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GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO

UNIDAD DOCENTE NEUROCIRUGIA

1. INTRODUCCION:

El programa de formacioén sanitaria especializada (FSE) se basa principalmente en el
aprendizaje asistencial tutelado, de manera que el residente vaya adquiriendo de manera
progresiva experiencia en la toma de decisiones, habilidades y actitudes propias de su
especialidad. El real Decreto 183/2008 publicado en febrero 2008 insiste en la necesidad
de establecer un sistema de supervision progresivo, para que el residente vaya
adquiriendo autonomia, y han de delimitarse unos niveles de responsabilidad para cada
afio de residencia, y también para cada técnica o area de conocimiento. Asi, en
Neurocirugia, hay algunas técnicas que han de ser conocidas por todos los residentes
desde los primeros meses de empezada la residencia, y otras, en cambio, no se
consideran fundamentales para la formacion basica de un especialista, y el residente

puramente ha de conocerlas y haberlas presenciado.

Si bien el tutor docente es el principal responsable de la formacion del residente y quien
ha de establecer qué grado de autonomia tiene en cada momento, el Real Decreto
establece el deber general de supervision de todo el personal facultativo que trabaja en un

centro docente, y por tanto todo el servicio participa de esta labor.

En cada una de las areas de rotacién se ha establecido un protocolo de supervision,
adquisicion de competencias y nivel de autonomia del residente segun los objetivos

docentes generales y especificos marcados.

Los niveles de supervision que tendra el residente durante su formacién se definen de la

siguiente manera:

o Nivel 1: actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de una

tutorizacion directa. El residente ejecuta, y posteriormente informa (N1)
o Nivel 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision (N2)

e Nivel 3: actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas

y/o asistidas en su ejecucioén por el residente (N3)



2. DURACION DE LA ESPECIALIDAD:

5 anos

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD:

El objetivo fundamental de la residencia de Neurocirugia es formar especialistas con
amplios conocimientos tedricos y practicos que les permitan ser autosuficientes para
realizar un diagnostico correcto e indicar el tratamiento médico y quirirgico mas adecuado
para cada caso de manera competente. El residente de Neurocirugia debera tener,
ademas, formacioén cientifica e investigadora suficiente para ser capaz de aplicar la
evidencia cientifica mas actual y valida en su practica diaria y de aprender de su propia
experiencia siguiendo el método cientifico. Esta formacion es primordial para realizar una
asistencia de calidad. El residente debera adquirir las habilidades clinicas basicas para el
manejo médico de sus pacientes y conocer las actividades de los departamentos,
unidades y servicios relacionados con la especialidad. Ademas, poseera conocimientos
meédico-legales, deontoldgicos y éticos elementales que le permitan situar al paciente y su

entorno en el centro de todas sus decisiones.

Por tanto, el especialista en Neurocirurgia debe ser capaz de realizar las indicaciones de
los procedimientos diagnésticos, terapéuticos y quirdrgicos de las diferentes areas de la
especialidad, asi como adquirir los conocimientos necesarios para realizar de forma

Optima la gran mayoria de los procedimientos quirurgicos propios de la Neurocirugia.



4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

CALENDARIO DE ROTACIONES

ANO AREA DE ROTACION
Neurocirugia Seccion Craneo
Neurologia

R1 Neurorradiologia
ucCl

Neurofisiologia clinica
Neurocirugia Unidad de Columna
R2 _— o
Neurocirugia Seccion Craneo
Neuroradiologia Intervencionista
Neurocirugia Pediatrica
R3 Neurocirugia Seccion Craneo

Neurocirugia Unidad de Columna

Neurocirugia  Funcional 'y Trastornos del

R4 movimiento
Neurocirugia Seccion Craneo
Neurocirugia Seccion Craneo
R5

Rotacion externa (optativa)

Neurocirugia Unidad de Columna

MESES

10

2-3

U. DOCENTE

PSMAR

PSMAR

PSMAR

PSMAR

PSMAR

PSMAR

PSMAR

PSMAR

HVH*

PSMAR

PSMAR

HSP*

PSMAR

PSMAR

A determinar

PSMAR

*Hospital Sant Pau

**Hospital Vall d‘Hebron




1r ANO DE RESIDENCIA

1. ROTACIONES
1.1. NEUROCIRUGIA (6 meses)

Durante el primer afo de la especialidad el residente iniciara su formacién dentro del
propio servicio. Tomara el primer contacto con la especialidad. Inicialmente se
familiarizara con la actividad asistencial diaria, conocera al personal, protocolos y demas

circuitos asistenciales del hospital.

