiento
decidiéndose entre el tratamiento embolizador, quirdrgico o la combinacién de
ambos. Asimismo y con la colaboracion de este Servicio y la Unidad de
Cuidados Intensivos esta siendo posible el diagnéstico y tratamiento precoz de
los aneurismas intracraneales que han sangrado (dentro de las primeras 72

horas).

BASE DE CRANEO: constituye uno de los activos mds atractivos del servicio,
siendo centro de referencia regional para pacientes con patologia de esta area.
Los casos son presentados y discutidos en sesiones clinicas conjuntas con otras
especialidades (Cirugia Maxilo-Facial, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica,
Oftalmologia, Radiologia, Oncologia Médica y Radioterdpica). El tratamiento
quirurgico se lleva a cabo de forma conjunta con aquellas especialidades que

por la localizaciéon y relaciones del tumor, puedan facilitar el abordaje.

CIRUGIA ESPINAL: aquellos procesos de localizacién compleja son abordados
con la ayuda de especialistas de Cirugia Digestiva (abordajes anteriores a la
columna lumbar), Cirugia Toracica (abordajes anteriores o antero-laterales a la

columna dorsal) o Cirugia Maxilo-Facial (abordajes anteriores a la regién C1-C2).
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PATOLOGIA ONCOLOGICA: existe un Comité Neurooncoldgico que integra a los
Servicios de Neurocirugia, Oncologia Radioterdpica, Oncologia Médica,
Neurorradiologia y Anatomia Patoldgica, con reuniones periédicas donde se

discuten los casos y se toman decisiones conjuntas sobre los mismos.

HIDROCEFALIA: existe una estrecha colaboracidn con la Unidad de Demencia de
Neurologia y el Servicio de Radiologia para el diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de la hidrocefalia crénica del adulto. Existe un protocolo de
diagnéstico para entidad puesto en marcha por nuestro Servicio y que ha sido
objeto de presentacion en diversos foros de ambito nacional. Esta entidad

constituye una de las principales lineas de investigacion de nuestro Servicio.

UNIDAD DE CIRUGIA DE LA EPILEPSIA. Constituye la primera unidad para
tratamiento de la epilepsia refractaria creada en nuestra comunidad auténoma.
Integrada por neurocirujanos, neurdlogos, neurofisidlogos y psicélogos para el

tratamiento de la epilepsia refractaria temporal y extratemporal.

UNIDAD DE CIRUGIA DE LOS TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO. Forman parte de
ella neurdlogos, neurocirujanos y neuropsicologos. En la actualidad existen
también dos becarios de investigacion. Constituye una de las principales lineas
de investigacion de nuestro hospital, con publicaciones relevantes a nivel

internacional.

UNIDAD DE CIRUGIA ENDOCRINOLOGICA. En colaboracién con los Servicios de
ORL y Endocrinologia del H. Virgen de las Nieves y del H. San Cecilio. Esta
Unidad es pionera en Andalucia en el abordaje transnasal endoscdpico de los

tumores hipofisarios.

Manual del residente de Neurocirugia
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Técnicas quirurgica disponibles

CIRUGIA CRANEAL:

Craneotomia
Craniectomia
Reconstruccion de defectos 6seos con diversas técnicas
Reparaciéon de malformaciones craneales
Cirugia transesfenoidal
Cirugia de 6rbita
Neuroendoscopia
Termocoagulacién
Neurolisis con glicerol
Abordajes combinados a la base del craneo:
o Transmaxilar
o Subfrontal ampliado
o Transcigomatico
o Transmalar
o Presigmoideo
Cirugia derivativa de LCR
Cirugia de la epilepsia: temporal y extratemporal. Lobectomia, hemisferotomia,
callosotomia, resecciones corticales.
Cirugia de los trastornos del movimiento: estimulacion cerebral profunda,

lesiones por radiofrecuencia.

CIRUGIA ESPINAL

16

Laminectomias

Microcirugia discal
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+ Corpectomias
+ Fijaciones cervicales anteriores y posteriores
» Fijaciones occipito-cervicales
+ Estimulacion epidural
» Infusidn intraespinal de medicamentos
« Derivaciones de LCR
NERVIO PERIFERICO
« Tumerectomia
+ Descompresion

« Sutura primaria o diferida

Actividad asistencial
La actividad asistencial queda resumida en el cuadro de la pagina siguiente (datos

extraidos del cuaderno de mando).
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NEUROCIRUGIA
ANO: 2011
DICBRE/11 DICBRE/M0 | MEDIA/11 | ACUM./11 ACUM./10 |DIFERENCIA
AREA HOSPITALIZACION
DIAS 31 31 30 365 365 0
CAMAS 35 43 45 45 40 4
ING. ADMISION 88 114 129 1.543 1.570 27
ING. TRASLADOS 22 14 19 231 247 -16
ING. TOTALES 110 128 148 1.774 1.817 43
ESTANCIAS 963 1.305 1.126 13515 14.690 -1.175
EXITUS 0 4 2 25 21 4
% EXITUS 0,00 3,13 1,41 1,41 1,16 0
EM 8,75 10,20 7,62 762 3,08 0
P.O 88,76 97 .90 82 74 8274 99,58 17
AREA CONSULTAS*®
PRIMERAS 146 120 199 2.387 978 1.409
SEGUNDAS 310 252 437 5.242 2.040 3.202
Tt = 456 372 636 7.629 3.018 4611
% PRIMERAS 32,02 32,26 31,29 31,29 32,41 -1
AREA URGENCIAS
URGENCIAS ATENDIDAS 32 53 42 509 559 50
INGRESQS URGENTES 32 53 42 509 557 -48
% INGRESO 100,00 100,00 100,00 100,00 99 64 0
PRESION DE URGENGI 29,09 4141 28,69 30,65 -2
AREA QUIRURGICA
Ne QUIROFANQOS
HORAS DISPONIBLES 199 224 235 2.823 2716 107
HORAS UTILIZADAS 158 151 180 2.161 2127 34
1U.Q. 79,40 67 41 76,55 76,55 78,31 -2
INT. PROGRAMADAS 51 62 52 749 689 60
INT. URGENTES 10 25 15 175 216 41
C.MAYOR AMBULATORIA 0 0 0 4 4 0
C.MENOR AMBULATORIA 0 0 0 0 0 0
RESTO AMBULATORIAS 3 2 3 36 18 18
INT. AMBULATORIAS 3 2 3 40 22 18
64 89 80 964 927 a7
INTERV. POR SESIC 1,79 1,94 2 2 1,78 0
INT.PROGR. SUSPENDIDAS 5 0 3 39 20 19
INDICE INTERV.SUSP 8,93 0,00 495 495 2,82 2
STANCIA PREQPERATORIA 127 141 105 1.254 1109 145
EMP.O. 2,49 2,27 1,67 1,67 1,61 0
RADIOC. ESTEREQOTAXICA 16 15 17 205 243 -38
DEMORAS AGD GARANTIA PROG.
TOTAL LEQ PLAZO 180 DIAS 77 60
TIEMPO MEDIO 65 67
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
Puede accederse al mismo a través del enlace a la pagina web:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE NEUROCIRUGIA.

Competencias generales a adquirir durante la formacion

La Neurocirugia es una disciplina de la medicina y una especialidad médica de
caracter quirdrgico que se ocupa del estudio y tratamiento, (esto es, la prevencién,
diagnodstico, evaluacién, terapéutica, cuidado intensivo y rehabilitacion) de las
enfermedades quirurgicas o potencialmente quirurgicas del sistema nervioso central,
periférico y auténomo, incluyendo sus cubiertas, vascularizacién y anejos como la
hipdfisis, asi como del manejo operatorio y no operatorio del dolor, cualquiera que sea
la edad del paciente. Corresponde, por tanto al Neurocirujano la prevencion,
diagndstico y tratamiento de pacientes adultos o pediatricos con trastornos del sistema
nervioso potencialmente quirdrgicos que comprenden la patologia del encéfalo, las
meninges, el crdaneo y sus aportes vasculares, incluyendo las arterias carétidas y
vertebrales, la patologia de la hipdfisis, la patologia de la columna vertebral y de la
médula espinal y sus meninges, asi como la patologia de los nervios periféricos en toda

su extension.

El objetivo final es conseguir especialistas competentes y bien preparados que
sean capaces de ser reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando
capacitados para el ejercicio profesional actualizado de la especialidad. Por tanto el
especialista en Neurocirugia debe ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirurgicos de las diferentes areas de la

especialidad. El programa formativo debe capacitar al especialista sentando las bases
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para que pueda incorporar a la practica diaria de su profesién los avances que se

produzcan en su especialidad y en otras areas de conocimiento de interés para mejorar

la atencién a los ciudadanos. Por ello, este programa formativo debe cumplir los

siguientes objetivos:

Facilitar una formacién clinica bdasica, mediante el conocimiento de las
actividades que se llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades y
servicios, maniobras de resucitacién cardiopulmonar, manejo de vias, asistencia
a sesiones interdepartamentales y otros aspectos estrechamente relacionados
con la Neurocirugia.

Facilitar formacion médico-quirdrgica basada fundamentalmente en rotaciones
o médulos por las diferentes areas del Servicio de Neurocirugia.

Facilitar formacion en investigacion. Imprescindible en la practica médica actual,
ya que sélo la activa implicacién del especialista en la adquisicion de nuevos
conocimientos cotejados y evaluados con el método cientifico, asegurard una
asistencia de calidad.

Facilitar formacién en bioética.

Facilitar formacidn basica en gestidn clinica, archivo y distribucién de imagenes,
etc.

Facilitar aspectos basicos de formacidon médico-legal.

Las principales caracteristicas del programa son:

1. Sistema formativo: El sistema formativo es el de residencia que se basa en el

autoaprendizaje tutorizado con adquisicién progresiva de responsabilidad en las

tareas asistenciales, implicando por tanto que el residente adquiera un nuimero

cada vez mayor de conocimientos y responsabilidades en las actividades propias de

la Neurocirugia segiin avanza en su programa formativo.
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2. Plan formativo: El proceso de la toma de responsabilidades crecientes en el
cuidado del paciente, asi como del desarrollo de la experiencia clinica y del
conocimiento y habilidades quirdrgicas deben ser estrechamente guiados y
apoyados en un plan formativo individual bien organizado a lo largo de todo el

periodo formativo.

El tutor que es una figura clave en la imparticidon del programa del programa deberd
asumir, en coordinacién con la Comisién de Docencia donde se ubique la unidad
docente la responsabilidad del cumplimiento y la aplicacién del programa, lo que

incluye:

a) La preparacién y actualizacion de guias escritas sobre los cuidados que el residente
debe proporcionar a los pacientes y la comprobaciéon de la adecuada realizacién de
todos los documentos clinicos relativos a la docencia.

b) El disefio de sesiones clinicas y otras actividades cientificas (sesiones, conferencias,
asistencia a cursos, congresos etc.).

c) La preparacion y coordinacion del plan de rotaciones.

d) La evaluacion formativa del progreso de aprendizaje del residente y la evaluacién
anual y final del mismo en los términos previstos por la legislacidn vigente.

e) La verificacién del grado de seguimiento del programa junto con los residentes y
también por parte de la plantilla docente.

f) La supervision y promocion de las actividades interdisciplinarias del equipo
neuroquirurgico.

g) La preparacion de informes para la Comisiéon de Docencia y la Comisién Nacional de

la Especialidad si fuesen requeridos.
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A su llegada al Servicio de Neurocirugia al residente se le facilitard una guia de
funcionamiento de la Unidad Docente que contenga instrucciones escritas sobre
aspectos tales como: horario laboral, régimen de guardias médicas, normas de
admisién de pacientes y funcionamiento del area de hospitalizacion, quiréfanos,
departamentos de reanimacion y urgencias, sistema de informacién a los pacientes y
familiares, modelos de historia clinica, de descripciones de evolucion y operatorias,

informes de alta, y sistematica de asistencia a sesiones y reuniones cientificas.

El programa formativo se estructura en dos partes:

e Una primera parte, cuya duraciéon serd de un afio, de iniciacion a la
Neurocirugia y de conocimientos comunes con otras especialidades en
Ciencias de la Salud, incluidos los relativos a metodologia de la
investigacion, bioética, gestidn clinica y formacién en proteccién radioldgica.

¢ Una segunda parte especifica, cuya duracién sera de cuatro afios, basada en
la realizacion de rotaciones por las diferentes areas que integran la

Neurocirugia.
PLAN ESPECIFICO DE ROTACIONES

Primer ano de residencia.

A. Caracteristicas generales y objetivos generales del primer afio de residencia.

El primer afio de residencia tendra como objetivo la iniciacion a la Neurocirugia,
aungue constara de conocimientos comunes con otras especialidades en Ciencias de la
Salud, incluidos los relativos a metodologia de la investigacion, bioética, gestion clinica
y formacién en proteccién radioldgica.

Los objetivos de conocimiento y habilidad en este periodo seran:

e Formacion bdsica en Neurocirugia y funcionamiento del Servicio.
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* Formacion en ciencias basicas.

e Formacion en proteccion radiolégica.

e Formacion en medicina de primeros auxilios.

* Formacion en bioética y en comunicacion personal.

* Formacion médico-legal.

¢ Iniciacion a la gestion clinica.

Al finalizar este periodo de tiempo, el residente debera:

a) Disponer de una buena preparacion basica que le permita relacionarse de manera
cientifica, dptima y estrecha con los profesionales de otras especialidades.
b) Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en proteccion
radioldgica.
c¢) Conocer los principios generales del tratamiento quirdrgico y adquirir habilidades en
el manejo de las posibles reacciones a los farmacos y de las complicaciones mas
frecuentes.
d) Ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital basico, resucitacién
cardiopulmonar y manejo de los cuidados intensivos.
e) Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la «anatomia
radioldgica» que incluye las imagenes obtenidas con rayos X, ultrasonidos y resonancia
magnética.
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 informacién.
h) Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y proteccién de datos en la
practica clinica.

i) Empezar a adquirir una buena capacidad de comunicarse con otros especialistas.
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j) Comenzar a adquirir habilidades en la redacciéon de informes neuropatolégicos 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 aprovechamiento mas efectivo de
los recursos disponibles.

I) Conocer el funcionamiento cotidiano del Servicio de Neurocirugia.

B.- Métodos v recursos formativos.

Los métodos formativos deben cumplir dos objetivos fundamentales:

e Por un lado, la formacién del especialista debe ser practica y basada en la
participacién del o la residente en los servicios y actividades asistenciales
cotidianas.

