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NEUROCIRUGIA




MODELO ITINERARIO FORMATIVO

PROGRAMA DE ROTACION PARA RESIDENTE DE NEUROCIRUGIA

ARo 2:

Ao 3:

Ao 4:

4 Meses en el Servicio de Neurocirugia

2 Meses en el Servicio de Neurologia

2 Meses en el Servicio de Cuidados Intensivos
2 Meses en el Servicio de Neurorradiologia.

2 Meses Neurocirugia

11 Meses en el Servicio de Neurocirugia

1 Meses en el Servicio de Neurofisiologia

10 Meses en el Servicio de Neurocirugia

2 Meses en el Servicio de Neuro-oncologia con
Radiocirugia .

11 Meses en el Servicio de Neurocirugia

1 Mes en Servicio de Neuroradiologia Intervencionia.



Ano 5:
9 Meses en el Servicio de Neurocirugia.

3 Meses en el Servicio de Neurocirugia Pediatrica

Rotaciones Especiales

Cirugia_General. Realizara guardias de Cirugia general
durante el primer afio de Residencia durante 6 meses

Medicina Interna. Realizara guardias de Medicina Interna
durante el primer afio de Residencia, durante osepos 4
meses.

Anatomia _Patoldgica. Acudira a las sesiones de
Neuroanatomia Patologica. Acudira a estas sesiones
durante los tres primeros afios.

Rotacion en el Extranjero

Dependerd de sus necesidades para completar eingrabasico de
Neurocirugia o en caso de cumplirlo, de la submapead en la que quiera
Incrementar su experiencia.

Opciones:

-Reino Unido, precisara nivel First certificategatl ingles.

-USA precisara nivel de TOFL para el inglés y elMLE para realizar un
Fellowship quirdrgico.



-Centros europeos, precisara conocimiento del sngteno minimo o de la
lengua del pais que vaya.

OBJETIVOS Y COMPETENCIAS A REALIZAR DURANTE LAS
DIVERSAS ROTACIONES:

NEUROLOGIA:

- Realizar una historia clinica completa.

- Realizar una Exploracion Neurologica completa.

- Solicitud e Interpretacion de Pruebas complem&staelacionadas con
problemas de indole Neuroldgica.

- Realizar diagnosticos asi como enumerar diagrasstdiferenciales en
diversas situaciones de ambito Neuroldgico, comaliayndstico, manejo
agudo y prevencion de futuros episodios del pagieoi ictus

- Estudio e Interpretacion del paciente Epiléptigmto a los estudios de
monitorizacion electrofisioldgica.

- Realizar Punciones Lumbares, Drenajes lumbab&sppler trasncraneal

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

- Estudio del paciente Neurocritico, asi como eh&j@ de complicaciones
relacionadas con el mismo.

- Atender a las sesiones del servicio.

- Realizar guardias en la unidad durante el perdemtacion.



NEURORADIOLOGIA.

- Conocer el funcionamiento tanto del TAC como deRNM con sus
diferentes secuencias, valorando su utilizaciora pdentificar y obtener
diagnosticos diferenciales en patologia cerebral.

- Conocer el funcionamiento del PET

- Interpretar radiologia basica neuroquirurgica, coitientificacion de la
anatomia normal en TAC, RNM y otros estudios cémgio — TAC,Angio —
RNM, cisternografia y Mielografia.

- Interpretacion de patologia neurologica y neuraggica en los estudios
neuroradiologicos, asi como valorar los diagnostididerenciales segun las
diferentes secuencias en RNM.

NEUROFISIOLOGIA

- Conocimiento de electrofisiologia béasica incluyenelectro miografia,
electroencefalografia y potenciales evocados.

- Valoracion del diagnostico diferencial en funciénos hallazgos obtenidos
en las diferentes pruebas electrofisioldgicas.

- Entendimiento de lo que se tiene que monitoyzaorque, asi como valorar
las caidas de los diferentes potenciales monitoza

- Entendimiento de los principios del TMS asi de aplicacion con el
navegador cerebral en las diferentes patologiawgemurgicas que se utiliza.

CIRUGIA GENERAL (A TRAVES DE LAS GUARDIAS)

- Realizar historias clinicas completa.
- Realizar Exploracion Quirdrgica completa.

- Solicitud e Interpretacion de Pruebas complem&starelacionadas con
problemas de indole quirurgico.



