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UNIDAD DOCENTE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE
CABEZA Y CUELLO

*  QUIENES SOMOS:

Organigrama: Jefe de Servicio. Jefe de Seccién
Numero de adjuntos/ tutores: 13 adjuntos.

Numero de residentes: 4 residentes. 1 residente por afio.
Numero de logopedas: 6

Recursos materiales:

Consultas: 4 consultas de ORL general al dia, un total de 20 consultas a la semana. En
cada consulta se valoran 10 pacientes nuevos remitidos desde Atencién Primaria por un nuevo
proceso clinico y un numero variable de revisiones (una media de 15 revisiones). Todas las
consultas son de alta resolucion, es decir las exploraciones complementarias ORL como las
pruebas audiométricas bdasicas de impedanciometria y audiometria tonal liminar o las
exploraciones endoscopicas.

Existe una consulta especifica a la semana de la Seccién de Cabeza y Cuello, de la
Secciéon de Rinologia, de la Secciéon de Otologia, una consulta especifica de Laberinto
posterior-Otoneurologia, 2 consultas de Voz y Deglucién, y con respecto a Audiologia,
existen 3 consultas especificas: una de Pruebas Audioldgicas especiales, una de Audiologia
Infantil y una de Implantes Cocleares. Ademds en horario de mafana hay 2 consultas de
logopedia y 4 por la tarde, donde se realiza la intervencion logopédica de las patologias de
voz, deglucién, habilitacién al implante coclear y todos los temas relacionados con la
adquisicion del lenguaje en los nifos.

Hospitalizacion: Las camas de hospitalizacion estan ubicadas en el bloque 3 nivel 1
donde se sitda la Secretaria.

Quiréfanos: Tenemos asignados a la semana: 7 quir6éfanos generales, 2 quiréfanos
CMA y 1 quiréfano de SPQ. Salvo en situaciones muy especiales, hay 2 adjuntos asignados a
cada quiréfano y 1 residente. Se realizan quir6fanos de colaboracién con neurocirugia, cirugia
maxilofacial y cirugia pléstica segtin necesidades por ambas partes.

* ROTACIONES

La distribucion de las rotaciones de la formacion clinico-asistencial, se programara de acuerdo
a la relacion de rotaciones clinicas que sigue a continuacion:

Primer afio de residencia:

e Servicio de Urgencias: El residente de primer afio realizard las guardias
correspondientes de 17 horas los dias laborables y de 24 horas los dias festivos
en el Servicio de Urgencias con descanso el dia posterior de su actividad en el
Servicio de Otorrinolaringologia. El objetico de esta rotacion es el aprender el
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manejo de cualquier patologia urgente que pueda emplear el residente en
formacion como médico. El promedio es de 2-3 guardias al mes durante 1 afio.

Segundo afio de residencia:

*  Servicio de Cirugia Maxilo-Facial: 1 mes
*  Servicio de Cirugia Pldstica: 1 mes
* Servicio de Radiodiagndstico: 1 mes

Las rotaciones deben hacerse preferiblemente dentro de la institucion hospitalaria
adecudndose a las caracteristicas especificas de cada afio. El momento de su realizacién debe
ser elegido por el tutor teniendo en cuenta las caracteristicas del centro escogido, las
preferencias del residente y las necesidades de Servicio.

No debe, si es posible, haber dos residentes rotando al mismo tiempo.

Tercer ano de residencia:

Resulta aconsejable la realizaciéon de una rotacion externa de dos/tres meses de
duracion en el ambito de la Uniéon Europea/Estados Unidos o en otras unidades docentes del
pais particularmente dirigidas a ampliar los conocimientos del residente desde otro punto de
vista.

