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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1 Introduccion

Los programas hasta ahora en vigor para la formacién de especialistas redactados por
las correspondientes Comisiones Nacionales de Especialidades, definen con claridad
los ambitos de las distintas especialidades y confieren a los servicios de Cirugia
General y del Aparato Digestivo una responsabilidad directa en la formacién de
especialistas, no sélo de su especialidad sino también en la formacién basica de otras
especialidades quirlrgicas mediante las rotaciones previstas en sus correspondientes
programas especificos.

Desde la promulgacion de las primeras normas que regulan la formacién de
especialistas mediante el sistema MIR (1986), se han producido cambios muy
importantes en los servicios quirdrgicos, tanto desde el punto de vista funcional, con
importantes avances cientificos-técnicos, introduccion de nuevas tecnologias y
nuevas alternativas terapéuticas no quirlrgicas, como estructurales, con unidades
especificas de dedicacion preferente, equipos multidisciplinares, etc. Todo ello,
conlleva una mayor complejidad en todos los aspectos.

Es preciso, para una correcta formacion de especialistas, dedicar distintos periodos
de formacién a todas y cada una de las areas especificas, o de dedicacién preferente,
sin olvidar la formacion genérica, comun a todos los residentes.

El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Universitario Son
Espases es la continuacion del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo el
Hospital Universitario Son Dureta. Este Servicio fue creado en el afo 1973,
remontandose al afo 1979 la finalizacion de la primera promocién de residentes.
Desde entonces se han ofertado anualmente dos plazas de residentes. Actualmente el

servicio dispone de 10 residentes de la especialidad.
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1.2 Recursos Humanos

Jefe de Servicio: Dr. FX. Gonzalez Argente.

Tutores de Residentes: Dra. N. Alonso Hernandez, Dr. J.M. Moréon Canis, Dr. EX.
Molina Romero, Dra. A. Ochogavia Segui y Dr. Juan José Segura Sampedro.

Unidad CCR (colo-rectal): Dra. M. Gamundi Cuesta (Coordinadora), Dra. N. Alonso
Hernandez, Dra. M. Fernandez Isart, Dr. G. Martin Martin, Dra. A. Ochogavia Segui, Dr.
J. Olea y Dr. Juan José Segura Sampedro.

Unidad CEG (cirugia esofagogastrica): Dr. A. Pagan Pomar (Jefe de Seccién), Dr. A.
Bianchi y Dr. J.A. Martinez Cércoles.

Unidad CG (cirugia general) y CMA: Dr. A. Blazquez Barceld, Dra. M. Coll, Dra. J.
Pérez Celada y Dra. E. Rocandio Cilveti.

Unidad END (cirugia endocrina): Dra. C. Alvarez Segurado (Coordinadora), Dr J.
Bonnin Pascual y Dra. M. Jiménez.

Unidad HBP (hepatobiliopancreatica): Dr. J.M. Morén Canis (Jefe de Seccion), Dr.

F.X. Molina Romero, Dr. R. Morales Soriano, Dr. E. Palma Zamora y Dr. J.C. Rodriguez

Pino.
Unidad de Carcinomatosis Peritoneal: Dr. R. Morales Soriano (Coordiandor), Dra. J.

Pérez Celada y Dr. Juan José Segura Sampedro.

1.3 Recursos Fisicos

Despachos: se sitlan en la planta +2, pasillo Q (entre letra D y letra F). Cada Unidad
dispone de 1 despacho, excepto la Unidad CCR que dispone de 2. Los residentes
también disponen de uno. Estan dotados de ordenadores con conexién a internet.
Planta de Hospitalizacion: situada en la planta +2 letra N. Dentro de la planta se
dispone de un despacho comun, compartido con enfermeria, dotado de ordenadores
para el pase de visita. Ademas, se dispone de un despacho propio que dispone de
ecografos.

Quiréfanos: planta +2 bloque D (quiréfanos 7, 8 y 10) quiréfanos generales; planta -1

letra C (quiréfano 1) quiréfano de CMA. Estan dotados de material audiovisual
integrado para la realizacion de laparoscopia, grabacion y videoconferencia.
Consultas externas: planta 0 letra B. Se dispone de 3 consultas, una sala de curas y
un gabinete de proctologia con ecégrafo.

Aula de sesiones: planta +2, pasillo Q, sala 254. Dotada de ordenador, proyector y

videoconferencia. La capacidad es para mas de 40 personas.
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1.4 Recursos Técnicos

Nuestro Servicio dispone actualmente de los siguientes recursos fisicos:

« Ecografo BK en el area de quiréfanos con sonda en T, sonda biplano, sonda
laparoscopica y sonda endorectal.

+ Ecdgrafo BK en el gabinete de coloproctologia con sonda rectal.

* Ecdgrafo BK en area de hospitalizacién con sonda abdominal y de cuello.

- C.U.S.A. en quiréfano de Cirugia Hepatobiliopancredtica para cirugia hepatica
(Unico en la Comunitat de les llles Balears) abierta y laparoscépica

- Bisturis irrigados para cirugia hepatica abierta y laparoscopica.

« Ligasure de 10mm en version 20 y 10 cm, 5mm en versién 20 cm para cirugia
laparoscopica.

+ Ultrascision para cirugia laparocdpica y cirugia de cuello.

- 2 quiréfanos integrados de Olympus con capacidad de grabacion y
exportacion de imagenes a ENDOBASE.

- Capacidad de realizacién de laparoscopia en todos los quiréfanos.

« Bisturi de Argdn para cirugia hepatica.

* Robética mediante Da Vinci S (Unico en la Comunitat de les llles Balears).

* T.E.O. para la realizacidon de resecciones de lesiones rectales.

1.5 Actividad Asistencial

1.5.1 Cartera de Servicios

1. CIRUGIA DEL ESOFAGO Y GASTRODUODENAL

1.1. Procedimientos Terapéuticos

1.1.1. Tratamiento del reflujo gastroesofagico patoldgico.
1.1.1.1. Cirugia convencional antirreflujo (Nissen, Toupet, Hill,
otros).
1.1.1.2. Cirugia laparoscopica antirreflujo (Nissen, Nissen-
Rossetti,...).
1.1.2. Tratamiento de los diverticulos esofagicos.
1.1.2.1. Reseccion.
1.1.2.2. Pexia.
1.1.2.3. Miotomia.
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1.1.3. Tratamiento de la perforacién esofagica.
1.1.3.1. Sutura.
1.1.3.2. Drenaje cervical.
1.1.3.3. Drenaje mediastinico.
1.1.3.4. Exclusion bipolar del eséfago.
1.1.4. Tratamiento de los trastornos motores del esofago.
1.1.4.1. Miotomia.
1.1.4.1.1. del cricofaringeo (EES).

