PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA EN EL HOSPITAL UNIVESITARIO
DONOSTIA
El Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Donostia es formado por un Jefe de
Servicio, una Jefatura de Seccién de Pediatria y siete Facultativos Especialistas de Area a los que hay
que sumar los residentes en formacion.

Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Donostia

El Servicio de Neurocirugia es de Referencia para una poblacién estimada de 700.000 habitantes
y da cobertura neuroquirurgica a todos los Hospitales Comarcales del territorio de Guipuzcoa, asi como
en ciertas dreas de superespecializacién de nuestra Comunidad (tumores complejos de base de craneo,
neuralgia de trigémino, craneoestenosis complejas, raquimedular, neurotraumatologia con control de
PICy Ptio2, hipdfisis y patologia cerebrovascular fundamentalmente).

Tiene una importante carga asistencial, docente y de investigacién:

° Asi, La actividad asistencial global ha ido creciendo de manera constante. La actividad

prevista para el afno 2014 incluye unas 850 intervenciones quirurgicas, 1300 ingresos y 4700

consultas externas anuales.

Disponemos de un quiréfano exclusivo de neurocirugia, dotado con microscopio
neuroquirurgico, neuronavegador, aspirador ultrasénico, neuromonitorizacién, fluoroscopia y
personal cualificado donde se trata toda la patologia tumoral, vascular, base de craneo, raquidea
y del dolor con 6 jornadas quirdrgicas semanales. Por otra parte, la cirugia de urgencias se realiza
en el drea de urgencias y en los quirdfanos habilitados para ello.



Quiréfanos de Neurocirugia

La actividad de Neurocirugia Infantil consta de 2 apartados bien definidos:

1.- Actividad asistencial: donde se incorporan consultas externas, actividad quirdrgica,
cuidados médicos intensivos pediatricos, neonatologia y control de planta.

2.- Actividad docente: dentro de la actividad docente hay que destacar:

- La rotacion de los residentes durante 3 meses en los que participan activamente en las
consultas externas, patologia quirurgica y resto de actividad asistencial; durante su rotacién
participan en los congresos de Neurocirugia Infantil (Nacional e Internacional) aportando
comunicaciones orales, posters... También durante su rotacién realizan publicaciones de interés
cientifico.

- El grupo de Neurocirugia Infantil del Hospital Universitario Donostia participa junto con el
Hospital Universitario de Cruces (Unidad de Investigacion de Oncologia Pediatrica) en el proyecto
de investigacion: “Estudio evolutivo de la aplicacién de la Biologia Molecular a la estratificacion
del diagndstico y tratamiento en tumores cerebrales pediatricos”.

Diariamente se realizan sesiones clinicas de los pacientes y patologias ingresados en el Servicio.
Mensualmente los residentes realizan una sesion clinica de morbi y mortalidad asi como una sesidn
clinica y bibliografica sobre un caso clinico.

La actividad de estudio tedrico se realiza en la biblioteca del Hospital donde se dispone de las
revistas mas importantes de la especialidad.

Semanalmente participamos en la Sesién de Vascular junto con el Servicio de Neuroradiologia y
Neurologia.

El Servicio de Neurocirugia coordina el comité de Neuro-oncologia, formado por un equipo
multidisciplinar donde participan los Servicios de Neurocirugia, Neurologia, Anatomia Patoldgica,
Neuroradiologia, Oncologia Médica y Radioterapica, Farmacia, la Unidad de Paliativos y el equipo de



investigacion de neuro-oncologia del Instituto Biodonostia. Las reuniones se realizan semanalmente en
una sala multimedia del comité de tumores.

Comité de Neuro-oncologia del Hospital Universitario Donostia

En los ultimos afios hemos dado un paso muy importante en la evolucion del comité al integrar la
actividad investigadora en la practica clinica lo que seguro mejorara la calidad de la asistencia clinica.
Esta actividad se realiza en estrecha colaboracidn con el Instituto de Investigacién Biodonostia, Osatek,
Instituto Oncoldgico y la UPV, mediante el desarrollo de un Programa integral de Investigacion
Traslacional en Neuro-Oncologia. Con este programa multidisciplinar se intenta estrechar lazos entre la
investigacion basica y la clinica, facilitando la transicion de la investigacion basica en aplicaciones
clinicas que redunden en beneficio de la salud. Ademads, permite a los residentes iniciarse en la
investigacidn asi como participar en diferentes proyectos de investigacion.

