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1.- INTRODUCCION

Programa Oficial de la Especialidad de Neurocirugia:
Duracion: 5 afios.
Estudios previos: Licenciado/Graduado en Medicina.

* Definicion de la especialidad y sus competencias.

La Neurocirugia es una disciplina de la medicina y una especialidad médica de
caracter quirurgico que se ocupa del estudio y tratamiento, (prevencion, diagnostico,
evaluacion, terapéutica, cuidado intensivo y rehabilitaciéon) de las enfermedades
quirurgicas o potencialmente quirtrgicas del sistema nervioso central, periférico y
autébnomo, incluyendo sus cubiertas, vascularizacion y anejos como la hipoéfisis, asi
como del manejo operatorio y no operatorio del dolor, cualquiera que sea la edad del
paciente.

Corresponde, por tanto al Neurocirujano la prevencion, diagndstico y
tratamiento de pacientes adultos o pediatricos con trastornos del sistema nervioso
potencialmente quirurgicos que comprenden la patologia del encéfalo, las meninges, el
craneo y sus aportes vasculares, incluyendo las arterias carotidas y vertebrales, la
patologia de la hipodfisis, la patologia de la columna vertebral y de la médula espinal y
sus meninges, asi como la patologia de los nervios periféricos en toda su extension.

* (Objetivos y caracteristicas generales del programa.

El especialista en Neurocirugia debe ser capaz de sentar las indicaciones de los
distintos procedimientos diagnosticos, terapéuticos y quirurgicos de las diferentes areas
de la especialidad.

El programa formativo debe capacitar al especialista sentando las bases para que
pueda incorporar a la practica diaria de su profesion los avances que se produzcan en su
especialidad y en otras areas de conocimiento de interés para mejorar la atencion a los
ciudadanos.

Por ello, este programa formativo debe cumplir los siguientes objetivos:

1) Facilitar una formacion clinica béasica, mediante el conocimiento de las
actividades que se llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios,
maniobras de resucitacion cardiopulmonar, manejo de vias, asistencia a sesiones
interdepartamentales y otros aspectos estrechamente relacionados con la Neurocirugia.

2)  Facilitar formacion médico-quirtirgica basada fundamentalmente en
rotaciones o modulos por las diferentes areas del Servicio de Neurocirugia.

3) Facilitar formacion en investigacion. Imprescindible en la practica médica
actual, ya que so6lo la activa implicacion del especialista en la adquisicion de nuevos
conocimientos cotejados y evaluados con el método cientifico, asegurara una asistencia



de calidad.
4) Facilitar formacion en bioética.

5) Facilitar formacion basica en gestion clinica, archivo y distribucion de
imagenes, etc.

6) Facilitar aspectos basicos de formacién médico-legal.



RECURSOS Y ACTIVIDAD DEL SERVICIO

Recursos humanos

Jefe de Servicio: Dr. Jose Antonio Rodriguez Sanchez
Jefe de Seccion: Dr. Manuel Pineda Palomo

Médicos Adjuntos: (por orden alfabético)

- Dr. Luis Miguel Bernal Garcia

- Dr. Marcos Botana Fernandez

- Dr. Ignacio Fernandez Portales

- Dr. Rafael Garcia Moreno

- Dr. Jorge Giménez Pando

- Dr. Jacinto Mata Gémez

- Dr. Carlos Mondragon Tirado

- Dr. Fernando Ugarriza Echebarrieta

Residentes de Neurocirugia: (por afio de residencia)

RS

- Dr. Juan Pablo Sosa Cabezas

R4
- Dra. Maria Hidalgo Llorca

R3
- Dr. Sergi Cobos Codina

R2
- Dra Lucia Maqueda

R1

Tutores:

- Dr. Ignacio Fernandez Portales (portales.ignacio@gmail.com,
ignacio.fernandez(@salud-juntaex.es)

- Dr . Jacinto Mata Gomez (jacinto.mata@gmail.com, jacinto.mata@salud-juntaex.es)



Recursos fisicos

El Servicio de Neurocirugia desarrolla su labor asistencial en las siguientes areas:

Hospital Universitario de Badajoz:

Sesiones quirargicas : 2* Planta
Quir6fano n°3: mananas de Lunes a Viernes.
Quir6fano n°2: actualmente las mafianas de Lunes, Jueves y Viernes

Hospitalizacion : 7 Planta (ala Oeste):
14 habitaciones con 2 camas cada una, compartidas con el Servicio de Cirugia
Maxilofacial.