1.1.4.1.2. longitudinal del cuerpo del eséfago.
1.1.4.1.3. del cardias (EEI).
1.1.5. Tratamiento de los tumores benignos del eséfago.
1.1.5.1. Reseccion.
1.1.6. Tratamiento del cancer de eséfago.
1.1.6.1. Tratamiento quirdrgico.
1.1.6.1.1. Reseccidn esofagica.
1.1.6.1.2. Plastia géstrica.
1.1.6.1.3. Plastia cdlica.
1.1.6.1.4. Plastia yeyunal.
1.1.6.2. Tratamiento no quirurgico.
1.1.6.2.1. Intubacioén protésica transtumoral (RX Intervencionista)
1.1.6.2.2. Radioterapia (Oncologia Radioterapica).
1.1.6.2.3. Quimioterapia (Oncologia Médica)
1.1.7. Tratamiento de los tumores benignos del estdmago.
1.1.7.1. Reseccion.
1.1.8. Tratamiento de la Ulcera gastroduodenal.
1.1.8.1. Sutura de perforacion.
1.1.8.2. Vagotomia troncular.
1.1.8.3. Vagotomia gastrica proximal.
1.1.8.4. Piloroplastia.
1.1.8.5. Reseccion gastrica.

1.1.8.6. Hemostasia de Ulcera sangrante.
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1.1.9. Tratamiento del cancer de estémago.
1.1.9.1. Tratamiento quirdrgico.
1.1.9.1.1. Resecciodn gastrica.
1.1.9.1.2. Omentectomia.
1.1.9.1.3. Reseccion de érganos vecinos.
1.1.9.1.3.1. Colon.
1.1.9.1.3.2. Bazo.
1.1.9.2. Tratamiento no quirdrgico.
1.1.9.2.1. Radioterapia (Oncologia radioterapica).
1.1.9.2.2. Quimioterapia (Oncologia Médica)
1.1.10. Cirugia de la obesidad (Cirugia bariatrica).
1.1.10.1. Gastroplastia de reduccion.

1.1.10.2. By-pass intestinal.

2. CIRUGIA DEL INTESTINO DELGADO

2.1. Procedimientos Terapéuticos

2.1.1. Tratamiento de la obstruccidn de intestino delgado.
2.1.1.1. Adherentolisis.
2.1.1.2. Reseccidn intestinal.

2.1.2. Tratamiento de los tumores del intestino delgado.
2.1.2.1. Resecciodn intestinal.

2.1.3. Tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal crénica.
2.1.3.1. Resecciodn intestinal.
2.1.3.2. Estricturoplastia.
2.1.3.3. lleostomias.

2.1.4. Tratamiento de los diverticulos del intestino delgado y del
diverticulo de Meckel.
2.1.4.1. Reseccidn diverticular.
2.1.4.2. Reseccion intestinal.

2.1.5. Cirugia de la obstruccién vascular mesentérica (aguda y cronica).
2.1.5.1. Reseccioén intestinal.
2.1.5.2. Técnicas de revascularizacion mesentérica.

2.1.6. Patologia del apéndice vermicular (inflamatoria, tumoral).
2.1.6.1. Apendicectomia.

2.1.6.2. Hemicolectomia derecha.
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3. CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA
3.1. Procedimientos Diagndsticos (Exploracién Coloproctoldgica)
3.1.1. Anuscopia
3.1.2. Rectoscopia
3.2. Procedimientos Terapéuticos
3.2.1. Tratamiento de la patologia colorrectal aguda
3.2.1.1. Tratamiento de la hemorragia digestiva baja
3.2.1.1.1. Diverticulos
3.2.1.1.2. Tumores (benignos y malignos)
3.2.1.1.3. Cuerpos extranos
3.2.1.1.4. Hemorroides
3.2.1.1.5. Fisuras
3.2.1.1.6. Traumatismos
3.2.1.1.7. Fistulas angio-colonicas
3.2.1.2. Tratamiento de la perforacion de colon
3.2.1.2.1. Tratamiento de perforacion intraperitoneal de
colon
3.2.1.2.1.1. Tratamiento del absceso intraperitoneal
3.2.1.2.1.1.1. Drenaje quirurgico
3.2.1.2.1.1.2. Drenaje percutaneo
3.2.1.2.1.2. Tratamiento de peritonitis difusa
3.2.1.2.1.3. Tratamiento de peritonitis localizada
3.2.1.2.1.3.1. Drenaje quirurgico
3.2.1.2.1.3.2. Drenaje percutaneo
3.2.1.2.2. Tratamiento de perforacion extraperitoneal de
colon
3.2.1.1.2.1. A retroperitoneo
3.2.1.1.2.2. A otras localizaciones retroperitoneales
3.2.1.3. Tratamiento de la obstruccion de colon.
3.2.1.3.1. Tratamiento de obstruccion de colon por tumor
3.2.1.3.1.1. Tratamiento quirdrgico
3.2.1.3.2. Tratamiento de obstruccion de colon por vélvulo
3.2.1.3.2.1. Tratamiento quirdrgico
3.2.1.3.3. Tratamiento de la invaginacion ileo-codlica

3.2.1.3.3.2. Desinvaginacion hidrostatica (enemas)
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3.2.1.3.3.3. Tratamiento quirlrgico
3.2.1.3.4. Tratamiento de la obstruccién por fecaloma
3.2.1.3.5. Tratamiento de la obstruccion por cuerpos
extranos

3.2.1.4. Tratamiento de la patologia vascular mesentérica
3.2.1.4.1. Arterial
3.2.1.4.2. Venosa

3.2.1.5. Tratamiento del megacolon toxico

3.2.1.6. Tratamiento de las fistulas intestinales (Enfermedad de
Crohn u otros)
3.2.1.6.1. Enteroviscerales
3.2.1.6.2. Enterocutaneas
3.2.2. Tratamiento de las malformaciones congénitas colorrectales.
3.2.2.2. Tratamiento de las angiodisplasias
3.2.2.3. Tratamiento de la endometriosis rectal
3.2.3. Tratamiento de traumatismos colorrectales
3.2.3.1. Tratamiento de las contusiones colorrectales y lesiones
asociadas
3.2.3.2. Tratamiento de las heridas colorrectales
3.2.3.3. Tratamiento de las lesiones colorrectales causadas por
cuerpos extranos
3.2.3.4. Tratamiento de las lesiones causadas por abusos sexuales
y manejo de sus implicaciones Médico-Legales
3.2.3.5. Tratamiento de las lesiones colorrectales causadas por
radiaciones ionizantes
3.2.3.6. Tratamiento de las estenosis colorrectales postraumaticas
3.2.4. Tratamiento de las hemorroides
3.2.4.1. Dilatacién anal de Lord
3.2.4.2. Hemorroidectomias quirdrgicas
3.2.4.3. Esfinterotomia lateral interna

3.2.4.4. Electrocoagulacion de hemorroides
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3.2.5. Tratamiento de prolapso rectal
3.2.5.1. Fijacién rectal (Orr-Ripstein)
3.2.5.2. Rectopexia mediante esponja de Ivalon
3.2.5.3. Reseccién sigmoidea mas rectopexia
3.2.5.5. Cerclaje anal (Rhiersch)
3.2.5.6. Procedimiento de Delorme
3.2.6. Tratamiento de fisura anal
3.2.6.1. Dilatacion anal
3.2.6.2. Esfinterotomia lateral interna
3.2.6.3. Anuplastias en V — en Y (Colgajos de rotacién)
3.2.7. Tratamiento de abscesos, fistulas, hidrosadenitis perianales
3.2.7.1. Drenaje de absceso perianal
3.2.7.2. Dilatacion anal para tratamiento de absceso o fistula
perinanal
3.2.7.3. Excision de fistula perianal
3.2.7.4. Fistulectomia de Parks
3.2.7.5. Técnica de Seton
3.2.8. Tratamiento de sinus pilonidal
3.2.8.1. Drenaje de absceso pilonidal
3.2.8.2. Exéresis de sinus pilonidal
3.2.8.3. Procedimientos plasticos
3.2.8.3.1. Z-plastias
3.2.8.3.2. Flap de avance (Karydakis)
3.2.9. Tratamiento de condilomas anales
3.2.9.1. Electrofulguracion
3.2.9.1.1. Electrofulguracion
3.2.9.2. Extirpacion y reconstruccion plastica perineal
3.2.10. Tratamiento de fistulas rectovaginales y rectovesicales
3.2.10.1. Reparacion local de la fistula
3.2.10.2. Interposicion de colgajo de deslizamiento
3.2.10.3. Reparacion transabdominal
3.2.10.3.1. Reseccion intestinal

