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ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE NEUROCIRUGIA

1. Objetivos generales que tiene que adquirir el residente al
final de su formacion. :

La Neurocirugia es una disciplina de la medicina y una especialidad de la cirugia
que se ocupa del estudio, investigacion, docencia, prevencion, diagnostico y
tratamiento de las afecciones organicas y funcionales potencialmente quirirgicas del
Sistema Nervioso Central, Periférico y Vegetativo, asi como de sus cubiertas,
vascularizacion y anejos como la hipéfisis, del manejo operatorio y no operatorio del
dolor y de todas las actuaciones efectuadas sobre los mismos, cualesquiera que sea la
etiologia y fisiopatologia de la afeccion y de la edad del paciente.

Corresponde, por tanto al Neurocirujano la prevencién, diagnostico y tratamiento
de pacientes adultos o pediatricos con trastornos del sistema nervioso potencialmente
quirurgicos que comprenden la patologia del encéfalo, las meninges, el craneo y sus
aportes vasculares, incluyendo las arterias carotidas 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.

Los objetivos generales son:

1. Adquisicion de los conocimientos basicos y especificos de la especialidad que
permitan al neurocirujano el diagnostico de las distintas entidades nosolégicas
del programa, asi como su manejo clinico.

2. Adquisicion, a través de entrenamiento progresivo, de las habilidades practicas
que le permitan la realizacidon correcta de las terapéuticas quirdrgicas del
programa.

3. Adquisicién, a través de entrenamiento progresivo, de las habilidades practicas
que le permitan la realizacion correcta de las terapéuticas quirurgicas del
programa.

4. Responsabilizacion progresiva del especialista en formacion que le permita, al
llegar al final de la misma, el conocimiento de sus propias capacidades, de sus
limites y de la forma de continuar progresando por si mismo.

5. Adquisicidon de un bagaje deontolégico que le permita una correcta relacion
con los pacientes y con el resto de los profesionales.

6. Adquisicion de una formacion cientifica que le permita realizar investigacion
clinica o basica y tener una visién critica de los avances cientificos.

Los objetivos especificos son:

Tedricos:

1. Ciencias basicas (conocimientos esenciales de los siguientes temas):

- Anatomia y Fisiologia del Sistema Nervioso Central, Periférico y Vegetativo,
con especial atencion a la anatomia quirurgica.
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- Histologia y Anatomia Patologica de los procesos mas comunes del SNC y
Periférico y de la columna vertebral.

- Comas.

- Muerte cerebral.

- Neuroanestesia.

- Shock y reanimacién cardiopulmonar.

- Liquidos y electrolitos.

- Hematologia: coagulopatias y transfusiones.

- Reacciones anafilacticas medicamentosas.

- Neuroendocrinologia.

- Neurofarmacologia.

- Patologia pulmonar: embolia pulmonar e insuficiencia respiratoria.

- Método cientifico e investigacion, bases estadisticas.

- Estimular el conocimiento basico de la informatica aplicada, de la estadistica y
de aspectos basicos de gestidon y organizacién médica.

- Estimular el conocimiento escrito y hablado del idioma inglés.

2. Procedimientos diagnosticos (bases, indicaciones e interpretacién de
resultados de los siguientes procedimientos):

- Radiologia simple del craneo y de la columna vertebral.

- Tomografia axial computerizada de craneo y columna vertebral.
- Resonancia magnética de craneo y columna vertebral.

- Tomografia por emision de positrones.

- Angiografia cerebral, medular y de troncos supraadrticos.
- Electroencefalografia.

- Potenciales evocados.

- Electromiografia.

- Medicina nuclear. gammagrafia PET y SPECT.

- Ecografia y Doppler.

- LCR: estudios dinamicos y de laboratorio.

- Magnetoencefalografia.

- Neuro-oftalmologia.

- Neuro-otologia.

- Neuropsicologia.

3. Patologia especial (conocimientos amplios de los siguientes temas):

- Sindrome de hipertensién intracraneal.

- Sindrome de compresion medular.

- Lesiones congénitas del neuroeje.

- Trastornos de la dinamica del LCR: Hidrocefalias y pseudotumor cerebral.
- Tumores intracraneales.

- Tumores de la region hipofisaria.

- Tumores raquimedulares.

- Patologia vascular cerebral.

- Traumatismos craneoencefalicos.

- Traumatismos raquimedulares.

- Patologia degenerativa de la columna cervical, dorsal y lumbar.

- Lesiones quirurgicas de los nervios periféricos.

- Lesiones quirurgicas del Sistema Nervioso Vegetativo.

- Neurocirugia funcional: Epilepsia, disquinesias y dolor.