Consultas Externas : 4 Planta
Consulta N 1 Neurocirugia : mafanas de Lunes a Viernes
Consulta N 2 Neurocirugia: mafianas de Lunes a Viernes.
Consulta N 3 Neurocirugia: mafianas de Lunes a Viernes.

Sala de Trabajo: Despacho en 7° Planta (ala Oeste):

Sesiones Clinicas: Despacho de sesiones Clinicas en 2° Planta (ala Este)

Despacho de Jefatura de Servicio y Secretaria en la 8* Planta

Dormitorios equipo de guardia: 1 en semisotano, compartido, para residentes, 1 en
semisdtano para adjuntos

Hospital Materno Infantil :

Sesiones quirargicas : 1* Planta
Quir6fano n°2: 1 sesion de quirdéfano semanal, generalmente los Martes

Consultas Externas :
Consulta N 1 Neurocirugia : mafnanas de Lunes y Viernes .




Cartera de Servicios

CIRUGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL
Cirugia traumatica

1. Ortesis

2. Traccion

3. Tratamiento Quirurgico C1-C2-C3

3.1. Abordaje anterior sin artrodesis

3.2. Abordaje anterior con artrodesis

3.3. Abordaje anterior con fijacion

3.4. Abordaje posterior sin fijacion

3.5. Abordaje posterior con fijacion

4. Tratamiento Quirurgico C3-C4-C5-C6-C7-D
4.1. Abordaje anterior sin artrodesis

4.2. Abordaje anterior con artrodesis

4.3. Abordaje anterior con fijacion

4.4. Abordaje posterior sin fijacion

4.5. Abordaje posterior con fijacion

5. Tratamiento Quirurgico D1-D12

5.1. Abordaje anterior con fijacion

5.2. Abordaje anterior sin fijacion

5.3. Abordaje lateral con fijacion

5.4. Abordaje lateral sin fijacion

5.5. Abordaje posterior con fijacion

5.6. Abordaje posterior sin fijacion

6. Tratamiento Quirargico L1-S1

6.1. Abordaje anterior

6.2. Abordaje lateral

6.3. Abordaje posterior

7. Tratamiento Quirtrgico regidon sacro-coxigea
8. Cementacion vertebral

Cirugia por tumor o infeccion
Tratamiento Quirtrgico C1-C2-C3
1.1. Abordaje anterior con fusion
1.2. Abordaje anterior sin fusion
1.3. Abordaje lateral con fusion
1.4. Abordaje lateral sin fusion
1.5. Abordaje posterior con fusion
1.6. Abordaje posterior sin fusion
2. Tratamiento Quirurgico C3-C4-C5-C6-C7-D1
2.1. Abordaje anterior con fusion

. 2.2. Abordaje anterior sin fusion

. 2.3. Abordaje lateral con fusion

. 2.4. Abordaje lateral sin fusion

. 2.5. Abordaje posterior con fusion

. 2.6. Abordaje posterior sin fusion

. 3. Tratamiento Quirargico D1-D12

. 3.1. Abordaje anterior con fusion
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17. 3.2. Abordaje anterior sin fusion
18. 3.3. Abordaje lateral con fusion
19. 3.4. Abordaje lateral sin fusion
20. 3.5. Abordaje posterior con fusion
21. 3.6. Abordaje posterior sin fusion
22. 4. Tratamiento Quirargico L1-S1
23.4.1. Abordaje anterior con fusion
24.4.2. Abordaje anterior sin fusion
25.4.3. Abordaje lateral con fusion
26. 4.4. Abordaje lateral sin fusion
4.5. Abordaje posterior con fusion
4.6. Abordaje posterior sin fusion
5. Tratamiento quirdrgico region sacro-coxigea
6. Cementacion vertebral
7. Biopsia