Actuara siempre bajo supervision de un residente mayor y/o adjunto. En este primer afo,

el residente actuara con un nivel de supervision N3:

- Pase de visita de sala y manejo postoperatorio basico del paciente

- Asistencia a consulta externa

- Asistencia en actividades quirurgicas de complejidad baja-media como
realizacion de trépanos y craneotomias, colocacion de drenaje ventricular
externo, colocacion de sensor de presion intracraneal (PIC), apertura y
cierre de duramadre, apertura y cierre de la fase subcutanea y muscular
de la herida

- Realizacion de interconsultas

1.2. NEUROLOGIA (2 meses)
- Realizar una historia clinica y exploracion neuroldgica completa (N3)
- Manejo global del enfermo neuroldgico (N3)

- Realizacién de técnicas: puncién lumbar, fondo de ojo y uso de Doppler

transcraneal (N3)
- Familiarizarse con las diferentes pruebas neurofisiolégicas (EEG, EMG, etc).(N3)

- Estudiar las principales enfermedades neuroldgicas, en especial aquellas que
puedan plantear problemas de diagndstico diferencial con patologias

neuroquirurgicas.



1.3. NEURORRADIOLOGIA (1 meses)
Conocer la anatomia normal del SNC en imagenes de TC y RM

Conocer los principios fisicos de la RM y las secuencias mas utilizadas del

paciente neuroquirurgico

Valorar la patologia traumatica, tumoral, vascular y malformativa del SNC en la
TC i RM (N3)

Conocer la distribucién normal de la vascularizacién cerebral y medular en la
arteriografia y las imagenes angiograficas de las patologias vasculares (MAV y

aneurismas) y tumorales del SNC

Asistir a los diferentes procedimentos de neuroradiologia vascular

intervencionista (N3)

1.4. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (2 meses)
Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y enfermos comatosos (N3)
Familiarizarse con la reanimacion cardio-pulmonar (RCP) avanzada (N3)
Realizar la intubacion orotraqueal reglada y de urgencias (N3)
Canalizar las vias venosas centrales y arteriales (N3)
Manejo de los respiradores (N3)

Interpretar la multimonitoritzacion del paciente neurocritico (N3)

1.5. NEUROFISIOLOGIA CLINICA (1 mes)

Conocimiento de electrofisiologia basica incluyendo electromiografia,
electroencefalografia y potenciales evocados (N3)

Valoracién del diagnéstico diferencial en funcion a los hallazgos obtenidos
en las diferentes pruebas electrofisiologicas (N3)

Entendimiento de lo que se tiene que monitorizar y porque, asi como

valorar las caidas de los diferentes potenciales monitorizados (N3).



- Entendimiento de los principios del TMS asi de su aplicacion con el
navegador cerebral en las diferentes patologias neuroquirdrgicas que se
utiliza (N3)

2. GUARDIAS

Guardias de presencia fisica en el servicio de Urgencias, dentro del pool de guardias de
Cirugia General (6 meses) y Medicina General (4 meses), con una media de 3 guardias al

mes:
CIRUGIA GENERAL.:
Durante este tiempo participara con un nivel de supervision (N3)
Objetivos docentes:
- Realizar historias clinicas completa (N3)
- Realizar Exploracion Quirurgica completa (N3)

- Solicitud e Interpretacion de Pruebas complementarias relacionadas con

problemas de indole quirurgico (N3)

- Realizar diagnosticos asi como enumerar diagnosticos diferenciales en diversas

situaciones de ambito quirurgico (N3)
- Valoracion del paciente politraumatico (N3)
- Valoraciones de agresiones y rellenar partes para el juzgado (N3)

- Sutura de heridas simples y de complejidad moderada en cuero cabelludo, tronco

y cara, bajo anestesia local (N3)

- Valoracion de patologias quirdrgicas urgentes: abdominal, complicaciones

quirurgicas (N3)

- Valoracién de pacientes hospitalizados en sala, interconsultas, UCI, Semicriticos

del ambito quirurgico (N3)

- Asistir a cirugias de urgencias (N3)



3. COMPETENCIAS A ADQUIRIR

A continuacion se exponen las competencias en Neurocirugia que el residente de primer

afio debera adquirir:
Competencias esperadas (Nivel de supervisién 3):

Aspectos clinicos.