Normalmente, bajo las preferencias del residente, aconsejamos por la afinidad que
existe entre los Servicios las siguientes rotaciones:

» Servicio de ORL del Hospital Nifio Jestis, Madrid: 1 mes

* Servicio de ORL del Hospital Central de Asturias: 1 mes

* Servicio de ORL del Hospital de La Paz, Madrid: 1 mes

* Rotacién de 2-3 meses de duracién en Centro Extrnajero (en los tltimos afios
se ha realizado: UPMC, Pisttsburg, Pennsylvania en 4 ocasiones, El Memorial
Hospital en New-York en una ocasion, en el Hospital de Géttinberg, Alemania
en una ocasion).

Cuarto afo de residencia:

Se aconseja no realizar ninguna rotacién durante el Gltimo afio formativo.

Este itinerario formativo servird de base para elaborar de forma personalizada el Plan
Individual de Formacién del residente, con ayuda del tutor coordinador de la Unidad Docente
y del tutor principal. En éste Plan se valorardn las competencias especificas del residente,
incluyendo las rotaciones externas del programa formativo autorizadas, rotaciones internas
necesarias para cubrir las dreas de mejora detectadas en ese residente, asi como otras
actividades formativas en las que el residente tenga especial interés, siempre y cuando cumpla
las actividades minimas de su programa formativo.
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e GUARDIAS:

Las guardias de la especialidad serdn consensuadas entre los residentes, democraticamente
y conforme al criterio que ellos mismos impongan, bajo la organizacién del residente de
ultimo afio.

Como norma general, el nimero de guardias serd entre 4 y 5, pudiendo sobrepasarse este
limite, Unicamente, en circunstancias excepcionales. El motivo de esta recomendacion se
corresponde con el hecho de que un nimero excesivo de guardias va en detrimento de la
formacion general y que el residente no tiene por qué cubrir todos los dias del mes. El periodo
asistencial durante una guardia tiene cardcter unicamente docente y siempre tutelada y
supervisada por un adjunto.

Durante el primer afio de residencia el residente sdlo realiza guardias en el Servicio de
Urgencia.

* ACTIVIDAD : basamos la actividad de cada residente en los objetivos de la
especialidad que son:

a) Proporcionar al médico en formacién los conocimientos, en extension y profundidad, de la
especialidad de Otorrinolaringologia con el objeto de dotarle de las habilidades suficientes
para actuar como otorrinolaringélogo general.

b) Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios propios de la especialidad que
le permitan diagnosticar y tratar médica y quirdrgicamente la patologia prevalente dentro de
todos los ambitos de la especialidad.

¢) Inculcar en el médico en formacion: Actitudes éticas de relaciéon humana con el paciente, la
mejora continua de la calidad, el aprecio por la investigacion y el progreso en el conocimiento
cientifico, la gestién 6ptima de los recursos sanitarios y el trabajo en equipo.

d) Que al finalizar el presente Programa, el médico en formacion esté en posesion de los
conocimientos y recursos personales que le permitan desarrollar en el futuro, dreas de mayor
complejidad de la especialidad.

La formacién de residentes de otorrinolaringologia viene regulado por lo marcado en la
ORDEN SCO/1262/2007 de 13 de Abril, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de otorrinolaringologia. El itinerario tipo desarrollado en este
manual se adapta a lo regulado en dicha orden.

+ FORMACION
La formacion tedrica da prioridad al autoaprendizaje tutorizado, en el que los residentes
asumen responsabilidades progresivamente en funcién de las competencias marcadas por el
programa oficial de la especialidad de Otorrinolaringologia.
Plan Transversal Comin
Los residentes de Otorrinolaringologia se incluyen en el Plan Formativo Transversal Comin

desarrollado por la Comisién de Docencia del HURH, de acuerdo a lo establecido por la
CCAA de Castilla y Ledn en la Orden SAN 914/2010, de 17 de junio.
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A lo largo de los afios que dura la especialidad, los residentes deberdn asistir a los
cursos comunes, con el fin de adquirir las competencias formativas en ellos desarrolladas.

