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Introduccion

La especialidad:

La Angiologia y Cirugia Vascular es una especialidad médico-quirurgica
dedicada a la profilaxis, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
vasculares: arteriales, venosas Y linfaticas. La especialidad incluye una
de las patologias con mas repercusion social como es la insuficiencia
venosa cronica. Por otro lado, el envejecimiento progresivo de la
poblacién ha aumentado considerablemente la prevalencia de todas las
enfermedades arteriales mas frecuentes, tanto las derivadas de la
ateroesclerosis como la patologia aneurismatica. En definitiva, se trata
de una especialidad lo suficientemente amplia y cuya practica obliga a
un grado tal de especializacién, que se hace necesaria la dedicacion
exclusiva.

Esta es una especialidad relativamente joven. A pesar de que las
referencias histdricas a aspectos de nuestra especialidad son antiguas,
de que existen nombres propios de relevancia desde hace mas de un
siglo, de que en nuestro pais se habla de Cirugia Vascular desde los
primeros afios del siglo XX (San Martin, 1902; Goyanes, 1905), que
existe la revista Angiologia desde el afo 1949, y que disponemos de
una Sociedad Espariola de Angiologia desde el afio 1959, la realidad es
que la Angiologia y Cirugia Vascular no existe como especialidad hasta
el afio 1978.

La especialidad esta claramente diferenciada de la Cirugia Cardiaca, si
bien todavia quedan algunos centros hospitalarios en los que ambas
especialidades estan unidas. Existen varios aspectos que hacen
atractiva la Cirugia Vascular como especialidad: el primero es que el
cirujano vascular es también angiélogo, por lo que maneja el paciente
vascular de forma integral, sin tener que recurrir a otros especialistas
para tratar y/o estudiar la patologia vascular. El segundo hace referencia
al aspecto quirargico: el cirujano vascular debe manejar una gran
variedad de campos quirargicos, puesto que aborda todos los vasos del
cuerpo, excepto las arterias coronarias, la aorta ascendente y los vasos
intracraneales. Ademas, a la gran variedad de campos quirurgicos hay
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que sumar las técnicas endovasculares, a menudo especificas de cada
sector arterial, que también debe manejar el cirujano vascular, lo cual
aumenta todavia mas la gran variedad de abordajes existentes en
nuestra especialidad.

El servicio:

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario 12
de Octubre fue creado en el afio 1973. Fue uno de los primeros
Servicios en incorporar Técnicas de Diagnostico Hemodinamico no
invasivo, disponiendo de Laboratorio Vascular completo exclusivo desde
hace mas de 30 afios.

Dado el vuelco que esta adquiriendo la especialidad en los ultimos afios,
con la potenciacion de las Técnicas Endovasculares y minimamente
invasivas, el Servicio dispone de Arco Radiolégico Digital en quiréfano
desde el afo 1999 y un equipo Siemens (Ultima generacion) para
cirugia compleja e hibrida de uso interdisiciplinario. El Hospital
Universitario 12 de Octubre, con dos helipuertos, es uno de los centros
de referencia de pacientes politraumatizados de la Comunidad de
Madrid. Ademas es uno de los 2 unicos hospitales de Madrid que
dispone de guardia de presencia fisica diaria para Médico Adjunto y
Residente de la especialidad.

La formacion de Médicos Residentes comenzd hace mas de 40 afios, y
tiene una capacidad docente de un Residente por afo en la actualidad.

Recursos Humanos

JEFE SERVICIO: Prof. Dr. José Antonio Gonzalez Fajardo

MEDICOS ADJUNTOS:

Dra. Yolanda Tapia Lopez

Dr. Julio Rodriguez de la Calle

Dra. Maria Jesus Merino Tiedra

Dra. Ana Isabel Rodriguez Montalban
Dra. Carmen Rodriguez Gonzalez



Salud

Dra. Deborah Cervell Rodriguez
Dr. Sergio Revuelta Suero
Dra. Cristina Cases Pérez

MEDICOS RESIDENTES:

Dra. Marina Ansuategui Vicente

Dr. Diego Eduardo Gomez Arbelaez
Dra. Gabriela M. Ibarra Sanchez
Dra. Ania |. Garcia Gutiérrez

