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1. Introduccién

El campo de accion de la especialidad abarca la patologia del sistema nervioso
central (encéfalo y médula) y sus cubiertas (craneo y columna vertebral) y del
sistema nervioso periférico susceptible de tratamiento neuroquirdrgico. La
especialidad de Neurocirugia (NCR) consta de 5 afios de formacién

tedrico/practica, fundamentalmente en hospital.

La titulacion necesaria para acceder a ella es la Licenciatura en Medicina y la
realizacion del examen MIR. La duracion de la formacion via MIR es de 5 afios.
Para su completa preparacion, el MIR de NCR se formara tanto en areas

asistenciales como en el &rea docente y la investigadora.

2. Caracteristicas de la Unidad Docente

El Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta esta acreditado como centro
docente desde 1986, y para formar neurocirujanospor el sistema MIR desde el

afo 2006. El primer residente que accedio a ella se incorporé en el afio 2007.
El Servicio de Neurocirugia atiende una poblacion adulta y pediatrica de mas
de 800.000 habitantes, siendo el servicio neuroquirdrgico de referencia de la

Region Sanitaria de Girona. El Servicio de Neurocirugia forma parte del

Hospital Universitari de Girona Dr.Josep Trueta.

2.1 Recursos fisicos

Las estancias fisicas que ocupa son las siguientes:
1. Planta 72B del pabell6n principal del centro hospitalario:
e Los despachos, la secretaria (compartida con Neurologia) y la sala

de reuniones.

e Unidad de Hospitalizacion (habitaciones compartidas)
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e Unidad de Ictus: 2 boxes para realizar procedimientos diagndstico-
terapéuticos (twist-drill de hematoma subdural, estudio patologia
LCR: registros de presion intracraneal, test de infusién) o monitorizar

pacientes.

El resto de planta 7B se comparte con camas del servicio de Neurologia en

estrecha colaboracion.

2. Consultas Externas: 3 despachos dos dias a la semana en la planta O

del Edificio Anexo
3. Quiréfanos:

e Quirdfano 6: para intervenciones programadas de Neurocirugia tres
dias a la semana (todos los martes, jueves y viernes)
e Quirdfanos 9y 10 : para urgencias (en funcionamiento las 24 h 365

dias/afo)

4. Reanimacion y URPA (Unidad de Reanimacion Post-Anestésica),
planta 22 de nuestro centro, anexo a zona quir6fanos. Se trata de
unidades dependientes del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion,
pero gue cuentan con camas en las que son atendidos nuestros

pacientes.
5. Unidad de Cuidados Intensivos: Ubicada en la Planta 1B de nuestro

centro, con disponibilidad de 16 camas, en las que ingresan pacientes

neuroquirdrgicos graves o postoperados de neurocirugia.

2.2 Recursos materiales

Como equipamiento relevante, tanto para la asistencia como para la docencia,

nuestro Servicio de Neurocirugia cuenta dentro del centrohospitalario con:
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e Tomografia axial computarizada (TAC), 1 de ellos multicorte, con
posibilidad de realizar técnicas percutaneas (de especial interés en
nuestra especialidad la biopsia TAC dirigida, las biopsia espinales

raquideas y las rizélisis facetarias).

¢ Resonancias Magnéticas Nuclear (RMN) con posibilidad de realizar
ademas de los estudios basicos convencionales, técnicas de

difusién/perfusién, RMN funcional, espectrometria y tractografia (DTI).
¢ Neurorradiologia endovascular diagnéstica (sala de arteriografia).
e DIVAS portétil intraoperatorio.
e Doppler transcraneal.
e [Ecografo intraoperatorio con sensor especifico.
¢ Neuronavegador tipo Stealth Station de Medtronic.

e Técnicas intraoperatorias de mapping cerebral con paciente dormido y
despierto (awake craneotomy) para extirpacion de lesiones
intraparengquimatosas en areas elocuentes cerebrales. Electrodos para

la estimulacion cortical y subcortical en la cirugia de mapping.

e Microscopio quirdrgico Leica dotado con tecnologia para uso de

inmunofluorescencia.
e Neuroendoscopio rigido Aesculap.

e Craneotomos de alta velocidad ( Midas-Rex Legend y Anspach) y

equipamiento de fresado de alta velocidad.

e Monitor CODMAN de registro de PIC intraparenquimatosa, con posibilidad de

monitorizacién/evacuacion intraventricular.
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Sistema LIQUOGUARD de drenaje automatizado de LCR, con monitor

para registro de débitos, flujo y presiones

Instrumental para cirugia espinal.

