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INTRODUCCION

La presente guia docente en Neurocirugia se estructura de acuerdo a lo establecido en la orden
ORDEN SCO0/847/2008, de 14 de marzo, por la que se apruebay publica el programa formativo de
la especialidad de Neurocirugia, y alo publicado en el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan

determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO.
Nombre del Servicio: Neurocirugia

Area Clinica: Neurociencias
Nombre del Jefe del Servicio: Dr. Carlos Botella Asuncion

Nombre del Tutor/es de residentes: Dr. Pedro Pérez Borreda

Unidades Clinicas.

Unidad clinica genérica: Si

Unidades clinicas especificas:

1. Neurocirugia Funcional

. Neurocirugia Pediatrica
. Cirugia Endoscépica de Base de Craneo
. Hidrocefalias y trastornos de la dinamica del LCR
. Radiocirugia
. Neurooncologia

. Neurocirugia vascular
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. Cirugia de raquis y nervio periférico
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2. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA MIR

ROTATORIOS QUE SE REALIZAN.

(Indicar el lugar y duracién, para cada afio de residencia, de los rotatorios internos y externos

programados)
Ao de
reside jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr may
ncia
NC- NC-
R1 Urg LCR |LCR Raquis | Raquis |RM RM REA REA NFisio | Neuro | NC-LCR
R2 NC-LCR |NCG |NCG NCG NC-O NC-O NC-O NC-O NC-R NC-R NC-R NC-R
R3 NC-R NC-R | NC-O NC-O RC RC NCInf [NCInf |NCInf |NCInf |NCInf |NC Inf
R4 LAB NC-R | NC-R NC-O NC-O NC-O NC-F NC-F NC-F NC-F NC-F NC-F
R5 Ext Ext Ext NC-BC |NC-BC |NC-BC |NC-BC | NC-BC | NC-BC |NC-V NC-V NC-V

Urg=curso de urgencias. NCG=neurocirugia. Raquis=unidad de raquis de traumatologia. Neuro=neurologia.

NFisio=neurofisiologia. REA=reanimacién. RM=Radiologia.
NC-LCR= neurocirugia-dinamica de LCR. NC-R= neurocirugia-raquis. NC-F= neurocirugia funcional. NC Inf=
neurocirugia infantil. Anat=anatomia. NC-O= neurocirugia oncoldgica. Ext= rotatorio externo. NC-BC= neurocirugia

base de craneo. NC-V= neurocirugia vascula, LAB=Laboratorio

GUARDIAS

Se realizan guardias de acuerdo a un turno rodado.

Cada residente realiza entre 4 y 6 guardias mensuales
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ITINERARIO FORMATIVO TIPO

La Fe

Hospital Universitari i Politecnic

Hospital F

ESPECIALIDAD
Neurocirugia

PREVISION DEL

ITINERARIO FORMATIVO

MIR 2023-2028

(No rellenar aqui)

Nombre y apellidos del Residente:

Universitari (60 Meses de formacion — 5 NIF: (No rellenar aquf)
i Politecnic Nombre y apellidos del meses de vacaciones = 55 meses
Tutor : (No rellenar aqui) | reales)
May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Vacacio
Urg NC- nes Raquis | Raquis | RM RM
LCR
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
NC- NC- Vacacio
REA REA Nfisio | Neuro LCR LCR NCG nes NCG NC-O NC-O | NC-O
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
Vacacio
NC-O NC-R NC-R | NC-R NC-R NC-R NC-R nes NC-O RC RC NC-Inf
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026
Vacacio
NC-Inf | NC-Inf | NC-Inf | NC-Inf NC-Inf LAB NC-R nes NC-O NC-O NC-O | NC-F
Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago- Sep- Oct- Nov- Dic-
2027 2027 2027 2027 2027 2027 2027 2027 2027 2027 2027 2027
Vacacio
NC-F NC-F NC-F NC-F NC-F Ext Ext nes NC-BC | NC-BC | NC- NC-
BC BC
Ene- Feb- Mar- Abr- May-
2028 2028 2028 2028 2028
NC-BC | NC-BC | NC-V | NC-V NC-V
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OBJETIVOS DOCENTES GENERICOS

En cada una de las areas de formacion, el residente ha de alcanzar el nivel suficiente de
conocimientos y habilidades, lo cual sera facilitado por los especialistas del servicio de
neurocirugia.

La adquisicion de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
meétodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada
una de las rotaciones, el residente debera demostrar que dispone de los conocimientos
suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

El residente debera conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades asistenciales por la
que rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los niveles de seguridad y
eficacia. El residente ha de ser capaz, también, de realizar una lectura critica e identificar el grado
de evidencia en el que se sustentan dichos protocolos.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los
de formacion, investigacion y gestion clinica.

Segun lo reflejado en el BOE de 14 de marzo de 2008., por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Neurocirugia se definen 3 niveles de autonomia en el
desarrollo de las habilidades durante la rotacion en el Servicio de Neurocirugia:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicion en cualquier
caso la posibilidad de consultar al especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente
para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene
experiencia propia.
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UNIDAD CLINICA GENERICA.
(Agrupar todos los facultativos que atienden pacientes no seleccionados).

¢Existe hospitalizacion? Si

¢Existe consulta externa? Si

Numero y cargos de los médicos de plantilla: (Incrementar la lista si se precisa, no incluir datos

personales)

1.

© o N o ok~ wDd

PR e
N O

13.

Dr. Carlos Botella Asuncion Jefe de Servicio

Dr. Antonio Gutiérrez Martin Jefe de Seccion
Dr. Pablo Miranda Lloret Jefe de Seccion
Dra. Rebeca Conde Sardon

Dra. Inmaculada Galeano Senabre

Dr. Antonio Menéndez Lépez

Dr. José V. Pesudo Martinez

Dra. M2 Estela Plaza Ramirez

Dr. Giovanni Pancuci

. Dr. Ricardo Prat Acin
. Dr. Juan Antonio Simal Julian
. Dra. Laila Pérez de San Roman Mena

Dr. Pedro Pérez Borreda

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1.
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Coordinador Neurocirugia Funcional

Coordinador Neurocirugia Pediatrica

Coordinadora Trast. Dinamica LCR

Coord. Radiocirugia y Neurooncologia

Coord. Cir. Endoscép. Base de Craneo

Tutor docencia MIR

Demostrar conocimientos de anatomia necesarios para el diagnéstico de las enfermedades

del sistema nervioso y para la practica de la neurocirugia.

Demostrar un entendimiento de las pruebas de imagen neurorradiolégicas y de las

intervenciones relacionadas especificamente con pacientes neuroquirdrgicos.

Demostrar capacidad para discriminar entre los pacientes neuroquirdrgicos que necesitan

cuidados intensivos y los que no.

Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentaciéon de las

enfermedades neuroquirdrgicas y mostrar la capacidad para formular y llevar a cabo un plan

diagndstico y terapéutico.

Conocer los abordajes elementales para la practica de la neurocirugia.
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Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

que desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS.
UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 1.

Tipo de patologia asistida: Neurocirugia Funcional

¢Existe hospitalizacion? Si

¢Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantilla responsables: (Incrementar la lista si se precisa)
1. Dr. Antonio Gutiérrez Martin

2. Dra. Rebeca Conde Sardén

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
1. Definir los procedimientos de neurocirugia estereotaxica y conocer sus aplicaciones.
2. Describir la anatomia, fisiologia y presentacion de los pacientes candidatos a procedimientos

estereotaxicos
Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

gue desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

Obijetivos de conocimiento:

Se aportara el material, bibliografia y se tutorizara el conocimiento en las siguientes areas:

e Anatomia funcional de la corteza cerebral, de los nucleos de la base y de la médula espinal
e Marco de estereotaxia

e Neuronavegacion

¢ Neurorradiologia

¢ Neurofisiologia intraoperatoria: registro cortical y de nucleos profundos

e Trastornos del movimiento: enfermedad de Parkinson, distonia, temblor esencial, etc

e Epilepsia farmacoresistente

e Dolor farmacoresistente

e TOC

El residente deberd preparar cada 6 semanas una sesion clinica de revision:

e Electrodos profundos cerebrales en el estudio de la epilepsia (SEEG)
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Papel actual de la callosotomia en la cirugia de la epilepsia

Eficacia de la estimulacién cerebral profunda (DBS) en el tratamiento de los trastornos del

movimiento

Eficacia de la lesion del &rea DREZ en el tratamiento del dolor neuropético

Objetivos de habilidades y actitudes:

Colaborar en el pase de visita a los pacientes intervenidos o en estudio por parte de la unidad de
Cirugia de la Epilepsia en colaboracién y tutorizado por otros miembros de la unidad.

Participar en sesién clinica mensual de cirugia de la epilepsia

Participar en sesion clinica mensual de trastornos del movimiento

Acompafiar ocasionalmente a los cirujanos de la unidad en consultas externas.

Colocar el marco de estereotaxia y las coordenadas.

Corregistrar estudios radiolégicos.

Colaborar en la eleccién de coordenadas y trayectorias de targets profundos cerebrales
Participar en cirugias de implante de electrodos de estimulacién profunda cerebral
Participar en cirugias resectivas y disruptivas para el tratamiento de la epilepsia
Participar en cirugias para implante de electrodos profundos cerebrales en cirugia de la epilepsia
Participar en cirugia para implante de estimulador de nervio vago

Participar en cirugias percutaneas para el tratamiento de la neuralgia del trigémino

Participar en cirugia de descompresion microvascular de nervio trigémino mediante craneotomia

retrosigmoidea
Participar en lesiones de area DREZ como tratamiento de dolor neuropético.