* Por otra parte, se debe utilizar otro conjunto de metodologias formativas
complementarias para aquellos otros conocimientos, habilidades o
actitudes no alcanzables en las rotaciones asistenciales previstas.

En este sentido, durante el primer afio, junto a las rotaciones por los distintos servicios
asistenciales, el residente realizara los cursos del Programa Comun Complementario
para Especialistas en Formacion en Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR), que fue

elaborado por la Consejeria de Salud en el aifio 2001.

Rotaciones durante el primer afio.

El residente permanecera los dos primeros meses del primer afio en el propio
Servicio de Neurocirugia en el que realizard la mayor parte de su formacién. Asi,
tomard contacto inmediato y directo con la estructura fisica del correspondiente
Servicio (area de hospitalizacion, quiréfanos, policlinica, area de urgencias y servicios
relacionados, como radiodiagndstico y otros), con el personal facultativo y auxiliar de la

misma, en especial con los residentes, conocera la dinamica de trabajo, incluido el
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servicio de guardia, y las actividades cientificas y docentes que se llevan a cabo. En este
periodo inicial serd informado sobre el material didactico que debe manejar.
La adquisicidon de conocimientos comunes con otras especialidades se llevard a cabo a

través de periodos rotacionales de 2 meses por las siguientes especialidades:

Rotacion por Neurologia:

Duracién: Cuatro meses.

Objetivos:
e Realizar una historia clinica y exploracién neurolégica completas.
e Manejo global del enfermo neuroldgico.
e Conocer la técnica de la puncién lumbar.

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

Rotacion por Cuidados Intensivos:
Duracién: Dos meses.
Objetivos:
* Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y enfermos comatosos.
e Conocer la técnica de reanimacién cardiopulmonar (RCP) avanzada.
* Realizar la intubacién orotraqueal reglada y de urgencia.
e Canalizar vias venosas centrales y arteriales.
* Manejar los respiradores.

Interpretar la multimonitorizacidn en el paciente neurocritico.

Rotacion por Anatomia Patoldgica:
Objetivos:
* Conocer las técnicas y procesos basicos del diagndstico neuropatoldgico.

* Conocer la anatomia macroscépica y microscépica del SNCy sus cubiertas.
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Realizar el diagndstico neuropatoldgico de los tumores, infecciones,
malformaciones vasculares, enfermedades desmielinizantes y patologia

degenerativa del SNC.

Dadas las particularidades de la organizacién de nuestro hospital y el caracter de las

Sesiones de Neuro-Oncologia, que tienen una orientacidon fundamentalmente docente,

con su asistencia periddica el residente puede cumplir los objetivos propuestos en la

rotacion.

Rotacion por Neurorradiologia:

Duracién: Dos meses.

Objetivos:

Conocer la anatomia normal del SNC en imagenes de Tomografia
Computerizada (TC), Resonancia Magnética (RM).

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

Valorar la patologia traumatica, tumoral, vascular y malformativa del SNC en la
TC y RM.

Conocer la distribucién normal de la vascularizacién cerebral y medular en la
arteriografia y las imagenes angiograficas de las patologias vasculares (MAV,
aneurismas) y tumorales del SNC.

Asistir a diferentes procedimientos de neurorradiologia vascular

intervencionista.

Cursos obligatorios.
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El programa PCCEIR se compone de los siguientes mdédulos formativos (cada médulo
estd enlazado con su contenido):

Modulo |: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.

Mddulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.

Maodulo llI: Investigacidn |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia médica.

Medicina basada en la evidencia.

Moddulo IV: Metodologia de la Investigacion.

Moddulo V: Gestion de calidad: Gestidn clinica y Gestidn por procesos.

Mddulo VI: Soporte Vital Avanzado

Igualmente el residente acudira al curso ofertado por la Comision de Docencia sobre
proteccién radioldgica, cuyos contenidos formativos en esta materia se ajustan a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccidon Radioldgica 116» relativa a las directrices de
educacién y formacion sobre proteccion radioldgica en exposiciones médicas.
Contenido de la formacion:

a) Estructura atémica, produccion e interaccién de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas

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

e) Fundamentos de la deteccidn de la radiacidon

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

g) Proteccidn radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

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

j) Proteccién radioldgica operacional.
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k) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicidn a las radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos y clinicos.
Duracién de la formacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h), i), se
impartiran durante el primer afio de especializacidn. Su duracion sera, entre seis y diez
horas, fraccionables en mddulos, que se impartirdn segun el plan formativo que se
determine. Los contenidos formativos de las letras j), k) y [): se impartiran
progresivamente en cada uno de los sucesivos afios de formacion y su duracién sera

entre dos y cuatro horas, en cada ano formativo, destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras a), b), ), d), e), f) g), h), i), se impartiran por lo
integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/ Proteccion Radioldgica/ Fisica
Médica.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartirdan en una Institucion
Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radioldgica/Fisica Médica,
en coordinacién con las unidades asistenciales de dicha institucion especificamente
relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacion:

La formacidn en Proteccion Radiolédgica en el periodo de Residencia antes referida, se
adecua a lo requerido en la legislacidon aplicable durante la formacion de especialistas
en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha formacién implique la adquisicién
del segundo nivel adicional en Proteccién Radioldgica, al que se refiere el articulo 6.2

del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios
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de calidad en radiodiagndstico, para procedimientos intervencionistas guiados por
fluoroscopia.

C. Definicion de competencias. Objetivos de conocimiento, habilidades y actitudes.

Ciencias basicas

Neuroanatomia.

Objetivo global:

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

Objetivos de conocimiento:

General:

Conocer el desarrollo embrioldgico del cerebro, cerebelo, tronco encéfalo, elementos
gliales, médula y cono espinal, cola de caballo, sistema nervioso simpatico y
parasimpatico y sistema nervioso periférico.

Conocer también el desarrollo embriolégico del craneo, unidn craneocervical y
columna vertebral.

Describir y diferenciar los diferentes tipos de neuronas y su microanatomia.

Nombrar los elementos de la glia y conocer su microanatomia.

Dibujar y describir en detalle las arterias cardtida, vertebral y sus ramas.

Identificar y conocer el drenaje venoso del sistema nervioso central.

Identificar los huesos del craneo y suturas. Identificar cada foramen craneal y su
contenido.

Describir la anatomia de las meninges incluyendo duramadre, aracnoidesy piamadre.
Conocer la anatomia de los ventriculos cerebrales y de las cisternas aracnoideas.
Conocer la anatomofisiologia de la produccién, flujo y reabsorcion del liquido
cefalorraquideo.

Identificar y describir la anatomia macroscépica de la columna.

Enumerar los musculos relacionados con el craneo y la columna vertebral.
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Conocer en detalle las bases anatémicas de la barrera hemato-encefdlica.

Sistema Nervioso Central:

Describir la macroanatomia del cerebro, cerebelo, tronco, nervios craneales y médula
espinal.

Describir la anatomia microscépica de la corteza cerebral en detalle.

Describir en detalle la anatomia de las vias olfatoria, la formacién hipocampal vy
amigdala.

Describir en detalle la anatomia del hipotalamo e hipéfisis.

Describir en detalle la anatomia del diencéfalo.

Describir en detalle la anatomia del cerebelo.

Describir en detalle la anatomia del tronco encéfalo: mesencéfalo, protuberancia,
bulbo.

Dibujar el curso de cada nervio craneal desde su origen a su terminacion.

Describir en detalle la anatomia de la médula espinal.

Sistema Nervioso Auténomo:

Distinguir neuronas pre y postganglionares. Describir la estructura del ganglio
autondmico

Describir el sistema nervioso simpdtico y parasimpatico.

Conocer las fibras aferentes viscerales y las vias autondmicas centrales.

Sistema Nervioso Periférico:

Diferenciar entre inervacién segmentaria y periférica.

Dibujar y conocer los plexos cervical, braquial y lumbosacro.

Conocer la anatomia de los nervios periféricos de las extremidades superiores e
inferiores.

Describir en detalle la microanatomia de los nervios periféricos.

Explicar la diferencia entre fibras mielinicas y amielinicas.

Mdusculo:
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Explicar el concepto de unidad motora.
Describir la anatomia de la placa motora.
Describir la microanatomia del musculo liso y del estriado.

Neurorradiologia.

Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de las pruebas de imagen neurorradioldgicas y de las
intervenciones relacionadas especificamente con pacientes neuroquirurgicos.

Objetivos de conocimiento:

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

Identificar las estructuras anatdomicas normales de las proyecciones radiograficas del
craneo antero-posterior, lateral. Reconocer las lesiones mas comunes que pueden
detectarse en la radiografia simple de craneo, traumaticas y no traumaticas (fracturas,
neoplasias, infecciones)

Enumerar las indicaciones de arteriografia carotidea, cerebral y espinal.

Identificar las principales arterias y venas del cuello y cerebro en angiografia.

Describir los conceptos de la tomografia computerizada (TC) y la Resonancia Magnética
(RM). Conocer las principales secuencias de imagen utilizadas.

Identificar las estructuras anatémicas normales del cuero cabelludo, craneo, dura,
cerebro y vasos cerebrales en la TC y RM y reconocer las lesiones mas comunes que se
pueden detectar en la TC y RM de craneo:

Traumaticas (Fracturas craneales, hematomas intracraneales (epidural, subdural,
intraparenquimatoso, intraventricular),  contusiones cerebrales, hemorragia
subaracnoidea, lesion axonal difusa.

No traumaticas (Infarto isquémico, infarto venoso, hidrocefalia, quistes, tumores,

edema cerebral, infecciones, anomalias congénitas).
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Identificar las estructuras anatdmicas normales de la unidn craniovertebral y de la
columna cervical, dorsal y lumbar en las radiografias simples y en la TC. Conocer el
diagndstico radioldgico de la platibasia y cranial settling.

Describir las anomalias congénitas de la unién craniovertebral.

Describir los hallazgos en radiografias simples y en la TC de los traumatismos de la
unién craniovertebral mds comunes y de las las lesiones traumaticas espinales.

Discutir las indicaciones de TC y RM espinales en el contexto de traumas espinales.
Describir la apariencia en RM de las lesiones traumaticas.

Reconocer las enfermedades degenerativas espinales detectables con RM
(degeneracion y hernia discal, estenosis de canal, hipertrofia facetaria, osteofitos,
espondilolistesis, escoliosis).

Identificar la médula espinal y los tumores medulares en la TCy RM.

Objetivos de habilidades y actitudes.

Solicitar los estudios radioldgicos apropiados y en su momento adecuado.

Demostrar capacidad para interpretar los estudios radiolégicos de los traumatizados.
Neurologia.

Objetivo global:

Demostrar un entendimiento del examen neurolégico, de los test diagndsticos, de las
enfermedades neuroldgicas y su tratamiento.

Objetivos de conocimiento:

Conocer los principios e indicaciones de diferentes pruebas diagndsticas incluyendo:
Electroencefalografia (EEG). Patrones normales y patoldgicos Potenciales evocados
sensitivos (PES), visuales (PEV) y motores (PEM).

Electromiografia (EMG). Alteraciones en enfermedades neuromusculares.

Velocidad de conduccién nerviosa (VCN). Velocidades de transmision en los nervios
principales. Cambios de VCN en las neuropatias.

Definir el delirium y la demencia. Diagndstico diferencial de cada uno.
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Definir y conocer el coma y los estados de alteracidn de la conciencia.

Describir la evaluacién de un paciente con sincope.

Conocer la presentacién clinica y discutir la evaluacion radioldgica, clinica y el manejo
de:

Accidente isquémico transitorio

Infarto cerebral

Hemorragia cerebral y cerebelosa

Hemorragia subaracnoidea

Infarto venoso.

Conocer la etiologia, presentacién clinica, diagndstico y manejo de las vasculitis
cerebrales.

Conocer el diagndstico y manejo del pseudotumor cerebri.

Conocer el diagndstico y tratamiento de la hidrocefalia a presidon normal.

Conocer el manejo del coma diabético hiperosmolar, hiperglucémico no cetdsico.
Tener una idea general de las alteraciones cromosdmicas que pueden afectar al SNC
incluyendo la etiologia, patrones de herencia, penetrancia y tests diagndsticos.
Conocer en detalle los mayores sindrome neurocutdneos: Neurofibromatosis tipo 1y 2,
angiomatosis encefalotrigeminal, incontinencia pigmento, esclerosis tuberosa.

Definir la neuropatia periférica, polineuropatia, mononeuropatia, mononeuropatia
multiple y neuritis. Conocer las principales neuropatias hereditarias.

Conocer la etiologia, presentacion clinica, diagndstico, tratamiento y prondstico del
sindrome de Guillain-Barre.

Enumerar las principales neuropatias adquiridas diferentes del Guillain-Barre:
Polineuritis crénica desmielinizante, polneuropatia asociada a deficiencias dietéticas,
neuropatias asociadas a radiacion, frio, etc.).

Conocer la fisiopatologia, presentacién clinica, tratamiento y prondstico de la

enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Pick y enfermedad por cuerpos de Lewy.
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Definir el hemicorea y hemibalismo, las distonias focales y globales, el mioclono vy el
temblor esencial benigno.

Conocer en detalle la fisiopatologia, presentacién clinica, diagndstico, tratamiento y
prondstico del Parkinsonismo.

Conocer la fisiopatologia, presentacion clinica, diagndstico, tratamiento y prondstico
de: Esclerosis lateral amiotrofica, Miastenia Gravis juvenil y del adulto.

Conocer las distrofias musculares comunes: Distrofia muscular de Duchenne y otras.
Conocer la epidemiologia, fisiopatologia, presentacidn clinica, diagndstico, tratamiento
y pronostico de la Esclerosis Multiple.

Conocer en detalle la mielinolisis central pontina.

Conocer la fisiopatologia, presentacion clinica, diagndstico, tratamiento y prondstico de
las cefaleas migrafosas y de los sindromes de cefaleas no migrafiosas

Conocer la fisiopatologia, presentacion clinica, diagndstico, tratamiento y prondstico de
las diferentes formas de epilepsia en detalle.

Definir el estatus epiléptico y discutir su tratamiento médico.

Describir las implicaciones neurolégicas del alcoholismo.

Neurofarmacologia.

Objetivo global:

Demostrar los conocimientos de farmacologia necesarios para el tratamientode
enfermedades neurolégicas y de enfermedades que afectan alsistema nervios
Objetivos de conocimiento:

Conocer la neurotransmision celular basica.

Definir y conocer los receptores y su farmacodinamia.