Instrumental para microdiscectomia.

Instrumental especifico para cirugia y microcirugia craneal.

Aspirador ultrasonico (CUSA) para la exéresis de tumores.

3. Programa formativo

El especialista en Neurocirugia debe conseguir al final de la residencia una

formacion global que se ajuste a lo establecido en el Anexo de la Guia de

Formacion de Especialistas en Neurocirugia elaborada por la Comision

Nacional de Especialidades, segin BOE num. 45, de Febrero2008 (ver anexo

correspondiente).

Para ello contara con formacion practica asistencial, docente teérica e

investigadora.

Objetivos generales:

Adquisicion progresiva de capacidad, soltura y dominio para realizar una
historia clinica, completa exploracion general y neuroldgica,indicaciones
e interpretacion de la metodologia diagndstica dirigida al paciente
neuroquirdrgico.

Entrenamiento suficiente para diagnosticar y tratar los problemas
neuroquirdrgicos agudos en atencion urgente. Esto incluye capacitacion
para realizar e interpretar examenes de fondo de ojo, puncion lumbar,

interpretacion a nivel de neurocirujano clinico de estudios
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electrofisiolégicos, de neuroimagen, ultrasonograficos u otros tipos que
puedan ir incorporandose a la practica de la Neurocirugia de urgencias.
e Entrenamiento suficiente para realizar correctamente intervenciones

quirargicas de urgencia y bésicas programadas.

Objectivos especificos:

La parte especifica se impartira durante el segundo, tercero, cuarto y quinto
afios de los cinco que integran el periodo formativo, segun la siguiente

distribucion por afio de residencia:

e Segundo afo de residencia:

Durante el segundo afio 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 liquido cefalo-
raquideo (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 aplicara en su rutina de estudio y presentaciones en
sesiones clinicas y bibliogréficas la metodologia de la medicina basada en la
evidencia, adiestrandose en el manejo de los sistemas de busqueda
bibliografica.

e Tercery cuarto afios de residencia:

Durante el tercero y cuarto afios, el residente debera 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. 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.

ParticipardA de manera progresiva en la ensefianza y orientacion de los
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residentes de afios anteriores, a quienes ayudara en algunas tareas
quirurgicas. Se iniciard el entrenamiento para realizar alguna actividad

investigadora.
¢ Quinto afio 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 accion
neuroquirdrgico. Parece ademas conveniente que, sin descuidar su formacion
general, se incida en algin 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 formacion y vigilancia de los residentes de afios anteriores, a

quienes ayudara en sus tareas quirurgicas.

Es también en el transcurso del dltimo afo, tiempo en el que la capacidad del
residente para elegir un trabajo o linea de investigacién parece mas apropiada,
cuando deberia desarrollar alguna actividad investigadora, que en un programa
de cinco afios de duracién, deberd 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.).
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4. Calendario de rotaciones

Primer afo de residencia

Afo de rotacion Contenido Dispositivo
Hospital
_ Universitari  de
_ Neurocirugia _
Primer afio 4 meses Girona Dr.
General
Josep Trueta
(HUdJGDJT)
Primer afio Neurologia 2 meses HUdGDJT
Primer afio Neuroradiologia 2 meses HUdGDJT
Primer afio Neurofisiologia 1 mes HUdGDJT
Primer afio Anatomia 1 mes HUdGDJT
Patologica
Primer afio Cirugia Plastica 1 mes HUdJGDJT

Sequndo afio de residencia

Afo de rotacion Contenido Dispositivo
Segundo afio Neurocirugia 9 meses HUdGDJT
Segundo afio Medicina 2 meses HUdGDJT

Intensiva
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Tercer aio de residencia

Ao de _ : o
- Contenido Dispositivo
rotacion
Tercer afo Neurocirugia General | 6 meses HUdGDJT
Tercer afo Radiocirugia 1 mes Hospital Ruber
Internacional
(Madrid)
Tercer afo Neurointervencionismo | 1 mes HUdGDJT-Hospital
Universitari

Germans Trias i
Pujol de Badalona

(HUGTIP)
Tercer afo Neurocirugia 3 meses Hospital Sant Joan
Pediatrica de Déu

(Barcelona)/Hospital
Virgen del Rocio
(Sevilla)