3.2.10.3.2. Reseccién uro-ginecoldgicas
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3.2.11. Tratamiento del estrefiimiento
3.2.11.1. Biofeedback (Técnicas de retroalimentacion)
3.2.12. Tratamiento de la Ulcera solitaria de recto
3.2.13. Tratamiento del cancer colorrectal y del canal anal.
3.2.13.1. Resecciones segmentarias de colon
3.2.13.2. Hemicolectomias
3.2.13.3. Reseccion colorrectal anterior
3.2.13.4. Reseccion colorrectal anterior baja
3.2.13.5. Amputacion colorrectal abdémino-perineal
3.2.13.6. Excision local de cancer colorrectal.
3.2.13.6.1. Electrofulguracion
3.2.13.7. Resecciones colorrectales ampliadas
3.2.13.7.1. A érganos vecinos
3.2.13.7.2. Exenteracion pelviana
3.2.13.7.3. Extirpacién de sacro
3.2.13.8. Tratamiento de metéastasis del cancer colorrectal
3.2.13.8.1. Metastasis en higado
3.2.13.9. Tratamiento de las situaciones urgentes del céancer
colorrectal (Obstruccion, perforacidon, hemorragia...)
3.2.13.9.1. Operacién de Hartmann
3.2.13.10. Otras operaciones asociadas
3.2.13.10.1. lleostomia
3.2.13.10.2. Cecostomia
3.2.13.10.3. Colostomia
3.2.14. Programa de seguimiento del cancer colorrectal
3.2.15. Tratamiento de pdlipos y poliposis de colon
3.2.15.1. Reseccion polipoidea
3.2.15.1.1. Quirurgica (Laparotomia)
3.2.15.2. Proctocolectomia
3.2.16. Tratamiento de la E. inflamatoria intestinal
3.2.16.1. Proctocolectomia
3.2.16.1.1. Mas ileostomia continente

3.2.16.1.2. Mas anastomosis ileoanal
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3.2.16.1.2.1 Con reservorio
3.2.16.2. Tratamiento de la Patologia de los reservorios
intestinales
3.2.16.2.1. Conversién de reservorios
3.2.16.3. Tratamiento del megacolon toxico.
3.2.16.4. Manejo de hemorragia en la colitis ulcerosa
3.2.16.5. Estricturoplastias en la enfermedad de Crohn
3.2.16.6. Resecciones intestinales segmentarias
3.2.16.7. Fistulas internas y externas
3.2.16.7.1. Enterocutaneas
3.2.16.7.2. Enteroviscerales
3.2.16.8. Enfermedad perianal
3.2.17. Tratamiento de la E. diverticular del colon
3.2.17.1. Colectomias
4. CIRUGIA HEPATOBILIAR
4.1. Procedimientos Terapéuticos
4.1.1. Tratamiento del absceso hepatico
4.1.1.2. Drenaje quirdrgico
4.1.2. Tratamiento del quiste hidatidico
4.1.2.1. Quistectomia parcial
4.1.2.2. Quistectomia total
4.1.2.3. Quistoperiquistectomia
4.1.2.4. Reseccion hepatica
4.1.3. Tratamiento del quiste hidatidico simple
4.1.8.2. Drenaje quirdrgico
4.1.3.2.1. Convencional
4.1.4. Tratamiento de la rotura hepatica
4.1.4.1. Hemostasia
4.1.4.2. Taponamiento
4.1.5. Tratamiento del tumor hepatico
4.1.5.1. Quirdrgico
4.1.5.1.1. Reseccién hepatica

4.1.5.1.2. Trasplante hepatico
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4.1.6. Tratamiento de la HTA portal
4.1.6.1. Quirdrgico
4.1.6.1.1. Derivacion quirdrgica
4.1.7. Tratamiento del Sd. De Budd-Chiari
4.1.7.1. Derivacién
4.1.8. Tratamiento de la litiasis biliar
4.1.8.1. Cirugia de colelitiasis/colecistitis
4.1.8.1.1. Colecistectomia abierta
4.1.8.1.2. Colecistectomia laparoscopica
4.1.8.1.3. Colecistectomia laparoscopica por incisién Unica
4.1.8.2. Cirugia de la Colédocolitiasis
4.1.8.2.1. Exploracion biliar abierta
4.1.8.2.2. Exploracién biliar laparoscopica
4.1.9. Tratamiento de los tumores biliares
4.1.9.1. Tumor de la vesicula biliar
4.1.9.1.1. Reseccidén hepatica
4.1.9.1.2. Derivacion biliar
4.1.9.2. Tumor de las vias biliares
4.1.9.2.1. Reseccidn biliar
4.1.9.2.2. Reseccién hepatica
4.1.9.2.3. Reseccion pancreatica
4.1.10. Tratamiento de las estenosis no tumorales de la via biliar
4.1.10.1. Reseccidn biliar
4.1.10.2. Derivacion biliar
4.1.11. Tratamiento de las lesiones quisticas de la via biliar
4.1.11.1. Reseccion
4.1.12. Tratamiento del ampuloma
4.1.12.1. Ampulectomia
4.1.12.2. Duodenopancreatectomia de Whipple
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5. CIRUGIA DE LA CARA Y CUELLO
5.1. Procedimientos Diagndsticos sobre el Cuello
5.1.1. Biopsia de adenopatiia cervical quirdrgica
5.2. Procedimientos Terapéuticos sobre el Cuello
5.2.1. Accesos venosos en el cuello
5.2.1.1. Venopuncidn yugular externa
5.2.1.2. Venopuncién yugular interna
5.2.5. Procedimientos sobre esofago cervical
5.2.5.1. Cirugia del diverticulo faringoesofagico (de Zenker)
6. CIRUGIA DE LA PARED ABDOMINAL
6.1. Procedimientos Terapéuticos
6.1.1. Tratamiento de hernias y eventraciones
6.1.1.1. Sin prétesis
6.1.1.2. Con material protésico (Malla)
6.1.1.2.1. Abierta
6.1.2. Tratamiento de infecciones de pared
6.1.2.1. Drenaje quirdrgico
6.1.2.2. Desbridamiento
6.1.2.3. Oxigenacion
6.1.3. Tratamiento de los tumores de la pared abdominal
6.1.3.1. Extirpacion
6.1.3.2. Extirpacion mas reconstruccion de la pared
6.1.4. Tratamiento de los grandes defectos de la pared abdominal
6.1.4.1. Reconstruccion
7. CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA Y AMBULATORIA
7.1. Procedimientos Terapéuticos de Cirugia Menor Ambulatoria
7.1.1. Patologia de la regién anal
7.1.1.1. Dilataciéon del ano para tratamiento de fisura
7.1.1.2. Extraccion de fecaloma
7.1.1.3. Extraccién de cuerpos extrafios rectales
7.1.1.4. Tratamiento de condiloma
7.1.1.5. Trombectomia hemorroidal