Conocer el neurotransmisor acetilcolina, los catecolaminérgicos (dopamina vy
noradrenalina), la serotonina, el glutamato, GABA vy glicina, asi como los

neurotransmisores peptidicos
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Describir la farmacologia de cada una de las drogas usadas para tratar enfermedades
neuroldgicas.

Neurofisiologia.

Objetivo global:

Demostrar los conocimientos de fisiologia necesarios para entenderlas enfermedades
neuroldgicas.

Objetivos de conocimiento:

Comprender la fisiologia basica de los nervios.

Conocer conceptos de la transmisién sinaptica.

Describir la fisiologia del sistema motor y sensitivo.

Describir los atributos del sistema nervioso auténoma simpatico y parasimpatico.
Conocer las bases fisiologicas del despertar y la emocion.

Describir las funciones superiores incluyendo la anatomia del lenguaje y la funcién de
la corteza de asociacién.

Describir las bases fisiolégicas de la produccién y reabsorcion de liquido
cefalorraquideo.

Estudiar el control fisiolégico de la vascularizacién cerebral

Conocer en detalle la fisiologia del hipotdlamo e hipdfisis, en su funcidn endocrina.
Clinica general

Cuidados intensivos generales.

Objetivo global:

Demostrar capacidad para discriminar entre los pacientes neuroquirdrgicas que
necesitan cuidados intensivos y los que no. Demostrar el conocimiento y la capacidad
para manejar a los pacientes neuroquirurgicas en la unidad de cuidados intensivos

(ucl).

Objetivos de conocimiento:
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Definir qué pacientes adultos y pedidtricos deben ser tratados en una UCI ya sea por
patologia médico o por patologia neuroquirurgica.

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

Describir las indicaciones y farmacocinética de las medicaciones mas usadas en una
UCI: agentes vasoactivos, drogas ionotrdépicas, broncodilatadores, diuréticos,
antiarritmicos, antihipertensivos, antimicrobianos y antiepilépticos.

Describir la presentacion clinica, evaluacién y tratamiento de las infecciones mas
frecuentes en una UCI neuroquirurgica.

Conocer las indicaciones de intubacidn.

Hablar de los valores pulmonares mas usados:

Parametros de funcidon 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 métodos por los que se lleva a
cabo.

Conocer a los pardmetros de funcidn cardiaca: precarga, postcarga y contractilidad.
Conocer las indicaciones de afiadir monitorizaciones y la utilidad de las mismas,
incluyendo: Catéteres arteriales, vias venosas centrales, catéter de Swan-Gang,
capnégrafo.

Enumerar los signos de isquemia cardiaca aguda y discutir su tratamiento de urgencias.
Conocer al impacto de la insuficiencia renal en el manejo del paciente neuroquirurgico.

Describir el diagnéstico diferencial y manejo del ileo paralitico.
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Conocer al diagndstico y principios de manejo de los siguientes transtornos
endocrinos: Hipo/hipertiroidismo, hipo/hiperadreno cortisolismo, diabetes mellitus,
diabetes insipida.

Conocer las definiciones médicas y legales de muerte cerebral

Considerar los aspectos éticos y morales en pacientes neuroquirlrgicas criticos
incluyendo:

Requerimientos de pacientes o familiares de cese de tratamiento.

Donacién de érganos.

Hablar de acidosis y alcalosis respiratorias y metabdlicas.

Conocer a los efectos de los trastornos del equilibrio dcido-base en el SNC vy la presion
intracraneal.

Objetivos de habilidades y actitudes.

Obtener el certificado de RCP avanzada.

Demostrar capacidad para llevar a cabo una evaluacién y manejo inicial en los
pacientes neuroquirurgicos criticos.

Capacidad para realizar: Intubaciones orotraqueales, colocacion de sondas
nasogastricas y urinarias.

Trabajar en un equipo de politraumatismos.

Demostrar capacidad para manejar pacientes neuroquirurgicos en una UCI.
Diagnosticar y tratar alteraciones del equilibrio acido-base en pacientes
neuroquirdrgicos.

Infecciones.

Objetivo global:

Demostrar una comprensiéon de los factores relacionados con la adquisicidn,
diagndstico y tratamiento de infecciones en pacientes neuroquirurgicos.

Describir la forma de presentacién y el tratamiento de las infecciones neuroquirurgicas

mas frecuentes.
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Conocer a los medios para minimizar las complicaciones infecciosas en los pacientes
neuroquirurgicos.

Demostrar una comprensién de las técnicas usadas para minimizar el riesgo de
diseminacion de infecciones virales, incluyendo la hepatitis y VIH.

Objetivos de conocimiento:

Enumerar los organismos mas frecuentemente implicados en las meningitis segun la
edad.

Enumerar las infecciones mas frecuentes del SNC describiendo 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 infeccién del SNC.
Conocer las indicaciones para alertar a personas en contacto con pacientes que tienen
una infeccion conocida del SNC.

Conocer las familias de antimicrobianos: las potenciales resistencias, las posibles
complicaciones de cada droga, la monitorizacién precisada en cada uno, la
farmacocinética.

Conocer al modo de transmisidn, diagndstico y tratamiento de infecciones fuera del
SNC que suelen aparecer en pacientes neuroquirdrgicos: respiratorias, urinarias,
heridas.

Conocer a la prevencién, diagndstico y manejo de la sepsis.

Enumerar las fuentes mas frecuentes de fiebre postoperatoria.

Describir el manejo del paciente febril.

Conocer los sintomas, evaluacién clinica y manejo de pacientes con infecciones
valvulares.

Conocer las enfermedades por priones y de las precauciones cuando se sospechan.
Objetivos de habilidades y actitudes:

Demostrar capacidad para usar una técnica estéril.
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Diagnosticar y tratar de manera apropiada las infecciones del SNC y fuera del SNC en
pacientes neuroquirurgicos.

Liquidos, electrolitos y nutricién.

Objetivo global:

Demostrar el conocimiento de la homeostasis de liquidos y electrolitos en condiciones
normales y patolégicas.

Demostrar capacidad para mantener un balance electrolitico normal.

Demostrar un conocimiento de las bases del manejo nutricional en pacientes
neuroquirurgicos.

Objetivos de conocimiento:

Conocer la distribucién normal de liquidos y electrolitos en los compartimentos intra y
extracelulares incluyendo:

Metabolismo vy distribucién del sodio y el agua. Valoracidn clinica del balance de sodio
y agua y el concepto de osmolaridad.

Requerimientos en condiciones normales.

Manejo de condiciones patoldgicas como la diabetes insipida o el SIADH.

Sindrome pierde sal central.

Revisar las posibles implicaciones clinicas del exceso o déficit de calcio, fésforo y
magnesio.

Describir y contrastar las indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y beneficios
de la nutriciéon enteral y parenteral.

Analizar las implicaciones de los déficits nutricionales relacionados con enfermedades
neuroldgicas y neuroquirurgicas.

Hablar brevemente de los trastornos de la deglucién.

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

Objetivos de habilidades y actitudes:
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Demostrar capacidad para manejar los requerimientos hidroelectroliticos en pacientes
neuroquirurgicos.

Demostrar capacidad para prescribir la nutricion enteral y parenteral adecuada.
Reconocer y tratar las complicaciones de la alimentacién enteral y parenteral.
Reconocer y manejar los trastornos de la deglucion.

Clinica neuroquirtirgica.

Cirugia espinal.

Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacién
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 la columna, sus ligamentos, la médula espinal, la cola de caballo y
las raices nerviosas que son susceptibles de tratamiento quirurgico.

Objetivos de conocimiento:

Conocer a la anatomia de la unidn craniocervical, columna cervical, toracica, lumbar,
sacro y pelvis. Interpretar las pruebas de imagen.

Conocer a los sindromes causados por los trastornos degenerativos: radiculopatias,
mielopatias, inestabilidad y claudicacidn neurdgena.

Identificar los sindromes comunes de las lesiones medulares, incluyendo la lesién
medular completa, lesién cordonal anterior, Brown Sequard, centromedular,
siringomielia, cono.

Discutir las indicaciones de discectomia cervical, toracica y lumbar.

Conocer al manejo inicial de los pacientes con lesion vertebral y medular.

Clasificar las fracturas, luxaciones y lesiones ligamentarias de la columna.
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Clasificar las lesiones en estables o inestables. Conocer las indicaciones de tratamiento
quirurgico.

Objetivos de habilidades y actitudes:

Realizar una historia y exploracién completas en pacientes con patologia espinal e
interpretar las pruebas de imagen.

Realizar punciones lumbares y colocar drenajes lumbares.

Demostrar capacidad de colocar y manejar una traccién transcraneal y un halo-jacket.
Demostrar capacidad para obtener injertos de hueso antdélogo.

Demostrar un manejo postoperatorio de los pacientes intervenidos de columna.
Demostrar capacidad para realizar con ayuda una laminectomia descompresiva lumbar.
Demostrar capacidad de quitar con ayuda una hernia discal lumbar.

Cirugia vascular cerebral.

Objetivo global:

Demostrar conocimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y forma de
presentaciéon de las enfermedades cerebrovasculares, incluyendo ictus isquémicos y
hemorragicos 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 enfermedades cerebrovasculares, incluyendo su tratamiento
médico y quirurgico.

Objetivos de conocimiento:

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

Identificar los sindromes cldsicos de oclusién de los principales vasos cerebrales.
Explicar los conceptos de flujo sanguineo cerebral, autorregulacién cerebral, umbrales

isquémicos, presioén intracraneal, presién de perfusion cerebral.
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Reconocer las causas mas frecuentes de isquemia cerebral.

Asociar la evidencia en imagen de dano isquémico con su posible sustrato anatdmico.
Describir la epidemiologia, fisiologia y fisiopatologia del dafio cerebral isquémico.
Reconocer las causas mas frecuentes de hemorragia intracraneal e intraespinal.
Relacionar las caracteristicas tipicas de imagen de hemorragia 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 quirurgico de los ictus isquémicos y hemorragicos.

Describir los fundamentos de la RM. Distinguir entre hallazgos normales y patoldgicos
en el seno de la enfermedad cerebrovascular. Reconocer la apariencia tipica de las
malformaciones vasculares.

Enumerar las indicaciones de pruebas no invasivas 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. Identificar los segmentos de la cardtida incluyendo el cervical alto,
petroso, cavernoso y supraclinoidal.

Describir los principios de la craniotomia pterional.

Objetivos de habilidades y actitudes:

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

Demostrar comprensidon de lo que es urgente y tener capacidad 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 cerebrovascular o de consultar a otros especialistas cuando sea

oportuno.
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Aplicar los principios de cuidados perioperatorios tras procedimientos endovasculares
0 quirurgicos comunes en pacientes con patologia cerebrovascular.

Saber colocar un catéter ventricular mediante un trépano o twist-drill.

Definir la colocacion correcta de la craneotomia en la evacuacién de hematomas.
Ayudar a la apertura, exposicidn y cierre de procedimientos de carétida cervical.
Ayudar a craneotomias pterionales para cirugia vascular.

Ayudar a la evacuacion de hematomas intracraneales.

Diagndstico y tratamiento del dolor.

Objetivo global:

Entender el sustrato anatémico y fisioldgico del dolor y los sindromes dolorosos.
Demostrar capacidad para formular y ejecutar planes diagndsticos y terapéuticos para
manejar el dolor como sintoma y los trastornos de base que lo originan

Objetivos de conocimiento:

Describir la anatomia vy fisiologia de la nocicepcién a nivel del sistema nervioso central
y periférico. Diferenciar las categorias bdsicas de sindromes dolorosos agudo, crénico,
nociceptico, neuropatico, miofascial, canceroso y postoperatorio.

Conocer la historia tipica del paciente con neuralgia trigeminal, 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 ventrocaudales, asi
como de los nucleos talamicos mediales.

Conocer el tratamiento médico mas apropiado de la neuralgia trigeminal esencial, y el
dolor facial de tipo neuropatico y atipico.

Conocer las complicaciones de los procedimientos percutdaneos sobre el sistema

trigeminal.
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Conocer e identificar las indicaciones primarias de la estimulacién de la medula
espinal, el nervio periférico y la infusidon de opiaceos a nivel intratecal y epidural.
Conocer las complicaciones relacionadas con la implantacion de reservorios y bombas
de infusidn, asi como de electrodos de estimulacion.

Conocer la anatomia del sistema simpatico y explicar su implicacién en la produccidn
del dolor.

Conocer la farmacologia de los anestésicos locales (lidocaina, bupicaina, procaina, etc.)
y las indicaciones del bloqueo nervioso periférico.

Objetivos de habilidades.

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

Evaluar y diagnosticar un paciente con dolor facial esencial, neuropatico y atipico.
Asistir en la ejecucién de procedimientos percutdneos o por craniectomia de la
neuralgia trigeminal.

Emplazar los diferentes tipos de electrodo espinal epidural.

Insertar bajo supervisién un catéter epidural espinal, o una bomba de infusién.

Ayudar en la practica de una lesién DREZ o cordotomia.

Ayudar en la implantacién de estimuladores de nervio periférico.

Neurocirugia funcional y estereotaxica.

Objetivo global:

Definir los procedimientos de neurocirugia estereotaxica y conocer sus aplicaciones.
Describir la anatomia, fisiologia y presentacién de los pacientes candidatos a
procedimientos estereotaxicos.

Objetivos de conocimiento:

Discutir las consideraciones de la colocacién del marco de estereotaxia en relacién a la
localizacion del objetivo o «target» y al propdsito del procedimiento (biopsia,

craniotomia, funcional, radiocirugia).
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Definir y distinguir cada una de las entidades: temblor, rigidez, distonia, corea vy
atetosis.

Conocer la fisiopatologia de la enfermedad de Parkinson y el temblor cerebeloso.
Explicar los sintomas principales tratados mediante talamotomia ventrolateral (VL) y
palidotomias.

Conocer las ventajas y desventajas de la biopsia estereotaxica en comparacion con la
biopsia abierta.

Definir lo que se considera como epilepsia intratable farmacoldgicamente

Definir el concepto de braquiterapia.

Definir el concepto de radiocirugia estereotdxica. Enumerar las posibles indicaciones y
las complicaciones de la misma. Explicar las diferencias entre radiocirugia y
radioterapia convencional.

Neurocirugia oncoldgica.

Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacion
de los tumores intracraneales.

Demostrar la capacidad de formular y poner en practica un plan de diagndstico y
tratamiento de los tumores intracraneales susceptibles de tratamiento quirdrgico.
Objetivos de conocimiento:

Resumir la epidemiologia, incidencia y factores de riesgo de los tumores intracraneales.
Resumir los principios de la biologia de los tumores incluyendo los factores genéticos y
los procesos bioquimicos asociados con la invasion.