Cirugia de hernia de disco y otros procesos degenerativos
1. Tratamiento Quirurgico C1-C2-C3
1.1. Abordaje anterior con fusion
1.2. Abordaje anterior sin fusioén
1.3. Abordaje lateral con fusion
1.4. Abordaje lateral sin fusion
1.5. Abordaje posterior con fusion
1.6. Abordaje posterior sin fusion
2. Tratamiento Quirurgico C3-C4-C5-C6-C7-D1
2.1. Abordaje posterior con fijacion
2.2. Abordaje posterior sin fijacion
3. Tratamiento Quirurgico L1-S1
3.1. Abordaje anterior
3.2. Abordaje lateral
3.3. Abordaje posterior
4. Tratamiento Quirargico region sacro-coxigea
5. Cementacion vertebral

PROCEDIMIENTOS MALFORMATIVOS RAQUIMEDULARES DEL
ADULTO

Cirugia Lipomas

Cirugia Medula Anclada

Cirugia de la Siringomielia Congénita

Cirugia de las Malformaciones de Chiari

Cirugia Quistes Aracnoideos

Cirugia Quistes Radiculares

Cirugia de los Meningoceles



CIRUGIA CRANEAL

Cirugia del traumatismo craneoencefélico (TCE)

1. Tratamiento del TCE leve y moderado

. Tratamiento del TCE grave (Escala de Glasgow < §)
. Tratamiento del TCE con traumatismo toracico

. Tratamiento del Traumatismo craneo-facial

. Tratamiento del Traumatismo craneoorbitario

. Tratamiento del TCE con traumatismo abdominal

. Tratamiento del TCE con fracturas multiples
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Cirugia de los tumores intracraneales

1. Tratamiento de los tumores orbitarios

2. Tratamiento tumores fosa craneal anterior

2.1. Abordaje intracraneal

2.2. Abordaje extracraneal

2.3. Abordajes endoscopicos trasnasales expandidos
3. Tratamiento de los tumores selares y esfenoidales
4. Tratamiento de los tumores supraselares

4.1. Abordaje intracraneal

4.2. Abordaje extracraneal

5. Tratamiento de los tumores del seno cavernoso

6. Tratamiento de los tumores hemisféricos cerebrales

7. Tratamiento de los tumores de talamo y ganglios basales

8. Tratamiento de los tumores de seno cavernoso

9. Tratamiento de los tumores de la glandula pineal

10. Tratamiento de los tumores petro-clivales

11. Tratamiento de los tumores angulo pontocerebelosos
12. Tratamiento de los tumores de glomus

13. Tratamiento de los tumores del tronco del encéfalo
14. Tratamiento tumores agujero magno

15. Tratamiento de otros tumores de fosa posterior

16. Tratamiento por via combinada intra-extra craneales
Cirugia vascular intracraneal

. Tratamiento Aneurisma circulacioén anterior

. Tratamiento Aneurisma circulacioén posterior

. Tratamiento M.A.V. Grado |

. Tratamiento M.A.V. Grado II

. Tratamiento M.A.V. Grado III

. Tratamiento M.A.V. Grado IV

. Tratamiento Fistulas A-V Durales

9. Tratamiento Fistulas Carotido-Cavernosas
10. Tratamiento Cavernomas Superficiales
11. Tratamiento Cavernomas Profundos

12. Tratamiento Cavernomas Tronco

13. Endarterectomia
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. Tratamiento Aneurismas de localizacion y/o tamafio especiales



HIDROCEFALIA DEL ADULTO
Implantacion valvular

Ventriculostomia Microquirargica

Ventriculostomia Endoscopica

ENDOSCOPIA
Ventriculostomia en hidrocefalia

Tumores intraventriculares
Biopsia
Fenestracion de quistes

Microcirugia asistida por endoscopia

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
Patologia neuroquirargica del neonato