7.1.1.6. Drenaje quirlrgico absceso perianal o gluteo
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7.1.2. Patologia de la mama
7.1.2.1. Desbridamiento y drenaje de mastitis supurada
7.1.3. Patologia de partes blandas y faneras
7.1.3.1. Tratamiento de traumatismos
7.1.3.1.1. Sutura de heridas de menor cuantia
7.1.3.1.2. Extirpacién de cicatriz queloide
7.1.2.1.3. Quemaduras de menor cuantia
7.1.3.1.4. Extraccion de cuerpos extrafios superficiales o
subcutaneos
7.1.3.2. Tratamiento de infecciones y necrosis
7.1.3.2.1. Tratamiento de antrax
7.1.3.2.2. Desbridamiento. Drenajes de absceso
7.1.3.2.3. Desbridamiento de Ulcera
7.1.3.2.4. Desbridamiento de panadizos
7.1.3.2.5. Escision de esfacelo
7.1.3.2.6. Drenaje quirdrgico de absceso gluteo.
7.1.3.3. Tratamiento de tumores
7.1.3.3.1. Extirpacién de lipomas, quistes sebaceos
7.1.3.3.2. Tratamiento de verrugas, tumores superficiales,
condilomas, puntos sangrantes, etc., mediante
electrocoagulacion
7.1.3.3.3. Extirpacion biopsia de pequefios tumores
cutaneos
7.1.3.3.4. Tratamiento quirdrgico de tumor superficial
7.1.3.3.5. Tratamiento de angiomas cutaneos pequefios
7.1.3.3.6. Enucleacion de tumor benigno de labio

7.2. Procedimientos Terapéuticos de Cirugia Mayor Ambulatoria y de Corta
Estancia

7.2.1. Patologia de la pared abdominal
7.2.1.1. Tratamiento de hernias

7.2.1.2. Tratamiento de eventraciones pequefias
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7.2.2. Patologia region anal
7.2.2.1. Tratamiento de condilomas anales
7.2.2.2. Tratamiento de abscesos
7.2.2.3. Tratamiento de fistulas y fisura
7.2.2.4. Tratamiento de hemorroides
7.2.2.5. Extirpacién de polipo recto
7.2.2.6. Cura radical de sinus pilonidal
8. CIRUGIA DEL TIROIDES Y PARATIROIDES
8.1. Procedimientos Terapéuticos
8.1.1. Procedimientos sobre la glandula tiroides
8.1.1.1. Biopsia tiroidea
8.1.1.1.1. Quirurgica
8.1.1.2. Extirpacion de quistes tiroideos
8.1.1.3. Extirpacion tiroidea
8.1.1.3.1. Resecciodn parcial de tiroides
8.1.1.3.2. Hemitiroidectomia
8.1.1.3.3. Tiroidectomia subtotal
8.1.1.3.4. Tiroidectomia casi total
8.1.1.3.5. Tiroidectomia total
8.1.1.3.6. Tiroidectomia total
8.1.1.3.6.1. Mas vaciamiento cervical
8.1.1.3.6.2. Mas traqueostomia
8.1.1.3.6.3. Extirpacidn de tiroides intratoracico
8.1.2. Procedimientos sobre las glandulas paratiroides
8.1.2.1. Cirugia paratifoidea
8.1.2.1.1. Biopsia paratifoidea
8.1.2.1.2. Paratiroidectomia
8.1.2.1.2.1. Subtotal
8.1.3.1.2.2. Total
9. CIRUGIA ENDOCRINOLOGICA
9.1. Procedimientos Terapéuticos
9.1.1. Cirugia del hipercortisolismo

9.1.1.2. Adrenalectomia uni o bilateral
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9.1.2. Cirugia del hiperaldosteronismo
9.1.2.1. Adrenalectomia unilateral
9.1.2.2. Adrenalectomia bilateral (ocasional)
9.1.3. Cirugia del feocromocitoma y paraganglioma
9.1.3.1. Adrenalectomia uni o bilateral
9.1.3.2. Extirpacion de tumores ectépicos
9.1.4. Tratamiento de incidentalota
9.1.4.1. Adrenalectomia unilateral
9.1.4.2. Adrenalectomia bilatearal
9.1.5. Cirugia del Ca. suprarrenal y metastasis suprarrenales
9.1.5.1. Adrenalectomia unilateral
9.1.5.2. Adrenalectomia bilateral
9.1.6. Cirugia de estados intersexuales por hiperplasia adrenal congénita
10. CIRUGIA DEL BAZO
10.1. Tratamiento Quirurgico del Hiperesplenismo
10.1.1. Esplenectomia
10.2. Tratamiento de los Traumatismos del Bazo
10.2.1. Esplenectomia total o parcial
10.2.2. Esplenorrafia
11. CIRUGIA DE URGENCIAS
11.1. Manejo Gral. de los Traumatismos Abdominales y del Paciente
Politraumatizado
11.1.1. Evaluacion del estado general y dafios del paciente

11.1.1.1. Evaluacion cardiocirculatoria

11.1.1.2. Evaluacién neurolégica

11.1.1.3. Evaluacion respiratoria

11.1.1.4. Evaluacién integridad toracica

11.1.1.5. Evaluacion abdominal

11.1.1.6. Evaluacion locomotora

11.1.1.7. Identificacion origen de pérdidas hematicas
11.1.1.8. Evaluacién de otros 6rganos o sistemas
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11.1.2. Soporte vital basico
11.1.2.1. Restablecimiento actividad cardiorrespiratoria
11.1.2.2. Control de lugares de pérdida de volemia
11.1.2.3. Reposicion de volemia
11.1.2.4. Accesos vasculares
11.1.3. Soporte vital avanzado
11.1.4. Técnicas especiales. Coordinacion con traumatologia
12. CIRUGIA DEL PANCREAS
12.1. Procedimientos Terapéuticos
12.1.1. Cirugia del hiperinsulinismo
12.1.1.1. Enucleacién tumoral
12.1.1.2. Pancreatectomia segmentaria o regional
12.1.1.3. Duodenopancreatectomia
12.1.1.4. Pancreatectomia subtotal
12.1.1.5. Linfadenectomia
12.1.1.6. Extirpacidon de tumores extrapancreaticos
12.1.2. Cirugia del Sd. De Zollinger-Ellison
12.1.2.1. Enucleacion tumoral
12.1.2.2. Pancreatectomia segmentario o regional
12.1.2.3. Duodenopancreatectomia
12.1.2.4. Pancreatectomia subtotal
12.1.2.5. Linfadenectomia
12.1.2.6. Extirpacion de tumores extrapancreaticos
12.1.2.7. Procedimientos sobre estdmago (paliativos, de
urgencias)
12.1.2.8. Reseccion endoscépica local
12.1.3. Cirugia de los tumores carcinoides
12.1.4. Cirugia de los tumores endocrinologicos
12.1.4.1. VIPOMA
12.1.4.2. SOMATOSTATINOMA
12.1.4.3. GLUGAGONOMA
12.1.4.4. PP-OMA
12.1.4.5. GRF-OMA
12.1.4.6. TUMORES NO FUNCIONANTES
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12.1.5. Tratamiento de las metastasis hepaticas de tumores endocrinos
12.1.5.1. Hepatectomia segmentaria
13. CIRUGIA POR VIiA LAPAROSCOPICA.
13.1. Cirugia Es6fago-Gastrica.
13.1.1. Cirugia del reflujo Gastro-esofagico.
13.1.1.1. Del Reflujo gastro-esofagico.
13.1.1.2. De las hernias Diafragmaticas.
13.1.2. De la Achalasia.
13.1.3. De la Patologia gastrica benigna y maligna.
13.2. Cirugia de la Obesidad Moérbida.
13.3. Cirugia benigna y maligna del Intestino Delgado.
13.4. Cirugia benigna y maligna del Colon y del Recto.
13.5. Cirugia Suprarrenal.
13.6. Cirugia Esplénica.
13.7 Cirugia Hepatica.
13.8 Cirugia Pancreatica.
13.9 Cirugia por incision Unica.
14. CIRUGIA DE LA CARCINOMATOSIS PERITONEAL
14.1 Cirugia citorreductora + HIPEC/EPIC en la carcinomatosis peritoneal