Describir la historia natural de los tumores intracraneales.

Describir los diferentes tipos de tumores 6seos que afectan al craneo.

Describir y diferenciar:

Astrocitomas y otros gliomas, incluyendo la clasificacién por grados de la OMS.

Tumores metastasicos, incluyendo la localizacién y lugares de origen.
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Lesiones infecciosas, granulomatosas y quisticas.

Definir el origen celular de los meningiomas, sus localizaciones principales.

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

Describir la localizacidn anatdmica, el origen celular, la presentacién clinica, edad de
presentacion e historia natural de los tumores de la fosa posterior, incluyendo el
astrocitoma cerebeloso, el meduloblastoma y el ependimoma.

Describir los tumores localizados en el angulo pontocerebeloso.

Describir el origen embrioldgico de los craneofaringiomas.

Describir la presentacion clinica de los tumores hipofisarios, el origen celular y las
endocrinopatias asociadas con los adenomas no productores, prolactinomas,
secretores de ACTH, de TSH, etc.

Describir le manejo médico de los tumores hipofisarios secretores y explicar el papel
de la cirugia en los mismos.

Describir la etiologia de la displasia fibrosa, su presentacién y el manejo.

Objetivos de habilidades y actitudes:

Realizar una completa historia clinica y exploracién de pacientes portadores de
tumores intracraneales.

Conocer a los estudios de imagen junto con un radidlogo y formular un diagndstico
diferencial en pacientes con masas intracraneales.

Manejo preoperatorio de los pacientes que van a ser intervenidos de un tumor
cerebral.

Posicionamiento de los pacientes en quirdfano previa intervencion quirurgica.

Ayudar en la apertura y cierre de craneotomias para tumores.

Neurocirugia pedidtrica.

Objetivo global:
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Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacién de
las enfermedades de los nifios en las que un neurocirujano puede ser requerido para
su diagndstico y tratamiento.

Demostrar la capacidad de formular y llevar a cabo un plan de diagndstico vy
tratamiento para dichas enfermedades.

Objetivos de conocimiento:

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

Revisar la embriologia del SNC y las estructuras que lo soportan.

Enumerar las anomalias congénitas/del desarrollo que un neurocirujano puede tratar.
Desarrollar un plan de diagndstico y tratamiento conociendo el prondstico con manejo
Optimo.

Hidrocefalia y otras alteraciones de la circulacién de LCR:

Describir la fisiologia normal del LCR.

Conocer a diferentes etiologias de hidrocefalia, su incidencia y opciones de
tratamiento.

Describir la aproximacion diagndstica al paciente con sospecha de malfuncidn valvular.

Neoplasias:

Conocer a las diferencias entre los tumores pediatricos 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, prondstico tras su tratamiento dptimo.

Infeccidn:

Describir la presentacién de una infeccién valvular y los microorganismos mas

comunes.
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Describir los planes de tratamiento para dichas infecciones.

Enumerar los factores de riesgo de infeccion valvular y el protocolo diagndstico.
Describir las presentaciones mds frecuentes de infecciones intracraneales e
intraespinales.

Otras:

Conocer a los diferentes tipos de espasticidad y trastornos del movimiento de los
nifos.

Enumerar los tipos de crisis.

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

Discutir la fisiopatologia de las craneosinostosis.

Cerebrovascular:

Conocer las posibles causas de un hematoma o hemorragia subaracnoidea no
traumatica.

Conocer a las posibles causas de isquemia/infarto cerebral.

Conocer la embriologia de la vascularizacion del SNC y el posible papel en las
malformaciones vasculares en nifios.

Describir las localizaciones y tipos de aneurismas mds frecuentes en nifios.

Enumerar las posibles presentaciones de los aneurismas 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 diagndsticas apropiadas para evaluar un nifio politraumatizado.
Enumerar los factores de la historia clinica y exploracidn que hacen sospechar que el
traumatismo no ha sido accidental.

Discutir el manejo de la columna cervical del nifio comatoso.
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Describir la anatomia de la columna del nifio que hace que la epidemiologia de las
lesiones medulares sea diferente a la de los adultos.

Describir las lesiones mds comunes por traumatismo en el parto y 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 diagndstico y manejo de la lesion medular sin anomalias radioldgicas
(SCIWORA)

Objetivos de habilidades y actitudes:

Realizar una historia clinica y exploracion en neonatos, nifios pequenos y nifos
mayores.

Realizar punciones subdurales, intraventriculares, lumbares y reservorios valvulares en
nifos.

Realizar twist drill o trépanos para drenajes ventriculares.

Realizar cranio o craniectomias para evacuar lesiones subdurales o epidurales.

Colocar y revisar valvulas ventriculoperitoneales o a yugular o pleura.

Realizar laminectomias.

Completar una suturectomia sagital.

Neurotraumatologia y cuidados criticos neuroquirurgicos.

Objetivo global:

Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia ypresentacion de las
lesiones traumdticas del cerebro, médula espinal y sistema nervioso periférico
incluyendo las estructuras que los soportan.

Demostrar capacidad para formular un diagndstico apropiado y aplicar un plan
terapéutico para lesiones traumaticas del sistema nervioso, incluyendo el manejo
quirurgico y el no quirargico de las mismas.

Objetivos de conocimiento:
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Describir la valoracién sistémica y conocer las prioridades de manejo del paciente
politraumatizado. Discutir los principios de resucitacion del politraumatizado.

Conocer los fluidos intravenosos a administrar en un paciente recién ingresado en una
UClI.

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

Enumerar los mecanismos de accién 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 diferentes sistemas de
monitorizacién hemodinamica usados en los pacientes criticos (catéteres pulmonares,
vias arteriales.)

Perfilar los principios basicos del manejo de pacientes con lesién medular.

Discutir la evaluacién y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea espontanea y
traumatica.

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

Definir la muerte cerebral y los métodos de diagndstico.

Objetivos de habilidades y actitudes.

Llevar a cabo la historia clinica, la exploracidn y pruebas de imagen pertinentes.
Insertar catéteres intravasculares para la monitorizacidn y el manejo hemodinamico.
Colocar sensores de monitorizacion de presién intracraneal.

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

Decidir de qué pacientes necesitan una craniotomia de urgencia y otros
procedimientos.

Comenzar el procedimiento quirudrgico si el neurocirujano mds experto aun no ha

llegado.
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Ayudar a la apertura y cierre de craneotomias.
Realizar traqueostomias regladas y poder hacerlas de urgencia si es necesario.
Saber intubar a pacientes de manera urgente y de forma electiva.

Cirugia del sistema nervioso periférico.

Objetivo global:

Demostrar el entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacién de
las enfermedades del Sistema Nervioso Periférico.

Demostrar capacidad para formular un plan diagndstico y terapéutico para las
enfermedades del Sistema Nervioso Periférico susceptibles de tratamiento quirudrgico.
Objetivos de conocimiento:

Conocer los elementos estructurales del nervio 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 seglin el tamano y conocer el significado
funcional.

Conocer las respuestas fisiopatoldgicas a las diferentes lesiones nerviosas.

Definir la degeneracion Walleriana.

Conocer la regeneracién neuronal: factores y tasa de crecimiento, remielinizacién.
Describir los signos y sintomas de las lesiones nerviosas tipicas: Sindromes de
atrapamiento, laceraciones, lesiones por inyecciones.

Distinguir los signos y sintomas de motoneurona superior e inferior.

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

Dibujar los componentes del plexo braquial.

Describir las diferentes modalidades sensitivas y la forma de explorarlas.

Describir los sindromes de atrapamiento: tunel del carpo, cubital femorocutaneo,

peroneo.
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Describir el tratamiento quirdrgico y no quirurgico de los sindromes de atrapamiento.
Objetivos de habilidades y actitudes.

Obtener una historia y una exploracién motora y sensitiva del SNP.

Localizar la lesién anatémicamente segun la historia y exploracién.

Formular un diagnéstico diferencial de los sindromes de atrapamiento.

Llevar a cabo una biopsia de musculo o de nervio periférico.

Obtener nervio sural para injertos.

Cuidar pre y postoperatoriamente a pacientes con lesiones de nervios periféricos.
Realizar una neurolosis/descompresion.

Exponer el plexo braquial lateral.

Manejar el dolor asociado a lesiones nerviosas.

D. Guardias.

Durante la primera parte del periodo formativo el residente realizara guardias en el
Servicio de Neurocirugia, en los Servicios de rotacién en términos analogos a los de los
residentes que se estén formando en dichos servicios y en el Servicio de Urgencias.

E. Cronograma de rotaciones.

Dependiendo de las Unidades donde roten los residentes, el cronograma puede sufrir

modificaciones, alternandose el orden de las distintas rotaciones.

Juni | Julio | Agos [ Sep | Oct | Nov | Dic Ene |Feb | Mar | Abril | May

Radiodx

Segundo aiio de residencia.

A. Caracteristicas generales y objetivos generales del segundo aino de residencia.
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Durante el segundo afio el residente deberd aprender a realizar la mayoria de las
variantes de craniotomia y laminectomia para el tratamiento de los tumores y lesiones
traumaticas, asi 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 aplicard en su rutina de estudio y presentaciones en sesiones clinicas
y bibliograficas la metodologia de la medicina basada en la evidencia, adiestrandose en
el manejo de los sistemas de busqueda bibliografica.

B.- Definicion de competencias. Objetivos de conocimiento, habilidades y actitudes.

Deben completarse aquellos objetivos basicos que no se hayan alcanzado durante el
primer afio de residencia.

C.- Guardias.

Durante la parte formativa especifica las guardias, que tienen caracter formativo, se
realizardn mayoritariamente en el Servicio de Neurocirugia, aconsejandose cinco
guardias mensuales. En el Area de Urgencias se atendera patologia incluida en el

programa formativo de la Especialidad.

Tercer aiio de residencia.

A. Caracteristicas generales y objetivos generales del tercer afio de residencia.

Durante el tercero afio, el residente deberd acceder a la intervencidon sobre tumores de
mediano grado de complejidad técnica, incluidos algunos tumores de fosa posterior, y
otros procesos patolégicos de complejidad equivalente en grado, comprendiendo
también el campo de la neurocirugia pediatrica. Su implicacién 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 cursos y reuniones cientificas, en

las que presentard algunas comunicaciones. Igualmente deberd llevar a cabo

53

Manual del residente de Neurocirugia



/-\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
JUmmA IIE AMDALUCA

CONSEJER(A DE SALLD

Anexo 7

EDICION : 1

FECHA ELABORACION: 01/03/2012

publicaciones relacionadas con casos clinicos y con series de casos. Participara de
manera progresiva en la

ensefianza y orientacién de los residentes de afios anteriores, a quienes ayudard en
algunas tareas quirdrgicas. Se iniciara el entrenamiento para realizar alguna actividad

investigadora. B.- Definicion de competencias. Objetivos de conocimiento, habilidades

y actitudes.

Ciencias basicas

Neuroanatomia.

Objetivo global:

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

Objetivos de conocimiento.

Conocer los sindromes producidos por masas que afectan a los nervios craneales
incluyendo lesiones supraselares, del foramen yugular, de conducto auditivo interno y
de la incisura.

Conocer los efectos esperados de un ictus o una masa en las diferentes localizaciones.
Conocer las manifestaciones clinicas de las lesiones de los nervios periféricos mayores.
Describir la anatomia y presentacién de los diferentes sindromes de atrapamiento y los
abordajes quirdrgicos para el tratamiento de los mismos.

Conocer la presentacion clinica de lesiones de médula espinal y raices nerviosas.
Objetivos de habilidades y actitudes.

Identificar durante la cirugia:

Arteria occipital, temporal superficial y meningea media.

Suturas sagital, coronal; pterion, inion y asterion.

Senos sagital, transverso y sigmoide.

Foramen oval, redondo y espinoso.

Fisura orbitaria superior.
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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.

Lébulos cerebrales.

Identificar durante la cirugia estructuras visibles en los ventriculos laterales incluyendo:
foramen de Monro, fornix, caudado, tdlamo, fisura coroidea, venas, plexos coroideos e
hipocampo.

Identificar durante la cirugia las partes de la columna vertebral, médula espinal y raices
incluyendo: espinosas, |ldminas, 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.

Neurorradiologia.

Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de las pruebas de imagen neurorradioldgicas y de las
intervenciones relacionadas especificamente con pacientes neuroquirdrgicos.
Objetivos de conocimiento:

Identificar y caracterizar las malformaciones vasculares en las arteriografias,
reconociendo aneurismas, malformaciones arteriovenosas, angiomas venosos, fistulas
arteriovenosas y malformaciones vasculares espinales.

Conocer el papel de la angio-RM en el estudio de enfermedades cerebrovasculares,
neoplasias y traumatismos.

Conocer las exploraciones radiolégicas ante la sospecha de una infeccién espinal o del
SNC.

Conocer el papel de la medicina nuclear en los pacientes neuroquirudrgicos.
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Describir los conceptos bdsicos de la ultrasonografia y los hallazgos normales y
patoldgicos de los estudios carotideos.

Objetivos de habilidades y actitudes.

Demostrar capacidad para interpretar las arteriografias carotideas, vertebrales y
espinales.

Demostrar capacidad para interpretar las TC y RM craneales y espinales.

Neuropatologia.

Objetivo global:

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

Objetivos de conocimiento:

Neuropatologia General:

Describir las técnicas disponibles para el examen de muestras quirdrgicas del sistema
nervioso central, sistema nervioso periférico, musculo esquelético, glandulas pineal e
hipofisaria.

Conocer las tinciones comunes e inmunohistoquimicas empleadas.

Enumerar las técnicas disponibles para el examen morfolégico del liquido
cefalorraquideo y las anomalias observadas en el liquido cefalorraquideo

de pacientes con carcinomatosis meningea, linfomatosis, meningitis bacteriana y
meningitis aséptica.

Sistema Nervioso Central:

Describir los rasgos histopatoldgicos groseros y las bases genéticas de las
malformaciones congénitas y perinatales.

Describir los rasgos histopatoldgicos groseros y las caracteristicas de los agentes

causantes de las enfermedades infecciosas mas frecuentes.
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Describir los rasgos histopatoldgicos groseros de las lesiones vasculares mas
habituales: infartos agudos, subagudos y antiguos, vasculitis, aneurismas cerebrales de
diferentes tipos, malformaciones arteriovenosas, cavernomas, etc.

Describir los rasgos histopatolégicos mayores de las lesiones traumaticas.