En cuanto a la actividad Docente e investigadora, se han realizado y realizan diferentes cursos,
entre los que se encuentran los cursos de Doctorado del Departamento de Cirugia y Radiologia vy
Medicina Fisica de UPV/EHU, de microcirugia experimental en el Instituto Biodonostia , curso basico de
neurociencias para enfermeria, auxiliares y secretariado en neurocirugia (2008), de cirugia en directo
endoscopia discal lumbar (2007), cirugia endoscdpica transfenoidal (2013). | Jornadas multidisciplinar
sobre el tratamiento de gliomas malignos (2006), hernia discal cervical y prétesis discal (2009),
cifoplastia en fracturas vertebrales osteoporética, etc. Organizacion de Congresos, entre los que
destacan el de la Sociedad Espafiola de Base craneo 2006, SENEC 2013 y el préximo congreso de
Neuroraquis en 2016

El objetivo del programa formativo es conseguir especialistas competentes y bien preparados,
siendo autosuficientes y estando capacitados para el ejercicio profesional actualizado de la
especialidad. Este sistema formativo se basa en el autoaprendizaje autorizado con adquisicién



progresiva de responsabilidad en las tareas esenciales, implicando por tanto que el residente adquiera
un numero cada vez mayor de conocimientos y responsabilidades en las actividades propias de la
Neurocirugia segun avanza en su programa formativo.

El programa formativo se estructura en dos partes:

- Una primera parte, cuya duracidn serd de un afo, de iniciacién de la Neurocirugia y de
conocimientos comunes con otras especialidades en Ciencias de la Salud.

- Una segunda parte especifica, cuya duracion serd de cuatro afios, basada en la realizacion de
rotaciones por las diferentes areas que integran la Neurocirugia.

A) Parte formativa comtun y de iniciacion en la Neurocirugia. Primer aiio de Residencia.

Durante este afio los residentes adquirirdn conocimientos iniciales de Neurocirugia y
habilidades basicas que son importantes para sus siguientes afios de formacion. Los objetivos de
conocimiento y habilidad en este periodo seran:

- Formacidn basica en Neurocirugia y funcionamiento del Servicio.
- Formacién en ciencias basicas.

- Formacidn en proteccion radiolégica.

- Formacién en medicina de primeros auxilios.

- Formacién en bioética y en comunicacién personal.

- Formacién médico legal.

- Iniciaciéon a la gestidn clinica.

El residente permanecerd los dos primeros meses del primer afio en el propio Servicio de
Neurocirugia en el que realizard la mayor parte de su formacién. Asi, tomard contacto con la estructura
fisica del correspondiente Servicio, con el personal facultativo y auxiliar de la misma, conocera la
dinamica del de trabajo y las actividades cientificas y docentes que se llevan a cabo.

La adquisicién de conocimientos comunes con otras especialidades se llevara a cabo a través
de periodos rotacionales de 2 meses por las siguientes especialidades:

- Rotacidén por Neurologia:
Duracion: Dos meses
Objetivos:
- Realizar una historia clinica y exploracién neurolégica completa.
- Manejo global del enfermo neuroldgico.
- Conocer la técnica de puncién lumbar.
- Conocer las diferentes pruebas neurofisiologicas

- Rotacién por Cuidados Intensivos:
Duracion: Dos meses



Objetivos:
- Realizar la valoracién inicial de politraumatizados y enfermos comatosos.
- Conocer la técnica de reanimacién cardiopulmonar (RCP) avanzada.
- Realizar la intubacién orotraqueal reglada y de urgencia.
- Canalizar vias venosas centrales y arteriales.
- Manejar los respiradores.
- Interpretar la multimonitorizacidn en el paciente neurocritico.