Anomalias congénitas craneofaciales

1. Craneosinostosis y deformaciones craneales mas simples
1.1. Escafocefalia (nifio menor de 8 meses-1 afio)

1.2. Plagiocefalia posterior (tratamiento quirirgico)

1.3. Plagiocefalia posterior (tratamiento con cascos)

2. Craneosinostosis y deformaciones craneales mas complejas
2.1. Escafocefalia (nifio mayor de 1 afio)

2.2. Escafocefalia severa con desmontaje orbitario

2.3. Plagiocefalia anterior

2.4. Trigonocefalia

3. Craneosinostosis multiple

3.1. Turricefalia

3.2. Braquicefalia

3.3. Craneo con hoja de trébol

4. Craneosinostosis sindromicas

4.1. Sindrome de Crouzon

4.2. Sindrome de Aper

4.3. Craneo en hoja de trébol

5. Hipertelorismo

Macrocetalia (reduccion quirtrgica del perimetro craneal)

Meningoencefaloceles

1. Calota

2. Suboccipitales

3. Meningoencefaloceles basales
3.1.1. Frontonasales



3.1.2. Frontorbitarios

3.1.3. Etmoidales

3.1.4. Esfenoidales

Quistes aracnoideos

1. Tratamiento por craneotomia

2. Tratamiento endoscopico

3. Tratamiento derivativo

Anomalias congénitas raquimedulares
. Anomalias 0seas de la charnela cervicooccipital
. Malformaciones de Chiari

. Meningocele

. Mielomeningocele

. Diastematomielia

. Lipomas en todas sus variedades

. Dermoides

. Siringomielia e hidromielia

. Cono medular anclado

10. Tumores congénitos

Hidrocefalia

1. Tratamiento derivativos

2. Tratamientos endoscopicos

3. Tratamiento Estereotaxico
Tumores intracraneales del lactante y edad pediatrica
. Craneofaringiomas

. Tumores del III ventriculo

. Tumores de tronco cerebral

. Tumores hemisféricos

. Tumores intraventriculares

. Papilomas de plexos

. Tumores de ganglios basales

. Tumores region pineal

9. Tumores cerebelo-1V® ventriculo
10. Tumores Opticos

11. Tumores en lactantes

Tumores de base de craneo y orbitarios
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Tumores raquimedulares
Malformaciones vasculares

1. Aneurismas de la vena de Galeno

2. Aneurismas arteriales

3. MAYV intracraneales

4. MAV medulares

Traumatismos craneo-encefalicos

1. Traumatismos craneoencefalico levemoderado
2. Traumatismo craneoencefalico severo
3. Hematomas subdurales

4. Higromas subdurales en el lactante
4.1. Técnicas derivativas de LCR

4.2. Craneotomias

4.3. Neuroendoscopia



4.4. Reduccion quirargica de higromas subdurales
4.5. Macrocefalia posthigroma subdural
Traumatismos raquimedulares

NERVIOS PERIFERICOS
Cirugia nervio periférico
1. Neurolisis

1.1. Extraperineural

1.2. Fascicular

1.3. Intrafascicular

2. Sutura Epineural

3. Sutura Perineural

4. Sutura Interfascicular
5. Injertos Neurales
Cirugia Plexo Braquial

DOLOR

Bloqueo de nervios paravertebrales
1. Cervical

2. Toracico

3. Lumbar

4. Sacro

Bloqueo nervios somaticos (periféricos)
1. Nervio Occipital

2. Nervio Intercostal

3. Nervio Ilioinguinal

4. Nervio Genitofemoral

Bloqueo de carillas articulares

1. Cervicales

2. Lumbares

3. Sacroiliacas

Intervenciones sobre nervios periféricos
1. Neurotomia

2. Neurectomia

3. Descompresion Nerviosa
Intervenciones sobre pares craneales
1. Neurotomia

2. Neurectomia

3. Neurolisis

4. Descompresion neurovascular






PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

Calendario de Rotaciones

Se expone seguidamente el calendario de de rotacion del residente que cumplird su
periodo formativo del 2019 al 2024