Participar en cirugias lesivas de ganglios de la base mediante ultrasonidos de alta fecuencia (HIFU)

Objetivos de investigacion

Elaborar comunicacién para SENEC, Reunion de Cirugia de la Epilepsia (SEEP) y SENFE
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e Elaborar trabajo e investigacion para posible publicacionOBJETIVOS DOCENTES.
UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 2.
Tipo de patologia asistida: Neurocirugia Pediatrica

¢Existe hospitalizacion? Si

¢Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantilla responsables: (Incrementar la lista si se precisa)

1. Dr. Pablo Miranda Lloret
2. Dra. Estela Plaza Ramirez
3. Dr. Giovanni Pancuci

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1. Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacion de las
enfermedades de los nifios en las que un neurocirujano puede ser requerido para su diagnéstico
y tratamiento

2. Demostrar la capacidad de formular y llevar a cabo un plan de diagnéstico y tratamiento

para dichas enfermedades

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes

generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

que desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

Objetivos de conocimiento:

Se aportara el material, bibliografia y se tutorizara el conocimiento en las siguientes areas:
Mielomeningocele y sus variantes, meningocele, encefalocele, malformaciéon de Chiari,
disrafismos ocultos, anomalias de la division medular, anomalias de segmentacion, sindromes
craneofaciales y facomatosis:

Revisar la embriologia del SNC y las estructuras que lo soportan.

Enumerar las anomalias congénitas/del desarrollo que un neurocirujano puede tratar.
Desarrollar un plan de diagnéstico y tratamiento conociendo el prondstico con manejo 6ptimo.
Enumerar las indicaciones de cirugia, opciones quirargicas y prondéstico esperado.

Explicar las indicaciones y la utilidad de la monitorizacion intraoperatoria.

Describir el momento apropiado y el motivo de las intervenciones.

Describir la fisiopatologia y la presentacion del sindrome de médula anclada.

Diferenciar entre el uso de fijacién esquelética rigida y no rigida.

Hidrocefalia y otras alteraciones de la circulacién de LCR:

10

Describir la fisiologia normal del LCR.
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Conocer diferentes etiologias de hidrocefalia, su incidencia y opciones de tratamiento.
Describir la aproximacion diagndstica al paciente con sospecha de malfuncion valvular.

Describir la dinamica normal de la PIC y establecer un diagnéstico diferencial de los trastornos
del flujo de LCR.

Definir los «ventriculos en hendidura («slit ventricle») y como se diagnostica y maneja.
Enumerar las enfermedades que cominmente se asocian a hidrocefalia.
Diferenciar entre ventriculomegalia, hidrocefalia compensada y pseudotumor cerebri.

Conocer las indicaciones, procedimiento e interpretacion de los registros de presion intracraneal,
hospitalarios por cable y ambulatorios telemétricos

Neoplasias:

Conocer las diferencias entre los tumores pediatricos y adultos.
Enumerar los tumores mas frecuentes en nifios por edades y sus localizaciones tipicas.

Clasificar los tumores por grado de malignidad, papel del tratamiento quirtrgico o no quirdrgico,
prondstico tras su tratamiento 6ptimo.

Conocer el diagnéstico diferencial y evaluacion de tumores del area supraselar, regién pineal e
intraventriculares. Conocer las opciones de tratamiento incluyendo los abordajes quirtrgicos

Describir la evaluacién y el tratamiento adecuados para los tumores asociados a:
neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, von Hippel Lindau

Enumerar los tumores que requieren tratamiento adyuvante.
Citar el prondstico a largo plazo de los tumores mas frecuentes cerebelosos e infratentoriales.

Describir la anatomia quirtrgica necesaria para los abordajes de tumores en region supraselar,
region pineal e intraventriculares.

Discutir el papel de la ventriculostomia del tercer ventriculo en el manejo de la hidrocefalia.
Discutir el papel de la radiocirugia en el manejo de algunos tumores.
Describir la presentacién de hamartomas hipotalamicos y el papel de la cirugia.

Describir las opciones de monitorizacion intraoperatoria y su eficacia.

Infeccion:

Describir la presentacién de una infeccién valvular y los microorganismos mas comunes.
Describir los planes de tratamiento para dichas infecciones.

Enumerar los factores de riesgo de infeccion valvular y el protocolo diagnéstico.

Describir las presentaciones mas frecuentes de infecciones intracraneales e intraespinales.

Comparar los diferentes patrones de infeccion en pacientes inmunocomprometidos frente a
inmunocompetentes.
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Discutir las secuelas de la infeccion del SNC, tanto las valvulares como el resto.
Discutir el papel de la osteomielitis en la infeccién del SNC.

Describir en detalle el diagndstico diferencial, evolucion y opciones de tratamiento en un
paciente inmunocomprometido con una lesion cerebral que capta en anillo.

Enumerar las pruebas diagnésticas que se usan para el diagnéstico de una infeccion valvular.

Conocer a los diferentes tipos de espasticidad y trastornos del movimiento de los nifios.
Enumerar los tipos de crisis.

Describir las opciones quirurgicas y no quirdrgicas para el tratamiento de la espasticidad.
Discutir la fisiopatologia de las craneosinostosis.

Discutir las variaciones en el manejo de focos epilépticos tumorales frente a los no tumorales.
Discutir las opciones quirdrgicas, indicaciones y prondstico de los abordajes no lesionales.
Discutir las opciones quirdrgicas para el manejo de la espasticidad.

Discutir la evaluacion y el plan preoperatorio para el tratamiento de las crisis.

Cerebrovascular:

Conocer las posibles causas de un hematoma o hemorragia subaracnoidea no traumatica.
Conocer a las posibles causas de isquemia/infarto cerebral.

Conocer la embriologia de la vascularizacién del SNC y el posible papel en las malformaciones
vasculares en nifos.

Describir las localizaciones y tipos de aneurismas mas frecuentes en nifios.

Enumerar las posibles presentaciones de los aneurismas de la vena de Galeno, su diagnéstico y
Su manejo.

Describir la fisiopatologia, tratamiento y prondstico de la hemorragia intraventricular en los
neonatos.

Describir la nomenclatura de las anomalias congénitas vasculares.

Describir la patologia, factores de riesgo, diagnostico y tratamiento de la enfermedad de
Moyamoya en nifios.

Enumerar las facomatosis que tienen asociadas anomalias vasculares y su tratamiento
Enumerar las localizaciones de las lesiones vasculares traumaticas.

Discutir opciones de manejo en el tratamiento de las enfermedades vasculares en los nifios.

Trauma:

12

Enumerar las pruebas diagnésticas apropiadas para evaluar un nifio politraumatizado.

Enumerar los factores de la historia clinica y exploracién que hacen sospechar que el
traumatismo no ha sido accidental

Discutir el manejo de la columna cervical del nifio comatoso.
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e Describir la anatomia de la columna del nifio que hace que la epidemiologia de las lesiones
medulares sea diferente a la de los adultos.

o Describir las lesiones mas comunes por traumatismo en el parto y su diagndstico y manejo.

¢ Discutir el manejo de las fracturas craneales deprimidas abiertas y cerradas.

e Describir el diagnostico y manejo de los traumatismos de la columna vertebral.

e Discutir el diagnéstico y manejo de la lesiébn medular sin anomalias radiolégicas (SCIWORA).
e Discutir el manejo de las fistulas de LCR postraumaticas.

o Describir el diagnéstico y tratamiento de los quistes leptomeningeos traumaticos.

o Discutir la utilidad de drenajes lumbares y craniectomias descompresivas.

e Describir el manejo quirargico y no quirargico de los hematomas intracraneales traumaticos.

El residente debera preparar cada 4 o 5 semanas una sesion clinica de revision:

e Caso clinico y revisidon sobre craneo-sinostosis

e Caso clinico y revision sobre disrafismo espinal

e Tumores del tronco del encéfalo en edad pediatrica

¢ Diagnostico, pronéstico y opciones de tratamiento de hidrocefalia multitabicada
e Actualizacion del manejo del TCE en nifios

e Malformaciones vasculares en la infancia

Objetivos de habilidades y actitudes:

Colaborar en el pase de visita a los pacientes ingresados a cargo de la Unidad de Neurocirugia
Pediatrica en colaboracion y tutorizado por otros miembros de la unidad.

Participar en sesion clinica de oncologia pediatrica

Acompafiar un dia a la semana a los cirujanos de la unidad en consultas externas.

Realizar historia clinica y exploracion en neonatos, nifios pequefios y nifios mayores.
Realizar punciones subdurales, intraventriculares, lumbares y reservorios valvulares en nifios.
Realizar twist drill o trépanos para drenajes ventriculares.

Realizar craneotomias o craniectomias para evacuar lesiones subdurales o epidurales.
Colocar y revisar valvulas ventriculoperitoneales o a yugular o pleura.

Realizar laminectomias.

Completar una suturectomia sagital.

Colaborar en cirugias de defectos de cierre del tubo neural craneales y espinales.

Participar en reparacion de encefaloceles intracraneales.