- Realizar diagnosticos asi como enumerar diagrasstdiferenciales en
diversas situaciones de ambito quirargico.

- Realizar intervenciones con anestesia local geries cutaneas, asi como
dominar técnicas manuales y mediante pinzas deasutu

- Suturar planos subcutaneos y de piel.
- Ayudar en procedimientos de Cirugia General

- Sutura de Scalp craneales post-traumaticos.

MEDICINA GENERAL ( A TRAVES DE LAS GUARDIAS)

- Realizar historias clinicas completa.
- Realizar Exploracion clinica completa.

- Solicitud e Interpretacion de Pruebas complem&starelacionadas con
problemas de indole medico.

- Realizar diagnosticos asi como enumerar diagmsstitiferenciales en
diversas situaciones de problemas médicos

ANATOMIA PATOLOGICA.

- Realizar diagnosticos anatomo-patologicos de désrentes lesiones
cerebrales ( Tumorales y no tumorales) a travémarbscopio optico.

NEUROINTERVENCIONISMO.

- Entendimiento de los principios basicos en lanitgac de cateterizacion
carotidea.

- Entendimiento de la anatomia vascular de la gngita en todos sus planos
asi como de patologia vascular, incluyendo: anmasgs fistulas durales y
malformaciones arteriovenosas.



- Asistencia en procedimientos de cateterismo.

NEUROONCOLOGIA

- Conocimiento de la patologia tumoral neuroquicay

(Tumores de la base de craneo, Tumores hipofisafasores intrinsecos,
Tumores extrinsecos, Tumores de la fosa posteriarmores intra
ventriculares)

- Estudio, manejo y diagnosstico de los mismos @sho abordajes
guirargicos para los diferentes tumores, entendidad riesgos asumidos en
cada uno de ellos.

- Conocimiento de las terapias coadyuvantes pasadiferentes tipos de
tumores, sean en el sistema nervioso central cajuellas localizados en la
médula espinal, incluyendo radioterapia, quimiqigxa radiocirugia y
acelerador de positrones.

- Manejo de los pacientes con lesiones expansesebi@ales en tratamiento
coadyuvante y seguimiento de los mismos.

- Participacion, presentando casos, en el mitinadgooncologia que se ealiza
cada semana.

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA.

- Realizar historia clinica completa.

- Realizar Exploracion Neuroquirurgica completatdéaen neonatos como en
pacientes pediatricos.

- Solicitud e Interpretacion de Pruebas complem@&starelacionadas con
problemas de indole neuroquirurgico.

- Realizar diagnésticos asi como enumerar diagnéstiiferenciales en
diversas situaciones de ambito neuroquirdrgico.



- Realizar intervenciones quirdrgicas que incluyeDerivacion ventriculo-
peritoneales, colocacion de sensores de PIC, Ciamé&s por hematoma post
traumatico, Craneotomias suboccipitales para iohitimor de fosa posterior,
desanclajes medulares por persistencia de filumnete.

RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE

Ano 1

- Conocimiento de la unidad de Neurocirugia.
- Rotaciones externas primarias.
- Durante estancia en NCR:
- Conocimiento de la planta asi como su funcioeatoiinterno.

- Conocimiento de los quiréfanos y de programacigpacientes
urgentes

- Asistencia en cirugias de toda patologia neuroqgica.
- Anamnesis y Exploracion del paciente neuroqgioar.

- No realizara guardias de Neurocirugia

Afo 2 (al finalizar el seqgundo afo).

Guardias de Neurocirugia / Neurologia.

Estara de guardia con el Neurdlogo adjunto de poiseSu responsabilidad
se extenderd al manejo de los pacientes tanto Idgioms como
neuroquirdrgicos. En el caso de que ingrese urepeheuroquirdrgico que
requiera asistencia urgente, el/la residente deonieugia se encargaria del
problema neuroquirdrgico , dejando al neurélogaiucionar problemas
neuroldgicos en el interim.



Competencias esperadas.
Aspectos clinicos.

- Se le asignara una consulta externa (cada 1% pé@a ver pacientes de
seguimiento de las guardias como traumaticos Ievesisiones de pacientes
postoperados ( hidrocefalias normotensivas).

- Trabajo de planta y cuidado de los pacientes d&ql.

- Valoracion de los pacientes ingresados en urgerasi como de darles el
alta si lo precisan con seguimiento subsiguienteueGCEE.