14.2 Quimioterapia intraperitoneal intraoperatoria

1.5.2 Hospitalizacion

Las camas de Hospitalizacién del Servicio de CGAD se situan en la planta +2. Los
pacientes se distribuyen principalmente en el ala N y en menor medida en el ala M. Se
dispone de 70 camas. También se dispone de una sala preingreso en el ala M (207)
donde los pacientes quirlrgicos son preparados antes de entrar al quiréfano.

Existen una sala que se comparte con enfermeria para el pase de planta, donde se

guardan las historias clinicas. Ademas, se dispone de una sala propia con ecografos.
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1.5.3 Actividad quirtrgica

La actividad quirdrgica se desarrolla en los quiréfanos situados en la planta +2, bloque
D. Se dispone de 2 quiréfanos propios diarios (7 y 8) y un quiréfano compartido 3 o 4
dias a la semana (10). Los tres quirdfanos son integrados, y se puede realizar cualquier
procedimiento laparoscopico, grabacion de video desde cualquier fuente y video
conferencia.

El quiréfano 8, que es donde se realizan los procedimientos hepatobiliopancreaticos,
dispone de disector ultrasonico (CUSA), ecografo intraoperatorio para cirugia abierta y
laparoscépica, y bisturi de Argoén.

La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) se desarrolla en el bloque quirdrgico situado en la
planta -1, letra C. Se dispone de 1 quirdéfano diario. Ademas, la cirugia menor y la
corta estancia se realiza en el Hospital Virgen de la Salud.

Entre todos los quiréfanos se realizan mas de 2000 intervenciones anuales.

1.5.4 Técnicas especiales

Las técnicas especiales que realizan las Unidades del Servicio son las siguientes:

- Ecografia intraoperatoria hepatica: Unidad HBP.

- Ecografia intraoperatoria pancreatica: Unidad HBP.

- Radiofrecuencia intraoperatoria de lesiones hepaticas: Unidad HBP (con radiologia
intervencionista).

- Ecografia rectal: Unidad CCR.

- Ecografia cervical: Unidad END.

- Cirugia laparoscépica por incisién Unica: Unidad HBP.

1.5.5 Consultas externas

El Servicio dispone de 3 consultas externas situadas en la planta 0, pasillo B. Su
actividad es diaria, tanto en horario de mafiana como de tarde. También se dispone de
una sala de curas y de una sala para realizar ecografias rectales. Actualmente se

atienden mas de 3000 consultas externas al afno.
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1 Programa de las rotaciones

Hasta la entrada del nuevo plan del especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo, el tiempo de duracion de la residencia actual es de 5 anos. Debido a que
nuestro servicio estad dividido en unidades asistencial por patologias, se ha
disefiado un plan de rotaciones dividido en internas (por cada unidad asistencial) y
en externas dentro del hospital (por diferentes especialidades quirdrgicas). De esta
forma el residente es capaz de aprender el diagndstico, las técnicas quirdrgicas y los
postoperatorios de forma intensiva y especialidad. La rotacion por cada unidad se
realiza varias veces, conforme van aumentando los afios de la residencia. Asi se
consigue aprender desde lo bésico, en los primeros afios, hasta realizar intervenciones
complejas en los ultimos. Este plan de rotaciones sigue las recomendaciones del
programa oficial de la especialidad. Es el unico Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo en Baleares donde se realiza la especialidad integramente en el
mismo hospital, sin necesidad de desplazamientos. La rotacién por la Unidad de
Carcinomatosis Peritoneal se desarrolla en la rotacién por CMA y posteriormente en la

de Hepatobiliopancreatica.

ARNO SERVICIO / Seccion Duracién
. Reanimacion/UCI 2 meses
Area de Urgencias de Cirugia 2 meses
. . 2 meses
Aparato Digestivo
Cirugia Pediatrica 2 meses
MIR 2 ) ) 1 mes
Radiologia 1 mes
Cirugia General (Cirugia mayor ambulatoria) 5 meses
MIR 3 Cirugia Tordcica 2 meses
Cirugia Plastica 1 mes
MIR 4 Unidad Cirugia Endocrina 4 meses
Unidad Cirugia Eséfago-gdstrica 4 meses
MIR 5 Unidad Cirugia Hepatobiliopancredtica 6 meses*
Unidad Cirugia Colo-rectal 6 meses
A »r ocT WO [ [ r Man |
e CCR CCR REA et CCR
kg CCR CCR (L= REA DG oG
k»| CCR 0IG DIG G cG cG CcG CPE CPE RX cG CcG
| CG cG cG CCR CCR | CCR G G cG RX cPl
L CCR cTo cTo ccR
v | CPR cro cro CCR cCRr
Hea CCR CCR PLAS | PLAS
~ PLAS | PLAS CCR CCR
e CCrn CCR CCR CCR CCR cCcwn
we| ccR | ccr | ccR CCR | CCR | CCR
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2.2 Objetivos generales de las rotaciones

R1
Objetivos

- Progresiva integracion del residente en la practica de la especialidad, bajo la tutoria
de los miembros del Servicio.

« Entrenamiento, con responsabilidad progresivamente creciente y control tutorial
decreciente, en la realizacion de la historia clinica, el examen fisico y la investigacion
complementaria del paciente quirdrgico.

- Entrenamiento en la exposicién oral de la historia clinica y de los resultados de la
exploracion de los pacientes, de cuyos cuidados se encarga subsidiariamente.

- Instruccion en la importancia que tiene plantear la discusion de las indicaciones
quirdrgicas y, en su momento, de las opciones técnicas.

. Aprender a considerar, en toda indicacién quirlrgica, asi como en la opcidén técnica
escogida, la relacion riesgo/beneficio para el paciente.

. Entrenamiento en el cumplimiento exigente de las técnicas asépticas y antisépticas
dentro del area operatoria.