- Infecciones craneocerebrales y raquimedulares de interés neuroquirtrgico.
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Cirugia estereotaxica: Bases tedricas e indicaciones. Radioterapia vy
radiocirugia.

Practicos:

El neurocirujano, al terminar su formacioén, debe:

Saber realizar una historia clinica correcta, suficientemente detallada y
ordenada, incluyendo el cierre de historia.

Estar habituado a realizar un examen somatico y neurolégico en todos sus
aspectos, incluyendo el fondo de ojo.

Ser capaz de realizar la técnica de puncion lumbar y la medida de la presion
del LCR, tanto ventricular como lumbar.

Ser capaz de interpretar las pruebas neurorradioldgicas y de imagen y, en
general, las pruebas diagnosticas mencionadas en el programa especifico.

Ser capaz de realizar el diagnoéstico diferencial de los procesos
neuroquirurgicos.

Ser capaz de valorar el concepto de la Urgencia en Neurocirugia.

Conocer la forma de realizar los estudios preoperatorios y el manejo
postoperatorio de distintos tipos de pacientes neuroquirtrgicos.

Saber realizar el diagnostico, prevencién y tratamiento de las complicaciones
de los procesos neuroquirlrgicos.

Conocer las bases e indicaciones de la rehabilitacion neurolégica y la ayuda
que pueden prestar a los pacientes neuroquirirgicos otras especialidades
como la neurologia médica, la radioterapia, la quimioterapia, la endocrinclogia
o la radiologia intervencionista.

Ser capaz de realizar los abordajes quirargicos mas importantes: Craneotomias
supratentoriales, infratentoriales, abordajes transnasales, laminectomias
cervicales, dorsales y lumbares, abordaje anterior a la columna cervical,
abordajes mas usuales en la patologia de los nervios periféricos y la utilizacién
practica de un aparato de estereotaxia, asi como las técnicas de inmovilizacion
externa de la columna cervical.

Tendra practica de operaciones realizadas con técnica microquirurgica.

Plan de rotaciones.

Rotacion dentro del Servicio: 6 meses iniciales.
Rotaciones fuera del Servicioo 2 meses en Neurologia, 1 mes en

Neurorradiclogia, 1 mes en Urgencias y 2 meses en Cuidados Intensivos (UVI).

]

undo aio (R2):

Rotacion dentro del Servicio: 12 meses.

Rotacion dentro del Servicio: 9 meses.
Rotaciones fuera del Servicio: 3 meses en Neurocirugia Pediatrica.
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Cuarto ano (R4):

- Rotacion dentro del Servicio; 12 meses.

Quinto ano (R5):

- Rotacién dentro del Servicio: 10-12 meses.
- Rotaciones fuera del Servicio: 2 meses en algun area de subespecializacion
(opcional).

3. Objetivos especificos por rotacion.

Primer a

o (R1):

El residente permanecera los seis primeros meses del primer afo en el propio

Servicio de Neurocirugia en el que realizard la mayor parte de su formacion. Asi,
tomara contacto inmediato y directo con la estructura fisica del correspondiente
Servicio (area de hospitalizacion, quiréfanos, policlinica, area de urgencias y servicios
relacionados, como radiodiagnostico y otros), con el personal facultativo y auxiliar de la
misma, en especial con los residentes, conocera la dinamica de trabajo, incluido el
servicio de guardia, y las actividades cientificas y docentes que se llevan a cabo. En
este periodo inicial sera informado sobre el material didactico que debe manejar. Al
finalizar este periodo de tiempo, el residente debera:

1.

10.

11

12.

Disponer de una buena preparacion basica que le permita relacionarse de
manera cientifica, optima y estrecha con los profesionales de otras
especialidades.

Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en proteccion
radiologica.

Conocer los principios generales del tratamiento quirlrgico y adquirir
habilidades en el manejo de las posibles reacciones a los farmacos y de las
complicaciones mas frecuentes.

Ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital basico,
resucitacion cardiopulmonar y manejo de los cuidados intensivos.

Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la
«anatomia radiolégica» que incluye las imagenes obtenidas con rayos X,
ultrasonidos y resonancia magnética.

Estar familiarizado con los conceptos y terminologia de la Neurocirugia.
Comprender las responsabilidades del Neurocirujano con los pacientes,
incluyendo la necesidad de proporcionarles informacion.

Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y proteccién de datos
en la practica clinica.

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

Comenzar a adquirir habilidades en la redaccion de informes
neuropatolégicos y otros informes basicos, asi como habilidades de
comunicacion con los pacientes y con otros profesionales.