Rotaciones Dra LUCIA MAQUEDA FERNANDEZ

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Enero Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocir. Pedidtrica| Neurocirugfa
Febrero Neurocirugfa Neurocirugfa Radiocirugfa Neurocir. Pedidtrica| Neurocirugfa
Marzo Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocir. Pedidtrica|  Neurocirugfa
Abril Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa
Mayo Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa
Junio Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa

Julio Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa

Agosto Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa

Septiembrd Neurocirugla Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa

Octubre Neurologfa uct Neurocirugfa Neurocirugfa Newrccirugia extrenjero

Noviembre | Neurologfa [V Neurocirugfa Neurocirugfa Neurccirugia extrenjero

Diciembre |  Neurologfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurocirugfa Neurccirugia extrenjero

Programa de Rotaciones

A lo largo de este capitulo se describen las distintas rotaciones que llevara a cabo el
residente para la adquisicion de los conocimientos tedricos y las habilidades practicas
necesarias para el adecuado desarrollo de la especialidad, una vez finalizado el
programa de formacion.




Parte formativa comun y de iniciacion en la neurocirugia (primer afio de
residencia)

4.1 Caracteristicas generales y objetivos.

Abarcara el primer afio de la residencia en el que los residentes adquiriran
conocimientos iniciales de Neurocirugia y habilidades basicas que son importantes para
sus siguientes afos de formacidon aunque también reciba formacion posterior en esos
aspectos a lo largo de todo su periodo de residencia. Los objetivos de conocimiento y
habilidad en este periodo seran:

Formacion basica en Neurocirugia y funcionamiento del Servicio.

Formacion en ciencias bésicas.

Formacion en proteccion radioldgica

Formacion en medicina de primeros auxilios.

Formacion en bioética y en comunicacion personal.

Formacion médico-legal.

Iniciacion a la gestion clinica.

Al finalizar este periodo de tiempo, el residente debera:

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

b) Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en proteccion
radioldgica.

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

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

e) Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la «anatomia
radioldgica» que incluye las iméagenes obtenidas con rayos X, ultrasonidos y resonancia
magnética.

f) Estar familiarizado con los conceptos y terminologia de la Neurocirugia.

g) Comprender las responsabilidades del Neurocirujano con los pacientes, incluyendo la
necesidad de proporcionarles informacion.

h) Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y proteccion de datos en la
practica clinica.

1) Empezar a adquirir una buena capacidad de comunicarse con otros especialistas.
J) Comenzar a adquirir habilidades en la redaccion de informes neuropatologicos y otros
informes basicos, asi como habilidades de comunicacion con los pacientes y con otros
profesionales.

k) Conocer la importancia de la gestion clinica y el aprovechamiento mas efectivo de
los recursos disponibles.

1) Conocer el funcionamiento cotidiano del Servicio de Neurocirugia.

Iniciacion a la neurocirugia y adquisicion de conocimientos comunes con otras
especialidades en ciencias de la salud (rotaciones).

El residente permanecera los cuatro primeros meses del primer afio en el propio
Servicio de Neurocirugia en el que realizara la mayor parte de su formacion. Asi,
tomara contacto inmediato y directo con la estructura fisica del correspondiente Servicio
(area de hospitalizacion, quirdfanos, area de urgencias y servicios relacionados, como
radiodiagndstico y otros), con el personal facultativo y auxiliar de la misma, en especial
con los residentes, conocera la dindmica de trabajo, incluido el servicio de guardia, y las
actividades cientificas y docentes que se llevan a cabo. En este periodo inicial sera



informado sobre el material didactico que debe manejar.
La adquisicion de conocimientos comunes con otras especialidades se llevard a cabo a
través de periodos rotacionales de por las siguientes especialidades:

Rotacion por Neurologia:

Duracion: Tres meses.

Objetivos:

Realizar una historia clinica y exploracion neuroldgica completas.
Manejo global del enfermo neurolégico.

Conocer la técnica de la puncioén lumbar.

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

Rotacion por Anatomia Patologica:

Duracion: dos meses.

Se realiza de forma intermitente durante la rotacion por el servicio de Neurocirugia y de
acuerdo con el tutor de Anatomia patolédgica

Objetivos:

Conocer las técnicas y procesos basicos del diagndstico neuropatologico.
Conocer la anatomia macroscopica y microscopica del SNC y sus
cubiertas.