« Introduccién a la formacion del residente en los principios de investigacion en
cirugia.

Actividades

- Participacion activa progresiva en la presentaciéon de los casos clinicos en las
sesiones y en la discusion abierta sobre cada uno de ellos.

- Participacion progresiva en el seguimiento periédico de los pacientes en la Consulta
Externa. Realizacién de historias clinicas a pacientes que acuden por primera vez a la
Consulta Externa.

« Iniciacion como segundo ayudante en los equipos quirlrgicos, tanto en cirugia
electiva como urgente, en intervenciones mas o menos complejas; y como primer
ayudante en las intervenciones quirlrgicas mas simples; para que, al final del primer
afo, pueda realizar como primer cirujano intervenciones de grado 1 y también de

grado 2.
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R2
Objetivos

- Ampliacién progresiva de los objetivos y las funciones adquiridas durante el primer
ano.

Actividades

- Mayor implicacidén en la asistencia de los pacientes ingresados en la planta de
hospitalizacién del Servicio.

- Participacion activa progresiva en la presentacion de los casos clinicos en las
sesiones y en la discusion abierta sobre cada uno de ellos.

« Realizacidén, como primer cirujano, de intervenciones quirlrgicas de segundo grado
de complejidad. Participacién como primer y segundo ayudante en intervenciones

quirdrgicas de mayores grados de complejidad.

R3
Objetivos

« Iniciacion en conseguir la éptima formacién para un cirujano general, en sentido
estricto, capaz de asumir sus funciones y responsabilidades en un hospital de nivel
comarcal, al terminar su residencia.

Actividades

- Participacion activa en la presentacion de los casos clinicos en las sesiones y en la
discusion abierta sobre cada uno de ellos.

- Realizacién, como primer cirujano, de intervenciones quirdrgicas de segundo grado
de complejidad. Participacién como primer y segundo ayudante en intervenciones

quirdrgicas de mayores grados de complejidad.

R4

Objetivos

« Continuacion en conseguir la 6ptima formacién para un cirujano general, en sentido
estricto, capaz de asumir sus funciones y responsabilidades en un hospital de nivel
comarcal, al terminar su residencia.

- Progresion en la responsabilidad y toma de decisiones.

Actividades

- Participacion activa en la presentacion de los casos clinicos en las sesiones y en la

discusion abierta sobre cada uno de ellos.
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- Realizacién, como primer cirujano, de intervenciones quirdrgicas de tercer grado de
complejidad. Participacion como primer ayudante en intervenciones quirirgicas de
mayores grados de complejidad.

. Integracion en un equipos que estén desarrollando un proyecto experimental o

clinico.

R5

Objetivos

- Terminacién en conseguir la éptima formacién para un cirujano general en sentido
estricto, capaz de asumir sus funciones y responsabilidades en un hospital de nivel
comarcal, al terminar su residencia.

- Iniciar una formacién especifica complementaria en una de las dreas de especial
interés dentro de la propia Cirugia General y de Aparato Digestivo.

- Completar la formacién del residente en la asuncién de responsabilidades y en el
proceso de toma de decisiones. Ejercera como Jefe de Residentes durante 6 meses.

. Implicarse de forma muy activa en la formacién de residentes de los cuatro primeros
anos del programa.

Actividades:

. Llevar la responsabilidad, bajo la supervisién de un adjunto del Servicio, una serie de
camas hospitalarias del Servicio.

- Participacion activa en la presentacion de los casos clinicos en las sesiones y en la
discusién abierta sobre cada uno de ellos.

- Realizacién, como primer cirujano, de intervenciones quirirgicas de mayor grado de
complejidad. Participacion como primer ayudante en intervenciones quirirgicas de
mayores grados de complejidad (hasta grado 5).

- Participacion como primer ayudante a residentes de los dos primeros afos en
intervenciones de primero y segundo grados de complejidad.

« Integraciéon en un equipo de investigacién del servicio que esté desarrollando un

proyecto de experimental o clinico.

Pagina 25



2.2.1 Intervenciones segun el grado de complejidad

Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesién
cutanea o subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia ganglionar. Exéresis de ndédulo
mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal. Puncién toracica.

Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje
de absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta.
Insercidn de trocares laparoscopicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de
una perforacion ulcerosa. Fistulectomia anal. Apendicectomia laparoscdpica.

Grado 3. Apendicectomia laparoscopica. Colecistectomia laparoscoépica.
Esplenectomia. Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.
Colecistectomia abierta.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar
principal. Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Tiroidectomia subtotal/
total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia. Fundoplicatura de Nissen por via
laparoscopica. Abordaje del esofago cervical.

Grado 5. Gastrectomia total. Amputacion abdo-mino-perineal. Reseccién hepética

mayor. Reservorios ileoanales.

2.2.2 Niveles de responsabilidad que debe asumir el residente en sus actividades

En cuanto al nivel de responsabilidad se distinguen 3 niveles:

El nivel 1 es aquel que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una
tutorizacion inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa.

El nivel 2 posibilita la realizacién de actividades directamente por el residente con la
colaboracion y bajo la supervision del staff.

El nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u

observa acciones del personal de plantilla.

Area de urgencias  Intervenciones quirtrgicas
Sala de hospitalizacion  Consultas externas (excepto cirugia) (como Cirujano)

R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 - Grado 1

R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 - Grado 1y 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 - Grado1a 3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 - Grado1a 4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-Grado1a5
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2.2.3 Objetivos a cumplir por parte del residente

Procedimientos y técnicas que el R1 debe aprender al margen de las

intervenciones quirtirgicas

- Historia clinica e identificaciéon de problemas.
- Exploracion fisica del paciente.

- Exposicion oral de la historia clinica.

Conocer los protocolos de preparacion preoperatoria.

- Colocar una sonda nasogastrica.

« Colocar un catéter intravenoso.

« Colocar una sonda vesical.

- Colocar un catéter venoso central.

« Redactar una hoja operatoria.

« Ordenar un tratamiento postoperatorio.

- Controlar la reposicion de liquidos y electrolitos.
« Controlar una nutricion parenteral.

- Diagnosticar desviaciones de la evolucién postoperatoria.

Tratar las heridas operatorias y sus complicaciones.

» Realizar una anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Aplicar correctamente un tratamiento antibiotico

Preparar el campo operatorio.

Control y extraccion de drenajes postoperatorios.

» Redactar un informe de alta.

Numero minimo de intervenciones quirirgicas que debe haber realizado un
residente como cirujano al termino de su residencia.

Esofagogastrica:

« Cirugia antirreflujo: 3.

- Hernia paraesofégica: 1.

- Achalasia: 1.

- Abordaje del eséfago cervical: 1.

. Ulcera péptica complicada: 8.

« Gastrectomias: 3.
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Coloproctologia:

- Hemorroidectomia: 15.

- Esfinterotomia interna: 10.

- Fistulas/Abscesos: 20.

- Colectomias: 10.

- Reseccion de recto: 3.
Hepatobiliopancreatica:

- Reseccion hepatica: 4.

- Colecistectomia abierta: 5.

. Cirugia de la VBP: 4.

- Esplenectomia: 3.

Cirugia endocrina:

- Tiroidectomia: 10.

- Paratiroidectomia: 2.