Cuarto afio de residencia

Afo de rotacion Contenido Dispositivo
. Neurocirugia
Cuarto afio 8 meses HUdGDJT
General
Cuarto afio Neurocirugia 1 mes HUGTIP
vascular
Cuarto afio Neurocirugia de | 1 mes HUGTIP

Base de Créaneo y
Endoscopica

Cuarto afio Neurocirugia 1 mes HUGTIP

Funcional
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Quinto afo de residencia

_ . Neurocirugia
Quinto afio 9 meses HUdJGDJT
General

Quinto afio Rotacién optativa | 2 meses -

La rotacion externa contempla la posibilidad de realizar una rotacién en un
servicio extranjero o dentro del pais, orientado a un aspecto concreto de la
especialidad (segun las necesidades individuales del residente. Dado que se
trata de profundizar en una subespecialidad de Neurocirugia, y es mejor contar
con un bagaje formativo previo, el maximo aprovechamiento seobtiene

realizando esta rotacion en el Gltimo afio de residencia.

5. Rotaciones y objetivos de aprendizaje

Primer afo de residencia

e Neurocirugia:

o Saber la exploracion neurologica basica, especialmente para
valorar el traumatismo craneo-encefalico (TCE) y tumores
cerebrales.

o Saber la exploracién de las cervicalgias, lumbalgias, mielopatias
y/o radiculopatias asociadas.

o Dominar la escala de valoracion del coma de Glasgow.

o Conocer el lavado quirargic del cirurgia.

o Conocer los principios basicos de preparacion de un campo
estéril.

o Saber las funciones de ayudante quirdrgico.
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Realizar suturas de diferentes clases.

¢ Neurologia:

o

Realizar una historia clinica y exploracion fisica dirigidas al
paciente neurolégico.

Conocer los sindromes clinicos basicos del paciente neurolégico.
Realizar el diagnostico diferencial de un paciente con afectacion
neuroldgica.

Conocer las indicaciones de puncién lumbar, neuroimagen,
doppler y electrofisiologia.

Realizar punciones lumbares y fondos de ojo.

Manejar pacientes con: lesiones ocupantes de espacio, epilepsia
y codigo ictus.

Conocer el protocolo de actuacion de la hemorragia espontanea.

e Neuroradiologia:

o

Conocer las pruebas de imagen especificas del paciente
neuroquirdrgico.

Saber qué pruebas solicitar en funcion de la patologia que se
sospeche.

Conocer las precauciones que hay que tener para realizar los
estudios radiologicos.

Tener nociones basicas de interpretacion de estudios
radiolégicos.

Conocer la radiologia intervencionista del paciente

neuroquirdrgico.

¢ Neurofisiologa:

o

Conocer las exploraciones neurofisiolégicas y sus indicaciones
en el manejo del paciente neurologico.

Saber la fisiologia de los nervios, de la transmision sinaptica, la
via visual y auditiva.

Conocer los principios del electromiograma, el

electroneurograma, potencionales evocados somatosensitivos y
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la estimulacion magnetica transcraneal.

Conocer la estimulacion neurofisioldgica intraoperatoria.

e Anatomia Patologica:

©)

Conocer las técnicas y procesos basicos del diagnodstico
neuropatolégico.

Conocer la anatomia macroscoépica y microscépica del sistema
nervioso central (SNC) y sus cubiertas.

Realizar el diagnéstico neuropatoldgico de los tumores del SNC.
Realizar el diagndstico neuropatologico de la patologia
degenerativa del SNC.

Realizar el diagnéstico neuropatoldgico de las malformaciones
vasculares del SNC.

Realizar el diagnostico neuropatologico de las enfermedades
desmielinizantes del SNC.

Realizar el diagnostico neuropatologico de las infecciones del
SNC.

e Cirurgia Plastica:

o

o

o

Conocer los diferentes tipos de suturas.
Conocer los diferentes tipos de colgajos cutaneos.

Conocer las diferentes tipos de curas cutaneas.

Segundo afo de residencia

e Neurocirugia:

o

@)

Realizar la mayoria de craneotomias.

Realizar laminectomias.

Colocar drenajes ventriculares externos.

Preparar posters para congresos.

Iniciar escritura de publicaciones en revistas de interés

neuroquirdrgico.
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e Medicina Intensiva:

©)

Discriminar los pacientes neuroquirdrgicos que necesitan UCIl y
los que no.