- Rotacion por Anatomia Patoldgica:
Duracion: Dos meses
Objetivos:
- Conocer las técnicas y procesos basicos del diagndstico neuropatoldgicos.
- Conocer la anatomia macro y microscépica del SNC y sus cubiertas.
- Realizar el diagndstico neuropatolégicos de los tumores, infecciones, malformaciones
vasculares, enfermedades desmielinizantes y patologia degenerativa del SNC.

- Rotacién por Neurorradiologia:
Duracidén: Dos meses
Objetivos:
- Conocer la anatomia normal del SNC en imagenes de TC y RM.
- Conocer los principios fisicos de la RM vy las secuencias mas usadas en el estudio del
paciente neuroquirurgico.
- Valorar la patologia traumatica, tumoral, vascular y malformativa del SNC en la TC y RM.
- Asistir a diferentes procedimientos de neuroradiologia vascular intervencionista

- Formacidn en Proteccién Radioldgica.

- Formacion en metodologia de la investigacion, bioética y gestién clinica. Es recomendable que esta
formacién se organice a nivel de comision de docencia conjuntamente con residentes de otras
especialidades.

- Guardias.

Durante la primera parte del periodo formativo el residente realizara guardias en el Servicio de
Neurocirugia, en los Servicios de rotacién en términos andlogos a los de los residentes que se estén
formando en dichos servicios y en el servicio de urgencias. Las guardias tienen un caracter formativo.



B) Parte formativa especifica.

Esta parte incluye los conocimientos y habilidades que debe tener un especialista en
Neurocirugia para ser competente en las distintas areas de la especialidad. La parte especifica se
impartira durante el segundo, tercero, cuarto y quinto ano.

Durante la parte especifica las guardias, que tienen caracter formativo, se realizaran en el
Servicio de Neurocirugia, aconsejandose entre cuatro y seis guardias mensuales.

a) Segundo aiio de residencia.

Durante el segundo afio permanecera en el Servicio de Neurocirugia. El residente deberd
aprender a realizar la mayoria de las variantes de craneotomia y laminectomia para el tratamiento de
los tumores y lesiones traumaticas, asi como practicar derivaciones de LCR.

Igualmente, debera conocer:

- La anatomia raquidea y describir la anatomia de los vasos extra e intracraneales

- Saber colocar un catéter ventricular

- Definir la colocacién correcta de la craneotomia en la evacuacidon de hematomas

- El correcto posicionamiento de los pacientes en quiréfano previa intervencién quirurgica.

La actividad de estudio tedrico incluird los textos de neurocirugia generales y de las
principales revistas de la especialidad.

Desde el inicio del segundo afio de residencia participara en las sesiones clinicas y
bibliograficas del Servicio mediante la presentacién de los casos clinicos y sesiones que se le asignen.
Ya desde el inicio aplicara en su rutina y presentaciones en sesiones la metodologia de la medicina
basada en la evidencia, adiestrandose en el manejo de los sistemas de busqueda bibliografica.

b) Tercer afo de residencia.

Durante el tercer ano el residente deberd acceder a la intervencion sobre tumores de
mediano grado de complejidad técnica, incluidos algunos tumores de fosa posterior, y otros procesos
patolégicos de complejidad equivalente en grado, comprendiendo también el campo de la
neurocirugia pediatrica.

Igualmente debera:

- Identificar durante la cirugia la anatomia cerebral, ventricular y raquidea.

- Conocer el papel de la angio-RM, espectroscopia, y tractografia.

- Conocer el manejo de la neuronavegacioén en las intervenciones.

- Demostrar capacidad de realizar exposicidn anterior y discectomia anterior.



- Realizar craneotomias pterionales

- Rotacidn por Neurocirugia Pedidtrica en otro centro hospitalario (preferiblemente en el

Hospital Doce de Octubre de Madrid ¢ Virgen del Rocio de Sevilla).

Duracion: dos meses

Objetivos:

- Manejo de la hidrocefalia infantil

- Tratar la craneosinostosis simples y multiples

- Participar en equipos multidisciplinares para el tratamiento de los grandes sindromes
craneofaciales

- Tratar las patologias malformativas mas frecuentes del SNC

- Manejar la patologia tumoral del SNC en la edad pediatrica.