Cirugia de la pared abdominal:
- Reparacién de hernia inguinocrural: 25.
« Reparacioén de hernia umbilical: 5.
- Eventraciones: 10.

Cirugia Laparoscopica (30):

« Al menos 15 colecistectomias.
Urgencias:

- Intervenciones de todo tipo: 200 (muchas de ellas incluidas en las restantes areas).

Numero minimo de intervenciones quirirgicas que debe haber realizado un
residente como ayudante al termino de su residencia en cirugia de complejidad

grado 5:

- Resecciones esofagicas: 5.

- Resecciones hepaticas mayores: 5.
- Extraccién hepatica: 3.

. Duodenopancreatectomias: 5.

- Trasplante hepatico: 2.
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2.3 Guardias

El nimero de guardias a realizar, segun el RD 1146/2006, es de 28 por semestre. Las

guardias han de ser realizadas en el propio servicio durante toda la residencia, incluso
cuando se esta en rotacién en otro servicio. Es posible que de forma voluntaria se
realicen guardias en el servicio de la rotacion.

El equipo de guardia esta formado por 2 adjuntos y 2 médicos residentes de presencia
fisica. Los residentes pueden ser del servicio o de otras especialidades que estén
rotando por Cirugia General. Las guardias estdn compensadas haciendo parejas de un
residente mayor con otro pequefo. En la actividad de la guardia, se deben atender los
pacientes de cirugia y las llamadas de urgencias de Cirugia Toracica, disponiendo de
un adjunto consultor localizado de dicha especialidad. El cometido del MIR es el de
atender, en primera llamada, al paciente de Urgencias, el control del paciente
hospitalizado, resolver las interconsultas de otros especialistas y el de ayudar o

realizar intervenciones quirurgicas.

2.4 Rotaciones externas

Cuidados intensivos (UCI/REA)

Tiempo de rotacion

2 meses (1 meses Reanimacion/1 mes UCI).
Conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones
criticas
« Insuficiencia respiratoria aguda
« indicaciones de la intubacién traqueal y de la traqueotomia
* momento de la extubacién
+ indicaciones de la ventilacién mecanica y sus diferentes posibilidades
* supresion de la ventilacién mecénica
- Alteraciones del equilibrio acido-base (diagndstico, etiologia y tratamiento)
- Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismo de accién y eleccion)
« Antibioterapia en el paciente critico (dosificacién en insuficiencia renal)
+ Paciente politraumatizado
* medidas de reanimacion general y mantenimiento
* problemas mas frecuentes en el tratamiento y control evolutivo
- Procedimientos de rehidratacion

+ Nutricion artificial
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* Muerte cerebral (diagnéstico y aspectos médico-legales)
* Mantenimiento del donante
Entrenamiento de las técnicas y métodos propios de la medicina intensiva
« Calculo de balances de liquidos y electrolitos
* Técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales
* Técnicas de intubacién traqueal
« Procedimientos de reanimacién cardiopulmonar
- Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros y
capnégrafos
* Monitorizacion de gases y volumenes
* Técnicas de medicidén de parametros hemodinamicos
* colocacion de catéter de Swan-Ganz
* registro de presiones de la arteria pulmonar
« datos hemodinamicos indirectos
« computar el gasto cardiaco, etc...
* Técnicas de medicién de las presidn intracraneal
+ Métodos de valoracién del estado nutricional
* El procedimiento de la nutricidn artificial
- métodos
+ cuidados y balance nitrogenado
Numero minimo de procedimientos a realizar (entre paréntesis procedimientos
vistos)
* Acceso venoso central: 10 (20).

* Intubacion orotraqueal: 10 (20).

Cirugia Pediatrica

Tiempo de rotacion

2 meses.

Conocimientos y destrezas

- Anatomia quirurgica del nifio

- Patologia del aparato digestivo del nifio

- Patologia de la pared abdominal del nifio
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Instruir en
- Cirugia del aparato digestivo del nifio
» Cirugia de la pared abdominal del nifio

« Cirugia de urgencias del nifio

Aparato Digestivo

Tiempo de rotacion

2 meses.

Conocimientos y destrezas

- Historia clinica del paciente con enfermedad hepatica aguda y crénica
- Historia clinica del paciente con enfermedad inflamatoria intestinal

- Fisiolopatologia de la hipertensién portal

 Farmacologia de los pacientes cirréticos

+ Farmacologia de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
+ Criterios de trasplante hepatico

Instruir en

+ Paracentesis diagndstica y evacuadora

« Conocimientos basicos de la endoscopia diagndstica alta y baja

- Conocimientos basicos de la CPRE

- Conocimientos basicos de la ecoendoscopia

Numero minimo de procedimientos a realizar (entre paréntesis procedimientos
vistos)

* Paracentesis: 3 (10).

* Gastroscopias: (5).

+ Colonoscopias: (5).

* CPRE: (2).

- Ecoendoscopias: (2).
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Cirugia Toracica

Tiempo de rotacion

2 meses.

Habilidades en relacion a

« Historia clinica del paciente de cirugia toracica

* Indentificacidon y descripcidn de los problemas clinicos planteados, y el proceso a
seguir para el establecimiento de una indicicacion quirdrgica

« Interpretacion de los datos aportados por las técnicas de diagndstico mediante
imagenes

Instruir en

« Toracocentesis

« Tratamiento de urgencia del neumotdrax espontaneo y del empiema pleural

« Vias de acceso a la cavidad toracica y al mediastino

* Toracotomia y toracoscopia

* Colocacion de drenajes intratoracicos

- Tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos

Numero minimo de procedimientos a realizar (entre paréntesis procedimientos
como ayudante)

* Toracocentesis: 10.

* Toracoscopia: 5 (10).

* Resecciones pulmonares: (10).

* Apertura y cierre de cavidad toracica: 5 (15).

Cirugia Plastica

Tiempo de rotacion

1 mes.

Conocimientos y destrezas

« Valoracién y planteamiento de tratamiento de las quemaduras

* Valoracién y planteamiento de tratamiento de grandes pérdidas de sustancia
- Valoracién y planteamiento de tratamiento de deformidades cicatriciales

Instruir en

* Iniciacién a la técnica de colgajos, plastias e injertos
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Numero minimo de procedimientos a realizar (entre paréntesis procedimientos
como ayudante)
* Plastias locales: 3 (10).

* Reconstruccion mamaria: (5).

Radiologia

Tiempo de rotacion

1 mes.

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en relaciéon con: Indicaciones
e interpretacién de la radiologia simple y contrastada; Métodos digitalizados;
Mamografia (indicaciones en el proceso diagndstico y en el seguimiento de la
patologia mamaria, semiologia elemental, utilidad en el planteamiento de la cirugia
conservadora de la mama); Ecografia (principios de la interpretacion ecografica e
indicaciones clinicas, ecografia diagnostica e intervencionista, eco-doppler);
Resonancia magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos principales de
secuencias e indicaciones clinicas); Angiorradiologia diagndstica e intervencionista
(técnicas e indicaciones); Relacién coste-beneficio de las técnicas de diagndstico

mediante imagenes de alta tecnologia.
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3. CAPACIDAD DOCENTE

3.1 Residentes de la especialidad

El ndmero de residentes por afo de la especialidad es de 2. Actualmente contamos
con 10 residentes.