ENFERMERIA DIPLOMADA DE CONSULTA:
Araceli Suero Lahoz
Mercedes Jorge Fernandez

AUXILIARES ENFERMERIA DE CONSULTA:
Alejandro Aragoneses Jiménez

SUPERVISORAS DE QUIROFANO:
Raquel Heras Fernandez (mafianas)
Alicia Mazariegos (mafianas)

Maria José Diaz Torrijos (tardes)

ENFERMERIA DIPLOMADA DE QUIROFANO:
David Arenal Martin
Eva Maria Gonzalez Meldn

AUXILIARES ENFERMERIA DE QUIROFANO:
Manuela Herrero Crespo

SUPERVISORA DE PLANTA
Isabel Nieto Gomez

ENFERMERIA DIPLOMADA DE PLANTA (mafanas):
Adela Gonzalez Gomez

Josefa Garcia Mora

M? Cristina Brizuela Dominguez
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José Maria Rozas Martin

M2 Cruz Mora Pérez
Mercedes Ocafa Wilhelmi
Raquel Bustamante Guerrero
M? Angeles Alcaide Rodriguez
Sonia Pablos Carretero
Montserrat Martin Martin

M2 Cristina Gallardo Cobo
Lorena Martin Rollan
ENFERMERIA DIPLOMADA DE PLANTA (tardes):
Aranzazu Cardoso Permuy
Miriam Batalla Pascual

M? Julia Rodriguez Gonzalez
Elida Castafieda Inciso
Carolina Rodriguez Gonzélez
Lorena Guerrero Sola

Victor Martin Huerta

Natalia Sanz Torres

Rosa Maria Ramirez Carmona
Yolanda Jimeno Vélez

AUXILIARES ENFERMERIA DE PLANTA (mafanas):
Carmen Mencal Garrido

Gelly Perera Kollamparambil

Susana Sebastian Angui

Myrian Garcia Avila

Vanesa Gallardo Trigo

M? Angeles Campillos Paez

Lourdes Cecilia Garcia

Noemi Villar Pérez

Azahara Jiménez Diaz

M? Isabel Cogolludo Garcia

AUXILIARES ENFERMERIA DE PLANTA (tardes):
M? Concepcion Prieto Juanes

Elisa Alonso Pérez

Yolanda Ramirez Alvarez

Angie Brigitte Livizaca Merchan
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M? Angeles Rodriguez ifiigo
Emma Rosa |zquierdo Diaz

PERSONAL ADMINISTRATIVO:
D2. Ascension Martin Nieto
D2. Consuelo Redondo Blasco

Recursos Fisicos

Area de Consultas (32 Planta del Centro de Actividades
Ambulatorias):

Despacho Jefe de Servicio
Despacho Secretaria

Cinco despachos de consulta
Sala de curas

Sala de Laboratorio vascular
Aula y Sala de Sesiones

Despacho de trabajo

Area de Hospitalizacion (32 Planta de la Residencia General):
Despacho Médico

Despacho Supervisor de Planta

Despacho Secretaria

Cuarto del Médico Adjunto de guardia

Cuarto de Médico Residente de guardia

Laboratorio vascular
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Doce habitaciones dobles (24 camas de hospitalizacion)

Area de Quiréfano:
Quiréfano 16 (22 planta, Residencia General); diario
Quiréfano 8y 14 (22 planta Residencia General); 2 dias por semana

Quiréfano CMA (12 planta, CAA); ocasional

Cartera de Servicios

En el campo de accion asistencial de esta especialidad se incluyen las
siguientes enfermedades funcionales y/u organicas:

Enfermedad aterosclerética en distintos territorios: Isquemia crénica y
aguda de extremidades, patologia cerebrovascular por enfermedad
carotidea extracraneal, isquemia mesentérica aguda Yy cronica,
hipertension arterial de origen vasculorrenal, nefropatia isquémica
cronica y aguda. Patologia aneurismatica: Aneurismas de aorta
abdominal, toracica y toracoabdominal, aneurismas en extremidades,
aneurismas viscerales, renales y aneurismas carotideos extracraneales.
Sindromes adrticos agudos: Diseccion adrtica aguda y croénica, rotura
aneurismatica, hematoma intramural aértico y ulcera penetrante aortica.
Arteritis y vasculitis, sindromes vasomotores y mixtos. Patologia
isquémica en extremidades no aterosclerdtica:  Sindromes
neurovasculares del opérculo toracico, atrapamiento popliteo,
degeneracion quistica adventicial poplitea. Trombosis venosa profunda y
sindrome postrombotico. Trombosis venosa superficial. Insuficiencia
venosa cronica y varices, ulceras flebestasicas. Linfedema. Pie
diabético.  Traumatismos  vasculares. Fistulas arteriovenosas.
Malformaciones vasculares congénitas: venosas, arteriales, capilares,
linfaticas, sindromes mixtos. Tumores Vasculares.