. Conocer la importancia de la gestién clinica y el aprovechamiento mas

efectivo de los recursos disponibles.
Conaocer el funcionamiento cotidiano del Servicio de Neurocirugia.
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Rotacién por Neurologia:

LRy

Realizar una historia clinica y exploracion neurologica completas.
Manejo global del enfermo neuroldgico.

Conocer la técnica de la puncién lumbar.

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

Rotacidén per Neurorradiolegia:

T

=

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 neuroquirtrgico.

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

Conocer la distribucion normal de la vascularizacion 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.

Rotacion por Servicio de Urgencias:

1.

Adquirir conocimientos y habilidades basicas de la patologia general
urgente que pueda afectar al enfermo de neurocirugia ambulatoric o
ingresado.

Complementar la formacién recibida durante las guardias del Servicio de
Urgencias que realizara durante todo el afio.

Rotacion por Cuidados Intensivos (UCI del Hospital Virgen Vega):

o g Bl B

Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y enfermos comatosos.
Conocer la técnica de reanimacion cardiopulmenar (RCP) avanzada.
Realizar la intubacién orotraqueal reglada y de urgencia.

Canalizar vias venosas centrales y arteriales.

Manejar los respiradores.

Interpretar la multimonitorizacion en el paciente neurocritico.

El residente permanecera el curso completo en el propio Servicio de Neurocirugia
en el que realizara la mayor parte de su formacion especifica. Objetivos:

1.

Durante el segundo afo el residente debera aprender a realizar la mayoria
de las variantes de craneotomia y laminectomia para el tratamiento de los
tumores y lesiones traumaticas, asi como practicar derivaciones de LCR.
Dominar el seguimiento de los pacientes ingresados en la planta,
supervisando la preparacion preoperatoria, obtencion de pruebas
diagnosticas y los cuidados postoperatorios.

Familiarizarse con la patologia neuroquirtrgica urgente, sus indicaciones y
técnicas quirdrgicas basicas.

a1
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4. Tomar contacto con la asistencia en consulta externa del paciente
neuroquirdrgico.

Tercer ano (R3):

El residente permanecera nueve meses en el propio Servicio de Neurocirugia
en el que realizara la mayor parte de su formacion especifica. Objetivos:

1. Durante el tercer afio el residente debera participar en la intervencion sobre
tumores de mediano grado de complejidad técnica, incluidos algunos
tumores de fosa posterior, abordajes cervicales anteriores y posteriores vy
técnicas de endoscopia craneal. Debera completar su formacion en
craneotomias de fosa posterior y supratentoriales mas complejas
(parasagitales y bifrontales).

2. Dominar el seguimiento de los pacientes ingresados en la planta,
supervisando la preparacion preoperatoria, obtencion de pruebas
diagnosticas y los cuidados postoperatorios.

3. Progresar con la patologia neuroquirtrgica urgente, adquiriendo mayor
autonomia en la toma de decisiones y realizando ya cirugias craneales y
espinales emergentes sencillas.

4. Asistencia regular a consulta externa de neurocirugia.

Respecto a la rotacion en Neurocirugia Pediatrica, esta se realizara en un
centro externo de referencia a nivel nacional (actualmente se rota en el Hospital Virgen
del Rocio de Sevilla). Se buscan los siguientes objetivos:

1. Manejar la hidrocefalia infantil.

2. Tratar las craneosinostosis simples y multiples.

3. Participar en equipos multidisciplinarios para el tratamiento de los

4. grandes sindromes craneofaciales.

5. Tratar las patologias malformativas mas frecuentes del SNC
(mielomeningoceles,

6. encefaloceles, etc.)

7. Manejar la patologia tumoral del SNC en la edad pediatrica.

Cuarto ano (R4}:

El residente permanecera el afioc completo en el propio Servicio de Neurocirugia
en el que realizara la mayor parte de su formacion especifica. Objetivos:

1. Durante el cuarto afo el residente debera participar en la intervencion sobre
tumores de alto grado de complejidad tecnica, incluidos algunos tumores de
fosa posterior, abordajes de base craneal y técnicas de endoscopia craneal.
Asimismo podra realizar exéresis de lesiones tumorales sencillas
supratentoriales, hernias discales lumbares y cervicales bajo supervisién

2. Dominar el seguimiento de los pacientes ingresados en la planta,
supervisando la preparacion preoperatoria, obtencidon de pruebas
diagnosticas y los cuidados postoperatorios.

3. Progresar con la patologia neuroquirdrgica urgente, adquiriendo mayor
autonomia en la toma de decisiones y realizando ya cirugias craneales y
espinales emergentes sencillas.
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Asistencia regular a consulta externa de neuraocirugia.