Describir los rasgos histopatolégicos mayores de las enfermedades desmielinizantes
como la esclerosis multiple o la leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Describir los rasgos histopatoldgicos mayores y las bases genéticas de las demencias y
enfermedades degenerativas, fundamentalmente de la enfermedad de Alzheimer.
Describir los rasgos histopatoldgicos de las siguientes neoplasias del SNC:

Astrocitomas fibrilares difusos, astrocitomas gemistociticos.

Astrocitomas anaplasicos.

Glioblastoma multiforme incluyendo el de células gigantes y el gliosarcoma.
Gliomatosis cerebro.

Astrocitoma pilocitico.

Astrocitoma subependimario de células gigantes.

Xantoastrocitoma pleomorfo.

Oligodendrogliomas.

Ependimomas y subependimomas.

Tumores de plexos coroideos.

Quistes coloides.

Gangliocitomas y gangliogliomas.

Tumor neuroepitelial disembrioplasico.

Neurocitoma central.

Meduloblastomas.

Tumor rabdoide/teratoide atipico.

Tumores neuroectodérmicos primitivos y neuroblastoma cerebral.

Paraganglioma espinal.
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Meningiomas y subtipos, meningiomas atipicos y malignos

Hemangiopericitoma meningeo

Melanomatosis y melanoma meningeo.

Hemangioblastomas.

Lipomas.

Linfomas primarios del SNC.

Teratomas.

Dermoides y epidermoides.

Schwanomas incluyendo neurinoma del acustico.

Describir los rasgos histopatoldgicos mayores y las bases genéticas de

los siguientes sindromes tumorales:

Neurofibromatosis tipo 1y tipo 2.

Sindrome de Von Hippel-Lindau.

Esclerosis tuberosa.

Sindrome de Cowden.

Sindrome de Turcot.

Sistema Nervioso Periférico:

Describir los rasgos histopatoldgicos mayores y las bases genéticas y bioquimicas de los
trastornos de los nervios periféricos mas frecuentes (neuropatia diabética, sindrome de
Guillain-Barre).

Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las siguientes 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 histopatolégicos mayores de las siguientes condiciones de la

hipdfisis: Adenomas pituitarios incluyendo los no secretores y los secretores.
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Craniofaringiomas. Quistes de la bolsa de Rathke. Hipofisitis linfocitaria. Infartos
hipofisarios incluyendo la «apoplejia» hipofisaria.

Describir los rasgos histopatolégicos mayores de las siguientes lesiones pineales:
Germinomas. Teratomas y carcinomas embrionarios. Pinealoblastomas y pineocitomas.
Craneo y columna:

Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las siguientes alteraciones del craneo:
Dermoides y epidermoides. Hemangiomas. Osteomas. Cordomas. Granuloma
eosindfilo solitario y multifocal. Enfermedad de Paget incluyendo osteosarcoma
secundario. Plasmocitoma incluyendo mieloma.

Describir los rasgos histopatologicos mayores de las siguientes alteraciones de la
columna vy los discos intervertebrales: Disco intervertebral herniado. Enfermedad por
pirofosfato incluyendo la afectacion del ligamento amarillo. Hemangiomas. Cordomas.
Granuloma eosindfilo. Plasmocitoma incluyendo mieloma. Linfomas. Tumores 6seos
primarios.

Osteomielitis espinal incluyendo tuberculosis e infecciones fungicas.

Clinica general

Infecciones.

Objetivo global:

Demostrar una comprension de los factores relacionados con la adquisicion,
diagndstico y tratamiento de infecciones en pacientes neuroquirurgicos.

Describir la forma de presentacién y el tratamiento de las infecciones neuroquirurgicas
mas frecuentes. Conocer a los medios para minimizar las complicaciones infecciosas en
los pacientes neuroquirurgicos.

Demostrar una comprension de las técnicas usadas para minimizar el riesgo de
diseminacion de infecciones virales, incluyendo la hepatitis y VIH.

Objetivos de habilidades y actitudes.

Demostrar capacidad para usar una técnica estéril.
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Diagnosticar y tratar de manera apropiada las infecciones del SNC y
fuera del SNC en pacientes neuroquirurgicos.
Clinica neuroquirurgica.

Cirugia espinal.

Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y 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 la columna, sus ligamentos, la
médula espinal, la cola de caballo y las raices nerviosas que son susceptibles de
tratamiento quirudrgico.

Objetivos de conocimiento:

Reconocer los signos radioldgicos de inestabilidad.

Conocer a las indicaciones, usos y eficacia de las ortosis espinales mas comunes.
Comparar y contrastar las indicaciones para abordajes anteriores o posteriores a la
columna cervical para hernias 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 cervicales anteriores y posteriores.
Conocer al diagnéstico y manejo de los tumores vertebrales primarios, tumores
medulares y enfermedad metastasica espinal incluyendo las indicaciones de
descompresidn posterior, anterior y radioterapia.

Conocer a la clinica y opciones de manejo de la médula anclada y siringomielia.
Conocer los principios de manejo de las infecciones espinales.

Conocer los principios de manejo de fistulas de LCR intraoperatorias y postoperatorias.
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Discutir el manejo quirurgico de lesiones intradurales congénitas, neoplasicas y
vasculares.

Objetivos de habilidades y actitudes:

Demostrar capacidad de realizar exposicidn 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 vy
laterales a hernias discales lumbares. Reintervenciones por recurrencias de hernias o
reestenosis lumbares. Realizar artrodesis lumbar posterior con o sin instrumentacién
intersomatica.

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

Demostrar capacidad para realizar laminectomias con o sin instrumentacion
transpedicular para tumores, infecciones o trauma.

Demostrar capacidad para manejar las complicaciones postquirdrgicas de cirugia
espinal.

Cirugia vascular cerebral.

Objetivo global:

Demostrar conocimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y forma de
presentacion de las enfermedades cerebrovasculares, incluyendo ictus isquémicos y
hemorragicos 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 enfermedades cerebrovasculares, incluyendo su tratamiento
médico y quirurgico.

Objetivos de conocimiento:

Explicar los principios de proteccién y rescate de la isquemia neuronal.
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Demostrar una comprensién de los principios de formulacién de hipoétesis y andlisis
estadistico aplicado a los ensayos clinicos, asi como la critica de manuscritos cientificos.
Reconocer las dreas de controversia relacionadas con los protocolos de manejo de
pacientes con patologia cerebrovascular.

Objetivos de habilidades y actitudes:

Realizar la craneotomia pterional para procedimientos vasculares.

Demostrar capacidad para decidir sobre el manejo de ictus isquémicos y hemorragicos.
Demostrar capacidad de priorizar sobre la valoraciéon clinica de diferentes problemas
simultaneos en el mismo o en diferentes pacientes.

Aplicar los protocolos de cuidados perioperatorios.

Interpretar las pruebas diagndsticas invasivas y no invasivas en pacientes
cerebrovasculares.

Formular un planteamiento preliminar y quirdrgico.

Realizar trépanos o twist-drill para el drenaje ventricular o de hematomas
intracraneales.

Practicar en laboratorios técnicas de microcirugia.

Realizar la craneotomia pterional y comenzar a usar el microscopio.

Observar la diseccién microquirurgica de la fisura de Silvio y de las cisternas basales.
Realizar abordajes quirurgicos a otras estructuras vasculares por vias diferentes a la
pterional

Supervisar y ayudar al residente menor en la realizacién de trépanos y twist-drill.
Aumento progresivo de la responsabilidad en la ensefianza a los estudiantes de
medicina, alumnos internos y residentes menores.

Preparar revisiones bibliograficas para presentacion en sesiones y para escribir
manuscritos.

Diagndstico y tratamiento del dolor.

Objetivo global:
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Entender el sustrato anatémico y fisiolégico del dolor y los sindromes dolorosos.
Demostrar capacidad para formular y ejecutar planes diagndsticos y terapéuticos para
manejar el dolor como sintoma y los trastornos de base que lo originan.

Objetivos de conocimiento:

Conocer vy diferenciar los farmacos analgésicos mayores, anticonvulsivos,
antidepresivos y agentes no esteroideos.

Reconocer el trasfondo e implicaciones psicosociales de los sindromes dolorosos y las
bases del abordaje multidisciplinario.

Conocer las bases del tratamiento con glicerol, compresion del Gasser o
radiofrecuencia de la neuralgia trigeminal.

Conocer las dianas subcorticales y del tronco cerebral para la estimulacidon eléctrica
antialgica y el posible mecanismo subyacente de la analgesia producida.

Conocer el papel de procedimientos ablativos como la cingulotomia, tractotomia
mesencefdlica 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 estimulacidn nerviosa periférica.

Conocer los principios e instrumentacién de la lesién por radiofrecuencia; electrodos,
temperatura, tiempo de lesion, etc.

Objetivos de habilidades.

Formular y aplicar un programa de tratamiento apropiado para sindromes dolorosos
complejos como sindrome postdiscectomia.

Emplear la técnica de Hartel para la practica de lesién RF, microcompresién 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.
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Neurocirugia funcional y estereotaxica.

Objetivo global:

Definir los procedimientos de neurocirugia estereotaxica y conocer sus aplicaciones.
Describir la anatomia, fisiologia y presentacion de los pacientes candidatos a
procedimientos estereotaxicos.

Objetivos de conocimiento:

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

Conocer los beneficios y limitaciones de los procedimientos estereotaxicos con marco
Discutir la seleccién de pacientes susceptibles de recibir talamotomia VL y palidotomia
Conocer las ventajas y desventajas de los procedimientos ablativos

Conocer la trayectoria adecuada para realizar biopsias de lesiones de la regién pineal,
mesencéfalo, protuberancia y bulbo

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

Objetivos de habilidades y actitudes:

Realizar procedimientos simples de planificacion de dosis en radiocirugia.

Neurocirugia oncoldgica.

Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacion
de los tumores intracraneales. Demostrar la capacidad de formular y poner en practica
un plan de diagndstico y tratamiento de los tumores intracraneales susceptibles de
tratamiento quirdrgico.

Objetivos de conocimiento:

Explicar las indicaciones para los abordajes a la base del crdneo en fosa craneal
anterior, media o posterior. Identificar las marcas anatdmicas mas importantes para

cada abordaje.
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Describir el manejo neuroquirurgico de los tumores de la fosa craneal anterior:
Meningiomas, displasia fibrosa, estesioneuroblastoma, osteoma del seno frontal,
cordoma, mucocele.

Describir el abordaje transcondilar.

llustrar el abordaje transpetroso y la relacion de los senos transverso y sigmoides.
Describir el recorrido intradural del nervio troclear, del trigémino a través del cavum de
Meckel y del abducens a través del canal de Dorello.

Describir el manejo quirurgico del seno frontal expuesto durante la craneotomia de
base anterior. llustrar el desarrollo y el uso de un colgajo de pericraneo vascularizado y
explicar sus indicaciones.

Objetivos de habilidades y actitudes:

Apertura y cierre de craniotomias. Ayudar en la reseccion de tumores intracraneales.
Demostrar capacidad para manejar las complicaciones postoperatorias.

Valorar la necesidad de una apropiada monitorizacién pre, intra y postoperatoria.
Saber consultar a otros especialistas no neuroquirdrgicos sobre problemas que
necesiten su valoracidén en pacientes con tumores cerebrales.

Neurocirugia pedidtrica.

Objetivo global:

Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacion de
las enfermedades de los nifios en las que un neurocirujano puede ser requerido para
su diagndstico y tratamiento. Demostrar la capacidad de formular y llevar a cabo un
plan de diagndstico y tratamiento para dichas enfermedades.

Objetivos de conocimiento:

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

Enumerar las indicaciones de cirugia, opciones quirurgicas y prondstico esperado.
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Explicar las indicaciones y la utilidad de la monitorizacién intraoperatoria.

Describir el momento apropiado y el motivo de las intervenciones.

Describir la fisiopatologia y la presentacién del sindrome de médula anclada.
Hidrocefalia y otras alteraciones de la circulacion del LCR:

Describir la dindmica normal de la PIC y establecer un diagndstico diferencial de los
transtornos del flujo de LCR.

Definir los «ventriculos en hendidura («slit ventricle») y cdmo se diagnostica y maneja.
Enumerar las enfermedades que cominmente se asocian a hidrocefalia.

Neoplasia:

Conocer el diagnodstico diferencial y evaluacion de tumores del area supraselar, region
pineal e intraventriculares. Conocer las opciones de tratamiento incluyendo los
abordajes quirdrgicos

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

Enumerar los tumores que requieren tratamiento adyuvante.

Citar el prondstico a largo plazo y de los tumores mas cerebelosos e infratentoriales.
Infeccion:

Comparar los diferentes patrones de infeccién en pacientes inmunocomprometidos
frente a inmunocompetentes.

Discutir las secuelas de la infeccién del SNC, tanto las valvulares 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 quirurgicas, indicaciones y prondstico de los abordajes no
lesionales.

Discutir las opciones quirurgicas para el manejo de la espasticidad.
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Discutir la evaluacién y el plan preoperatorio para el tratamiento de las crisis.
Cerebrovascular:

Describir la nomenclatura de las anomalias congénitas vasculares.

Describir la patologia, factores de riesgo, diagndstico y tratamiento de la enfermedad
de moyamoya en nifos,

Enumerar las facomatosis que tienen asociadas anomalias vasculares y su tratamiento,
Trauma:

Discutir el manejo de las fistulas de LCR postraumaticas.

Describir el diagndstico y tratamiento de los quistes leptomeningeos traumaticos.
Objetivos de habilidades y actitudes:

Cerrar defectos de cierre del tubo neural craneales y espinales.

Reparar encefaloceles intracraneales.

Realizar el abordaje de una reparacion craniofacial compleja.

Evacuar hematomas intraparenquimatosos.

Realizar ventriculostomias endoscdpicas en casos no complicados.

Aplicar y utilizar la estereotaxia para la localizacion de lesiones o colocacion e valvulas.
Reparar una malformacién de Chiari.

Realizar un procedimiento de desanclaje medular no complicado.

Realizar la colocacion de las bombas de infusion intratecal de baclofeno.

Neurotraumatologia y cuidados criticos neuroquirurgicos.

Objetivo global:

Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacién de
las lesiones traumaticas del cerebro, médula espinal y sistema nervioso periférico
incluyendo las estructuras que los soportan.

Demostrar capacidad para formular un diagndstico apropiado y aplicar un plan
terapéutico para lesiones traumaticas del sistema nervioso, incluyendo el manejo

quirargico y el no quirdrgico de las mismas.
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Objetivos de conocimiento:

Describir la fisiopatologia de la hipertension intracraneal y explicar un plan de manejo.
Discutir las prioridades de manejo en los politraumatizados con traumatismo grave
neuroquirurgico y sistémico.