Aspectos Quiruargicos.
- Debera asistir en procedimientos neuroquirurgicos

- Debera ser capaz de realizar: Hematoma subdutalico, agudo y
hematoma epidural, en el ambito de urgencias

- Electivamente: Debera realizar craneotomias, viaeibnes ventriculo
peritoneales y laminectomia lumbares y cervicales.

- Todos estos procedimientos debe hacerlos comasiga y ayuda.

- Debera realizar drenajes lumbares, colocacidnl@ey PL sin supervision ni
ayuda.

- Debera llevar actualizado dtog book” con las intervenciones donde ha
ayudado o realizado colocando al lado del pacienttrvenido la letraA
(asistente)si ha sido mera asistentéA (con ayuda)si lo ha realizado el/la
residente con ayuda$¥ (sola)si la intervencion la ha realizado sin asistencia
senior.



Aspectos Académicos

- Debera participar activamente en las sesioneseteicio.

- Se le apoyara para que realice articulos y ptasemes en congresos de la
especialidad a nivel nacional.

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

- Debera realizar presentaciones al servicio deddmeuroquirurgicos segun
el programa acadéemico establecido en el mismo.

Ano 3 ( al finalizar el tercer ano)

Guardias de Neurocirugia / Neurologia.

Estara de guardia con el Nefrélogo adjunto de piae Su responsabilidad
se extenderda al manejo de los pacientes tanto ldgioms como
neuroquirurgicos. En el caso de que ingrese urepteheuroquirurgico que
requiera asistencia urgente, el/la residente deonieugia se encargaria del
problema neuroquirugico , dejando al neurdlogo Ealacionar problemas
neuroldgicos en el interim.

Competencias esperadas.
Aspectos clinicos

- Se le asignard una consulta externa semanal yarapacientes de
seguimiento de las guardias como traumaticos lgvesisiones de pacientes
operados por el/la residente.

- Trabajo de planta y cuidado de los pacientes d&I.
- Valoracion de los pacientes ingresados en urgenci

- Organizara su lista de espera.



Aspectos Quiruargicos.
- Debera asistir en procedimientos neuroquirurgicos

-Debera ser capaz de realizar: Hematoma subduaiico, agudo y
hematoma epidural, en el ambito de urgencias.

- Electivamente: Debera realizar craneotomias, Maermones ventriculo
peritoneales y laminectomia lumbares y cervicalesgrodiscectomias
lumbares, artrodesis lumbares y cervicales posésicexéresis de tumores
extrinsecos supratentoriales, iniciar endoscoprabcal, apertura del valle
silviano.

- Todos estos procedimientos debe hacerlos comasiga y ayuda.

- Debera realizar drenajes lumbares, colocacidnl@ey PL sin supervision ni
ayuda.

- Debera llevar actualizado ufog book” con las intervenciones donde ha
ayudado o realizado colocando al lado del pacignésvenido la letraA (
asistente)si ha sido mera asistenteéA (con ayuda)si lo ha realizado el/la
residente con ayuda¥ ( sola)si la intervencion la ha realizado sin asistencia
senior.

Aspectos Académicos.
- Deberé patrticipar activamente en las sesioneseteicio.

- Se le apoyara para que realice articulos y ptasemes en congresos de la
especialidad a nivel nacional.

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

- Deber& realizar presentaciones al servicio de d8piseuroquirurgicos
segun el programa académico establecido en el mismo

- Se le aconsejara un nivel de ingles.



Afo 4 ( al finalizar afo 4).

Guardias de Neurocirugia / Neurologia.

Estarad de guardia con el Neurdlogo adjunto de pogseSu responsabilidad
se extenderd al manejo de los pacientes tanto Idgioms como
neuroquirurgicos. En el caso de que ingrese urepehneuroquirurgico que
requiera asistencia urgente, el/la residente deonieugia se encargaria del
problema neuroquirugico , dejando al neurdlogo Emacionar problemas
neuroldgicos en el interim.

Competencias esperadas.

Aspectos clinicos.

- Se le asignara una consulta externa semanal yarapacientes de
seguimiento de las guardias como traumaticos lgvesisiones de pacientes
operados por el/la residente.

- Trabajo de planta y cuidado de los pacientes d&I.

- Valoracion de los pacientes ingresados en urgencias
- Organizara su lista de espera.

Aspectos Quiruargicos.