Saber el manejo de los pacientes neuroquirargicos a UCI.
Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y enfermos
comatosos.

Conocer la técnica de reanimacion cardiopulmonar avanzada.
Interpretar la multimonitoritzacién en el paciente neurocritico.
Saber el manejo de los respiradores.

Canalizar vias venosas centrales y arteriales.

Tercer afio de residencia

e Neurocirugia:

o

o

Realizar la totalidad de las craneotomias.

Ser primer cirujano en cirugias menores.

Ser ayudante principal de tumores de grado medio de
complejidad.

Colocar tornillos pediculares en cirugia de raquis.

Tener mayor implicacion en sesiones, revisiones de la literatura.
Asistir de manera mas activa a cursos y reuniones cientificas de
interés neuroquirdrgico.

Ensefar y orientar a los residentes de afios inferiores.

e Radiocirugia:

o

Realizar una historia clinica y exploracion fisica dirigida a este
tipo de paciente.

Conocer los principios fisicos y bioldgicos del tratamiento
radioterapico convencional.

Conocer los principios fisicos y biologicos del tratamiento
radioquirdrgico.

Conocer las principales patologias sobre las que se aplica el
tratamiento radioterapico.
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Participar activamente en procedimientos completos de
Radiocirugia.

Conocer las contraindicaciones, efectos secundarios y los
protocolos de seguimiento.

Conocer las diferencias entre Radiocirugia y tratamiento

radioterapico convencional.

e Neurointervencionismo:

©)

Conocer las patologias en las que esta indicada una técnica de
neurointervencionismo.

Conocer los diferentes procedimientos neurointervencionistas.
Conocer la anatomia vascular e interpretar los hallazgos
patol6gicos en una arteriografia.

Conocer las indicaciones de tratamiento endovascular.
Conocer las limitaciones y complicaciones del tratamiento

endovascular.

¢ Neurocirugia Pediétrica:

o

o

Saber el manejo de la hidrocefalia infantil.

Tratar las craneosinostosis simples y multiples.

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

Tratar las patologias malformativas mas frecuentes del SNC.

Saber el manejo de la patologia tumoral en la edad pediatrica.

Cuarto afo de residencia

e Neurocirugia:

©)

©)

Ser primer cirujano en cirugias de mediana complejidad.
Ser ayudante principal de tumores de grado alto de complejidad.
Tener mayor implicacion en congresos de interés neuroquirdgico.

Ensefiar y orientar a los residentes de afios inferiores.
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e Neurocirugia vascular, Neurocirugia base de craneo y endoscopica

y Neurocirugia funcional:

©)

Saber el manejo general de la patologia quirdrgica vascular
intracraneal o espinal, funcional y base de craneo.

Saber realizar una historia clinica y exploracion fisica dirigida al
paciente neurolégic afecto de patologia vascular.

Saber las exploraciones complementéreas a solicitar en estos
pacientes y su interpretacion.

Conocer y dominar las escalas de valoracion diagndstica y
pronéstica de los pacientes vasculares y los criterios de ingreso
en unidad de vigilancia estrecha.

Conocer y dominar los farmacos basicos para el manejo de estos
pacientes.

Saber las indicaciones quirdrgicas de estas patologias.

Quinto aio de residencia

e Neurocirugia:

o

o

Ser segundo cirujano en cirugias de alta complejidad.

Ser segundo cirujano en tumores de alta complejidad.

Publicar al menos un articulo en una revista de interés
neuroquirurgico relevante.

Ensefar y orientar a los residentes de afios inferiores.

e Rotacién optativa:

o

Rotacion libre.

6. Guardias

Es uno de los puntos capitales de la formacion, como forma de adquisicion de

responsabilidad progresiva y por las caracteristicas propias de la especialidad,

en la que una buena parte de los ingresos se realizan a través de Urgencias.

El residente de Neurocirugia realizard durante el primer afio de formacién
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guardias en Urgencias, dadas las caracteristicas de nuestro centro, en el que
ese servicio asume un volumen importante de patologia neuroquirirgica
(politraumas, TCE, hidrocefalias, tumores, colecciones purulentas en SNC,

hemorragias intracraneales...)

A partir del 2° afio se realizaran guardias especificas de Neurocirugia en
namero de 4/5 al mes, con adjunto de localizable (respetando la normativa del
namero de horasde guardia anual que marca la legalidad). Se respetara la

libranza postguardia.