Objetivos de habilidades y actitudes.

Realizar los siguientes prodecimientos quirurgicos en casos no complicados:
Craneotomias en hematomas epidurales y subdurales, intracerebrales o contusiones.
Craneotomias para fracturas deprimidas.

Craniectomias descompresivas.

Cranio/craniectomias para hematomas de fosa posterior.

Cranioplastia simple.

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

Cirugia del sistema nervioso periférico.

Objetivo global:

Demostrar el entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacién de
las enfermedades del Sistema Nervioso Periférico.

Demostrar capacidad para formular un plan diagndstico y terapéutico para las
enfermedades del Sistema Nervioso Periférico susceptibles de tratamiento quirurgico.
Objetivos de conocimiento:

Definir el Sistema Nervioso Autdonomo: Diferenciar Simpatico y Parasimpdatico

Conocer las diferencias y similitudes entre los nervios periféricos y los craneales.
Dibujar los componentes del plexo lumbar.

Explicar el uso del EMG y VCN en el manejo de las lesiones del nervio periférico.
Clasificar los tumores del nervio periférico.

Conocer las prioridades de resultado de la cirugia del plexo braquial.

Conocer las técnicas de reparacion de nervios: coaptacion directa, implante,

transferencias, reparacidon epineural, reparacion fascicular.
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Objetivos de habilidades y actitudes.

Cuidar pre y postoperatoriamente a pacientes con lesiones de nervios periféricos.
Realizar una neurolosis/descompresion.

Exponer el plexo braquial lateral.

Manejar el dolor asociado a lesiones nerviosas.

C.- Guardias.

Durante la parte formativa especifica las guardias, que tienen caracter formativo, se

realizardn en el Servicio de Neurocirugia, aconsejandose cinco guardias mensuales.

Cuarto aiio de residencia.

A. Caracteristicas generales y objetivos generales del cuarto afio de residencia.

Durante el cuarto afio, el residente deberd acceder a la intervencién sobre tumores de
mediano grado de complejidad técnica, incluidos algunos tumores de fosa posterior, y
otros procesos patolégicos de complejidad equivalente en grado, comprendiendo
también el campo de la neurocirugia pediatrica. Su implicaciéon en las sesiones sera
mayor y

mas frecuente e importante, asumiendo iniciativas de propuestas de revisién de la
literatura, estudios de series de casos y asistencia a cursos y reuniones cientificas, en
las que presentarda algunas comunicaciones. lgualmente deberd llevar a cabo
publicaciones relacionadas con casos clinicos y con series de casos. Participara de
manera progresiva en la

ensefianza y orientacién de los residentes de afios anteriores, a quienes ayudard en
algunas tareas quirdrgicas. Se iniciard el entrenamiento para realizar alguna actividad
investigadora._

B.- Definicion de competencias. Objetivos de conocimiento, habilidades y actitudes.

Se completaran los objetivos de nivel medio no alcanzados durante el afio anterior.

C. Rotaciones y estancias. Objetivos particulares de las rotaciones previstas.
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Rotacion por Neurocirugia Pediatrica.

Duracién: Tres meses.

Objetivos:

Manejar la hidrocefalia infantil.

Tratar las craneosinostosis simples y multiples.

Participar en equipos multidisciplinarios para el tratamiento de los grandes sindromes
craneofaciales.

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

Manejar la patologia tumoral del SNC en la edad pediatrica.

Rotacidn por Neurorradiologia intervencionista.

Duracién: Un mes.

Objetivos:

Conocer las distintas técnicas de terapia endovascular, asi como de los materiales
utilizados para las mismas.

Participar en los procedimientos de embolizacién de malformaciones vasculares y
tumores cerebrales y espinales.

Participar en la colocacién de stents carotideos e intracraneales.

D.- Cronograma de rotaciones.

Juni | Julio | Agos | Sep | Oct | Nov | Dic Ene |Feb | Mar | Abril | May

E.- Guardias.
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Durante la parte formativa especifica las guardias, que tienen caracter formativo, se

realizardn en el Servicio de Neurocirugia, aconsejandose cinco guardias mensuales.

Quinto ano de residencia.

A. Caracteristicas generales y objetivos generales del quinto afo de residencia.

En el quinto afo el residente deberd acceder a patologias mayores como tumores de
complejidad técnica moderada-alta, aneurismas y malformaciones vasculares y en
general, todas las patologias del espectro de accién neuroquirldrgico. Parece ademas
conveniente que, sin descuidar su formacion general, se incida en algin campo en
especial como la cirugia vascular, la cirugia de base craneal, la transesfenoidal, la
funcional u otras. Ademas debera alcanzar un conocimiento amplio y profundo de la
bibliografia relacionada con la especialidad, proponer y elaborar conferencias y
sesiones clinicas con contenidos del mds alto nivel conceptual y cientifico y estar
activamente implicado en la formacién y vigilancia de los residentes de anos
anteriores, a quienes ayudard en sus tareas quirdrgicas.

Es también en el transcurso del Ultimo afio, tiempo en el que la capacidad del residente
para elegir un trabajo o linea de investigacion parecemas apropiada, cuando deberia
desarrollar alguna actividad investigadora, que en un programa de cinco afos de
duracion, debera ser compatible con la continuidad de su labor clinica. Para ello se
consideraran las posibilidades de labor investigadora que le oferten, no sdélo en el
Servicio en el que se esté formando, sino también las del contexto local (Facultades,
Institutos de investigacidn basica, etc.).

B.- Definicion de competencias. Objetivos de conocimiento, habilidades vy actitudes.

Ciencias basicas

Neurorradiologia.

Objetivo global:
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Demostrar un entendimiento de las pruebas de imagen neurorradioldgicas y de las
intervenciones relacionadas especificamente con pacientes neuroquirurgicos.
Objetivos de conocimiento:

Conocer las indicaciones del tratamiento endovascular de: Aneurismas, vasoespasmo,
malformaciones vasculares craneales y espinales, embolizaciones tumorales, estenosis
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 vertebroplastia percutanea.
Objetivos de habilidades y actitudes.

Demostrar capacidad para interpretar todas las exploraciones radioldgicas de pacientes
neuroquirurgicos.

Demostrar capacidad para usar los ultrasonidos intraoperatorios.

Cirugia general.

Cuidados intensivos generales.

Objetivo global:

Demostrar capacidad para discriminar entre los pacientes neuroquirdrgicas que
necesitan cuidados intensivos y los que no.

Demostrar elconocimiento y la capacidad para manejar a los pacientes
neuroquirurgicosen la unidad de cuidados intensivos (UCI)

Objetivos de habilidades y actitudes.

Supervisar y dirigir al residente menor y medio en el manejo de pacientes
neuroquirurgicos criticos.

Cirugia espinal.

Objetivo global:
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Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacion
de las enfermedades de la columna, sus ligamentos, lamédula 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 la columna, sus ligamentos, la médula espinal, la cola de
caballo y las raices nerviosas que son susceptibles de tratamiento quirurgico.

Objetivos de conocimiento:

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
espondildtica.

Comparar y contrastar los abordajes transtoracicos, transpediculares, costotransversos
y lateral extracavitario.

Discutir las indicaciones de fusidon lumbar para enfermedades congénitas, yatrogénicas,
degenerativas.

Comparar y contrastar las indicaciones de fusién intersomatica 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 procedimientos anteriores,
posteriores o posterolaterales en el manejo de tumores, traumatismos o infecciones
toracolumbares.

Objetivos de habilidades y actitudes:

Demostrar capacidad para actuar de manera independiente en todas las fases del

manejo de pacientes con patologia espinal.
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Demostrar capacidad para realizar artrodesis occipito-cervical, colocar alambres
sublaminares, tornillos a masas laterales, tornillos transpediculares toracicos, tornillos
a C2 y tornillos transarticulares C1-C2.

Demostrar capacidad para realizar, con ayuda si es necesario, odontoidectomia
transoral.

Demostrar capacidad para realizar corporectomia cervical seguida de artrodesis.
Demostrar capacidad para realizar, con ayuda si es necesario, abordajes a la columna
dorsal 'y lumbar transtoracicos, toracoabdominales, retroperitoneales vy
transabdominales.

Demostrar capacidad para realizar abordaje costotransverso y lateral extracavitario a la
columna toracolumbar y resecar hernias toracicas.

Demostrar buena colocacién de tornillos transpediculares a nivel 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 quirdrgico de quistes aracnoideos y sirinx
espinales.

Demostrar capacidad para realizar procedimientos intradurales para lesiones

congénitas, neopldsicas y vasculares.

Cirugia vascular cerebral.

Objetivo global:

Demostrar conocimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y forma de
presentacion de las enfermedades cerebrovasculares, incluyendo ictus isquémicos y
hemorragicos asi como otras enfermedades y malformaciones del arbol vascular

intracraneal, extracraneal y espinal.
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Demostrar capacidad para formular y poner en practica un plan de diagndstico y
tratamiento para las enfermedades cerebrovasculares, incluyendo su tratamiento
médico y quirurgico.

Objetivos de conocimiento:

Demostrar un entendimiento avanzado de la literatura actual sobre los conocimientos
de neurociencia basica alcanzados en el Nivel Basico (R1 y 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.

Demostrar un conocimiento basico maduro durante las sesiones clinicas, sesiones de la
especialidad asi como en publicaciones y presentaciones cientificas.

Entender las guias, protocolos y controversias en la literatura en lo referente a las
modalidades de diagndstico por imagen disponibles en patologia cerebrovascular.
Objetivos de habilidades y actitudes:

Conocer a los conceptos fundamentales de las enfermedades cerebrovasculares
durante las sesiones y pases de planta con los adjuntos y estudiantes de medicina.
Planificar la valoracién y el manejo de pacientes con patologia cerebrovascular.
Identificar las indicaciones y controversias de los procedimientos endovasculares, su
manejo perioperatorio y el seguimiento.

Aplicar los principios del manejo anestésico intraoperatorio, control proximal y distal,
oclusién arterial temporal y agentes neuroprotectores.

Completar la planificacién, posicion y realizacién de la craneotomia pterional y de otros
abordajes para el tratamiento de patologias vasculares.

Realizar diseccién microquirurgica de la fisura de Silvio y exponer las cisternas basales.
Ayudar en el manejo microquirurgico de patologia cerebrovascular compleja.

Planear y ejecutar craneotomias para la evacuacion de hematomas intracraneales.
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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 morbilidad, mortalidad y realizar dichas sesiones.

Diagnodstico y tratamiento del dolor.

Objetivo global:

Entender el sustrato anatomico vy fisioldgico del dolor y los sindromes dolorosos.
Demostrar capacidad para formular y ejecutar planes diagndsticos y terapéuticos para
manejar el dolor como sintoma y los trastornos de base que lo originan.

Objetivos de conocimiento:

Distinguir las indicaciones quirurgicas y no quirurgicas del tratamiento del dolor.
Conocer la estrategia relacionada con la indicacion de la rizotomia retrogaseriana, los
procedimientos neuroliticos periféricos sobre el trigémino y la microdescompresién
vascular en el manejo de la neuralgia trigeminal.

Describir las complicaciones posibles de los procedimientos invasivos espinales
antialgicos (catéteres y electrodos).

Conocer los efectos colaterales de los opiaceos intraespinales.

Describir las indicaciones de la lesion de la zona de entrada de las raices posteriores.
Objetivos de habilidades.

Elegir los abordajes mas apropiados para los diferentes sindromes dolorosos.

Conocer las indicaciones de tratamiento farmacoldégico mas apropiado para los
diferentes sindromes dolorosos. Demostrar capacidad para realizar las indicaciones
quirurgicas 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 intratecal de drogas.

Realizar lesiones del DREZ, mielotomia y cordotomia
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Realizar neurotomias, neurolisis y anastomosis de nervios periféricos.

Neurocirugia funcional v estereotaxica.

Objetivo global:

Definir los procedimientos de neurocirugia estereotaxica y conocer sus aplicaciones.
Describir la anatomia, fisiologia y presentacién de los pacientes candidatos a
procedimientos estereotdaxicos.

Objetivos de conocimiento:

Identificar los registros con microelectrodos del talamo y del globo palido

Identificar las indicaciones principales de talamotomia medial y de cingulotomia
Conocer las indicaciones de colocacién de electrodos profundos

Conocer en detalle el tratamiento quirurgico de la epilepsia

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

Enumerar las posibles ventajas y desventajas de los procedimientos de rizotomias
trigeminales: glicerol, radiofrecuencia, compresion con balén.

Conocer la importancia de la relacién dosis-volumen en las posibles complicaciones
tras la radiocirugia.

Conocer las posibles fuentes de imprecisidon en procedimientos estereotaxicos
Objetivos de habilidades y actitudes:

Realizar procedimientos complejos de planificacién de dosis en radiocirugia

Realizar craneotomias estereotaxicas.

Neurocirugia oncoldgica.

Objetivo global:

Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacién
de los tumores intracraneales. Demostrar la capacidad de formular y poner en practica
un plan de diagndstico y tratamiento de los tumores intracraneales susceptibles de

tratamiento quirurgico.
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Objetivos de conocimiento:

Describir las indicaciones para la orbitotomia transcraneal.

Discutir el manejo quirurgico y postoperatorio de astrocitomas, otros gliomas,
metastasis, granulomas infecciosos y lesiones quisticas pseudotumorales.

Conocer al papel de la radioterapia, quimioterapia y otros tratamientos adyuvantes.
Describir el papel de la cirugia en meningiomas intracraneales y la relacién entre las
opciones quirurgicas y la localizacion tumoral. Hablar de los tratamientos adyuvantes y
su eficacia.

Discutir el tratamiento quirdrgico de los tumores primarios de la fosa posterior como el
astrocitoma cerebeloso, meduloblastoma y ependimoma, asi como los meningiomas.
Conocer las opciones de tratamiento adyuvante y el prondstico 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
estereotaxica.

Enumerar los diferentes abordajes al clivus y revisar las indicaciones de cada uno de
ellos.

Tener una idea general del manejo de los tumores declivus y linea media de base
craneal.

Explicar el objetivo del manejo de pacientes con craneofaringioma y los riesgos del
tratamiento quirdrgico y del conservador. Describir los diferentes abordajes y las
opciones de tratamiento adyuvante, incluyendo la radioterapia y la quimioterapia
(sistémica y local).

llustrar el abordaje transnasal-transesfenoidal y sus indicaciones.

Definir las opciones de tratamiento para las recurrencias de tumores hipofisarios de

todos los tipos.
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Enumerar el diagndstico diferencial de los tumores orbitarios, su localizacién mas usual
dentro de la érbita, 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.