- Conocimiento de la planta asi como su funcionamiento interno.
- Conocimiento de los quiréfanos y de programacion pacientes urgentes
- Asistencia en cirugias de toda patologia neuroquirurgica.

- Anamnesis y Exploracion del paciente neuroquirurgico.

Aspectos Quirurgicos.

- Debera asistir en procedimientos neuroquirdrgicos

- Debera ser capaz de participar en cirugias: hematoma subdural crénico, agudo y

hematoma epidural, en el ambito de urgencias

- Electivamente: Debera participar en la realizacion de craneotomias, derivaciones

ventriculo peritoneales, laminectomia lumbares y cervicales.

- Debera realizar bajo supervision la colocacion de drenajes lumbares, colocacion de PIC

y puncién lumbar.

Aspectos Académicos

- Debera participar activamente en las sesiones del servicio.

-Debera realizar presentaciones al servicio de topicos neuroquirdrgicos segun el programa

académico establecido en el mismo.



2° ANO DE RESIDENCIA

1. ROTACIONES
1.1. NEUROCIRUGIA (8 meses)

El R2 continuara la formacion especifica en el propio Servicio. No esta dividida en
rotaciones concretas, sino que el residente participara de las distintas actividades

asistenciales del servicio:

- Consultas externas

- Seguimiento de los pacientes hospitalizados

- Actividad quirurgica

Actuara con un nivel de supervisién decreciente segun su progresion individual.

En este segundo afo de residencia actua con un nivel de supervision 3-2:

- Pase de visita de sala y manejo postoperatorio basico del paciente (N2)

- Asistencia a consulta externa (N3)

- Asistencia en actividades quirurgicas de complejidad baja-media como
realizacion de trépanos y craneotomias, colocacion de drenaje ventricular
externo, colocacion de sensor de presién intracraneal (PIC), apertura y
cierre de duramadre, apertura y cierre de la fase subcutanea y muscular
de la herida. (N3-2)

- Realizacion de interconsultas supervisades (N2)

1.2. NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (1 mes).

- Indicar las distintas técnicas de terapia endovascular, asi como el material a
utilizar (N3)

- Participar en los procedimientos de embolizacién de aneurismas, malformaciones

vasculares, tumores cerebrales y espinales (N3)

- Participar en la colocacion de stents carotideos e intracraneales (N3)



1.3. NEUROCIRUGIA UNIDAD FUNCIONAL DE COLUMNA (3 meses)

El R2 continuara la formacién especifica en el propio Servicio. Participara de las distintas

actividades asistenciales del servicio:

- Consultas externas

- Seguimiento de los pacientes hospitalizados

- Actividad quirargica

Actuara con un nivel de supervisién decreciente segun su progresion individual.

En este segundo ano de residencia actia con un nivel de supervision 3-2;

- Pase de visita de sala y manejo postoperatorio basico del paciente (N2)

- Asistencia a consulta externa (N3)

- Asistencia en actividades quirurgicas de complejidad baja-media como
realizacion hernia discal simple cervical y lumbar y laminectomia (N3-2)

- Realizacion de interconsultas supervisades (N2)

2. GUARDIAS

A partir de R2, el residente realiza exclusivamente guardias de especialidad, en presencia
fisica y con un adjunto localizable para poder consultar y para la realizacion de actividda
quirurgica. La media seran de 4-5 guardias al mes (las seguira realizando también durante

las rotaciones).

Obijetivos docentes:

- Evaluar y tratar inicialmente la patologia neuroquirdrgica mas frecuente en el ambito

de urgencias (N2)
- Valorar las interconsultas de pacientes de sala, UCIl y Semicriticos (N2)

- Manejo autonomo progresivo de las patologias urgentes mas frecuentes de

Neurocirugia (N2)
- Manejo del paciente politraumatico y neurocritico (N3-2)

- Establecer unos criterios e indicaciones de cirugia de las diferentes patologias

neuroquirurcas urgentes (N2)



- Conseguir de forma progresiva las habilidades quirdrgicas necesarias para tratar las

principales patologias neuroquirurgicas urgentes (N3-2)

3. COMPETENCIAS A ADQUIRIR
Competencias esperadas.

Aspectos clinicos.