Area de Consulta:

Dos grupos patologicos van a ocupar la mayor parte de nuestra atencion
en consultas externas: la patologia arterial (isquemia cronica de
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miembros inferiores, aneurismas de aorta abdominal y enfermedad
carotidea extracraneal, fundamentalmente) y la insuficiencia venosa
cronica, sin olvidarnos de las curas de heridas quirdrgicas, pie diabético
0 Ulceras vasculares.

Area de Laboratorio Vascular

Las técnicas diagnosticas basicas que podemos ofrecer a nuestros
pacientes son: eco-doppler arterial (MMII, TSA, MMSS, adrtico), eco-
doppler venoso, determinacion de presiones segmentarias,
claudicometria, test de hiperemia, pletismografia, ecodoppler de fistulas
arteriovenosas para hemodialisis.

Area de Urgencias:

Debemos destacar 4 grupos patologicos fundamentales a los que
dedicaremos nuestra atencion urgente: Pie diabético (manejo médico y
quirurgico urgente), isquemia aguda de extremidades, rotura de
aneurismas y otros sindromes aorticos agudos, traumatismos
vasculares.

Area de Quiréfano:

Vamos a reflejar a continuacion las técnicas mas caracteristicas de
nuestra especialidad:

Cirugia del sector toracico o toracoabdominal (generalmente
endovascular).

Cirugia de aorta abdominal infrarrenal (endovascular o quirlrgica
abierta).

Cirugia de revascularizacion renal o visceral (generalmente
endovascular).

Cirugia de revascularizacion de los sectores sector iliofemoral,
femoropopliteo y femorodistal (quirdrgica abierta o endovascular).

Endarterectomia carotidea (generalmente quirurgica abierta).

Otras cirugias de revascularizacion de TSA (quirdrgica abierta o
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endovascular).

Accesos vasculares para hemodialisis (quirurgica).
Cirugia de varices (quirtrgica abierta).
Amputaciones menores y mayores.

2. DURACION DE LA FORMACION.

La duracién de la formacion de Angiologia y Cirugia Vascular es de 5
anos.

Programa de la Especialidad

1. OBJETIVOS GENERALES

La Unidad Docente es responsable de la formacién de residentes en dos
niveles distintos:

- Colaborando en la formacion de especialistas de otras disciplinas
en cuyo programa se especifiquen rotaciones en Angiologia y
Cirugia Vascular (Traumatologia, Cirugia General, Cirugia
Cardiaca y Cirugia Toracica). El objetivo es proporcionar los
conocimientos y entrenamiento basico en técnicas vasculares.

- Impartiendo el programa especifico de formacion en Angiologia y
Cirugia Vascular con el objetivo de proporcionar al futuro
especialista un extenso conocimiento tedrico de las
enfermedades vasculares y un entrenamiento practico suficiente
que asegure una competencia profesional adecuada para la
atencion del paciente vascular. Al finalizar su residencia el
especialista estara capacitado, para complementar su formacién
en profundidad y extension en las areas en las que el programa
de formacion no llegue a abarcar su totalidad

Como objetivos generales, los especialistas en formacion, deberan

aprender:

» Valoracion y tratamiento del paciente quirtrgico (preparacion
preoperatoria)
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» Vigilancia y tratamiento del postoperatorio quirirgico

* Familiarizarse con los protocolos de estudio y tratamiento en el pre y
postoperatorio

» Realizacion de historias clinicas y revisiones en policlinica y
hospitalizacion

» Realizacion de todo tipo de curas en pacientes ambulatorios y
hospitalizados

* Indicacion y realizacion de pruebas diagnosticas invasivas y no
invasivas.