Participacion activa en areas especificas de la especialidad como la
neurocirugia funcional, la patologia compleja del raquis y la cirugia de
lesiones en zonas elocuentes con mapeo intraoperatorio.

o~
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El residente permanecera entre 10-12 meses en el propio Servicio de

Neurocirugia en el que realizara la mayor parte de su formacion especifica.
Objetivos:

1. Durante el quinto afio el residente debera participar en la intervencion sobre
tumores de alto grado de complejidad técnica, incluidos algunos tumores de
fosa posterior, neurocirugia vascular abordajes de base craneal y técnicas
de endoscopia craneal. Asimismo podra realizar exeresis de lesiones
tumorales sencillas infratentoriales, cirugia de Chiari y otras bajo
supervision directa.

2. Dominar el seguimiento de los pacientes ingresados en la planta,
supervisando la preparacién preoperatoria, obtencion de pruebas
diagnosticas y los cuidados postoperatorios.

3. Progresar con la patologia neuroquirdrgica urgente, adquiriendo mayor

autonomia en la toma de decisiones y realizando ya cirugias craneales y

espinales emergentes sencillas.

Asistencia regular a consulta externa de neurocirugia.

Participacion activa en areas especificas de la especialidad como la

neurocirugia funcional, vascular, la patologia compleja del raquis y la

cirugia de lesiones en zonas elocuentes con mapeo intraoperatorio.

2 &

Rotacién externa opcional de alta especializacion:

Es altamente recomendable en este ultimo afio, realizar una rotacion
externa en algun centro de prestigio, nacional o extranjero, para completar su
formacion adquiriendo conocimientos teoricos y practicos en aspectos monograficos
especializados, tal como cirugia de la epilepsia, tratamiento endovascular de los
procesos vasculares cerebrales, neurocirugia pediatrica, endoscopia y base de
craneo, cirugia de zonas elocuentes, etc., siempre de acuerdo con las afinidades
personales del futuro neurocirujano. El tiempo recomendado es de unos dos meses
para no comprometer la formacion en el ultimo afio de residencia.

4. Rotaciones externas:

En el momento actual existe convenio con el Hospital Virgen del Rocio de
cara a la rotacion en Neurocirugia Pediatrica. La eleccion de centros externos para
rotaciones de subespecializacion se realiza de forma individualizada en funcién de los
intereses de cada residente por un area concreta de la especialidad, contactando a tal
efecto con el centro escogido para organizar la estancia con antelacion suficiente.

B
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5. Guardias:

Durante la primera parte del periodo formativo (afic_de R1) el residente
realizara guardias fisicas en el Servicio de Neurocirugia, y en el servicio de urgencias.
Las guardias tienen caracter formativo y se aconseja realizar entre cuatro y seis
mensuales. Sin embargo debe sefialarse que actualmente existe un limite maximo de
4 guardias mensuales, incluyendo un solo festivo. Las guardias en el servicio de
Neurocirugia seran de presencia fisica y tuteladas por un especialista de la plantilla.

En la parte especifica de la formacién, de R2 a R5, las guardias se realizaran
exclusivamente en el Servicio de Neurocirugia y, en su caso, en el servicio donde el
residente esté realizando una rotacién externa. Igualmente, en estos afios, las
guardias en el servicio de Neurocirugia seran de presencia fisica y tuteladas por un
especialista de la plantilla.

Funciones en las guardias:

De manera progresiva y tutelada, el residente respondera a los requerimientos
relativos a patologia urgente neuroquirurgica que surja desde los Servicios de
Urgencias de nuestro complejo asistencial y de los centros de los que el servicio es
referencia (Avila y Zamora), desde la Unidades de Cuidados Intensivos de los mismos
centros y desde la planta de hospitalizaciéon de neurocirugia. Aprendera a recoger los
datos fundamentales de la historia clinica, la exploracion y las pruebas
complementarias, de cara a la decision terapéutica mas adecuada. En pacientes
sometidos a cirugias urgentes, participara activamente en la organizacion y desarrollo
en quiréfano de dichos procedimientos.

6. Actividades Docentes programadas.

Todo médico residente de Neurocirugia debera asistir de forma obligatoria a las
Sesiones Clinicas que realiza el Servicio de Neurocirugia todos los jueves del afo
académico (9.00 h). Ademas participara de forma activa en dichas sesiones clinicas
responsabilizandose de la preparacion y presentacion de las mismas.

Asistira igualmente a las sesiones clinicas de los diferentes servicios por los
que en cada momento se encuentre rotando, siempre que se realicen. También
participara en las sesiones bibliograficas y seminarios monograficos asi como en todas
las actividades docentes que se realicen en el Servicio de Neurocirugia.