-Seguimiento en consultas externas de pacientes con traumatismos leves y revisiones de

pacientes postoperados (hidrocefalias normotensivas).
- Trabajo de planta y cuidado de los pacientes de la UCI.

- Valoracion de los pacientes ingresados en urgencias.

Aspectos Quirurgicos.

- Debera asistir en procedimientos neuroquirurgicos

- Debera ser capaz de realizar: hematoma subdural crénico, agudo y hematoma epidural,

en el ambito de urgencias (N2)

- Electivamente: Debera realizar craneotomias, derivaciones ventriculo peritoneales y

laminectomias lumbares y cervicales (N2)

- Debera realizar drenajes lumbares, colocacion de PIC y puncién lumbar (N2)



3r ANO DE RESIDENCIA

1. ROTACIONES
1.1. NEUROCIRUGIA (4 meses)

El R3 continuara su formacion dentro del Servicio de Neurocirugia con un nivel de
supervision decreciente progresiva. Las competencias a adquirir se describen en el
apartado 3.3.

1.2. NEUROCIRUGIA UNIDAD FUNCIONAL DE COLUMNA (6 meses)

El R2 continuara la formacién especifica en el propio Servicio. Participara de las distintas

actividades asistenciales del servicio:

- Consultas externas

- Seguimiento de los pacientes hospitalizados

- Actividad quirurgica

Actuara con un nivel de supervisién decreciente segun su progresion individual.

En este segundo afo de residencia actua con un nivel de supervision 3-2:

- Pase de visita de sala y manejo postoperatorio basico del paciente (N2)

- Asistencia a consulta externa (N3)

- Asistencia en actividades quirdrgicas de complejidad media como
realizaciéon laminectomia lumbares y cervicales, microdiscectomias
lumbares, artrodesis lumbares y cervicales posteriores, exéresis de
tumores raquideos intra o extramedulares, cirugia compleja de columna,
(N3-2)

- Realizacion de interconsultas supervisades (N2)

1.3. NEUROCIRUGIA INFANTIL (3 meses)

El residente realizara una rotacién sistematica en el Servicio de Neurocirugia del Hospital

Vall d’'Hebron (firmado acuerdo de colaboracion para ello).
Objetivos especificos:
- Manejo de la hidrocefalia infantil (N3)

- Manejo de la patologia tumoral del SNC en edad pediatrica (N3)



- Tratar las craneosinostosis simples y multiples (N3)

- Participar en equipos multidisciplinarios para el tratamiento de los sindromes

craneofaciales (N3)

- Tratar las patologias malformativas mas frecuentes del SNC (mielomeningoceles,

encefaloceles, etc) (N3)

2. GUARDIAS

El residente de 3er afio seguira realizando exclusivamente guardias de especialidad, en
presencia fisica y con un adjunto localizable para poder consultar y realizar la actividad

quirurgica derivada de la atencion en urgencias

Obijetivos docentes:

- Evaluar y tratar inicialmente la patologia neuroquiriurgica mas frecuente en el ambito

de urgencias (N2-1)

- Evaluar y tratar inicialmente la patologia neuroquirurgica mas frecuente en el ambito

de urgencias (N2-11)
- Valorar la interconsultas de pacientes de sala, UCI y Semicriticos (N1-2)

- Manejo autonomo progresivo de las patologias urgentes mas frecuentes de

Neurocirugia (1-2)
- Manejo del paciente politraumatico y neurocritico (N2)

- Establecer unos criterios e indicaciones de cirugia de las diferentes patologias

neuroquirdrcas urgentes (N2)

- Conseguir de forma progresiva las habilidades quirdrgicas necesarias para tratar las

principales patologias neuroquirurgicas urgentes (N3-2)

3.3 COMPETENCIAS A ADQUIRIR
Competencias esperadas.

Aspectos clinicos




- Seguimiento de los pacientes atendidos en las guardias como traumaticos leves y

revisiones de pacientes operados por el/la residente.
- Trabajo de planta y cuidado de los pacientes de la UCI.

- Valoracion de los pacientes ingresados en urgencias.

Aspectos Quirurgicos.

- Debera asistir en procedimientos neuroquirurgicos.