Formacioén especifica:

Actividades por ano de residencia:

El residente debe alcanzar la capacitacion de exploracion, diagndstico y tratamiento
médico-quirdrgica con autonomia completa durante su periodo formativo. Para ello la
supervision serd decreciente a medida que se avanza en el proceso de adquisicion de
competencias.

No obstante, la realizaciéon de intervenciones complejas con completa autonomia
requerirda un periodo de formacion/entrenamiento adicional una vez completada la
especialidad.

Primer afio de residencia:
* Patologia otoldgica:
Anamnesis. Exploraciodn fisica e instrumental.
Audiometria tonal y verbal.
Impedanciometria.
Laboratorio de hueso temporal.
Extraccion de tapones y cuerpos extraios.
Realizacion e interpretacion de las pruebas neurofisioldgicas.
Asistente en Cirugia de oido medio y externo.

* Patologia Rinosinusal:
Rinoscopia anterior y posterior.
Exploraciéon microscépica.
Resolucion de las urgencias de nariz y senos no quirdrgicas.
Epistaxis: taponamiento anterior y posterior.
Curas microscopicas/Endoscépicas de operados de nariz y senos.

* Patologia de la Cavidad Oral y la Orofaringe:
Anamnesis en faringologia. Inspeccién y palpacion cérvico-facial.
Examen clésico y endoscépico de la orofaringe y cavidad oral.
Examen por rinoscopia posterior y endoscopico de la rinofaringe.
Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de la hipofaringe.
Resolucion de las urgencias de faringe no quirdrgicas.
Adenoidectomia y Amigdalectomia como ayudante-cirujano al final del afio formativo.

* Patologia Laringea:
Anamnesis en laringologia.
Inspeccién y palpacion laringo-cérvico-facial.
Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de la laringe.
Resolucion de las urgencias de laringe no quirtdrgicas.
Traqueotomia reglada.

Pagina 4 de 11

1% Junta de
WE castilla y Leén

Consejeria de Sanidad



gl ]I

HOSPITAL UNIVERSITARIO

COMISION DE DOCENCIA l. Sacyl
RIO HORTEGA

Marzo 2022

* Patologia Cervical:
Anamnesis en patologia cervical. Inspeccion y palpacion cervical.
Examen por imagen cervical.

* Patologia de las glandulas tiroides y paratiroides.
Anamnesis en patologia de tiroides. Exploracién clinica de la glandula tiroides.
Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de las cuerdas vocales.

* Patologia de las glandulas salivares:
Anamnesis en patologia de las glandulas salivales.
Exploracion clinica de las glandulas salivales.

* Patologia fonidtrica:
Laringoscopia indirecta con espejillo y Optica rigida.
Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como ayudante.

Segundo aio de residencia:

* Patologia otoldgica:
Deteccion precoz de la sordera infantil: otoemisiones, potenciales evocados auditivos.
Extraccion de tapones y cuerpos extraios.
Laboratorio del hueso temporal.
Miringotomia. Drenajes transtimpanicos.
Participacion en tiempos de cirugia de oido medio.
Ayudante en cirugia de oido medio.
Rehabilitacion vestibular.
Cuidados del paciente postquirtrgico.
Exploracion del nervio facial.

* Patologia Rinosinusal:
Interpretacion de las técnicas por imagen.
Técnicas de exploracion endoscdpica rigida y flexible.
Exploracion funcional de las fosas nasales.
Coagulacion endoscépica de la a. etmoidal anterior y esfenopalatina.
Biopsias nasales, punciones de senos.
Septoplastia como ayudante-cirujano al final del afio formativo.
Curas microscopicas/Endoscépicas de operados de nariz y senos.
Curas de abordajes externos.

» Patologia de la Cavidad Oral y la Orofaringe:
Interpretacion de las técnicas por imagen.
Exploracion funcional de la faringe.

Biopsias anestesia local. Biopsias anestesia general.
Adenoidectomia. Amigdalectomia como ayudante.
Uvulopalatoplastia.

Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
Cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares.
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* Patologia Laringea:
Interpretacion de las técnicas por imagen.
Exploracion estroboscopica de la laringe.
Biopsias anestesia local. Biopsia por microcirugia laringea.
Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
Traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia.

* Patologia Cervical:
Biopsias anestesia local. Adenectomia.
Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
Como ayudante: Cirugia de tumores benignos pequefios.
Resolucién de las urgencias de quirdrgicas menores cervicales.

* Patologia de las glandulas tiroides y paratiroides.
Interpretacion de las técnicas de diagndstico por imagen.
Interpretacion de las pruebas funcionales de la glandula tiroides.
Interpretacion de las pruebas funcionales de las glandulas paratiroides.
Como ayudante:

Paratiroidectomia.

Tiroidectomia subtotal.

Hemitiroidectomia.

Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

* Patologia de las gldndulas salivares:
Interpretacion de las técnicas por imagen: radiologia simple, sialografia, gammagrafia con
tecnecio, TC, RMN, ecografia.
Cateterismo de conductos de Wharton y Stenon para realizacion de sialometria y sialoquimia.

* Patologia foniatrica:
Fibrolaringoscopia. Laringoscopia directa.
Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como cirujano.

Tercer afio de residencia:
* Patologia otoldgica:
Laboratorio de hueso temporal.
Deteccion precoz de la sordera infantil: otoemisiones, potenciales evocados auditivos.
Exploraciéon mediante potenciales evocados auditivos.
Miringoplastias.
Participacién en tiempo de reconstruccion timpano-osicular y cirugia de la ostosclerosis.
Mastoidectomia.
Participacion en cirugia de traumatismos, malformaciones y abordajes laterales de base de
craneo.
Participacion en cirugia de dispositivos implantables.
Cuidados del paciente postquirurgico.
Tratamientos intratimpénicos.
Exploracion del nervio facial.
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* Patologia Rinosinusal:
Septoplastia como cirujano.
Rinoplastia como ayudante. Cirugia de abordaje externo como ayudante.
Cirugia endoscopica bésica, como ayudante.

e Patologia de la Cavidad Oral y la Orofaringe:
Como cirujano: Adenoidectomia. Amigdalectomia.
Resto de cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).
Como ayudante: Cirugia de tumores benignos via externa.
Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.
Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.
Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.
Colgajos libres para la reconstruccion faringea.
Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea.
Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea.

* Patologia Laringea:
Estroboscopia. Andlisis funcional de la voz.
Como cirujano:
Cirugia laser de pequefios tumores.
Resto de cirugia basica de la laringe (ver apartado anterior).
Como ayudante:
Laringectomia horizontal supraglética.
Laringectomia total.
Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

* Patologia Cervical:
Como cirujano: Cirugia de pequefios tumores benignos.
Resto de cirugia cervical basica (ver apartado anterior).
Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.
Como ayudante: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales.
Reconstruccion con colgajos locales y regionales.

* Patologia de las glandulas tiroides y paratiroides.
Como cirujano: Hemitiroidectomia. Paratiroidectomia (adenomas).
Como ayudante: Paratiroidectomia (hiperplasias).
Tiroidectomia subtotal.
Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

* Patologia de las gldndulas salivares:
Como ayudante: Exéresis de calculos ductales.
Submaxilectomia.
Exéresis extracapsular de tumor benigno.

* Patologia foniatrica:
Laringoestroboscopia.
Analisis espectrografico de la voz.
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Microcirugia endolaringea convencional como cirujano.
Microcirugia endolaringea con laser como ayudante.

Cuarto afio de residencia:
* Patologia otoldgica:
Laboratorio de hueso temporal.
Exploracidn sistema vestibular y oculomotor.
Evaluacion de adaptacion protésica.
Evaluacién y manejo de los dispositivos implantables.
Cirugia reconstructiva del oido medio.
Participacién en abordajes de base de crdneo, cirugia oncoldgica, cirugia de implantes y
cirugia de las malformaciones.
Participacion en cirugia del nervio facial.
Cuidados del paciente posquirdrgico.