Su implicacién en las sesiones serd 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 presentard algunas comunicaciones.

Igualmente, debera llevar a cabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con series de
casos. Participard de manera progresiva en la ensefanza y orientacidon de los residentes de afios
anteriores a quienes ayudard en algunas tareas quirurgicas.

c) Cuarto aio de residencia.

Durante el cuarto afo el residente accederd a intervenciones sobre tumores de mediano
grado de complejidad técnica, incluidos algunos tumores de fosa posterior, y otros procesos
patolégicos de complejidad equivalente en grado, comprendiendo también el campo de Ia
neurocirugia pediatrica.

Igualmente debera:

- Identificar y caracterizar malformaciones vasculares y aneurismas en las arteriografias y
angio-TAC.

- Conocer el papel de la medicina nuclear en paciente neuroquirurgicos.

- Conocer el manejo y utilizacién de la neuronavegacién en las intervenciones.

- Conocer el diagndstico y manejo de los tumors vertebrales primarios

- Demostrar capacidad de realizar artrodesis vertebrales.

- Realizar abordajes quirurgicos por vias diferentes a la pterional

- Rotacidén por Radiocirugia en el Instituto Oncolégico de San Sebastian
Duracién: un mes



Objetivos:
- Conocer los principios fisicos y biolégicos del tratamiento radioquirurgico y las diferencias
frente al tratamiento radioterdpico convencional.
- Conocer las diversas modalidades terapéuticas en Radiocirugia.
- Conocer las indicaciones de tratamiento radioquirdrgico en las diferentes patologias.
Criterios de seleccion.
- Participar activamente en procedimientos complejos de Radiocirugia.

- 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 vy
tumores cerebrales y espinales
- Participar en la colocacidn de stents carotideos e intracraneales.
Su implicacién en las sesiones serd mayor y mas frecuente e importante, asumiendo iniciativas
de propuestas de revisidon de la literatura, estudios de series de casos y asistencia a cursos y
reuniones cientificas, en las que presentard algunas comunicaciones.
Igualmente, deberd llevar a cabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con series de
casos. Participara de manera progresiva en la ensefianza y orientacion de los residentes de afios
anteriores a quienes ayudara en algunas tareas quirurgicas.

Se iniciard el entrenamiento para realizar alguna actividad investigadora.

d) Quinto aino de residencia.

En el quinto afio el residente debera acceder a patologias mayores como tumores de
complejidad técnica moderada-alta, aneurismas y malformaciones vasculares y en general, todas
las patologias del espectro de accidn neuroquirdrgico. Parece ademads conveniente que, sin
descuidar su formacién general, se incida en algin campo en especial como cirugia vascular, la
cirugia de base craneal, la transesfenoidal, la funcional u otras.

Igualmente debera:
- Demostrar capacidad para interpretar todas las exploraciones radiolégicas de paciente
neuroquirurgicas.
- Supervisar y dirigir al residente menor y medio en el manejo de pacientes
neuroquirudrgicas
- Discutir las diferentes opciones en el tratamiento de la patologia raquidea
- Demostrar capacidad para realizar, con ayuda si es necesario, artrodesis raquideas



- Realizar diseccion microquirurgica de la fisura de Silvio y exponer las cisternas basales.
- Discutir el tratamiento quirurgico de los tumores de la fosa posterior.
- Saber resecar tumores cerebrales.

- Rotacion en un centro hospitalario del extranjero de prestigio para completa su formacién en el
campo neuroquirurgico especial.
Duracidn: 2 meses.

Ademas deberd alcanzar un conocimiento amplio y profundo de la bibliografia
relacionada con la especialidad, proponer y elaborar conferencias y sesiones clinicas con
contenido del mas alto nivel conceptual y cientifico y estar activamente en la formacion y
vigilancia de los residentes de afios anteriores.

Es también en el transcurso del Ultimo afio cuando deberd desarrollar alguna actividad
investigadora que sea compatible con la continuidad de su labor clinica.

San Sebastian, 13 de Octubre de 2014
Fdo: Dr. Arrazola