Objetivos de habilidades y actitudes:

Demostrar capacidad para funcionar de manera independiente en todas las fases del
manejo de pacientes con tumores cerebrales.

Saber resecar tumores supra e infra tentoriales, intra y extraaxiales.

Saber resecar lesiones hipofisarias.

Realizar o ayudar en la reseccidén de tumores de la base del craneo.

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

Neurocirugia pediatrica.

Objetivo global:

Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentaciéon de
las enfermedades de los nifios en las que un neurocirujano puede ser requerido para
su diagndstico y tratamiento.

Demostrar la capacidad de formular y llevar a cabo un plan de diagndstico vy
tratamiento para dichas enfermedades.

Objetivos de conocimiento:

Mielomeningocele y sus variantes, meningocele, encefalocele, malformacién de Chiari,
disrafismos ocultos, anomalias de la division medular, anomalias de segmentacidn,
sindromes craneofaciales y facomatosis.

Diferenciar entre el uso de fijacidon esquelética rigida y no rigida.

Hidrocefalia y otras alteraciones de la circulacion del LCR:

Diferenciar entre ventriculomegalia, hidrocefalia compensada y pseudotumor cerebri.

Neoplasia:
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Describir la anatomia quirdrgica necesaria para los abordajes de tumores en regiéon
supraselar, region pineal e intraventriculares.

Discutir el papel de la ventriculostomia del tercer ventriculo en el manejo de la
hidrocefalia.

Discutir el papel de la radiocirugia en el manejo de algunos tumores.

Describir la presentacion de hamartomas hipotalamicos y el papel de la cirugia.
Describir las opciones de monitorizacidn intraoperatoria y su eficacia.

Infeccion:

Describir en detalle el diagnéstico diferencial, evolucidon y opciones de tratamiento en
un paciente inmunocomprometido con una lesion cerebral

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

Cerebrovascular:

Enumerar las localizaciones de las lesiones vasculares traumaticas.

Discutir opciones de manejo en el tratamiento de las enfermedades vasculares en los
ninos.

Trauma:

Discutir la utilidad de drenajes lumbares y craniectomias descompresivas.

Describir el manejo quirdrgico y no quirurgico de los hematomas intracraneales
traumaticos.

Neurotraumatologia y cuidados criticos neuroquirurgicos.

Objetivo global:
Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentaciéon de
las lesiones traumaticas del cerebro, médula espinal y sistema nervioso periférico

incluyendo las estructuras que los soportan.
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Demostrar capacidad para formular un diagndstico apropiado y aplicar un plan
terapéutico para lesiones traumaticas del sistema nervioso, incluyendo el manejo
quirargico y el no quirdrgico de las mismas.

Objetivos de habilidades y actitudes.

Realizar los procedimientos del Nivel Medio (R3 y R4) pero en casos complicados.
Reconstruir defectos craneales y de base craneal complejos, 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.

Objetivo global:

Demostrar el entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacion de
las enfermedades del Sistema Nervioso Periférico.

Demostrar capacidad para formular un plan diagndstico y terapéutico para las
enfermedades del Sistema Nervioso Periférico susceptibles de tratamiento quirudrgico.
Conocer con ayuda de diagramas la anatomia del SNP: sitios de atrapamiento,

plexos braquial y lumbar, inervacién de la vejiga.

Conocer el uso de los injertos nerviosos.

Conocer el sindrome del estrecho toracico.

Conocer la descompresién del nervio cubital: in situ, transposicién, epicondilectomia.
Formular un plan de manejo de: lesiones nerviosas agudas, lesiones crénicas,
descompresion fallida, neuroma nervioso.

Describir el manejo de los tumores nerviosos.

Describir los tratamientos adyuvantes en lesiones nerviosas: transferencias musculares
y tendinosas, prétesis, fusiones articulares.

Objetivos de habilidades y actitudes.

Llevar una consulta de lesiones de nervios periféricos.
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Realizar descompresiones nerviosas: tunel de carpo, cubital en el codo, peroneo.
Realizar reparaciones nerviosas.
Escindir un tumor de vaina nerviosa.

C.- Rotaciones y estancias. Objetivos particulares de las rotaciones previstas.

Rotacion por Radiocirugia.

Duracién: Un mes.

Objetivos:

Conocer los principios fisicos y bioldgicos del tratamiento radioquirdrgico y las
diferencias frente al tratamiento radioterapico convencional.

Conocer las diversas modalidades terapéuticas en Radiocirugia.

Conocer las indicaciones de tratamiento radioquirurgico en las diferentes patologias.
Criterios de seleccidn.

Participar activamente en procedimientos completos de Radiocirugia.

Rotacion externa por centro de prestigio internacional.

Lugar:

Duracién: 2 meses.

Objetivos:

D.- Guardias.

Durante la parte formativa especifica las guardias, que tienen caracter formativo, se

realizaran en el Servicio de Neurocirugia, aconsejandose cinco guardias mensuales.

Rotaciones externas

Es aconsejable la realizacién de rotaciones externas por otros centros. Los objetivos de

las rotaciones externas son las siguientes:

e Contribuir a la actualizacién y formacion en diferentes vertientes de la especialidad,
como los conocimientos clinicos, las técnicas diagndsticas y terapéuticas, y la

metodologia de la investigacion.
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e Conocer otras estructuras organizativas del trabajo clinico, de la docencia y de la
investigacion.

* En el caso de un centro extranjero, mejorar el conocimiento de otras lenguas,
especialmente del inglés, requisito fundamental hoy en dia para permitir una
adecuada proyeccion cientifica de nuestros profesionales.

* Establecer lazos con otros centros y profesionales que permitan la integracién en
estructuras lideres en asistencia sanitaria, docencia e investigacion.

e Poner en practica lo aprendido.

Dadas las caracteristicas de nuestro centro, tendran prioridad las rotaciones dirigidas a

completar objetivos de formacién en cirugia de columna y neurocirugia infantil.

5. GUARDIAS

En nuestra Unidad los residentes hacen guardias especificas de Neurocirugia
desde que se incorporan al Servicio en el primer afio de residencia. El nimero de
guardias mensuales es mas o menos constante durante los cinco afios de residencia,
recomendandose la realizacion de 5 guardias al mes.

Durante la realizacién de las guardias de Urgencias, los residentes estan bajo
supervisiéon de los facultativos de Urgencias, bajo el protocolo de Supervision de
Urgencias. En las guardias de Neurocirugia los residentes siempre estan tutelados por
un facultativo especialista de presencia fisica, de acuerdo al Protocolo de Supervisidon
de la Unidad.

Ademas de las llamadas del drea de urgencias, el neurocirujano atiende a otros
muchos frentes de actividad: enfermos postoperados en Reanimacion, enfermos de la
planta, avisos de otras plantas, de la UCI, del Hospital Materno-Infantil, realizacién de
alguna intervencién urgente, etc.

La diferencia en las labores dependiendo del afio de residencia estriba en el

protagonismo del residente en la valoracion de enfermos criticos y en las
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intervenciones quirdrgicas de urgencia. Asi pues, todos los pacientes susceptibles de
tratamiento quirdrgico urgente son valorados por el residente y el adjunto. De esta
forma, el residente va aprendiendo a valorar dichos pacientes y a decidir por si mismo
el tratamiento de los mismos en situaciones criticas. En caso de intervenciones
urgentes, el protagonismo del residente también va aumentando progresivamente. Asi
pues en términos generales:

J R-1: colocan sensores de presidon intracraneal, realizan trépanos para
derivaciones de LCR y drenajes de hematomas subdurales crénicos y comienzan a
realizar craneotomias con ayuda al final del periodo de R1.

. R-2: realizan la mayor parte de las craneotomias supratentoriales y comienzan a
evacuar hematomas subdurales agudos y epidurales. También realizan laminectomias
lumbares de urgencia.

. R-3: realizan todas las craneotomias supra e infratentoriales y comienzan a
evacuar contusiones cerebrales y hacer lobectomias. También realizan laminectomias
cervicales de urgencia.

J R-4 y R-5: pueden realizar la mayor parte de las intervenciones de urgencia,
incluyendo la reseccién de tumores de manera urgente por herniacion o
enclavamiento. Progresivamente aumenta su protagonismo en el tratamiento

quirurgico de aneurismas o hematomas por malformaciones arteriovenosas.

6. SESIONES
El Servicio de Neurocirugia tiene programadas las siguientes actividades de forma
regular (salvo meses de verano):
A. SESIONES CLINICAS:
e Cambio de la guardia: todos los dias, en la Sala de Sesiones del Servicio de

Neurocirugia (42 planta, junto a ascensores), a las 8:15 horas, salvo el dia de
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pase de visita conjunto, que tiene lugar tras éste, sobre las 8:45
aproximadamente.

Pase de visita conjunto: lunes 8:15 h. Generalmente se comienza en el ala
impar.

Sesion Clinica de Neurovascular (Neurocirugia, Radiologia Intervencionista):
todos los martes a las 8:15 horas.

Sesion de Radiocirugia (Neurocirugia, Oncologia RT, Radiofisica): jueves
8:30 h, en la Sala de Sesiones del Servicio de Neurocirugia.

Sesion de Neuro-Oncologia (Neurocirugia, Oncologia RT, Oncologia Médica,
Medicina Nuclear, Anatomia Patoldgica): el segundo miércoles de mes a las
8:30, en la Sala de Sesiones del Servicio de Anatomia Patoldgica (42 planta
del Edificio de Gobierno).

Sesion de Neuroendocrinologia: segundo martes de cada mes.

Sesion de Cirugia de la Epilepsia: viernes (alternantes) a las 8:15

B. SESIONES CLINICAS DOCENTES:

85

Sesion Residentes. Especificas para residentes se valoran casos de la planta,
abordajes, etc. Se realizan con cardcter semanal, el viernes a las 7:30
Sesiones Clinicas de Neurocirugia (Neuro-vascular, Neurociencias, Neuro-
Oncologia, Neuro-critico, Neuroanestesia, Dolor, Revision Bibliografica):
miércoles 8:15. Estas sesiones se llevan a cabo en la Sala de Sesiones del
Servicio de Neurocirugia, a excepcién de la Sesién de Neuro-critico, que
suele realizarse en el Aula de Reuniones del HRT (planta baja de Hospital de
Traumatologia). Generalmente el tema de las sesiones esta disponible en el
tablon de la Sala de Sesiones, en la Secretaria y en la Web del hospital, con

suficiente antelacion.

Manual del residente de Neurocirugia



/-\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
JUmmA IIE AMDALUCA

CONSEJER(A DE SALLD

Anexo 7

EDICION : 1

FECHA ELABORACION: 01/03/2012

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Es conveniente que el residente se incorpore a alguna de la lineas de
investigacion:
1. Hidrocefalia Crénica del Adulto:
— Factores predictivos de respuesta al tratamiento
— Valor de los test de infusion y la monitorizacién de PIC en la seleccion de
pacientes
— Seleccidn del tipo de valvula
2. Monitorizacién de presién intracraneal:
— Utilidad del registro de PIC en pacientes con trastornos en la dindamica del LCR
— Desarrollo de nuevos sistemas de registro
3. Hemorragia subaracnoidea:

— Deteccion y tratamiento precoz de vasospasmo

4. Radiocirugia:
— Efectos de la RC del neurinoma del VIII en audicién y sistema vestibular

— RCde las MAV cerebrales

5. Epilepsia:
— Estimulacidn cerebral profunda para el tratamiento de la epilepsia resistente
a farmacos.

— Neuropsicologia de la epilepsia:
o Inteligencia emocional en epilepsia
o Relacién entre los procesos de control cognitivo y control

emocional

o Valor lateralizador de las pruebas de memoria visual en la

epilepsia del I6bulo temporal
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o Estimacidén temporal en pacientes con epilepsia del l6bulo
frontal: estudios comportamentales y de electrofisiologia
— Neurofisiologia en epilepsia:
o Técnica de corregistro EEG -y resonancia magnética
o Mapeo de areas funcionales con estimulacion magnética
transcraneal
— Aplicacion de TICs al diagnéstico y tratamiento de la Epilepsia:
o Telemedicina
o Dispositivos (gravitacionales, EEG, Kinect) para Ia
autodeteccion de crisis, prevencion del SUDEP
— Neuroimagen:
o Integracidén y analisis de la imagen en epilepsia (PET, RM,
SPECT, etc.)
o Volumetria de estructuras cerebrales
o RM funcional: lateralizacién lenguaje y memoria
— Neuropatologia de las lesiones asociadas a la epilepsia
o Trastornos de la migracién neuronal

o Factores anatomopatoldgicos predictivos de resultado

8. EVALUACION

La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, efectuando el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente y medir la
competencia adquirida en relacion a los objetivos establecidos en el programa de
formacion. Deben considerarse instrumentos de la evaluacién formativa las entrevistas

periddicas tutor-residente, el libro del residente y otros instrumentos de caracter
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general e individual a cada especialidad que permitan valorar el progreso competencial

de los especialista en formacion.

8.1. Ponderacion de la evaluacion

Cada Unidad Docente debe establecer el peso que tomara cada actividad para

el calculo de la nota anual del residente. Los rangos permitidos son los siguientes:

Rotaciones 60 %
Actividad guardias 10%
Actividad clinica y habilidades segun especialidad 10 %
Actividad investigadora 20 %

La ponderaciéon puede ser considerada como un instrumento dentro de la propia
Unidad para orientar sus actividades docentes y de investigacion.
Los residentes deberan ser informados por su tutor de la ponderacién establecida en

su Unidad.
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Existen otras actividades cuya calificacidon se sumara o se restara a la calificacién final

(con ponderacién del 100%). En el caso de actividades consideradas como obligatorias,

su no realizacion supondra siempre una disminucién de la calificacion final.

Para el cdlculo de la nota anual, la Comision de Docencia aconseja la utilizacion de la

plataforma Portaleir. Si las rotaciones y su evaluacion han sido introducidas, el cdlculo

de la calificacion serd semiautomadtico. En todo caso, la plataforma puede ser utilizada

como hoja de cdlculo, permitiendo la introduccion de las calificaciones por la Junta de

Evaluacion

8.2. Criterios de evaluacion

Se establecen los siguientes criterios y directrices:

Ficha 1. Evaluacion de las rotaciones. En ellas quedan recogidos los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada rotaciéon o periodo formativo. Esta ficha lleva
incluida los criterios de evaluacion de la rotacidn.

La calificacion ira de 0 a 3. Se admiten hasta dos decimales.