* Interpretacion de exploraciones complementarias basicas (analiticas,
ECG, Radiologia)

* Prescripcion de tratamientos médicos diarios

* Recepcion y atencion del paciente en urgencias

» Establecer una orientacion diagndstica

« Adquirir conocimientos basicos en metodologia cientifica

 Toma de decisiones clinicas aplicando los conocimientos de medicina
basada en la evidencia

* Colaborar en las lineas de investigacion basica, experimental y clinica

* Presentar sesiones clinicas, monograficas, bibliograficas y de
morbimortalidad.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. PROGRAMA TEORICO:

1. PARTE PRIMERA: Metodologia de la Investigacion
A.INCLUYE LA SIGUIENTES AREAS TEMATICAS:
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El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion.

Clasificacion de estudios clasicos.

Casualidad.

Aspectos generales de la medicion.

Casos y series de casos. Estudios ecologicos y transversales.
Estudios de casos y controles.

Estudios de cohorte y disefios hibridos.

Ensayos clinicos.

Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto/efecto.
Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.
Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnésticos.
Revision sistematica y metaanalisis.

Desarrollo de un protocolo de investigacion (incluyendo tesis
doctoral).

Presentacion de resultado. Analisis actuarial.

Aspectos basicos de estadistica inferencial (presentando de manera
intuitiva, no matematica).

Aspectos basicos de estadistica descriptiva.

Conceptos basicos sobre evaluacidén econodmica.

Conceptos basicos sobre investigacion sobre el sistema de salud.
Los métodos cualitativos en la Investigacion biomédica.

2. PARTE SEGUNDA: Contenidos especificos

10



A.GENERALIDADES:
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Historia de la Cirugia Vascular

Fisiopatologia de la pared Vascular. Endotelio. Hiperplasia
intimal.

Plaqueta-Pared Vascular. Sindromes hemorragicos.
Trombofilias.

Angiogénesis. Nuevos conceptos en patologia vascular.
Ateroesclerosis. Teoria etiopatogénicas.

Enfermedad aneurismatica. Etiopatogenia.

Arteriopatias inflamatorias.

Fundamentos del diagnostico vascular no invasivo. Pruebas
funcionales.

Diagndstico por imagen.

Técnicas de cirugia arterial. Generalidades.

Abordajes en Cirugia Vascular.

Conceptos basicos de cirugia endovascular.

Prétesis e injertos en Cirugia Vascular.

Infeccion en Cirugia Vascular. Profilaxis.

Estudio preoperatorio del paciente vascular. Factores de
riesgo.

Anestesia en Cirugia Vascular.

Proteccion radiologica. Metodologia. Protocolizacion.

B. PATOLOGIA ARTERIAL:

I. Patoloqia arterial oclusiva:

Semiologia clinica.

Diagnéstico no invasivo.

Diagnostico por imagen.

Epidemiologia e Historia Natural.

El pie diabético.

Indicaciones terapéuticas.

Cirugia el Sector Aortoiliaco (Arterial directa y Endovascular).
Resultados y Complicaciones.

Cirugia (Arterial directa y Endovascular) del Sector
femoropopliteo y distal. Resultados y Complicaciones.
Alternativas a la Cirugia arterial directa.

11



Salud

Tratamiento médico.

Complicaciones, seguimiento y reintervenciones en el Sector
Aortoiliaco, femoropopliteo y distal.

Infeccion del injerto en Sector Aortoiliaco y femorodistal.
Atrapamiento popliteo.

Enfermedad Quistica Adventicial.

Sindromes vasoespasticos. Arteritis. Otras arteriopatias
toxicas.

Patologia oclusiva y aneurismatica de los miembros
superiores. Diagnostico. Tratamiento.

Sindrome Desfiladero Torécico.

Isquemia aguda de las extremidades. Embolia. Trombosis.

ii. Aneurismas arteriales:

Epidemiologia. Historia Natural.

Clinica y Diagndstico. Aneurismas Inflamatorios.
Tratamiento quirdrgico abierto y Endovascular.
Complicaciones.

Aneurismas Aorta Toracica.

Aneurismas Toracoabdominales.

Diseccion Adrtica.

Aneurismas Aorta Abdominal

Aneurismas iliacos.

Aneurismas periféricos de los miembros.
Aneurismas viscerales.

Aneurismas de los troncos supraadrticos y sus ramas.

iii. Enfermedad cerebrovascular extracraneal.