- Debera ser capaz de realizar: hematoma subdural crénico, agudo y hematoma epidural,

en el ambito de urgencias.

- Electivamente: Debera realizar craneotomias, derivaciones ventriculo peritoneales,
laminectomia lumbares y cervicales, microdiscectomias lumbares, artrodesis lumbares y
cervicales posteriores, exéresis de tumores extrinsecos supratentoriales, iniciar

endoscopia cerebral, apertura del valle silviano.
- Todos estos procedimientos debe hacerlos con supervision y ayuda (N2).

- Debera realizar drenajes lumbares, colocacion de PIC y PL (N1)

Aspectos Académicos.

- Debera participar activamente en las sesiones del servicio.

- Debera escribir articulos y presentaciones en congresos de la especialidad a nivel

nacional.

- Debera aprender a analizar articulos de la especialidad y exponerlos en sesiones

bibliograficas.

- Debera realizar presentaciones al servicio de tépicos neuroquirirgicos segun el

programa académico establecido en el mismo.

- Se le aconsejara conseguir un nivel de inglés alto.



4° ANO DE RESIDENCIA

1. ROTACIONES
1.1. NEUROCIRUGIA (9 meses)

El R4 continuara su formacion dentro del Servicio de Neurocirugia con un nivel de
supervision decreciente progresiva. Las competencias a adquirir se describen en el
apartado 4.3.

1.2. ROTACION POR CIRUGIA FUNCIONAL DE TRASTORNOS DEL
MOVIMIENTO (2 meses)

Desde Marzo 2018, nuestro Servicio de Neurocirugia estd mancomunado
asistencialmente con el servicio de Neurocirugia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
con un mismo jefe de Servicio, aunque se mantienen 2 unidades docentes

independientes.

Por medio de acuerdos de colaboracion, los residentes podran realizar una rotacion por
dicho servicio. Ademas de conocer la organizacion y funcionamiento de otro servicio
pionero en la neurocirugia catalana, el objetivo de esta rotacién es el de familiarizarse con

las técnicas de Cirugia de los trastornos del movimiento (N3)

La cirugia de los trastornos del movimiento en una de las subespecialidades de la
Neurocirugia mas complejas. Precisa de un conocimiento especifico de la enfermedad, de

la cirugia estereotaxica y de la estimulacion cerebral profunda.

En el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, a parte de cirugia de los trastornos del
movimiento, también se realizan otras cirugias complejas de neurooncologia y base de
craneo, a parte del resto de las areas neurocirugia (columna, liquido cefalorraquideo,
infecciones, traumaticos, etc). Durante el tiempo de esta rotacion, el residente podra

formarse en todas estas areas, a parte de la cirugia de los trastornos del movimiento.

Durante este tiempo en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, el residente realizara:

- Estudio anatomia vy fisiologia cerebral aplicado a los trastornos del movimiento
(N3)



- Estudio de los diferentes tipos de trastornos del movimiento (N3)
- Familiarizarse con la indicacién de una cirugia de trastornos del movimiento(N3)
- Conocer la cirugia de estimulacion cerebral profunda
- Asistir a los Comités de Cirugia Funcional
- Participacién activa de la cirugia (N2-3)
- Participar en los diferentes tipos de cirugia de trastornos del movimiento (N2-3)
o Enfermedad de Parkinson
o Temblor esencial
o Distonia
- Manejo del paciente postoperado de cirugia de trastornos del movimiento (N3)

- Participar en las cirugias de raquis, neurooncologia, base de craneo y resto de

areas de la neurocirugias (N2-3)

2. GUARDIAS

El residente de 40 ano seguira realizando exclusivamente guardias de especialidad, en
presencia fisica y con un adjunto localizable para poder consultar o entrar a quiréfano si
se precisa. La media seran de 4-5 guardias al mes (las seguira realizando también

durante sus rotaciones).