En caso de que en una rotacién el residente se califique con un 3 debe ir acompafiado

de un informe del tutor y/o del jefe del servicio que justifique dicha calificacion.

&9

Entrevistas primera y entrevistas periddicas de tutorizacion. Se utilizaran como
elemento de reflexiéon y mejora de la formacién. Las propuestas de mejora deben
ser cumplidas en la siguiente entrevista. Al final del periodo anual, se revisaran
todas las entrevistas realizadas, si las mejoras pactadas estan cumplidas
aumentara la nota final anual en 0,1. Si no estdn cumplidas disminuira la nota en
0,1. Cada entrevista debe quedar incluida o adjuntada en el libro del residente.

Libro del residente. El libro del residente se constituye en el registro individual de
actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del residente, en el deben

constar los datos cuantitativos y cualitativos que serdn tenidos en cuenta en la
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evaluacion del proceso formativo. Es obligatorio tenerlo completado para poder

realizar la evaluacidn anual. Debe ser revisado por el tutor y firmado por ambos.

Las distintas actividades de formacion podrdn ser registradas en Portaleir, o como
alternativa, ser aportadas por el residente en una memoria anual que deberd ser
entregada al tutor antes de la evaluacion final.

El modelo para la realizacion de la memoria estard colgado en la pdgina WEB de
Docencia o podrd ser descargado de Portaleir, bajo el epigrafe de libro del
residente.

El registro de las actividades de formacion en Portaleir, o en su lugar, la memoria
anual del residente, constituird en adelante el libro del residente, salvo en aquellas

especialidades que tengan un libro propio de residentes aprobado por su Comision

Nacional de Especialidad de acuerdo al decreto 183/2008.

Instrumentos de evaluacidn que deben estar recogidos en el libro del residente:
o Guardias: conocimientos, habilidades y actitudes de los residentes durante la
realizacién de las mismas. Los criterios de evaluacién serdn los mismos que para la
evaluacion de la rotacion. calificacion: 0-3.
o Otras actividades segun especialidad, deben ser determinadas por cada especialidad
y establecer los criterios de evaluacidn. Calificacién: 0-3.
Ejemplo: las especialidades quirurgicas deben determinar que actividad quirurgica se
les exige a sus residentes, valorando las diferentes competencias que establezcan.
Deben estar incluidas en el libro del residente.
o Sesiones Hospitalarias organizadas por la Comisidon de Docencia

o Asistencia. El residente deberd haber asistido al menos al 80% de las

sesiones.
Si no se cumple el objetivo de asistencia se restara 0,20 de la calificacién anual.

o Realizacion
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La presentacidn de una Sesién Hospitalaria sumara 0,15 a la calificacién anual.
o Sesiones del servicio:
o Asistencia. Debe asistir al menos al 80% de las sesiones.
>50-80%: se restara 0,05
25-50%: se restara 0,10
<25%: se restara 0,20
o Realizacién. Cada Especialidad debe establecer un minimo. (por lo menos
1).
Si minimo +1: 0,05
Si minimo +2: 0,10
Si minimo +3 o mas: 0,15
o Cursos realizados:
o Obligatorios: Si no estan realizados al final de la residencia, para la
evaluacion final: se restara 0,50
PCCEIR
o Opcionales de interés para su formacidon (acordados con el tutor): se
afiadira a la calificacién anual:
>30 horas acreditadas 6 3 créditos: 0,05
>50 horas acreditadas o 5 créditos: 0,10

>80 horas acreditadas u 8 créditos: 0,15

o Actividad investigadora:
o Publicacion:
Revista Internacional: 0,15
Revista Nacional: 0,10
o Comunicacién/poster:

Congreso Internacional: 0,10
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Congreso Nacional: 0,05

o Ponencia a Congresos: 0,10

o Proyectos de Investigacion: 0,10
o Tareas de gestion:

o Del servicio: 0-0,15

o Pertenencia a Comisiones Hospitalarias: 0,10
o Informe adicional jefe de servicio y tutor: 0-0,10

Sobre las encuestas de satisfaccion

Todos los residentes deberan realizar una encuesta de satisfacciéon sobre cada
una de las rotaciones y una encuesta de satisfaccion anual sobre su Unidad Docente y
sobre el Centro. No se hard la evaluacién anual a aquellos residentes que no hayan

contestado las encuestas de satisfaccion.

8.3. Requisitos minimos

Objetivos de conocimiento. Seran evaluados de acuerdo a las evidencias recogidas en
el libro del residente y las autoevaluaciones. Se establecen los siguientes minimos
anuales en las siguientes actividades relacionadas:

J Seminarios de residentes: minimo de cuatro. Los temas se escogerdn entre los
objetivos de conocimiento y los objetivos particulares de la rotacidn.

. Sesiones bibliograficas: minimo de dos sesiones. Se seleccionaran los articulos
de acuerdo a la guia de lectura de articulos cientificos disponible en la pagina web.
Objetivos de habilidades y actitudes. Serdn evaluados de acuerdo al cumplimiento de
los objetivos establecidos teniendo como instrumento de evaluacién el libro del
residente. Aunque se admite cierto grado de flexibilidad, al terminar su periodo de
formacion el residente debe haber realizado como primer cirujano:

-30 intervenciones de tumores intracraneales, incluyendo de fosa posterior
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-50 intervenciones espinales, incluyendo hernias discales y procedimientos de
estabilizacion

-30 intervenciones de neurotrauma

-20 intervenciones de derivacién interna de LCR -

-50 intervenciones de otro tipo entre las que pueden incluirse: malformaciones
vasculares, procedimientos funcionales, craneotomias, cirugias pediatricas, etc.

- 5 intervenciones de nervio periférico

- Es imprescindible que logre un adecuado entrenamiento en técnicas microquirurgicas

Objetivos cientificos. Se establecen los siguientes minimos anuales:
J Comunicaciones: minimo una comunicacién oral a un congreso regional y otra a
un congreso nacional.

. Publicaciones: minimo una publicacidn en una revista de impacto al afo.

8.4. Instrumentos para la evaluacion

Son instrumentos de evaluacion:
» EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
» HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
» HOJA DE EVALUACION FINAL

Las hojas estan disponibles en Portaleir.

8.5. Procedimiento de evaluacion anual

En la cita prevista por la Comisién de Docencia, se reunird el Comité de Evaluacion para
decidir la puntuacién anual de cada residente.

Las evaluaciones que puede obtener el residente son:

- Positivas. Podran ser de suficiente, destacado o excelente.
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- Negativas. Serd en todo caso de no apto. No obstante, en el caso de
evaluaciones negativas, la Comisién de Docencia puede optar por:

J No apto por deficiencias relevantes no recuperables. Esta evaluacidn, que
supone la extincion del contrato de trabajo, se producird como consecuencia de
reiteradas faltas de asistencia no justificadas, notoria falta de aprovechamiento o
insuficiente aprendizaje que a juicio de los dérganos docentes no permitan
recuperacion.

] No apto por deficiencias relevantes recuperables. Esta evaluacion se produce
cuando el residente no alcance los objetivos formativos fijados pero el Comité de
evaluacion considere que puede alcanzarlos mediante un plan de recuperacién
especifica y programada. En estos casos el contrato se prorrogara por el periodo de
duracién de dicho plan, que debera realizarse dentro de los tres primeros meses del
siguiente ano lectivo conjuntamente con las actividades propias de éste.

. No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo
superior al 25 % del tiempo de formacién del curso de que se trate. En estos casos se
autorizara la prorroga del contrato por el tiempo necesario para completar el periodo
formativo o su repeticién completa. En los casos en los que llegada la fecha de
evaluacion el residente se encuentre en situacion que implique la suspension del
contrato y se prevea una evaluacidon negativa por esta causa, no debe ser evaluado en
tanto no se incorpore a la formacién de nuevo. Esta situacién, condiciona para el resto
del proceso las fechas de evaluacion de ese residente, que deberdn ser especificas, no
pudiendo, una vez evaluado el periodo de recuperacién como apto, ser evaluado hasta
gue no transcurra como minimo un afio. La evaluacion como no apto al final de este

periodo supondra la rescision del contrato.

8.5 Procedimiento de revision de calificaciones
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De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre por el que se
regula la relacion laboral especial de residencia para la formacidon de especialistas en
Ciencias de la Salud, disposicion adicional quinta, se establecen los siguientes
procedimientos de revisién de las calificaciones:

- Revisidn de la evaluacién anual negativa. Dentro de los 10 dias siguientes a la
publicacion de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito su revisién ante la
Comision de Docencia, que previa citacién del interesado, se reunira dentro de los
guince dias posteriores a la recepcion de la solicitud.

En el caso de que la Comisién acuerde una evaluacién positiva, se procederd a su
publicacion en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de revisién.

Si el acuerdo fuera mantener la evaluacidn negativa, en el mismo plazo, la Comision se
lo notificard al residente mediante resolucién motivada y al gerente del centro para
gue se proceda a la extincidn de la relacién laboral.

- Revision de la evaluacidn final negativa. En el supuesto de que la evaluaciéon
final sea negativa, el interesado podra solicitar su revision ante la Comisidn Nacional de
la Especialidad correspondiente. Corresponde al residente solicitar la realizacién de
dicha revision mediante escrito dirigido a la Subdireccién General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el plazo de 10 dias desde que se
publique la evaluacion definitiva. Recibida la solicitud, la Comisidn fijara la fecha de la
prueba dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion de la solicitud, tras la cual
decidird la calificacidn por mayoria absoluta.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a la realizacion
de una prueba extraordinaria ante la Comisién, entre los 6 meses como minimo y un
ano como maximo a contar desde la prueba anterior. La Comisidon notificara al
interesado la fecha con un mes de antelacion. La calificacién se decidira también por

mayoria absoluta y serd definitiva.
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- Revision de la calificacion de la evaluacion final positiva. Si el interesado
considera que la calificacion le es desfavorable, tendrd derecho a realizar una prueba
ante la Comisidon Nacional de la especialidad correspondiente, con la finalidad de
mejorar dicha calificacién. El procedimiento es el mismo que en el caso anterior, con la
salvedad de que la decisién de la Comisidon sera definitiva, sin posibilidad de prueba

extraordinaria.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Siguiendo las recomendaciones de las AANS.

Neuroanatomia

* Core Text of Neuroanatomy by Carpenter.

e Carpenters Human Neuroanatomy.

Neurofisiologia

* Principles of Neural Science by Kandel, Schwartz & Jessel.

* Neuroscience by Dale Purves, Augustine, Fitzpatrick, Katz et al.

e Manter & Gatz’s Essential & Clinical Neuroanatomy & Neurophysiology.

e Comprehensive Neurosurgery Board Review by Citow et al.

Neuropatologia

e Surgical Pathology of the Nervous System & its Coverings by Burger & Scheithauer.
e Manual of Basic Neuropathology by Poirier, Gray & Escourolle.

e Pathology & Genetics of Tumors of the Nervous System by Kleihues & Cavanee.
Neurologia

e Merritt’s Textbook of NeurologyNeurology by Greenberg, Aminoff & Simon.

e Dejong’s Neurological Examination.

Neurorradiologia

e Diagnostic Neuroradiology by Osborn.

e Introduction to Cerebral Angiography by Osborn.
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e Vasculature of the Brain & Cranial Base by Hopkins.

* Radiographic Neuroanatomy a working atlas by Fischer & Ketonen.

Neurocirugia general

e Handbook of Neurosurgery by Greenberg.

e Neurosurgery vols. I-lll by Wilkins & Rengachari.

*  Youmans Neurological Surgery vols I-IV.

* Brain Surgery by Apuzzo vols | & Il Complication avoidance and management.

e Spine Surgery vols | & Il by Benzel techniques, complication avoidance and
management.

* Operative Microneurosurgery vols |,Il by Tew, & Van Loveren.

* Microneurosurgery vols LILI1A,IIIB,IVA & IVB by Prof. Yasargil.

Subespecialidades

e Surgery of the Third Ventricle by Apuzzo.

* Neurotrauma by Narayan et al.

* Principles & Practice of Neurosurgery by Albright et al.

e Surgery of the Craniovertebral Junction by Dickman, Sonntag & Spetzler.

e Endoscopic Anatomy for Neurosurgery by Perneczky.

e Intracranial Aneurysm Surgery techniques by Samson & Batjer.

e Surgical Management of Neurovascular Disease by Ojeman, Ogilvy, Crowell &
Heros.

e Cranial Base Surgery by Robertson et al.

e Surgical Exposure of the Spine: an extensile approach by Benzel.

e Techniques of Spine Fusion & Stabilization by Hitchon et al.

* The ICU Book by Marino

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
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Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado
de formacion donde se especifiquen las actividades formativas que debe realizar cada
residente (como minimo: rotaciones, guardias, pcceir y lineas de investigacién) y los
meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se debe elaborar anualmente
con la incorporacion de los residentes y ser revisado en las entrevistas trimestrales. Se
entregard a cada residente y se remitird una copia a Docencia con periodicidad anual.
Resulta practico realizar esta parte en una tabla.

En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de
Investigacion especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR vy

externas, las fechas de las entrevistas, etc.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

COMPETENCI
AS A
ADQUIRIR ESCENARIO
“El residente al DE RESPONSAB
ANO DE final de su| APRENDIZAJ | LE DOCENTE | METODOLOGI
i A DE NIVEL DE SUPERVISION
RESIDENCIA | Periodo  de E )
formacion sera EVALUACION
capaz de
CONOCIMIENT | HABILIDADES | ACTITUDES
o)
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A

JUNTA DE AMDRLUCR

CONSEJERA DE SALUD

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

FECHA ELABORACION: 01/03/2012

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

Anexo 7

EDICION : 1

Nombre y apellidos del residente Especialidad Afo de formacién

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos de

aprendizaje(1)

Colaborador docente

Evaluacion(z)

Entrevistas

tutor-residentes)

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

101

Manual del residente de Neurocirugia



/-\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

A HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
JUNTA DE ANDRLUCIR
Anexo 7
EDICION : 1

FECHA ELABORACION: 01/03/2012

Abril
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GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

JUNTA DE ADALUCA
Anexo 7
EDICION : 1
FECHA ELABORACION: 01/03/2012
PERIODO DE RECUPERACION
3 Unidad/servicio/actividad Objetivos de Entrevistas
Periodo Colaborador docente Evaluacionz)

formativa

aprendizaje)

tutor-residente (3)

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos del PCCEIR

Otros
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11. HISTORICO DE EDICIONES

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

Anexo 7

EDICION : 1

N2 Edicion

Fecha

Resumen de Cambios / Capitulos afectados
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