3.2 Residentes externos

Urologia: 1 por afio. Duracién: 6 meses.

Cirugia Maxilofacial: 1 por afio. Duracion: 3 meses.
Cirugia Vascular: 1 por afio. Duracion: 6 meses.
Cuidados Intensivos: 2 por afio. Duracion: 2 meses.
Aparato Digestivo: 1 por afio. Duraciéon: 2 meses.

Oncologia Médica: 2 por afo. Duracion: 2 meses.

3.3 Rotantes externos

Por nuestro Servicio, mediante convenios con Universidades nacionales y extranjeras,

se realizan rotaciones de estudiantes de Medicina.

Numero: 10-12 por afio. Duracion: de 1 a 6 meses.
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4. ACTIVIDAD DOCENTE

4.1 Sesiones del Servicio

En el Servicio de CGAD se desarrollan el siguiente tipo de sesiones.

Sesion de cambio de guardia.

Se realiza diariamente. El objetivo de estas sesiones es comentar la actividad que se
ha producido durante la guardia, discutiendo los casos complejos, les interconsultas,
las intervenciones y los pacientes que quedan por diagnosticar o tratar por la guardia
siguiente. El MIR que sale de guardia es quien presenta esta sesion.

Sesidn de casos clinicos

Se realiza semanalmente por un residente. El objetivo es presentar los casos clinicos
del servicio. En ella se expondra la evolucién de un caso clinico de forma detallada, la
discusion del mismo y las diferentes opciones diagndsticas y terapeuticas, segun la
literatura médica actual. La presentacion es a cargo de un residente autorizado por un
staff.

Sesiéon de morbi-mortalidad

Se realiza mensualmente distribuida por unidades asistenciales, puede ser presentada
tanto por adjuntos como por residentes. El objetivo es revisar la morbi-mortalidad del
servicio y realizar la revision de un caso o de una serie de casos, bajo el punto de vista
de las complicaciones que se produjeron para concluir como evitarlas, segun la
literatura actual.

Sesion de técnica quirdrgica

Se realiza mensualmente. Para ello cada mes esta encargada una unidad de su
realizacién, pudiendo ser presentada tanto por adjuntos como por residentes. El
objetivo es el de presentar las técnicas quirlrgicas de la especialidad.

Sesion de pacientes operables.

Se realiza con periodicidad semanal. El objetivo es conocer y plantear la estrategia
quirdrgica para los pacientes que van a ser operados la semana siguiente.

Sesion de investigacion y actualizacion de protocolos.

Se realiza mensualmente. En ella se integran la sesion de investigacién, la

presentacion y actualizacion de protocolos y guias del Servicio.
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4.2 Comisiones y Comités Multidisciplinares

El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo participa en distintas comisiones
y comités multidisciplinares del hospital. A ellos acuden los miembros de cada unidad
asistencial relacionada. Su periodicidad es semanal o mensual. Participan médicos
especialistas de diferentes servicios y se discuten los casos que necesitan de varios
especialistas para su correcto tratamiento. La funcion del residente es acudir

acompafnando a los miembros de la unidad correspondiente.

Comisiones:

- Comisién de infecciosas: Dr. G. Martin Martin.

« Comision de nutricion: Dr. N. Alonso Hernandez.

- Comisién de hemoterapia: Dra. A. Alvarez Segurado.

Comités Multidisciplinares:

- Comité de Tumores Hepatobiliares: Unidad HBP.

- Comité de Tumores Pancreaticos: Unidad HBP.

- Comité del Cancer Colo-rectal: Unidad CCR.

- Comité de Patologia Esofagogastrica: Unidad CEG.

- Comité de Enfermedades Endocrinas y Obesidad: Unidad END.
- Comité de Sarcomas: Unidad CEG.

- Comité de Carcinomatosis peritoneal: Unidad de Carcinomatosis.
- Comité de Onco-gine: Unidad de Carcinomatosis.

- Comité del Suelo Pélvico: Unidad CCR.

4.3 Cursos y Congresos

4.3.1 Cursos

El Hospital Universitario Son Espases dispone de una oferta de cursos anuales
distribuidos por especializacion y por afio de residencia. El residente de CGAD debera
asistir a los cursos que se consideran de caracter obligatorio y puede asistir otros que

sean de especial interés para él.
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Cursos que imparte el Servicio de CGAD:

- Curso de Patologia Hepatobiliopancreatica para residentes de la Asociacion
Espafola de Cirujanos.

« Curso de Urgencias de la Asociacion Espariola de Cirujanos.

- Curso de Protologia Basico.

« Curso del Paciente Politraumatizado.

. Curso de Cirugia Oncolégica Peritoneal.

- Taller de suturas cutaneas.

- Taller de suturas laparoscépicas.

Ademas de los cursos hospitalarios, se incentiva al residente a que realice los cursos

de patrocinados por la Asociacién Espafola de Cirujanos:

- Cursos de ATLS (Advanced Trauma Life Support)

- Cursos DSTC (Definitive Surgery for Trauma Care)

« Curso On line Primer Programa de Desarrollo Profesional Continuo y
Recertificacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo

- Cursos de Cirugia Endocrina para Residentes

- Curso de Formacion para Residentes en Cirugia Endoscépica

. Curso de Cirugia de la Hernia Inguinal para Residentes y Especialistas

- Curso de Cirugia Colo-rectal para Residentes

- Curso de Cirugia hepatobiliopancreatica para Residentes

4.3.2 Congresos

El Servicio de CGAD presenta comunicaciones al Congreso Nacional de Cirujanos que
se celebra de forma bianual en Madrid, y a la Reunion Nacional de Cirujanos que
también se celebra de forma bianual, intercalada con el anterior, pero su localizacion
cambia cada vez. Las Unidades también presentan comunicaciones a los congresos
especificos de las areas de dedicacion preferente.

El residente para poder asistir a estos eventos debe presentar comunicaciones, y

éstas ser aceptadas.
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4.4 Investigacion

Las actividades cientificas incluyen la preparacion de publicaciones escritas, de
comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos Y la participacion en las
sesiones del servicio.

Los conocimientos adquiridos en cursos de metodologia de la investigacion, el
ejemplo de la unidad docente, la supervision del tutor y el estimulo del jefe de la
unidad haran que el especialista en formacién participe activamente en la realizacién
de, al menos, una comunicacion oral y un trabajo escrito por afio de formacion. Al final
del periodo formativo el residente debera contar con un minimo de 6 publicaciones
escritas o admitidas para publicacién (en al menos 2 de ellas figurara como primer
firmante) y haber colaborado, al menos, en 10 comunicaciones a congresos. Estas
actividades deberan constar en el libro del residente.

Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente y pueden
considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la mentalidad critica. El
especialista en formacion debe participar activamente en las mismas.

Con el objetivo de iniciar a los residentes en la metodologia cientifica, la Unidad

Docente del Hospital Son Espases organiza los siguientes cursos y seminarios:

Metodologia e Investigacion

Acceso a la Documentacion Biomédica Comunicacion cientifica

Epidemiologia basica

Estadistica basica

Lectura critica de la Literatura Cientifica

« Manejo de Reference Manager
- Revisiones sistematicas

- Disefio de un proyecto de investigacion
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