Obijetivos docentes:

- Evaluar y tratar inicialmente la patologia neuroquirdrgica mas frecuente en el ambito

de urgencias (N1)

- Evaluar y tratar inicialmente la patologia neuroquirdrgica mas frecuente en el ambito

de urgencias (N1)
- Valorar la interconsultas de pacientes de sala, UCI y Semicriticos (N1-2)

- Manejo autonomo progresivo de las patologias urgentes mas frecuentes de

Neurocirugia (1-2)

- Manejo del paciente politraumatico y neurocritico (N2)



- Establecer unos criterios e indicaciones de cirugia de las diferentes patologias

neuroquirdrcas urgentes (N2)

- Conseguir de forma progresiva las habilidades quirdrgicas necesarias para tratar las

principales patologias neuroquirdrgicas urgentes (N2)

3. COMPETENCIAS A ADQUIRIR
Competencias esperadas.

Aspectos clinicos

-Seguimiento de los pacientes asistidos durante la atencién continuada
- Trabajo de planta y cuidado de los pacientes de la UCI.

- Valoracion de los pacientes ingresados en urgencias.

Aspectos Quirurgicos.

- Debera asistir en procedimientos neuroquirurgicos.

- Debera ser capaz de realizar: Hematoma subdural crénico, agudo y hematoma

epidural, en el ambito de urgencias

- Electivamente: Debera realizar craneotomias, derivaciones ventriculo peritoneales y
laminectomia lumbares y cervicales, microdiscectomias lumbares, artrodesis lumbares y
cervicales posteriores, exéresis de tumores extrinsecos supratentoriales, endoscopia
cerebral, abordaje endonasal para tumores hipofisarios, cirugia compleja de columna,

inicio mapping cerebral y cirugia vascular y lesiones de fosa posterior.
- Todos estos procedimientos debe hacerlos con supervision y ayuda (N2)

Aspectos Académicos.

- Debera participar activamente en las sesiones del servicio
- Realizara articulos y presentaciones en congresos de la especialidad a nivel nacional.

- Debera aprender a analizar articulos de la especialidad y exponerlos en sesiones

bibliograficas.



- Debera realizar presentaciones al servicio de tépicos neuroquirurgicos segun el

programa académico establecido en el mismo.

- Se le aconsejara conseguir un nivel de inglés alto.



5° ANO DE RESIDENCIA

1. ROTACIONES
1.1. NEUROCIRUGIA (6 meses)

El R5 continuara su formacion dentro del Servicio de Neurocirugia con un nivel de
supervision decreciente progresiva. Las competencias a adquirir se describen en el
apartado 4.3.

1.2. NEUROCIRUGIA UNIDAD FUNCIONAL DE COLUMNA (3 meses)

El R2 continuara la formacién especifica en el propio Servicio. Participara de las distintas

actividades asistenciales del servicio:

- Consultas externas

- Seguimiento de los pacientes hospitalizados

- Actividad quirurgica

Actuara con un nivel de supervision decreciente segun su progresion individual.

En este ultimo afio de residencia actua con un nivel de supervisién 3-2:

- Pase de visita de sala y manejo postoperatorio basico del paciente (N2)

- Asistencia a consulta externa (N3)

- Asistencia en actividades quirdrgicas de complejidad media como
realizaciéon laminectomia lumbares y cervicales, microdiscectomias
lumbares, artrodesis lumbares y cervicales posteriores, exéresis de
tumores raquideos intra o extramedulares, cirugia compleja de columna,
(N3-2)

- Realizacion de interconsultas supervisades (N2)

1.3. ROTACION OPTATIVA EN EL EXTRANJERO (2 meses)

En el ultimo aio de residencia se ofrece al residente la posibilidad de realizar una rotacién
externa en algun otro centro de reconocido prestigio, para profundizar en alguna area

concreta segun sus intereses personales, y tras pactar el contenido con su tutor docente.



2. GUARDIAS

El residente de 50 ano seguira realizando exclusivamente guardias de especialidad, en
presencia fisica y con un adjunto localizable para poder consultar o entrar a quiréfano a
operar. La media seran de 4-5 guardias al mes (dejara de realizar las guardias durante el

periodo de rotacién externa en el extranjero).

Obijetivos docentes:

- Evaluar y tratar inicialmente la patologia neuroquirdrgica mas frecuente en el ambito

de urgencias (N1)

- Evaluar y tratar inicialmente la patologia neuroquirdrgica mas frecuente en el ambito

de urgencias (N1)
- Valorar la interconsultas de pacientes de sala, UCI y Semicriticos (N1-2)

- Manejo autonomo progresivo de las patologias urgentes mas frecuentes de

Neurocirugia (1-2)
- Manejo del paciente politraumatico y neurocritico (N2-1)

- Establecer unos criterios e indicaciones de cirugia de las diferentes patologias

neuroquirurcas urgentes (N2-1)

- Conseguir de forma progresiva las habilidades quirurgicas necesarias para tratar las

principales patologias neuroquirurgicas urgentes (N1-2)

3. COMPETENCIAS A ADQUIRIR
Competencias esperadas.

Aspectos clinicos.