* Patologia Rinosinusal:
Rinoplastia, Cirugia endoscdpica bésica, Cirugia de abordaje externo como cirujano.
Cirugia endoscopica avanzada, Cirugia de base de craneo anterior, como ayudante.

» Patologia de la Cavidad Oral y la Orofaringe:

Como cirujano: Toda la cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).

Cirugia de tumores benignos via externa.

Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y orofaringe.

Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.

Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

Colgajos por rotacion y desplazamiento para la reconstruccion faringea.
Como ayudante: Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion faringea.

Colgajos libres para la reconstruccién faringea.

* Patologia Laringea:
Como cirujano: Laringectomia horizontal supraglética.
Laringectomia total.
Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.
Cirugia laser.
Fistuloplastias fonatorias.
Como ayudante: Laringectomia subtotal.
Laringectomia supracricoidea.
Faringolaringuectpmias. Cirugia de los tumores malignos del seno piriforme.
Cirugia reconstructiva faringolaringea con colgajos.

* Patologia Cervical:
Como cirujano: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales.
Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.
Como ayudante: Colgajos libres con microanastomosis. Colgajos regionales.
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* Patologia de las glandulas tiroides y paratiroides.
Como ayudante: Paratiroidectomia (hiperplasias).
Como cirujano: Paratiroidectomia.
Tiroidectomia subtotal.
Tiroidectomia total con y sin vaciamiento ganglionar.

* Patologia de las glandulas salivares:
Como ayudante: Parotidectomia subtotal.
Parotidectomia total conservadora.
Parotidectomia total radical con y sin vaciamiento ganglionar.
Reconstruccién del nervio facial.
Como cirujano: Exéresis de calculos ductales.
Submaxilectomia.
Exéresis extracapsular de tumor benigno.

* Patologia foniatrica:
Fonocirugia como ayudante.
Microcirugia endolaringea con ldser como cirujano.

En nuestro Servicio los residentes terminan la especialidad habiendo cumplido
ampliamente los objetivos quirdrgicos descritos en el programa formativo que enumeran en
los siguientes:

- Adenoidectomias: 40.

- Amigdalectomia: 40.

- Drenajes transtimpanicos: 20.

- Microcirugia de laringe: 30.

- Septoplastias: 15.

- Cirugia del oido medio: 15.

- Traqueotomias: 20.

- Cirugia endoscoépica naso-sinusal: 10.

- Cirugia oncoldgica de laringe (incluyendo laser): 10.
- Vaciamientos cervicales: 6.

Formacion teorica:

El residente de dltimo afio es responsable, junto con el tutor, del buen funcionamiento
y buena practica de las actividades de la Residencia. En ausencia del tutor, asumird sus
funciones junto con el Jefe de Servicio u otra persona delegada por éste.

a.- Sesiones clinicas v bibliograficas:

Todas las sesiones se realizan en la Sala de Sesiones de ORL situada en drea de
despachos médicos, nivel 1 paralelo al bloque 3-4.
Asistencia obligatoria para los residentes, residentes rotantes y alumnos de medicina.
Asistencia recomendada para todos los Médicos adjuntos del Servicio.
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Lunes de 8-8,30: Sesion Seccion de Cabeza y Cuello
Se exponen los casos de interés en este darea. Se revisa la indicacion, las pruebas
diagnésticas y la decision terapéutica final.
Se actualizan protocolos de actuacion.
Se realiza revision bibliogréfica.
A cargo de los residentes y de forma rotatoria (generalmente coincidiendo con el que
ha estado de guardia o ha pasado la planta el dia anterior) se exponen los pacientes
ingresados de esta Unidad.