- Debera asistir en procedimientos neuroquirusgico

- Debera ser capaz de realizar: Hematoma subdudalico, agudo y
hematoma epidural, en el ambito de urgencias

- Electivamente: Debera realizar craneotomias, Maermones ventriculo
peritoneales y laminectomia lumbares y cervicalascrodiscectomias
lumbares, artrodesis lumbares y cervicales posésicexéresis de tumores
extrinsecos supratentoriales, endoscopia ceredlpakdaje endonasal para
tumores hipofisarios, cirugia compleja de columni&jo mapping cerebral y
cirugia vascular y lesiones de fosa posterior.

- Todos estos procedimientos debe hacerlos comasiga y ayuda.



Debera llevar actualizado uftog book” con las intervenciones donde ha
ayudado o realizado colocando al lado del pacienévenido la letraA (
asistente)si ha sido mera asistent€A (con ayuda)si lo ha realizado el/la
residente con ayuda¥ ( sola)si la intervencion la ha realizado sin asistencia
senior.

Aspectos Académicos.
- Debera patrticipar activamente en las sesioneseeicio

- Se le apoyara para que realice articulos y ptasemes en congresos de la
especialidad a nivel nacional.

- Debera aprender a analizar articulos de la el y exponerlos en
sesiones bibliogréficas.

- Debera realizar presentaciones al servicio deddmeuroquirurgicos segun
el programa académico establecido en el mismo.

- Se le aconsejara un nivel de ingles.

Afo 5 ( al finalizar aflo 5).

- Guardias de Neurocirugia / Neurologia

- Estard de guardia con el Neurocirujanos adjuntocalizable.Su
responsabilidad se extendera al manejo de los geindogicos.

Competencias esperadas.

Aspectos clinicos.

- Se le asignard una consulta externa semanal yarapacientes de
seguimiento de las guardias como traumaticos lgvesisiones de pacientes
operados por el/la residente.

- Trabajo de planta y cuidado de los pacientes d#]l.

- Valoracion de los pacientes ingresados en urgenci



- Organizara su lista de espera.

- Dirigira los pases de planta con residentes j@sio

Aspectos Quirurgicos.
- Debera asistir en procedimientos neuroquirurgicos

- Debera ser capaz de realizar: Hematoma subdutalico, agudo y
hematoma epidural, empiemas cerebrales en el adbitogencias.

- Electivamente: Debera realizar craneotomias, Maermones ventriculo
peritoneales y laminectomia lumbares y cervicalescrodiscectomias
lumbares, artrodesis lumbares y cervicales posésicexéresis de tumores
extrinsecos supratentoriales, endoscopia cerebpakdaje endonasal para
tumores hipofisarios, cirugia compleja de columni&jo mapping cerebral y
cirugia vascular y lesiones de fosa posterior. Bebealizar tumores de base
de craneo completando asi su formacion neuroqugairg

- Todos estos procedimientos debe hacerlos comssiga y ayuda

- Debera llevar actualizado ufog book” con las intervenciones donde ha
ayudado o realizado colocando al lado del pacigriggvenido la letraA (
asistente)si ha sido mera asistenteéA (con ayuda)si lo ha realizado el/la
residente con ayuda¥ ( sola)si la intervencion la ha realizado sin asistencia
senior.

- 6 meses antes de la finalizacion de su rotadidnt@ debera analizar todo
su “log book” con la intencién de averiguar si eftho de algun aspecto
quirargico para poder recomponerlo en los ultimoméses, bien por una
rotacion externa o asignandole mas casos .



Aspectos Acadéemicos.

- Debera participar activamente en las sesioneseteicio.

- Se le apoyara para que realice articulos y ptasemes en congresos de la
especialidad a nivel nacional.

- Debera aprender a analizar articulos de la esp#sml y exponerlos en
sesiones bibliograficas.

- Debera realizar presentaciones al servicio deddmeuroquirdrgicos segun
el programa acadéemico establecido en el mismo.

- Recomendacion para rotacion externa en el canguwoquirdrgico que
guiera subespecializarse.

Plan de formacion propuesto por la Comision de Doce ncia

El residente habra de asistir al Acto de Despedida y Bienvenida de Residentes, asi
como a las Sesiones de inicio y talleres de inicializacién al IMASIS.

Durante el afio, sera también obligatoria su asistencia al ciclo de conferencias para
residentes.