- Se le asignara una consulta externa para realizar el seguimieto de los pacientes

atendidos durante las guardias
- Trabajo de planta y cuidado de los pacientes de la UCI.

- Valoracion de los pacientes ingresados en urgencias.



Aspectos Quirurgicos.

- Debera asistir en procedimientos neuroquirurgicos.

- Debera ser capaz de realizar: hematoma subdural crénico, agudo y hematoma epidural,

empiemas cerebrales en el ambito de urgencias.

- Electivamente: Debera realizar craneotomias, derivaciones ventriculo peritoneales y
laminectomia lumbares y cervicales, microdiscectomias lumbares, artrodesis lumbares y
cervicales posteriores, exéresis de tumores extrinsecos supratentoriales, endoscopia
cerebral, abordaje endonasal para tumores hipofisarios, cirugia compleja de columna,
inicio mapping cerebral y cirugia vascular y lesiones de fosa posterior. Debera realizar

tumores de base de craneo completando asi su formacion neuroquirurgica.

- Todos estos procedimientos debe hacerlos con supervision y ayuda (N1-2)

Aspectos Académicos.

- Debera participar activamente en las sesiones del servicio.

- Se le apoyard para que realice articulos y presentaciones en congresos de la

especialidad a nivel nacional e internacional.

- Debera aprender a analizar articulos de la especialidad y exponerlos en sesiones
bibliograficas.

- Debera realizar presentaciones al servicio de tépicos neuroquirirgicos segun el

programa académico establecido en el mismo.

- Recomendacién para rotacién externa en el campo neuroquirirgico que quiera

subespecializarse.

Ademas, debera estar activamente implicado en la formacién y supervision de los
residentes de afos anteriores, a quienes ayudara en sus tareas asistenciales y

quirurgicas.



ROTACIONES RECOGIDAS EN EL PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y
QUE SE SUSTITUYEN POR SESIONES CLINICAS:

e ANATOMIA PATOLOGICA:

Participacién en la reuniéon semanal del Comité de Neurooncologia, con los Servicios

de Neurocirugia, Anatomia Patolégica, Neurorradiologia y Oncologia.

Objetivos docentes:

Familiarizarse con las las técnicas y procesos diagndsticos neuropatolégicos
basicos (N3)

Familiarizarse con la anatomia macroscopica y microscopica del SNC y de sus
coberturas (N2-1)

Realizar el diagnostico neuropatolégico de los tumores, infecciones,
malformaciones vasculares, enfermedades desmielinizantes y patologia
degenerativa del SNC (N3)

RADIOCIRUGIA

Participacién en la reunién semanal del Comité de tumores del SNC, con el servicio

de Oncologia Radioterapica.
Objetivos docentes:

Familiarizarse con las distintas técnicas de radiocirugia aplicadas; diferencias con la

radioterapia convencional, indicaciones y criterios de seleccion (N3-2)

5.ACTIVIDAD DOCENTE DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

Las sesiones clinicas tienen un marcado contenido docente, por lo que el residente tiene

la obligacion de asistir.

Semanalmente, los martes por la manana, tras el pase de guardia, se realiza la revision
de los casos quirurgicos que se operaran la semana siguiente. Los residentes son los que

preparan el caso y lo presentan al resto del equipo para su discusion.

De forma semanal o quincenal, el tutor de residentes organiza unas sesiones formativas

de diferentes contenidos de la neurocirugia a raiz de casos practicos que van surgiendo



durante la actividad diaria. De esta forma, el residente prepara una sesién

aproximadamente cada mes y la presenta al resto de los residentes y staff.

De forma trimestral, se realiza las sesiones de morbimortalidad y son presentadas por los

residentes ante todo el equipo para su discusion.

5.1. SESIONES INTERNAS DE SERVICIO:
- Sesiones tematicas quincenales
- Revisiones bibliograficas mensuales
- Sesiones de morbimortalidad trimestrales

Ademas el residente debera presentar de forma rutinaria casos clinicos en los cambios de

guardia y sesiones multidisciplinares.