Realizar el diagnostico neuropatologico de los tumores, infecciones,
malformaciones vasculares, enfermedades desmielinizantes y patologia
degenerativa del SNC.

Guardias.

Durante la primera parte del periodo formativo el residente realizara guardias en el
Servicio de Neurocirugia, en los Servicios de rotacion en términos analogos a los de los
residentes que se estén formando en dichos servicios y en el servicio de urgencias. Las
guardias tienen caracter formativo y se aconseja realizar entre cuatro y seis mensuales.

Segundo aiio de residencia:

Rotacion por Cuidados Intensivos:

Duracion: Dos meses.

Objetivos:

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

Canalizar vias venosas centrales y arteriales.

Manejar los respiradores.

Interpretar la multimonitorizacion en el paciente neurocritico.

Durante el segundo afo el residente debera aprender a realizar la mayoria de las
variantes de craniotomia y laminectomia para el tratamiento de los tumores y lesiones
traumaticas, asi como practicar derivaciones de LCR. La actividad de estudio tedrico
debe incluir los textos de neurocirugia generales y dos o tres de las principales revistas
de neurocirugia.



Ya desde el inicio aplicaré en su rutina de estudio y presentaciones en sesiones clinicas
y bibliograficas la metodologia de la medicina basada en la evidencia, adiestrdndose en
el manejo de los sistemas de busqueda bibliografica.

Tercer y cuarto afios de residencia:

Durante el tercero y cuarto afos, el residente debera acceder a la intervencion
sobre tumores de mediano grado de complejidad técnica, incluidos algunos tumores de
fosa posterior, y otros procesos patoldgicos de complejidad equivalente en grado,
comprendiendo también el campo dela neurocirugia pediatrica. Su implicacion en las
sesiones sera mayor y mas frecuente e importante, asumiendo iniciativas de propuestas
de revision de la literatura, estudios de series de casos y asistencia a cursos y reuniones
cientificas, en las que presentara algunas comunicaciones.

Igualmente debera llevar a cabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con
series de casos. Participard de manera progresiva en la ensefianza y orientacion de los
residentes de afios anteriores, a quienes ayudara en algunas tareas quirtrgicas. Se
iniciara el entrenamiento para realizar alguna actividad investigadora.

Rotaciones tercer afio
Rotacion por Neurorradiologia intervencionista:

Duracion: Un mes.

Objetivos:

Conocer las distintas técnicas de terapia endovascular, asi como de los materiales
utilizados para las mismas.

Participar en los procedimientos de embolizacion de malformaciones vasculares y
tumores cerebrales y espinales.

Participar en la colocacion de stents carotideos e intracraneales.

Rotacion por Radiocirugia

Duracion 1 mes o realizar curso en centro especifico

Objetivos.

Conocer la y manejar la técnica de radicocirugia y sus indicaciones

Rotaciones cuarto amno
Rotacion por Neurocirugia Pediatrica
Duracion: 3 meses.

Objetivos:
1. Conceptos generales en pacientes pediatricos.

Conocimientos basicos sobre:

Semiologia neurologica normal y patoldgica en recién nacidos, lactantes y preescolares.



Exploracion neurolégica, el manejo y valoracion clinico-patoldgica en recién nacidos,
lactantes y preescolares.

Pruebas de diagnostico radioldgicas y analiticas normales y patologicas en recién
nacidos, lactantes y preescolares.

Cuidados elementales preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios en recién

nacidos, lactantes y preescolares, incluidos manejo postural, monitorizacion,
sueroterapia, medicacion y otras consideraciones especiales en estos pacientes.

2. Patologia neuroquirargica especifica de pacientes pediatricos.

Realizar énfasis en la comprension clinico-patologica, las indicaciones de
tratamiento médico y quirirgico y nociones basicas sobre dicho tratamiento médico y
quirurgico.