Realizar el abordaje de una reparacion craneofacial compleja.

Evacuar hematomas intraparenquimatosos.

Realizar ventriculostomias endoscoépicas en casos no complicados.

Aplicar y utilizar la estereotaxia para la localizacion de lesiones o colocacion de valvulas.
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Reparar una malformaciéon de Chiari.

Participar en un procedimiento de desanclaje medular no complicado.

Participar en la colocacion de las bombas de infusién intratecal de baclofeno.
Realizar la exposicion de lesiones supraselares, pineales e intraventriculares.
Ayudar en cirugia de lesiones de fosa posterior y supratentoriales no complicadas.
Ayudar en cirugia para reparar médulas ancladas complejas (lipomielomeningocele, reanclajes,
diastematomielia).

Exponer tumores espinales intradurales.

Participar en cirugia endoscopica para comunicar espacios atrapados de LCR.
Participar en cirugia de MAV cerebral.

Participar en cirugias endoscopicas para ventriculostomias del tercer ventriculo.
Ayudar en cirugia craneofacial compleja.

Objetivos de investigacion

Elaborar comunicacién para congreso nacional de la SENEC y para reunion de la SENEP

14
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Elaborar trabajo e investigacion para posible publicacion.OBJETIVOS DOCENTES.
UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 3.

Tipo de patologia asistida: Cirugia endoscopica de la base del craneo e hipdfisis

¢Existe hospitalizacion? Si

¢Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantilla responsables: (Incrementar la lista si se precisa)
1. Dr. Juan Antonio Simal Julian

2. Dra. Laila Pérez de San Roman Mena

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
1. Obtener un conocimiento preciso de la anatomia de la base de craneo.
2. Reconocer la patologia hipotalamo hipofisaria y sus implicaciones endocrinoldgicas,
oftalmoldgica y neuroldgicas.
3. Planificar un tratamiento adecuado teniendo en cuenta los diferentes abordajes (abiertos y

endoscopicos) y las alternativas de tratamiento (radiocirugia, cirugia, tratamiento médico)

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

que desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

- Describir las indicaciones para la orbitotomia transcraneal.

- Enumerar e ilustrar los diferentes abordajes para los schwanommas del acustico, conociendo las

indicaciones de cada uno de ellos.
- Describir el papel de la radiocirugia estereotéaxica.
- Enumerar los diferentes abordajes al clivus y revisar las indicaciones de cada uno de ellos.
- Tener una idea general del manejo de los tumores de clivus y linea media de base craneal.

- Explicar el objetivo del manejo de pacientes con craneofaringioma y los riesgos del tratamiento

quirargico y del conservador.

- Describir los diferentes abordajes y las opciones de tratamiento adyuvante, incluyendo la

radioterapia y la quimioterapia (sistémica y local).

- llustrar el abordaje endonasal-transesfenoidal y sus indicaciones.
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- Definir las opciones de tratamiento para las recurrencias de tumores hipofisarios de todos los tipos.

- Enumerar el diagnéstico diferencial de los tumores orbitarios, su localizacion mas usual dentro de

la 6rbita, el manejo médico y los abordajes usados.

- Comparar y contrastar los campos expuestos mediante los abordajes infratemporales pre y
postauriculares y las indicaciones de cada uno.

El residente deberéa preparar una sesion clinica de revision:

- Caso clinico y revision sobre patologia de base de craneo (AEE Vs abordaje abierto)
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- OBJETIVOS DOCENTES.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 4.

Tipo de patologia asistida: Hidrocefalias y Trastornos de la Dinamica del LCR

¢Existe hospitalizacion? Si

¢Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantilla responsables: (Incrementar la lista si se precisa)
1. Dra. Inmaculada Galeano Senabre

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
1. Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacion de la
patologia del LCR.
2. Demostrar la capacidad de formular y poner en practica un plan de diagnéstico y tratamiento

de la hidrocefalia y del resto de la patologia del LCR.

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

gue desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

Objetivos de conocimiento:

Se aportara el material, bibliografia y se tutorizara el conocimiento en las siguientes areas:
¢ Fisiologia de la dinAmica de LCR

¢ Hidrocefalia: concepto, clasificaciéon y etiologia. Diagndstico clinico y radiolégico.
e Hidrocefalia cronica del adulto: protocolo de diagndstico y tratamiento.
e Tratamiento de la hidrocefalia médico y quirargico.

e Derivaciones de LCR: complicaciones y su tratamiento. Diagnostico de malfunciones de
derivaciones de LCR. Control y ajuste de vélvulas programables. Manejo de las infecciones.
Sindrome de hiperdrenaje ventricular.

e Cirugia endoscopica intraventricular. Ventriculostomia endoscopica.
e Hipertension intracraneal benigna: fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento.
e Malformacion Chiari tipo |.

e Siringomielia.

El residente debera preparar una sesion clinica de revision:
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e Caso clinico y revision sobre patologia de la dinamica de LCR

Objetivos de habilidades vy actitudes:

Acudir a la sesion clinica multidisciplinar de demencias.

Colaborar en el pase de visita en sala a los pacientes ingresados por patologia del LCR, en
colaboracién y tutorizado por otros miembros de la unidad.

Tener la posibilidad de acompafar al neurocirujano de la unidad de Hidrocefalia en consultas
externas.

Conocer los protocolos establecidos en el servicio de Neurocirugia para el diagnéstico y
tratamiento de las principales alteraciones en relacion a la patologia del LCR e hidrocefalias.
Completar la historia clinica y la exploracion de pacientes con sospecha de patologia de la
dinamica de LCR.

Conocer los estudios de imagen y formular un diagnéstico diferencial en pacientes con
dilatacion ventricular.

Realizar puncién lumbar e implante de drenaje lumbar externo.

Realizar e interpretar test de infusién en pacientes con sospecha de hidrocefalia cronica del
adulto.

Manejo preoperatorio de los pacientes que van a ser intervenidos por patologia del LCR.
Posicionamiento de los pacientes en quiréfano previa intervencion quirargica.

Participar en implantes de derivaciones ventriculo-peritoneales (20-30), revisiones de
derivaciones de LCR (10-15), ventriculostomia endoscopica (2-4), drenaje ventricular externo
(10-20) y derivaciones lumbo-peritoneales.

Conocer el manejo de los drenajes ventriculares y de los drenajes lumbares externos.
Conocer el manejo postoperatorio de los pacientes intervenidos por patologia de la dinAmica
del LCR, incluyendo complicaciones.

Objetivos de investigacion

Elaborar comunicacién para congreso de la Sociedad de Neurocirugia de Levante o para
Congreso Nacional de la SENEC.
Posibilidad de elaborar trabajo de investigacion para posible publicacion.
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OBJETIVOS DOCENTES.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 5.

Tipo de patologia asistida: Radiocirugia

¢Existe hospitalizacion? Si

¢ Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantillaresponsables: (Incrementar la lista si se precisa)

1. Dr. Antonio Menéndez L6pez

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1.

2.
3.
4

Definir el concepto de braquiterapia.
Definir el concepto de radiocirugia estereotéxica.
Enumerar las posibles indicaciones y las complicaciones de la misma.

Explicar las diferencias entre radiocirugia y radioterapia convencional.

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes

generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

gue desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

- Describir los factores que influyen en la eleccion de la neuroimagen (TC, RM, angiografia) para

realizar procedimientos estereotaxicos

- Conocer los beneficios y limitaciones de los procedimientos estereotaxicos con marco .

- Conocer las ventajas y desventajas de los procedimientos ablativos
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- Comparar las ventajas y desventajas de la radiocirugia y cirugia abierta de tumores y
malformaciones vascularesOBJETIVOS DOCENTES.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 6.

Tipo de patologia asistida: Neurocirugia Oncologica

¢Existe hospitalizacion? Si

¢Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantilla responsables: (Incrementar la lista si se precisa)
1. Dr. Carlos Botella Asuncion

Dr. Antonio Menéndez LOpez

Dr. José Vicente Pesudo Martinez

Dr. Ricardo Prat Acin

Dra. Inmaculada Galeano Senabre

S

Dr. Pedro Pérez Borreda

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
1. Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacion de los
tumores intracraneales.
2. Demostrar la capacidad de formular y poner en practica un plan de diagnéstico y tratamiento

de los tumores intracraneales susceptibles de tratamiento quirargico.

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, desarrollables en la realidad.

Sin limite de espacio.)

Objetivos del conocimiento:

Se aportara el material, bibliografia y se tutorizara el conocimiento en las siguientes areas:
e Epidemiologia, incidencia y factores de riesgo de los tumores intracraneales.

e Biologia de los tumores: factores genéticos y procesos bioquimicos asociados con la invasion.
Historia natural de los tumores intracraneales.

e Astrocitomas y otros gliomas.

e Tumores metastéasicos.

e Meningiomas.

e Quistes aracnoideos y otras lesiones cerebrales quisticas.

e Tumores de la fosa posterior, incluyendo el astrocitoma cerebeloso, el meduloblastoma y el
ependimoma.

e Tumores localizados en el &ngulo pontocerebeloso.
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El residente debera preparar cada 4-5 semanas una sesion clinica de revision:
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Craneofaringiomas.

Tumores hipofisarios.

Tumores éseos que afectan al craneo.
Displasia fibrosa.