Martes de 8-8:30: Sesién Seccion de Rinologia
Se exponen los casos de interés en este drea. Se revisa la indicacidn, las pruebas
diagndsticas y la decision terapéutica final.
Se actualizan protocolos de actuacion.
Se realiza revision bibliogréfica.
A cargo de los residentes y de forma rotatoria (generalmente coincidiendo con el que
ha estado de guardia o ha pasado la planta el dia anterior) se exponen los pacientes
ingresados de esta Unidad.

Miércoles de 8-8:30: Sesion General del Servicio
Cada miembro del servicio siguiendo un orden establecido realizard una sesién que
versard sobre los temas de actualidad de la ORL. Tema tedrico-préctico, Asistencia a
congresos, Aportaciones a Congresos, Actualizaciéon de nuevas técnicas, Revision
bibliogrifica...
Se pondran en comtn los problemas que pudieran surgir en nuestra practica diaria.
Asistencia obligatoria para todos los miembros del servicio: médicos adjuntos y
residentes, residentes rotantes y alumnos de medicina.

Jueves de 8-8:30.
Basandonos en el programa tedrico formativo de la especialidad y en turno rotatorio
los residentes hacen un repaso de cada tema siguiendo un orden acorde a sus objetivos
formativos de cada afo.
Se aconseja que cada tema vaya acompafiado de un caso clinico practico -si es posible-
relacionado.

Viernes de 8-8:30: Sesion de la Seccion de Otologia.
Se exponen los casos de interés en este drea. Se revisa la indicacion, las pruebas
diagndsticas y la decision terapéutica final.
Se actualizan protocolos de actuacion.
Se realiza revision bibliogréfica.
A cargo de los residentes y de forma rotatoria (generalmente coincidiendo con el que
ha estado de guardia o ha pasado la planta el dia anterior) se exponen los pacientes
ingresados de esta Unidad.
A cargo del R3 se realiza una revision de los Oidos pendiente de programacion
quirdrgica. Se revisa la indicacion, las pruebas diagndsticas y la decision terapéutica
final.
A cargo de los responsables de la Unidad de Implantes Cocleares se exponen los
pacientes candidatos a implante coclear y se someten a estudio y seleccion.
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b.- Actividades cientificas y de investigacidn:

Se aconseja a los residentes la asistencia a cursos de fresado del temporal — al menos 2
durante su residencia considerando el tercer y cuarto afio de formaciéon el momento idéneo
para su realizacion-, cursos de diseccion cervical en caddver durante el segundo y tercer afio
de residencia y cursos de cirugia endoscOpica nasal con caddver durante el tercer afio de
residencia. Existe una relacion estrecha con la Citedra de Anatomia de la Facultad de
medicina que permite a los residentes interesados acudir por las tardes a realizar disecciones
en caddver.

Ademas la asistencia al Congreso Nacional de la Especialidad (anual) tiene caricter
obligatorio desde el segundo afio de residencia (salvo particularidades de cada residente y afio
conocidas por el tutor). Se aconseja también la asistencia al menos una vez durante el periodo
formativo a un Congreso de cardcter Internacional. En esta asistencia tendran la obligacion de
presentar al menos una comunicacién en cada congreso.

Se les aconseja escribir al menos un articulo en una revista nacional y otro en una
revista internacional, siempre bajo la tutela del tutor principal de cada residente. La eleccién y
el desarrollo del articulo serd responsabilidad del residente.

Al final del periodo de residencia se aconseja que los residentes de
otorrinolaringologia hayan realizado los Cursos de Doctorado y la Memoria de Investigacion.

Los tutores estan obligados a colaborar con los residentes en la eleccion, desarrollo y
presentacion de una Tesis Doctoral siempre y cuando el residente se comprometa a su
realizacion. Los residentes son los responsables -a su eleccioén- de su elaboracion.

Contacto para mas informacion:
Mandar correo electrénico con niimero de teléfono y se les llamara de manera personal
para recibir la informacion que precise cada uno segin sus intereses.

egilcarcedosa @saludcastillayleon.es
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