2.1. Malformaciones:
Mielomeningocele y sindrome de médula anclada.
Encefaloceles y senos dérmicos.
Malformaciones craneofaciales. Craneosinostosis.
Anomalias de charnela occipito-cervical. Malformaciones de Chiari.

2.2. Hidrocefalias.
Indicaciones y tipos de tratamiento.
Diferentes tipos de derivaciones de LCR.
Nociones basicas sobre tratamiento endoscépico.

2.3. Patologia traumatica (TCE y traumatismos raquimedulares).
Peculiaridades en pacientes pediatricos.
Comprension y manejo de la HIT en pacientes menores de 1 afo.
Radiologia raquidea normal y patoldgica en lactantes y preescolares.

2.4. Tumores.
Lesiones especificas: hamartomas, teratomas, colesteatomas, PNET...
Tratamiento oncoldgico complementario: quimioterapia y radioterapia.

2.5. Patologia vascular.
ACYV en nifios: causas y tratamiento.
Aneurismas de la vena de Galeno.
Consideraciones especiales de aneurismas y malformaciones vasculares.

2.6. Epilepsia.

Diagnéstico diferencial etiologico de la epilepsia infantil.
Cirugia de la epilepsia: indicaciones y nociones sobre el procedimiento.

3. Peculiaridades técnicas de la neurocirugia pediatrica.




3.1. Peculiaridades del manejo intraoperatorio en recién nacidos, lactantes y
preescolares.

3.2. Instrumental neuroquirtrgico y quirurgico general especifico.

3.3. Técnicas estereotacticas en recién nacidos, lactantes y preescolares.

Quinto afio de residencia:

En el quinto afio el residente deberé acceder a patologias mayores como tumores de
complejidad técnica moderada-alta, aneurismas y malformaciones vasculares y en
general, todas las patologias del espectro de accion neuroquirurgico. Parece ademas
conveniente que, sin descuidar su formacion general, se incida en algun campo en
especial como la cirugia vascular,la cirugia de base craneal, la transesfenoidal, la
funcional u otras. Ademas debera alcanzar un conocimiento amplio y profundo de la
bibliografia relacionada con la especialidad, proponer y elaborar conferencias y sesiones
clinicas con contenidos del mas alto nivel conceptual y cientifico y estar activamente
implicado en la formacién y vigilancia de los residentes de afios anteriores, a quienes
ayudara en sus tareas quirtrgicas.

Es también en el transcurso del ultimo afio, tiempo en el que la capacidad del residente
para elegir un trabajo o linea de investigacion parece mas apropiada, cuando deberia
desarrollar alguna actividad investigadora, que en un programa de cinco afos de
duracion, debera ser compatible con la continuidad de su labor clinica. Para ello se
consideraran las posibilidades de labor investigadora que le oferten, no sélo en el
Servicio en el que se esté formando, sino también las del contexto local (Facultades,
Institutos de investigacion basica, etc.).

Otras actividades docentes/cientificas.

La asistencia a las actividades incluidas en este apartado a las que también

se ha hecho referencia en anteriores apartados de este programa, tendra

caracter obligatorio debiendo proporcionar al residente un plan escrito

de sesiones, conferencias y otras actividades analogas que sera controlado

por el tutor.

Sesiones clinicas.

Incluye tanto las relativas a la presentacion de casos por el personal de

plantilla y por los residentes como las sesiones neurorradioldgicas, clinico-patoldgicas,
sesiones de morbi-mortalidad y sesiones de planificacion de la investigacion.



Actividades en el laboratorio de microcirugia
Asistir a las actividades que se programen y ayudar a tanto a preparar esas actividades
como a la planificacion y desarrollo de cursos.

Asistencia a congresos y cursos.

Incluye la realizacion de congresos, cursos y otras actividades andlogas tanto internos
como externos, correspondiendo al tutor determinar los que se consideran necesarios
para la formacion del residente.

Comunicaciones y ponencias.

Incluye la realizacion de comunicaciones y ponencias en congresos y reuniones
cientificas.

Al ser un hospital universitario, se considera recomendable que los residentes
participen en las ensefianzas dirigidas a estudiantes de Medicina.