Abordajes a la base del craneo en fosa craneal anterior, media o posterior.

Tumores de la fosa craneal anterior: Meningiomas, displasia fibrosa, estesioneuroblastoma,

osteoma del seno frontal, cordoma, mucocele.
Abordaje transcondilar.
Abordaje transpetroso.

Preservacion de nervios craneales en cirugia de la base del craneo.

Manejo quirdrgico del seno frontal expuesto durante la craneotomia de base anterior. Utilizacion

de colgajo de pericraneo vascularizado.

Orbitotomia transcraneal.

Radioterapia, quimioterapia y otros tratamientos adyuvantes.
Neurinomas del acustico. Papel de la radiocirugia estereotaxica.
Tumores de clivus y linea media de base craneal.

Abordaje transhasal-transesfenoidal y sus indicaciones.
Tumores orbitarios

Abordajes infratemporales pre y postauriculares.

Caso clinico y revisién sobre glioblastoma

Caso clinico y revision sobre metastasis cerebrales

Caso clinico y revisién sobre linfomas cerebrales primarios
Revisién sobre astrocitomas de bajo grado

Revisién sobre meningiomas

Revision sobre ependimomas

Revision sobre validez diagndstica de bipsias cerebrales

Revisién sobre radiocirugia de restos de meningiomas

Objetivos de habilidades y actitudes:

Acudir semanalmente al Comité de Neuro-Oncologia.
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Colaborar en el pase de visita en sala a los pacientes ingresados por tumor cerebral, en colaboracién y
tutorizado por otros miembros de la unidad.

Acompafiar ocasionalmente a los cirujanos de la unidad en consultas externas.
Completar la historia clinica y la exploracién de pacientes portadores de tumores intracraneales.

Conocer los estudios de imagen y formular un diagnéstico diferencial en pacientes con masas
intracraneales.

Manejo preoperatorio de los pacientes que van a ser intervenidos de un tumor cerebral.
Posicionamiento de los pacientes en quir6fano previa intervencion quirdrgica.
Ayudar en la apertura y cierre de craneotomias para tumores.

Participar en la reseccion de tumores intracraneales, supra e infratentoriales; intra y extraaxiales. Se
recomienda 30-40 tumores intraaxiales supratentoriales, 8-12 meningiomas supratentoriales, 7-14
tumores infratentoriales.

Participar en biopsias cerebrales estereotécticas (5-10).
Conocer las posibilidades de monitorizacién intra y postoperatoria.

Conocer el manejo postoperatorio de los pacientes intervenidos por tumor cerebral, incluyendo
complicaciones y valoracién por otros especialistas.

Objetivos de investigacion

Elaborar comunicacion para reunion de ANCOVA, Sociedad de Neurocirugia de Levante, Reunion del
Grupo de Neurooncologia de la SENEC y Congreso Nacional de la SENEC.

Elaborar 2 trabajos de investigacion para posible publicacion.
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OBJETIVOS DOCENTES.
UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 7.

Tipo de patologia asistida: Neurovascular

¢Existe hospitalizacion? Si

¢ Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantillaresponsables: (Incrementar la lista si se precisa)
1. Dr. Carlos Botella Asuncion
2. Dr. Juan Antonio Simal Julian
3. Dr. Pablo Miranda Lloret

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1. Demostrar conocimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y forma de presentacion de
las enfermedades cerebrovasculares, incluyendo ictus isquémicos y hemorragicos asi como
otras enfermedades y malformaciones del arbol vascular intracraneal, extracraneal y espinal.

2. Demostrar capacidad para formular y poner en practica un plan de diagnéstico y tratamiento

para las enfermedades cerebrovasculares, incluyendo su tratamiento médico y quirlrgico.

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, desarrollables en la realidad.

Sin limite de espacio.)

a) Nivel Basico (R1y R2):

Describir la anatomia de los vasos extra e intracraneales, la localizacién de las arterias perforantes
principales, sus territorios de irrigacion y las consecuencias de su oclusion y la circulacién venosa del
SNC. Identificar los sindromes clasicos de oclusion de los principales vasos cerebrales.

Explicar los conceptos de flujo sanguineo cerebral, autorregulacion cerebral, umbrales isquémicos,
presion intracraneal, presion de perfusion cerebral. Reconocer las causas mas frecuentes de isquemia
cerebral. Asociar la evidencia en imagen de dafio isquémico con su posible sustrato anatomico. Describir
la epidemiologia, fisiologia y fisiopatologia del dafio cerebral isquémico. Reconocer las causas mas
frecuentes de hemorragia intracraneal e intraespinal. Relacionar las caracteristicas tipicas de imagen de
hemorragia del SNC con las posibles causas. Reconocer el curso clinico normal de los pacientes con
ictus isquémicos o hemorragicos. Conocer los principios, indicaciones y momento correcto para el

tratamiento médico, endovascular o quirdrgico de los ictus isquémicos y hemorragicos.
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Describir los fundamentos de la RM. Distinguir entre hallazgos normales y patolédgicos en el seno de la
enfermedad cerebrovascular. Reconocer la apariencia tipica de las malformaciones vasculares y
aneurismas cerebrales.

Enumerar las indicaciones de pruebas no invasivas de imagen vascular, incluyendo los ultrasonidos, la
angio-RM, la angio-TC. Enumerar las indicaciones de arteriografia. Interpretar los hallazgos

en ictus isquémicos y hemorragicos. Identificar los segmentos de la carétida incluyendo el cervical alto,

petroso, cavernoso y supraclinoidal. Describir los principios de la craniotomia pterional.

b) Nivel Medio y avanzado (R3-R5)

Demostrar un entendimiento avanzado de la literatura actual sobre los conocimientos de neurociencia
basica alcanzados en el Nivel Basico (R1y R2) y medio. Definir hipotesis cientificas en relaciéon con las
controversias y el conocimiento en desarrollo, demostrando capacidad para interpretar y adaptar los
nuevos conocimientos a los paradigmas del manejo de los pacientes. Demostrar un conocimiento basico
maduro durante las sesiones clinicas, sesiones de la especialidad asi como en publicaciones y
presentaciones cientificas. Entender las guias, protocolos y controversias en la literatura en lo

referente a las modalidades de diagnéstico por imagen disponibles en patologia cerebrovascular.
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OBJETIVOS DOCENTES.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 8.

Tipo de patologia asistida: Raquis y nervio periférico

¢Existe hospitalizacion? Si

¢ Existe consulta externa? Si

Nombres de los médicos de plantillaresponsables: (Incrementar la lista si se precisa)

1.

© © N o gk~ wDD

Dr. Carlos Botella Asuncion
Dr. Pablo Miranda Lloret

Dr. Antonio Menéndez Lopez
Dr. José V. Pesudo Martinez
Dr. Juan Antonio Simal Julian
Dra. Estela Plaza Ramirez
Dra. Rebeca Conde Sardon
Dr. Giovanni Pancucci

Dr. Pérez Borreda

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1.

Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacién de las
enfermedades de la columna, sus ligamentos, la médula espinal, la cola de caballo y las raices
nerviosas.

Demostrar capacidad para formular y llevar a cabo un plan diagnéstico y terapéutico para las
enfermedades de la columna, sus ligamentos, la médula espinal, la cola de caballo y las raices

nerviosas gue son susceptibles de tratamiento quirdrgico

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes

generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, desarrollables en la realidad.

Sin limite de espacio.)

Objetivos de conocimiento:

Se aportara el material, bibliografia y se tutorizara el conocimiento en las siguientes areas:

- Anatomia, Fisiologia y Fisiopatologia de la columna, sus ligamentos, la médula espinal, la cola de
caballo y de las raices nerviosas:

o Anatomia de la unién craniocervical, columna cervical, torécica, lumbar, sacro y pelvis.

Interpretar las pruebas de imagen.
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o Sindromes causados por los trastornos degenerativos: radiculopatias, mielopatias,
inestabilidad y claudicacion neurégena.

o Sindromes comunes de las lesiones medulares, incluyendo la lesion medular completa,
lesion cordonal anterior, Brown Sequard, centromedular, siringomielia, cono.

o Signos radioldgicos de inestabilidad.

Lesiones raquideas de origen degenerativo, trauméatico, malformativo, vascular o tumoral:
o Indicaciones de discectomia cervical, toracica y lumbar.
o Indicaciones, usos y eficacia de las ortosis espinales mas comunes.

o Indicaciones para abordajes anteriores o posteriores a la columna cervical para hernias
discales cervicales, espondilosis e inestabilidad.

o Papel de la corporectomia en el manejo de los trastornos de la columna cervical.
o Indicaciones de discectomia cervical anterior con o sin fusion.

o Indicaciones y técnica de las fijaciones cervicales anteriores y posteriores

o Manejo inicial de los pacientes con lesion vertebral y medular.

o Clasificacion de las fracturas, luxaciones y lesiones ligamentarias de la columna.

o Clasificacion de las lesiones en estables o inestables. Conocer las indicaciones de
tratamiento quirdrgico.

o Diagnéstico y manejo de los tumores vertebrales primarios, tumores medulares y
enfermedad metastasica espinal incluyendo las indicaciones de descompresion posterior,
anterior y radioterapia.

o Clinica y opciones de manejo de la médula anclada y siringomielia.
o Principios de manejo de las infecciones espinales.
o Principios de manejo de fistulas de LCR intraoperatorias y postoperatorias.
o Manejo quirdrgico de lesiones intradurales congénitas, neoplasicas y vasculares.
C) Nivel Avanzado (R5):
Describir las indicaciones de arteriografia en el manejo de patologias espinales.
Discutir el manejo de la espondilosis cervical secundaria a artritis reumatoide.
Comparar y contrastar las opciones de tratamiento de la mielopatia cervical espondilética.