5.2. SESIONES INTERDISCIPLINARIAS:

- Comité de Neurooncologia (servicios de Neurocirugia, Anatomia patoldgica,

Neurorradiologia y Oncologia): Semanal

- Sesiones de Patologia Vascular (servicios de Neurocirugia, Neurologia, Radiologia

intervencionista y Pediatria): Quincenal
- Sesiones de Comité Patologia Base de craneo. Quincenal

- Sesiones de Neuroendocrino (servicios de Neurocirugia, Endocrinologia y

Neurorradiologia). Mensual.

- Comité de Cirugia de la Epilepsia (Neurologia, neurofisiologia, radiologia, anatomia

patolégica): Semanal
- Comité de Cirugia de Raquis. Semanal

- Comité de Dolor Craneofacial (Servicios de Neurocirugia, Neurologia, Anestesia):

Mensual



6.ASISTENCIA A ACTIVIDADES FORMATIVAS DE LA ESPECIALIDAD

La asistencia a congresos, cursos y demas actividades docentes se posibilitara segun su
contenido y en funcion de la actividad asistencial del servicio. El R5 asume la labor de
coordinacion, y cada afio presenta una propuesta al Jefe de Servicio y al tutor, con el
listado de actividades y distribucion entre residentes, teniendo prioridad los residentes

mas antiguos.

- R1 a R5: Asistencia a las reuniones ordinarias de la Societat Catalana de
Neurocirurgia, en la Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears (3 al

afio)

- La SENEC, Sociedad Espafola de Neurocirugia, organiza unos cursos donde se
revisa toda la patologia neuroquirirgica (1 ciclo de 4 anos). A partir de R3 se

posibilita al residente la participacién en dichos cursos.

- También existe una version europea de los cursos previamente descritos. La
European Association of Neurosurgical Societies (EANS) organiza un un curso anual
de 1 semana que se imparte en un pais europeo diferente, revisandose en estos
cinco afnos toda la patologia neuroquirdrgica. Al final hay un examen, opcional, pero
que da un certificado para realizar un Board europeo en el futuro. Hacen falta unos
conocimientos de inglés suficientes para atender una exposicion didactica. Es la otra
opcidon que se le ofrece al R3, o bien realizar los cursos nacionales de la SENEC o

bien realizar los europeos de la EANS.

- Es aconsejable, que durante la residencia el médico en formacion, haga los cursos

de doctorado.

En resumen y por afio de residencia:

R2: asistencia al menos a un congreso de la Societat Catalana de
Neurocirurgia i un curso de formacion en un area determinada (columna,
manejo de enfermedades de liquido cefalorraquideo, manejo del paciente

traumatico, base de craneo, etc).

R3: inicio de los cursos de formacion organizados por la SENEC o la EANS

(previamente descritos). Podra acceder a la asistencia del congreso de la



Espafiola de Neurocirugia (SENEC) siempre y cuando presente al menos
una comunicacién oral y un poster. Ademas participara en uno o dos cursos

de formacion en un area determinada.

- R4: continuara con los cursos de formacion de la SENEC o EANS. Acudira al
congreso de la SENEC siempre y cuando presente al menos una
comunicacion oral y un péster. Realizara uno o dos cursos de formacion en

un area determinada.

- R5: continuara con los cursos de formacion de la SENEC o EANS. Acudira al
congreso de la SENEC siempre y cuando presente al menos una
comunicacion oral y un poster. Realizara de dos a cuatro cursos de
formacion en un area determinada. Podra asistir a un congreso europeo
mundial de la especialidad siempre y cuando presente al menos algun

trabajo (comunicacion y/o poster y/o video).

7.ACTIVIDAD INVESTIGADORA

La participacion en congresos de la especialidad vendra supeditada a la presentacion de
al menos una comunicacion oral y un poster como primer autor. Esta medida estimulara al
residente para cultivar su actividad investigadora. El residente habra presentado al menos

3 comunicaciones orales y 3 posters en congresos al final de su residencia.

Se recomienda, a cada residente, participar en un minimo de dos publicaciones indexadas

durante toda su residencia. Preferiblemente como primer autor.

El residente participara de forma activa en los diferentes ensayos clinicos en los que el

servicio participe.