Al mismo tiempo se recomienda, durante este afio, realizar los cursos
monograficos de doctorado y, a ser posible, iniciar le preparacion de su tesis doctoral.

Durante el primer afio de residencia el residente debera presentar al menos
una sesion en el servicio de Neurocirugia, a lo largo de los seis meses de rotacion en
el mismo. Dado el afio de residencia, preferiblemente se tratara de una sesién de tipo
bibliografico y sobre un tema basico. Se difieren las sesiones de morbi-mortalidad para
afos subsiguientes.

Asistira igualmente a las sesiones clinicas de los diferentes servicios por los
gue en cada momento se encuentre rotando, siempre que se realicen. También
participara en las sesiones bibliograficas y seminarios monograficos asi como en todas
las actividades docentes que se realicen en el Servicio de Neurocirugia.

%
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Los afos subsiguientes, de R2 a R4 debera presentar al menos dos sesiones
en el servicio de Neurocirugia. Una sesién de tipo bibliografico y otra de morbi-
mortalidad. Su implicacion en las sesiones sera mayor, asumiendo iniciativas de
propuestas de revision de la literatura, estudios de series de casos y asistencia
(normalmente a partir de R3) a cursos y reuniones cientificas, en las que presentara
algunas comunicaciones.

Adicionalmente, en los anos de R4 y R5 es posible que se requiera la
preparacion y exposicion, en representacion del servicio de Neurocirugia, de una
sesion general hospitalaria.

A medida que avance la formacion, sera aconsejable la asistencia vy
participacion del residente en el “Congreso de la Sociedad Espariola de Neurocirugia”

y en el “Curso para residentes y adjuntos jovenes” de dicha sociedad, ambos con
caracter anual.

El residente debe realizar durante los afios de residencia los cursos PTC

ofertados a través de GESTION@FC por Gerencia Regional de Salud/ Comision de
Docencia.

7. Objetivos de investigacion

Durante su formacion el residente de Neurocirugia debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion. El especialista en Neurocirugia
debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion,
ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente
la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un
estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico, asi
como su discusion y elaboracion de conclusiones que debe saber presentar como
comunicacion o publicacion.

La formacion del especialista en Neurocirugia como futuro investigador ha de
irse realizando a medida que avanza su maduracién durante los anos de
especializacién sin menoscabo de que pueda realizar una formacién adicional al
finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de
investigacion.

Se recomienda, durante el primer afio R1, realizar los cursos monograficos de
doctorado y, a ser posible, iniciar le preparacién de su tesis doctoral.

Igualmente debe comenzar a familiarizarse con la elaboracion de trabajos
cientificos de publicacion y en las comunicaciones a los congresos de neurocirugia.

Durante los afios de R2 a R5,  se recomienda completar los cursos
monograficos de doctorado si no estuviesen finalizados y, a ser posible, iniciar la
preparacion de su tesis doctoral.

Igualmente debe implicarse en la elaboracidén de trabajos cientificos de
publicacion y en las comunicaciones a los congresos de neurocirugia, a los que debe
asistir si hay posibilidad.

Participara de manera progresiva en la ensefianza y orientacion de los
residentes de afios anteriores, a quienes ayudara en algunas tareas quirurgicas.

Objetivos: Durante los anos de su formacion, el Residente publicara dos
trabajos en revistas de la especialidad, asi como presentara dos trabajos en congresos
de |la especialidad.
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En la actualidad el Servicio de Neurocirugia participa activamente en el grupo

de Genetica Tumoral del IBSAL, recomendandose al residente la incorporacion a dicho
grupo de trabajo.

8. Evaluacion.

La evaluacién ANUAL, con resultado positivo o negativo, se realizara al final de
cada afio de residencia y se basara en los siguientes documentos:

Entrevistas estructuradas trimestrales y tras cada rotacion.
Informes de evaluacién de cada rotacion,

Informe del tutor.

Informe del Jefe de la Unidad, si procede.

Informe de evaluacion anual o final.

Memoria del residente.

7. Evaluacion de la estructura docente.

@ O B Lo B b

Asimismo, existe una evaluacion FINAL del periodo de residencia que tiene
como objeto verificar que el residente ha adquirido un nivel de competencias adecuado
para acceder al titulo de especialista. El resultado de dicha evaluacién podra ser
negativo, positivo o positivo destacado. En los dos ultimos supuestos se podra optar a
la calificacion de “destacado con mencion” o “destacado con mencion especial”,
mediante la realizacion de una prueba via la comision nacional de la especialidad.
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