Comparar y contrastar los abordajes transtoracicos, transpediculares, costotransversos y lateral
extracavitario.

Discutir las indicaciones de fusion lumbar para enfermedades congénitas, yatrogénicas,
degenerativas.

Comparar y contrastar las indicaciones de fusion intersomética lumbar anterior y posterior.
Clasificar los tumores espinales.
Discutir opciones de tratamiento de las fracturas de atlas y axis y de columna cervical baja.

Describir, comparar y contrastar las indicaciones de procedimientos anteriores, posteriores o
posterolaterales en el manejo de tumores, traumatismos o infecciones toracolumbares
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- Anatomia, Fisiologia y Fisiopatologia del Sistema Nervioso Periférico:

o Elementos estructurales del nervio periférico: epi, peri y endoneuro, axoén, fasciculo, célula de
Schwan, tejido conectivo, placa motora, receptor sensitivo.

o Describir el potencial de accion.

o Describir las diferentes fibras nerviosas segun el tamafio y conocer el significado funcional.
o Conocer las respuestas fisiopatoldgicas a las diferentes lesiones nerviosas.

o Definir la degeneracién Walleriana.

o Conocer la regeneraciéon neuronal: factores y tasa de crecimiento, remielinizacion.

o Describir los signos y sintomas de las lesiones nerviosas tipicas: Sindromes de
atrapamiento, laceraciones, lesiones por inyecciones.

o Distinguir los signos y sintomas de motoneurona superior e inferior.
o Enumerar los nervios periféricos mayores del organismo y su inervacion motora y sensitiva.
o Dibujar los componentes del plexo braquial.

o Describir las diferentes modalidades sensitivas y la forma de explorarlas.

- Describir los sindromes de atrapamiento: tinel del carpo, cubital, femorocutaneo, peroneo.

- Describir el tratamiento quirargico y no quirdrgico de los sindromes de atrapamiento.

- b) Nivel Medio (R3y R4):

- Definir el Sistema Nervioso Autbnomo: Diferenciar Simpatico y Parasimpatico

- Conocer las diferencias y similitudes entre los nervios periféricos y los craneales.
- Dibujar los componentes del plexo lumbar.

- Explicar el uso del EMG y VCN en el manejo de las lesiones del nervio periférico.
- Clasificar los tumores del nervio periférico.

- Conocer las prioridades de resultado de la cirugia del plexo braquial.

- Conocer las técnicas de reparacion de nervios: coaptacion directa, implante, transferencias,
reparacion epineural, reparacion fascicular

- C) Nivel Avanzado (R5):

- Conocer con ayuda de diagramas la anatomia del SNP: sitios de atrapamiento, plexos braquial y
lumbar, inervacion de la vejiga.

- Conocer el uso de los injertos nerviosos.

- Conocer el sindrome del estrecho toracico.
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- Conocer la descompresion del nervio cubital: in situ, transposicion, epicondilectomia.

- Formular un plan de manejo de: lesiones nerviosas agudas, lesiones crénicas, descompresion
fallida, neuroma nervioso.

- Describir el manejo de los tumores nerviosos.

- Describir los tratamientos adyuvantes en lesiones nerviosas: transferencias musculares y
tendinosas, proétesis, fusiones articulares.

Objetivos de habilidades y actitudes:

Colaborar en el pase de visita en sala a los pacientes ingresados por patologia raquidea o de
nervio periférico a cargo del servicio de neurocirugia, en colaboracion y tutorizado por otros
miembros de la unidad.

Acompafiar ocasionalmente a los cirujanos de la unidad en consultas externas (R2)
Llevar una consulta de lesiones de raquis y de nervios periféricos (R4-R5)

Realizar una historia y exploracién completas en pacientes con patologia espinal o de nervio
periférico e interpretar las pruebas de imagen.

Localizar la lesion anatdbmicamente segun la historia y exploracion.

Formular un diagnostico diferencial de los sindromes de atrapamiento.

Realizar punciones lumbares y colocar drenajes lumbares.

Demostrar capacidad de colocar y manejar una traccion transcraneal y un halo-jacket.
Llevar a cabo una biopsia de musculo o de nervio periférico.

Obtener nervio sural para injertos.

Demostrar capacidad para obtener injertos de hueso antélogo.

Manejo preoperatorio de los pacientes que van a ser intervenidos de patologia raquidea o de
nervio periférico.

Posicionamiento de los pacientes en quiréfano previa intervencion quirdrgica.
Ayudar en los abordajes espinales y posterior reconstruccion y cierre.
Realizar una neurolisis/descompresiéon de nervio periférico.

Exponer el plexo braquial lateral.

Manejar el dolor asociado a lesiones nerviosas.

Demostrar capacidad para realizar con ayuda una laminectomia descompresiva lumbar.
Demostrar capacidad de quitar con ayuda una hernia discal lumbar.
Demostrar capacidad de realizar exposicién anterior y discectomia cervical.
Demostrar capacidad de realizar:

- Artrodesis intersomatica cervical anterior.

- Laminectomia cervical descompresiva.

- Foraminotomia posterior con o sin discectomia.

- Artrodesis de espinosas en columna cervical baja.
- Realizar abordajes mediales y laterales a hernias discales lumbares.

28



=

G0 GENERALITAT Lape
\\\ VA[ENUANA Hospital Universitari i Politecnic

]

2ok

- Reintervenciones por recurrencias de hernias o reestenosis lumbares.
Realizar artrodesis lumbar posterior con o sin instrumentacion intersomatica.

Demostrar capacidad para exponer las masas laterales de columna cervical, apofisis
transversas de vértebras toracicas, lumbares y ala sacra.

Demostrar capacidad para realizar laminectomias con o sin instrumentacion transpedicular
para tumores, infecciones o trauma.

Demostrar capacidad para manejar las complicaciones postquirargicas de cirugia espinal.

Demostrar capacidad para realizar artrodesis occipito-cervical, colocar alambres sublaminares,
tornillos a masas laterales, tornillos transpediculares torécicos, tornillos a C2 y tornillos
transarticulares C1-C2.

Demostrar capacidad para realizar, con ayuda si es necesario, odontoidectomia transoral.
Demostrar capacidad para realizar corporectomia cervical seguida de artrodesis.

Demostrar capacidad para realizar, con ayuda si es necesario, abordajes a la columna dorsal y
lumbar transtoracicos, toracoabdominales, retroperitoneales y transabdominales.

Demostrar capacidad para realizar abordaje costotransverso y lateral extracavitario a la
columna toracolumbar y resecar hernias toracicas.

Demostrar buena colocacion de tornillos transpediculares a nivel toracico y lumbar.
Demostrar buena colocacion de ganchos laminares, transversos o pediculares.
Demostrar capacidad para resecar neoplasias espinales intradurales.

Demostrar capacidad para realizar vertebroplastias con metilmetacrilato.

Demostrar capacidad para el manejo quirargico de quistes aracnoideos y sirinx espinales.

Demostrar capacidad para realizar procedimientos intradurales para lesiones congénitas,
neoplasicas y vasculares

Realizar descompresiones nerviosas: tunel de carpo, cubital en el codo, peroneo.
Realizar reparaciones nerviosas.

Escindir un tumor de vaina nerviosa.

Exponer el plexo braquial lesionado

Conocer el manejo postoperatorio de los pacientes intervenidos por patologia raquidea o de
nervio periférico, incluyendo complicaciones y valoracion por otros especialistas.

Objetivos de investigacion

Elaborar comunicacién para Sociedad de Neurocirugia de Levante, Congreso de Neuro-Raquis
y congreso nacional de la SENEC.

Elaborar 2 trabajos de investigacion para posible publicacion.
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OBJETIVOS DOCENTES.

UNIDAD CLINICA ESPECIFICA 9.

Tipo de patologia asistida: Entrenamiento en microcirugia

¢Existe hospitalizacion? No

¢ Existe consulta externa? No

Nombres de los médicos de plantillaresponsables: (Incrementar la lista si se precisa)

1. Dr. Carlos Botella Asuncion
2. Dr. Pablo Miranda Lloret
3. Dra. Estela Plaza Ramirez

4. Dr. Pedro Pérez Borreda

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1. Entrenamiento en microdiseccion y microsutura

2. Manejo de modelo inerte y modelo animal.

Objetivos docentes especificos:

Aprender a fabricar y manejar modelos inertes y modelos animales
Conocer el instrumental de microcirugia y familiarizarse con su uso
Entrenar la ergonomia durante la microcirugia

Entrenar las principales habilidades en microdiseccion: manejo del material, técnicas de manejo de

tejidos y diseccion.
Aprender las técnicas de anestesia en modelo animal

Aprender los tipos de microsutura y entrenarlos. Inicialmente en modelo inerte y una vez se haya

podido progresar en este se podra realizar en modelos animales

Cumplir objetivos de las guias tedricas de entrenamiento disponibles en el laboratorio bajo
tutorizacion directa por los adjuntos de plantilla mas interesados y ligados al laboratorio de
microcirugia.