A lo largo de los afios de formacion, el residente assumira mas autonomia de
decision en el manejo de los pacientes y de realizacion de procedimientos de
compejidad baja que se realizan fuera de quir6fano (twist-drill para la
evacuacion de hematoma subdural crénico, colocacién de sensor de presion
intracraneal, colocacion de drenaje ventricular externo). Tendra que consultar

en todo momento al adjunto de localitzable la indicacion de cirugia urgente.

En nuestro centro, el residente de neurocirugia cuando realiza guardias de
especialidad esta encargado de la realizacién de sutures craneales y de la

valoracion de los latigazos cervicales.

7. Sesiones y cursos

Sesiones:

e Sesion clinica (diaria) de pase de guardia en la que se comentan los
aspectos cinéticos de la patologia (fisiopatologia, diagndstico
ytratamiento) de los pacientes ingresados.

e Sesidn prequirargica (miércoles mafana, semanal). Se exponen y
discuten los casos a intervenir quirdrgicamente la semana siguiente,
susindicaciones y las vias de abordaje quirargico.

e Sesibdn bibliogréafica (viernes mafana, quincenal): sesion monografica

sobre revision / actualizacion de temas punteros de interés en
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Neurocirugia.

e Comité de Neurocirugia (martes tarde, quincenal), donde se discuten y
deciden los casos neuro-oncoldgicos, conjuntamente
conneurorradiologos, oncélogos, radioterapeutas y anatomo-patologo.

e Comité de Neurorradiologia (miércoles tarde, semanal), sesion cientifica
donde se comentan los casos de interés cientifico por lapeculiaridad de

sus imagenes conjuntamente con neurélogos y neuroradiélogos.

Cursos y congresos de neurocirugia:

Se consideran obligatorios durante la formacion:

1. Curso de Presion Intracraneal (PIC): fisiopatologia, indicaciones de la
monitorizacion e implicaciones en el manejo terapéutico.

2. Curso EANS de residentes de Neurocirugia (organizado por la Sociedad
Europea de Neurocirugia), consta de diferentes afios formativos.

3. Asistencia y presentacion de trabajos, en reuniones de sociedades

cientificas:

e Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia (SENEC)

e Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Neurorraquis (SEN)

¢ Jornadas de Cloenda anual de la Academia de Ciencias Médicas y de la
Salud de Girona.

e Reunion anual de la Sociedad Catalana de Neurocirugia.

Ademas se facilitar4 el acceso a otros cursos o jornadas de interés para la

formacion neuroquirdrgica.

8. Formacioén transversal

Actividades que forman parte de la formacion comun a todos los residentes de



Programa formativo de B_ Hospital Universitari de Girona
. , Il Doctor Josep Trueta
Neurocirugia

todas las especialidades, como programa comun complemen-tario. Incluye:

Cursos asistenciales:

e Curso de urgencias

e Curso de lectura de ECG

e Curso de radioproteccion

e Cursos de formacion SAP / SILICON

Cursos no asistenciales:

e FEtica profesional

e Herramientas de comunicacion

e Formacion tedrica en actividades de investigacion

e Manejo de fuentes bibliograficas

e Gestion y calidad

e Formacion continuada genérica en las sesiones hospitalarias

mensuales dirigidas y obligatorias para todos los residentes.

9. Evaluacion del residente

La evaluacion de la actividad asistencial, docente e investigadora del residente en

formacion se realizara a través de lassiguientes herramientas:

e Libro del Residente: en el que habra constancia de toda su actividad,
asi como del namero de intervenciones realizadas (registrando supapel
en cada una de ellas) y de sesiones/trabajos realizados.

e Sesiones de tutoria: cumplen el papel de ser una forma de intercambio
informativo entre tutor y residente, facilitando no solo la evaluacion sino
actuando como una forma de feed-back para enriquecer el
funcionamiento del programa docente. Se realizard un minimo de cuatro
por afo.

e Evaluacién sumativa: existe en nuestro servicio una modalidad de
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documento de evaluacion sumativa que es contestado por todo el staff
de forma cuantitativa, como herramienta de evaluacion. Existe ademas
el documento de evaluacion cuantitativa que rellenan los tutores de los
respectivos servicios en los que rota el residente cuando no se
encuentra en Neurocirugia.

e Evaluacion final: Realizada conjuntamente con la Comision de Docencia

una vez al afio.
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