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¿Por qué elegir C. Cardiovascular en el HCUV?



3º centro en España en implementar la reparación 
mitral por minitoracotomía sin CEC



4º Centro de España en implantar el programa de 
sustitución valvular mitral por mini toracotomía sin CEC.



Recientemente implantado el programa de extracción 
endoscópica de injertos para revascularización miocárdica



1º centro en España en implantar el programa de 
conservación de órganos con el sistema Sherpa



Nuestro servicio



• Centro de referencia de Castilla y León (Valladolid, Palencia, Segovia, 
Soria, Burgos)

• Personal
• 6 Adjuntos + 5 Residentes

• 4 perfusionistas

• Volumen de cirugía
• 6-10 cirugías programadas por semana + urgencias 

• 450 CEC anuales



Nuestro lugar de trabajo: 7 SUR 



Nuestro lugar de trabajo: Quirófano

2 quirófanos
2 máquinas de CEC



Postoperatorio inmediato: REA Cardíaca

10 boxes 
Equipo de ANR
Sesiones diarias



El papel del residente 

Participamos activamente en todo el 
proceso de atención al paciente:

• Consultas: primera consulta y revisión 

• Recepción del paciente y optimización preqx

• Intervención quirúrgica, como ayudante y 
cirujano

• Cuidados postoperatorios



Rotaciones 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

R1 CCA Cardiología Cirugía General CCA

R2 CTO CCA ANR

R3 CCA ACV CCA RNac CCA

R4 CCA Congénita CCA

R5 CCA R. E. CCA

Adaptable a los intereses de cada residente



Formación: Sesiones 
lunes martes miércoles jueves viernes sábado domingo

28 1 2 3 4 5 6

APLICACIÓN DE TECNICAS DE CIRUGIA 
CONGENITA EN CIRUGIA CARDIACA DE 
ADULTOS

DRA. SANCHEZ

7 8 9 10 11 12 13

ANALISIS DE LA ALGOMETRIA EN 
CIRUGIA CARDIACA

DRA. SEGURA

14 15 16 17 18 19 20

SESIÓN PRÁCTICA OPCIONES 
DIAGNÓSTICO TERAPEÚTICAS. 
MORBIMORTALIDAD FEBRERO 

DRA. SANCHEZ

21 22 23 24 25 26 27

PROTOCOLO DE LA ABLACION 
QUIRURGICA DE LA FA EN EL SERVICIO 
DE CCA DEL HCUV

DRAS. ARCE Y FERNANDEZ

28 29 30 31 1 2 3

ACTUALIZACIÓN BIBLIOGRAFICA EN 
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

DR. VAZQUEZ

4 5 Notas



jueves

3
APLICACIÓN DE TECNICAS DE CIRUGIA CONGENITA EN CIRUGIA CARDIACA 

DE ADULTOS DRA. SANCHEZ

10 ANALISIS DE LA ALGOMETRIA EN CIRUGIA CARDIACA DRA. SEGURA

17
SESIÓN PRÁCTICA OPCIONES DIAGNÓSTICO TERAPEÚTICAS. 

MORBIMORTALIDAD FEBRERO  DRA. SANCHEZ

24
PROTOCOLO DE LA ABLACION QUIRURGICA DE LA FA EN EL SERVICIO DE CCA 

DEL HCUV DRAS. ARCE Y FERNANDEZ

31 ACTUALIZACIÓN BIBLIOGRAFICA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR DR. VAZQUEZ



Formación: Cursos



Formación: 
Congresos

• Reunión Anual de Residentes: cada año de una temática
(congénitas, arritmias, válvulas, aorta…)

• Regionales: SCCC, SACV
• Nacional SECCE
• Internacionales: EACTS, AATS, EASTS, …
• Mundial

• Congresos de otras temáticas afines: Investigación quirúrgica,
Cardiología, etc..



Producción 
científica



Proyectos de 
investigación

 GUARDIAN registry. 

 CytoCEC

 COVID SURGERY WEEK

 Providing Standarized Consented PROMs for Improving Pain Treatment.