Aportar al final de cada periodo de rotacion una memoria en la que se justifique y repasen los
progresos realizados.
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Objetivos de conocimiento:

Conocer las técnicas especificas de microdiseccion y microsutura en modelo inerte y
animal. Ademas de los objetivos tedricos, en esta rotacidn, priman los objetivos practicos de
entrenamiento en microcirugia

Objetivos de investigacion
Elaborar trabajo de investigacion para sesion clinica, congreso y/o curso especifico o
publicacion
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OBJETIVOS DOCENTES.

ROTATORIOS EXTERNOS 1
(Incluir los rotatorios en otros Servicios del Hospital o en otros Hospitales, programados para todos los
Residentes)

Nombre del Servicio o de la Unidad: Unidad de Raquis de Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Hospital: La Fe de Valencia

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1. Demostrar un entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacion de las
enfermedades de la columna, sus ligamentos, la médula espinal, la cola de caballo y las raices
nerviosas.

2. Demostrar capacidad para formular y llevar a cabo un plan diagnéstico y terapéutico para las
enfermedades de la columna, sus ligamentos, la médula espinal, la cola de caballo y las raices
nerviosas que son susceptibles de tratamiento quirdargico

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

gue desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

Objetivos de conocimiento:

Se aportara el material, bibliografia y se tutorizara el conocimiento en las siguientes areas:

- Anatomia, Fisologia y Fisiopatologia de la columna, sus ligamentos, la médula espinal, la cola de
caballo y de las raices nerviosas.

- Lesiones raquideas de origen degenerativo, traumético, malformativo, vascular o tumoral:
o Indicaciones de discectomia cervical, toracica y lumbar.
o Indicaciones, usos y eficacia de las ortosis espinales mas comunes.
o Manejo inicial de los pacientes con lesion vertebral y medular.
o Clasificacién de las fracturas, luxaciones y lesiones ligamentarias de la columna.

o Clasificacion de las lesiones en estables o inestables. Conocer las indicaciones de
tratamiento quirurgico.

o Diagnéstico y manejo de los tumores vertebrales primarios, tumores medulares y
enfermedad metastasica espinal incluyendo las indicaciones de descompresion posterior,
anterior y radioterapia.

o Clinica y opciones de manejo de la médula anclada y siringomielia.
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o Principios de manejo de las infecciones espinales.
o Principios de manejo de fistulas de LCR intraoperatorias y postoperatorias.
o Manejo quirtrgico de lesiones intradurales congénitas, neoplasicas y vasculares.
- Indicaciones de arteriografia en el manejo de patologias espinales.
- Manejo de la espondilosis cervical secundaria a artritis reumatoide.
- Abordajes transtoracicos, transpediculares, costotransversos y lateral extracavitario.
- Indicaciones de fusién lumbar para enfermedades congénitas, yatrogénicas, degenerativas.
- Clasificacion de los tumores espinales.
- Opciones de tratamiento de las fracturas de atlas y axis y de columna cervical baja.

- Indicaciones de procedimientos anteriores, posteriores o posterolaterales en el manejo de tumores,
traumatismos o infecciones toracolumbares

Objetivos de habilidades y actitudes:
Colaborar en el pase de visita en sala a los pacientes ingresados por patologia raquidea, en
colaboracién y tutorizado por otros miembros de la unidad.

Acompafiar ocasionalmente a los cirujanos de la unidad en consultas externas

Realizar una historia y exploracién completas en pacientes con patologia espinal e interpretar las
pruebas de imagen.

Localizar la lesiébn anatdbmicamente segun la historia y exploracion.
Demostrar capacidad de colocar y manejar una traccidn transcraneal y un halo-jacket.

Manejo preoperatorio de los pacientes que van a ser intervenidos de patologia raquidea.
Posicionamiento de los pacientes en quirdéfano previa intervencién quirtrgica.

Ayudar en los abordajes espinales y posterior reconstruccion y cierre.
Demostrar capacidad para realizar con ayuda una laminectomia descompresiva lumbar.
Demostrar capacidad de realizar con ayuda discectomias cervicales y lumbares.

Demostrar capacidad para exponer las masas laterales de columna cervical, apdfisis transversas de
vértebras toracicas, lumbares y ala sacra.

Ayudar en cirugias raquideas:
- Artrodesis intersomética cervical anterior.
- Laminectomia cervical descompresiva.
- Foraminotomia posterior con o sin discectomia.
- Artrodesis de espinosas en columna cervical baja.
- Realizar abordajes mediales y laterales a hernias discales lumbares.
- Reintervenciones por recurrencias de hernias o reestenosis lumbares.A
- Artrodesis lumbar posterior con o sin instrumentacion intersoméatica.
- Laminectomias con o sin instrumentacion transpedicular para tumores, infecciones o trauma.

Artrodesis occipito-cervical, colocar alambres sublaminares, tornillos a masas laterales, tornillos
transpediculares toracicos, tornillos a C2 y tornillos transarticulares C1-C2.

Abordaje costotransverso y lateral extracavitario a la columna toracolumbar y resecar hernias toracicas.
Colocacion de tornillos transpediculares a nivel toracico y lumbar.
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Colocacién de ganchos laminares, transversos o pediculares.
Reseccion de neoplasias espinales intradurales.
Vertebroplastias con metilmetacrilato.

Demostrar capacidad para manejar las complicaciones postquirdrgicas de cirugia espinal.
Conocer el manejo postoperatorio de los pacientes intervenidos por patologia raquidea, incluyendo
complicaciones y valoracién por otros especialistas.
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OBJETIVOS DOCENTES.

ROTATORIOS EXTERNOS 2
(Incluir los rotatorios en otros Servicios del Hospital o en otros Hospitales, programados para todos los
Residentes)

Nombre del Servicio o de la Unidad: Neurologia

Hospital: La Fe de Valencia

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
1. Demostrar un entendimiento del examen neurolégico, de los tests diagnoésticos, de las

enfermedades neuroldgicas y su tratamiento.

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

gue desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

Conocer los principios e indicaciones de diferentes pruebas diagndsticas incluyendo:
- Electroencefalografia (EEG). Patrones normales y patolégicos
- Potenciales evocados sensitivos (PES), visuales (PEV) y motores (PEM).
- Electromiografia (EMG). Alteraciones en enfermedades neuromusculares.
- Velocidad de conduccion nerviosa (VCN). Velocidades de transmision en los nervios principales.
Cambios de VCN en las neuropatias.
Definir el delirium y la demencia. Diagndéstico diferencial de cada uno.
Definir y conocer el coma y los estados de alteracion de la conciencia.
Describir la evaluacién de un paciente con sincope.
Conocer la presentacion clinica y discutir la evaluacion radioldgica, clinica y el manejo de:
- Accidente isquémico transitorio
Infarto cerebral
Hemorragia cerebral y cerebelosa
Hemorragia subaracnoidea
Infarto venoso.
Conocer la etiologia, presentacion clinica, diagnéstico y manejo de las vasculitis cerebrales.
Conocer el diagnostico y manejo del pseudotumor cerebro.
Conocer el diagnostico y tratamiento de la hidrocefalia a presion normal.
Conocer el manejo del coma diabético hiperosmolar, hiperglucémico no cetosico.
Tener una idea general de las alteraciones cromosémicas que pueden afectar al SNC incluyendo la
etiologia, patrones de herencia, penetrancia y tests diagnosticos.
Conocer en detalle los mayores sindrome neurocutdneos: Neurofibromatosis tipo 1 y 2, angiomatosis
encefalotrigeminal, incontinencia pigmento, esclerosis tuberosa.
Definir la neuropatia periférica, polineuropatia, mononeuropatia, mononeuropatia mdaltiple y neuritis.
Conocer las principales neuropatias hereditarias.
Conocer la etiologia, presentacion clinica, diagnéstico, tratamiento y pronostico del sindrome de Guillain-
Barre
Enumerar las principales neuropatias adquiridas diferentes del Guillain-Barre: Polineuritis cronica
desmielinizante, polneuropatia asociada a deficiencias dietéticas, neuropatias asociadas a radiacion, frio,
etc.)
Conocer la fisiopatologia, presentacidn clinica, tratamiento y pronéstico de la enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Pick y enfermedad por cuerpos de Lewy.
Definir el hemicorea y hemibalismo, las distonias focales y globales, el mioclono y el temblor esencial
benigno.
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Conocer en detalle la fisiopatologia, presentacion clinica, diagndstico, tratamiento y prondstico del
Parkinsonismo.

Conocer la fisiopatologia, presentacion clinica, diagndéstico, tratamiento y pronéstico de: Esclerosis lateral
amiotréfica, Miastenia Gravis juvenil y del adulto.

Conocer las distrofias musculares comunes: Distrofia muscular de Duchenne y otras.

Conocer la epidemiologia, fisiopatologia, presentacion clinica, diagnéstico, tratamiento y prondstico de la
Esclerosis Mdltiple.

Conocer en detalle la mielinolisis central pontina.

Conocer la fisiopatologia, presentacion clinica, diagnostico, tratamiento y pronostico de las cefaleas
migrafiosas y de los sindromes de cefaleas no migrafiosas

Conocer la fisiopatologia, presentacion clinica, diagndstico, tratamiento y prondstico de las diferentes
formas de epilepsia en detalle.