 Cirugía de la válvula mitral con anillos severamente calcificados. Análisis 

de factores pronósticos, evolución a largo plazo, validación de un escore 

de calcificación y comparación de diferentes técnicas quirúrgicas versus la 

reconstrucción del anillo según técnica de Di Stefano. 

 Factores de riesgo de mortalidad y supervivencia a largo plazo de los 

pacientes intervenidos por insuficiencia tricúspide aislada. 

 Evaluación de la utilidad de la algometría en la valoración objetiva del dolor 

pre y postoperatorio en cirugía cardiaca. 

 Estudio COLMAH. 

 Left Atrial Appendage CLOSURE for the prevention of thromboembolisms 

in patients undergoing aortic boprosthesis surgery. A randomized 

prospective multicenter trial for stroke prevention by surgical occlusion of 

the left atrial appendage in patients urdergoing aortic bioprosthetic surgery. 

 Gestión de riesgos y oportunidades, indicadores y objetivos de calidad.

Proyecto incorporación norma ISO:9001:2015.



Un día en la vida del residente de CCA

8AM: 

• Pase de guardia

• Pase de planta (4-5 pacientes en 1h)

• Reunión organizativa 

• Sesión 



Un día en la vida del residente de CCA
9AM: Quirófano (4-6h)

• R1-2 (2º ayudante): Esternotomía, cierre 
esternal, canulación y establecimiento de CEC, 
safenectomía. 

• R3-4-5 (1º ayudante): disección de arteria 
mamaria, cirugía valvular y coronaria, extracción 
de órgano para trasplante, cirugía sencilla de 
aorta ascendente

*Progresión de habilidades quirúrgicas según la etapa evolutiva.



Formación a nivel quirúrgico como 1º cirujano

• Esternotomía, cierre esternal, canulación, entrada y salida de CEC
• Pericardiotomía, ventana pericárdica
• Cierre de defectos septales (CIA), exéresis de tumoraciones cardiacas 

(mixoma)
• Sustitución valvular aórtica ± por miniesternotomía
• Sustitución valvular mitral ± reparación
• Plastia tricúspide
• Revascularización miocárdica con CEC y extracción de injertos
• Cardiectomía para trasplante ± implante de asistencias circulatorias como 

BCIAo e Impella. 

± sustitución de aorta ascendente, safenectomía endoscópica, etc…



¿Qué vas a hacer como ayudante?
Cartera de servicios de CCA en el HCUV



Cirugía coronaria



Cirugía valvular



Cirugía de la aortaCirugía de la aorta



Asistencias
circulatorias



Cirugía de la aorta

Trasplante cardiaco



Cirugía de la aorta

Mínimamente invasiva



Cirugía de las arritmias



Un día en la vida del residente de CCA

14H: 

• Repaso de la planta 

• Subidas de REA 

• Informes de alta

15H: Salida*



Guardias

R1: 

• Guardias de urgencias (1-2/mes)

• Guardias de CCA+CTO con R mayor (hasta 
completar 4/mes)

• Localizada de trasplante

R2-R3-R4-R5:

• Guardias de CCA+CTO, 5-6/mes, según 
cuántos estemos

• Localizada de trasplante



Guardias

• Atención continuada a los pacientes de 
CCA y CTO 

• Ingresos programados de CCA del día

• Puesta a punto de informes 

• Cirugía de urgencia 

• Retirada de drenajes en REA y revisión 
de los pacientes ingresados a primera 
hora del día siguiente.

• Pase de guardia.



El lado oscuro de la cirugía cardíaca 

• Muy malas salidas laborales después de la residencia, sobre todo a 
nivel nacional -> Opciones a nivel internacional*

• Es una residencia exigente y sacrificada, con muchas horas en el 
hospital y con una carga física y mental asociada importante

• Como es lógico, la vida del paciente se antepone a la formación del 
residente y la progresión de habilidades quirúrgicas lleva un ritmo 
diferente en comparación a otras especialidades -> Se requiere 
continuar la capacitación tras la residencia. 



Pasa un día con nosotros y 
conócenos