Definir el estatus epiléptico y discutir su tratamiento médico.
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Describir las implicaciones neurologicas del alcoholismo.

OBJETIVOS DOCENTES.

ROTATORIOS EXTERNOS 3

(Incluir los rotatorios en otros Servicios del Hospital o en otros Hospitales, programados para todos los
Residentes)

Nombre del Servicio o de la Unidad: Resonancia Magnética, Servicio de Radiologia

Hospital: La Fe de Valencia

Objetivos docentes generales: (Ma&ximo de 5 objetivos)
1. Demostrar un entendimiento de las pruebas de imagen neurorradiolégicas y de las

intervenciones relacionadas especificamente con pacientes neuroquirdrgicos..

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales
gue desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

Objetivos de conocimiento:
Describir las precauciones que deben tomarse a la hora de realizar un examen radiol4gico.

Identificar las estructuras anatémicas normales de las proyecciones radiograficas del craneo antero-
posterior, lateral. Reconocer las lesiones mas comunes que pueden detectarse en la radiografia simple
de craneo, traumaticas y no traumaticas (fracturas, neoplasias, infecciones)

Enumerar las indicaciones de arteriografia carotidea, cerebral y espinal.
Identificar las principales arterias y venas del cuello y cerebro en angiografia.

Describir los conceptos de la tomografia computerizada (TC) y la Resonancia Magnética (RM). Conocer
las principales secuencias de imagen utilizadas.

Identificar las estructuras anatdmicas normales del cuero cabelludo, craneo, dura, cerebro y vasos
cerebrales en la TC y RM y reconocer las lesiones mas comunes que se pueden detectar en la TC y RM
de craneo:

- Traumédticas (Fracturas craneales, hematomas intracraneales (epidural, subdural,
intraparenquimatoso, intraventricular), contusiones cerebrales, hemorragia subaracnoidea, lesion
axonal difusa.

- No traumaticas (Infarto isquémico, infarto venoso, hidrocefalia, quistes, tumores, edema cerebral,
infecciones, anomalias congénitas).

Identificar las estructuras anatomicas normales de la union craniovertebral y de la columna cervical, dorsal
y lumbar en las radiografias simples y en la TC. Conocer el diagnéstico radiologico de la platibasia y
cranial settling. Describir las anomalias congénitas de la union craniovertebral.

Describir los hallazgos en radiografias simples y en la TC de los traumatismos de la unién craniovertebral
més comunes y de las las lesiones traumaticas espinales.

Discutir las indicaciones de TC y RM espinales en el contexto de traumas espinales. Describir la
apariencia en RM de las lesiones traumaticas.

Reconocer las enfermedades degenerativas espinales detectables con RM (degeneracién y hernia discal,
estenosis de canal, hipertrofia facetaria, osteofitos, espondilolistesis, escoliosis).

Identificar la médula espinal y los tumores medulares enla TC y RM.
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Identificar y caracterizar las malformaciones vasculares en las arteriografias, reconociendo aneurismas,
malformaciones arteriovenosas, angiomas venosos, fistulas arteriovenosas y malformaciones vasculares

espinales.

Conocer el papel de la angio-RM en el estudio de enfermedades cerebrovasculares, neoplasias y
traumatismos.

Conocer las exploraciones radioldgicas ante la sospecha de una infeccién espinal o del SNC.
Conocer el papel de la medicina nuclear en los pacientes neuroquirlrgicos.

Describir los conceptos basicos de la ultrasonografia y los hallazgos normales y patolégicos de los
estudios carotideos.

Conocer las indicaciones del tratamiento endovascular de: Aneurismas, vasoespasmo, malformaciones
vasculares craneales y espinales, embolizaciones tumorales, estenosis carotideas y vertebrales,
disecciones carotideas y vertebrales

Describir conceptos e indicaciones de la tomografia por emisién de positrones (PET).
Describir los conceptos e indicaciones de los estudios funcionales y espectroscopia de RM.
Conocer las indicaciones y describir la técnica de la vertebroplastia percutanea.

Objetivos de habilidades y actitudes:

Solicitar los estudios radiol6gicos apropiados y en su momento adecuado.

Demostrar capacidad para interpretar los estudios radiol6gicos de los traumatizados.

Demostrar capacidad para interpretar las arteriografias carotideas, vertebrales y espinales.

Demostrar capacidad para interpretar las TC y RM craneales y espinales.

Demostrar capacidad para interpretar todas las exploraciones radiolégicas de pacientes neuroquirlrgicos.
Demostrar capacidad para usar los ultrasonidos intraoperatorios.
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OBJETIVOS DOCENTES.

ROTATORIOS EXTERNOS 4
(Incluir los rotatorios en otros Servicios del Hospital o en otros Hospitales, programados para todos los
Residentes)

Nombre del Servicio o de la Unidad: Unidad de Reanimacion

Hospital: La Fe de Valencia

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)

1. Demostrar entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y presentacién de las
lesiones traumaticas del cerebro, médula espinal y sistema nervioso periférico incluyendo las
estructuras que los soportan.

2. Demostrar capacidad para formular un diagnéstico apropiado y aplicar un plan terapéutico para
lesiones traumaticas del sistema nervioso, incluyendo el manejo quirtrgico y el no quirdrgico
de las mismas.

3. Demostrar capacidad para discriminar entre los pacientes neuroquirirgicos que necesitan
cuidados intensivos y los que no.

4. Demostrar el conocimiento y la capacidad para manejar a los pacientes neuroquirirgicos en

una unidad de cuidados intensivos (UCI)

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

que desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

Objetivos de conocimiento:

Definir qué pacientes adultos y pediatricos deben ser tratados en una UCI ya sea por patologia médico o
por patologia neuroquirdrgica.

Conocer los cuidados médicos basicos para el manejo de los pacientes neuroquirdrgicos en una UCI:
Profilaxis de hemorragia gastrointestinal; profilaxis de complicaciones pulmonares; profilaxis, diagnéstico
y tratamiento de trombosis venosa y embolismo pulmonar, etc.

Describir las indicaciones y farmacocinética de las medicaciones mas usadas en una UCI: agentes
vasoactivos, drogas ionotrépicas, broncodilatadores, diuréticos, antiarritmicos, antihipertensivos,
antimicrobianos y antiepilépticos.

Describir la presentacion clinica, evaluacion y tratamiento de las infecciones mas frecuentes en una UCI
neuroquirdrgica.

Conocer las indicaciones de intubacion.

Hablar de los valores pulmonares mas usados: Pardmetros de funcion pulmonar: Frecuencia, volumen
tidal, capacidad vital forzada (CVF), capacidad pulmonar residual (CPR), volumen ventilatorio maximo
(VVM)

Modos y ajustes de respiradores.
Conocer las indicaciones para el destete. Describir los métodos por los que se lleva a cabo.
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Conocer los parametros de funcion cardiaca: precarga, postcarga y contractilidad.

Conocer las indicaciones de afiadir monitorizaciones y la utilidad de las mismas, incluyendo: Catéteres
arteriales, vias venosas centrales, catéter de Swan-Ganz, capnografo.

Enumerar los signos de isquemia cardiaca aguda y discutir su tratamiento de urgencias.
Conocer al impacto de la insuficiencia renal en el manejo del paciente neuroquirargico.
Describir el diagnéstico diferencial y manejo del ileo paralitico.

Conocer el diagnéstico y principios de manejo de los siguientes transtornos endocrinos:
Hipo/hipertiroidismo, hipo/hiperadreno cortisolismo, diabetes mellitus, diabetes insipida.

Conocer las definiciones médicas y legales de muerte cerebral
Considerar los aspectos éticos y morales en pacientes neuroquirdrgicos criticos incluyendo:
- Requerimientos de pacientes o familiares de cese de tratamiento.
- Donacién de érganos.
Hablar de acidosis y alcalosis respiratorias y metabdlicas.
Conocer a los efectos de los trastornos del equilibrio 4cido-base en el SNC y la presion intracraneal.

Describir la valoracion sistémica y conocer las prioridades de manejo del paciente politraumatizado.
Discutir los principios de resucitacion del politraumatizado.

Conocer los fluidos intravenosos a administrar en un paciente recién ingresado en una UCI.
Conocer la modalidad de ventilacion inicial apropiada para diferentes tipos de pacientes.

Enumerar los mecanismos de accion y las potenciales complicaciones de las drogas vasoactivas, los
agentes hipotensores, los sedantes, paralizantes y analgésicos usados mas frecuentemente.

Explicar las indicaciones, ventajas y riesgos de los diferentes sistemas de monitorizacion hemodinamica
usados en los pacientes criticos (catéteres pulmonares, vias arteriales.)

Perfilar los principios basicos del manejo de pacientes con lesién medular.

Discutir la evaluacion y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea espontanea y traumatica.
Formular un plan de diagndstico y tratamiento para los pacientes con isquemia cerebral.
Definir la muerte cerebral y los métodos de diagndstico.

Describir la fisiopatologia de la hipertensién intracraneal y explicar un plan de manejo.

Discutir las prioridades de manejo en los politraumatizados con traumatismo grave neuroquirdrgico y
sistémico.

Objetivos de habilidades y actitudes:
Obtener el certificado de RCP avanzada.

Demostrar capacidad para llevar a cabo una evaluacion y manejo inicial en los pacientes neuroquirirgicos
criticos.

Capacidad para realizar: Intubaciones orotraqueales, colocacion de sondas nasogastricas y urinarias.
Trabajar en un equipo de politraumatismos.
Demostrar capacidad para manejar pacientes neuroquirdrgicos en una UCI.
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Diagnosticar y tratar alteraciones del equilibrio acido-base en pacientes neuroquirdrgicos.
Supervisar y dirigir al residente menor y medio en el manejo de pacientes neuroquirirgicos criticos.

Llevar a cabo la historia clinica, la exploracion y pruebas de imagen pertinentes.

Insertar catéteres intravasculares para la monitorizaciéon y el manejo hemodinamico.
Colocar sensores de monitorizacién de presion intracraneal.

Realizar trépanos o twist-drills para el drenaje de colecciones subdurales.

Decidir de qué pacientes necesitan una craniotomia de urgencia y otros procedimientos.
Comenzar el procedimiento quirdrgico si el neurocirujano mas experto ain no ha llegado.
Ayudar a la apertura y cierre de craneotomias.

Realizar traqueostomias regladas y poder hacerlas de urgencia si es necesario.

Saber intubar a pacientes de manera urgente y de forma electiva.

Realizar los siguientes prodecimientos quirdrgicos en casos no complicados:
- Craneotomias en hematomas epidurales y subdurales, intracerebrales o contusiones.

- Craneotomias para fracturas deprimidas.
- Craniectomias descompresivas.
- Cranio/craniectomias para hematomas de fosa posterior.
- Cranioplastia simple.
Manejar las fracturas de base de craneo con fistulas de LCR.

Reconstruir defectos craneales y de base craneal complejos, con la ayuda de otros especialistas si es
preciso.

Liderar un equipo de cuidados criticos en el manejo de politraumatismos.
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OBJETIVOS DOCENTES.

ROTATORIOS EXTERNOS 5
(Incluir los rotatorios en otros Servicios del Hospital o en otros Hospitales, programados para todos los
Residentes)

Nombre del Servicio o de la Unidad: Neurofisiologia

Hospital: La Fe de Valencia

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
1. Demostrar los conocimientos de fisiologia necesarios para entender las enfermedades
neurologicas.

2. Demostrar un conocimiento de las pruebas neurofisiol6gicas y de la monitorizacién intraoperatoria.

Objetivos docentes especificos: (Se sugiere el desarrollo de los apartados de los objetivos docentes
generales. Deberian ser objetivos concretos, con sentido clinico-practico, las actividades asistenciales

que desarrolla el residente y grado de responsabilidad. Sin limite de espacio)

Comprender la fisiologia basica de los nervios.

Conocer conceptos de la transmision sinéptica.

Describir la fisiologia del sistema motor y sensitivo.

Describir los atributos del sistema nervioso autbnoma simpatico y parasimpatico.
Conocer las bases fisiologicas del despertar y la emocion.

Describir las funciones superiores incluyendo la anatomia del lenguaje y la funcién de la corteza de
asociacion.

Describir las bases fisiol6gicas de la produccién y reabsorcion de liquido cefalorraquideo.
Estudiar el control fisiolégico de la vascularizacion cerebral
Conocer en detalle la fisiologia del hipotdlamo e hipofisis, en su funciéon endocrina.

Conocer los elementos estructurales del nervio periférico: epi, peri y endoneuro, axén, fasciculo, célula
de Schwan, tejido conectivo, placa motora, receptor sensitivo.

Describir el potencial de accion.

Describir las diferentes fibras nerviosas segun el tamafio y conocer el significado funcional.
Conocer las respuestas fisiopatoldgicas a las diferentes lesiones nerviosas.

Definir la degeneracion Walleriana.

Conocer la regeneracion neuronal: factores y tasa de crecimiento, remielinizacion.

Describir los signos y sintomas de las lesiones nerviosas tipicas: Sindromes de atrapamiento,
laceraciones, lesiones por inyecciones
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Distinguir los signos y sintomas de motoneurona superior e inferior.

Enumerar los nervios periféricos mayores del organismo y su inervacién motora y sensitiva.
Dibujar los componentes del plexo braquial.

Describir las diferentes modalidades sensitivas y la forma de explorarlas.

Describir los sindromes de atrapamiento: tinel del carpo, cubital, femorocutaneo, peroneo.
Describir el tratamiento quirdrgico y no quirdrgico de los sindromes de atrapamiento.
Definir el Sistema Nervioso Auténomo: Diferenciar Simpético y Parasimpatico

Conocer las diferencias y similitudes entre los nervios periféricos y los craneales.

Dibujar los componentes del plexo lumbar.

Explicar el uso del EMG y VCN en el manejo de las lesiones del nervio periférico
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4. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES.

SESIONES.
FRECUENCIA DIA/HORA CONTENIDO

1. Clinica hospitalizacién Diaria/8 am Revision clinica ingresos y cirugias

2. Anatomia Viernes 8:30 am (mensual) Revisién de anatomia neuroquirlrgica
3. Bibliografica Viernes 8:30 am (mensual) Revision de literatura neuroquirdrgica
4. Morbimortalidad Viernes 8:30 am (mensual) Morbimortalidad quirtrgica mensual
5. Casos clinicos Martes 8:30 am Revision casos singulares del servicio
6. Juicio clinico Martes 8:30 am Discusion de indicaciones quirirgicas

CURSOS DEL SERVICIO.

1. Actualizaciones en Neurocirugia — acreditado por EVES (anual). 1 hora, semanal.

2. Sesiones multidisciplinares en Neurocirugia — acreditado por EVES (anual). 1 hora, semanal

3. Curso de cirugia de la epilepsia. Duracién 1 dia. Anual (en Noviembre).

4. Curso de habilidades técnicas en cirugia endoscépica endonasal nasosinusal y base de craneo.

Duracion varios dias. Periodicidad anual.
CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA COMUN PARA RESIDENTES ORGANIZADOS POR

LA COMISION DE DOCENCIA

Cursos de capacitacion endoscopica: Pelvitrainer; Videoforum + experimental (Anual)

OTRAS ACTIVIDADES. (Texto libre)
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5. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

LINEAS DE INVESTIGACION. (Indicar las principales lineas de investigacion del Servicio. Si se desea,
agruparlas por areas de interés (Unidades clinicas) definidas dentro de las materias propias de la

especialidad. Incrementar la lista si es necesario).

Neurocirugia Funcional:
1. Andlisis de sefial de DBS
2. Analisis predictivo de calidad de memoria en cirugia de la epilepsia del [6bulo temporal

3. Estudio ultraestructural de las displasias corticales

Cirugia endoscopica de Base de Craneo:

1. Extension caudal de los abordajes endoscépicos endonasales expandidos en el plano sagital
2. Optimizacién de la ventana carétido-clival en los abordajes endonasales expandidos
3. Aplicaciones de la videoangiografia con verde de indocianina en cirugia endoscopica de base

craneal

Neurocirugia pediatrica:

1. Protocolo de diagnéstico y tratamiento de la hidrocefalia asociada a la prematuridad.
Protocolo del sindrome de colapso ventricular y retirada valvular

Manejo de la deformidad craneal posicional del lactante

Cirugia de la epilepsia en la poblacién pediatrica

2
3
4. Tratamiento quirdrgico multidisciplinar de la patologia malformativa craneofacial
5
6. Sistemas de monitorizacién de la presion intracraneal

7

Aplicabilidad de los abordajes endoscopicos expandidos en la edad pediatrica

Cirugia de Raquis:

1. Implante de material de instrumentacién vertebral guiada por imagen intraoperatoria

2. Abordajes laterales y anteriores para artrodesis en la columna lumbar

Neuro-oncologia:

1. Cirugia de tumores en area elocuente con despertar intraoperatorio

2. Utilizacién de la fluorescencia con 5-ALA en la cirugia de tumores gliales de alto grado

OFERTA DE INVESTIGACION PARA LOS RESIDENTES.
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(Expresar un compromiso minimo con los Residentes, en cuanto a produccion cientifica, a cumplir durante

el periodo de residencia, indicando un nimero minimo para cada uno de los siguientes).

1. Originales/Revisiones/Capitulos de libro.
Publicaciones nacionales: 1

Publicaciones internacionales: 1

2. Casos clinicos/cartas.
Publicaciones nacionales: 4

Publicaciones internacionales: 2
3. Congresos/Simposium/Otras reuniones. (Con participacion activa)
Ambito nacional/local: 2 / 4

Ambito internacional; 1

4. Otras ofertas (texto libre):

4. MATERIAL DOCENTE

Libros de la Especialidad:

- Winn HR. Youmans neurological surgery. 6th ed. Philadelphia: Saunders; 2011.
- Greenberg MS. Handbook of Neurosurgery. 8" ed. Thieme; 2010

- Sekhar LN. Atlas of Neurosurgical Techniques: Brain. Thieme 2006

Revistas de la Especialidad:

Neurosurgery

Journal of Neurosurgery

- Journal of Neurology Neurosurgery & Psychiatry
- Spine

- Neurosurgery Clinics of North America

- Acta Neurochirurgica
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- Revista de Neurocirugia

Bases de Datos:

- Cochrane Library Plus

- Medline/PubMed
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