Patologia obliterante de los Troncos Supraaorticos.
Diagnostico.
Tratamiento.
Patologia Oclusiva de la bifurcacién carotidea.
a) Historia Natural.
b) Diagnostico no invasivo.
c) Diagnéstico por imagen.
d) Indicaciones Quirurgicas y Endovasculares.
e) Tratamiento médico.
f) Seguimiento.
Patologia Oclusiva Subclaviovertebral. Diagnéstico y

12
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Tratamiento.

- Tumores del cuerpo carotideo y paragangliomas.
iv. Hipertension vasculorrenal y nefropatia isquémica.

- Epidemiologia. Etiopatogenia.

- Diagnostico y Tratamiento.
v. Isquemia mesentérica (aguda, cronica) colitis isquémica.
vi. Accesos vasculares.

- Accesos vasculares para Hemodialisis y otras terapias.

- Fistulas y derivaciones arteriovenosas para hemodialisis.

vii. Traumatismos vasculares.
viii. Fistulas arteriovenosas y angiodisplasias.
- Fisiopatologia. Diagnéstico y tratamiento.
ix. Amputaciones
- Tipos. Técnicas.
- Rehabilitacion y protetizacion del paciente amputado.
X. Tumores vasculares
xi. Cirugia vascular en el trasplante de érganos.
Xii. Impotencia vasculogenica

C.FLEBOLOGIA:
I. Insuficiencia venosa de MMII.
- Consideraciones Clinicas
- Tratamiento médico.
ii. Cirugia de las Varices.
iii. Ulceras Venosas.
- Diagnéstico diferencial.
- Tratamiento.
iv. Enfermedad Tromboembolica venosa.
- Trombosis venosa aguda.
- Embolia pulmonar.
- Sindrome postrombdtico.
v. Angiodisplasias venosas.

D.LINFOLOGIA:

I. Linfedema.

- Tipos etiopatogénicos.
- Diagnostico.

13
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- Prevencion y tratamiento médico.
3. Parte tercera: Gestion Clinica en el Sistema de Salud.
- Optimizacion de recursos, eficacia y eficiencia en la atencion
de los pacientes.
- Auditoria de la Labor asistencial. Métodos de correccion.

B. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA PARA LA CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA TEORICO:

1. Propia de la Especialidad
* Vascular Surgery. Rutherford. 9th edition

Global Vascular Guidelines on the Management of Chronic Limb-
Threatening Ischemia

* The Society for Vascular Surgery practice guidelines on the care
of patients with an abdominal aortic aneurysm.

« Management of Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery
Disease: 2017 Clinical Practice Guidelines of the European
Society for Vascular Surgery (ESVS).

* Society for Vascular Surgery (SVS) and Society of Thoracic Surgeons (STS)
reporting standards for type B aortic dissections

» European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical
Practice Guidelines on the Management of Acute Limb
Ischaemia

* The management of diabetic foot: A clinical practice guideline by
the Society for Vascular Surgery in collaboration with the
American Podiatric Medical Association and the Society for
Vascular Medicine

* Capitulo de Diagnéstico Vascular No invasivo: 5 guias clinicas

1. Guia de diagnostico de la enfermedad cerebrovascular
extracraneal.

2. Guia basica para el estudio no invasivo de la isquemia cronica

14
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de miembros inferiores.

3. Guia basica para el diagnostico no invasivo de la insuficiencia
venosa.

4. Guia basica para el seguimiento no invasivo de la cirugia
arterial.

5. Guia de practica clinica: Utilidad de los ultrasonidos en la
creacion y mantenimiento de los accesos arteriovenosos.

2. Bibliografia Intrahospitalaria relacionados con la especialidad
* Guia del pie diabético

* Guia de profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa en
pacientes hospitalizados

* Guia sobre la transfusion de componentes sanguineos y derivados
plasmaticos

* Guia de tratamiento antibiético de las infecciones de piel y tejidos
blandos

 Recomendaciones para el manejo perioperatorio de los pacientes
tratados con antiagregantes plaquetarios

* Protocolo de prevencion de la reaccion adversa al contraste yodado
* Protocolo de tratamiento con bomba de perfusion de heparina sodica

C. HABILIDADES

 Adquirir habilidades clinicas y técnicas que le posibiliten la
atencidn del paciente vascular.

« Las habilidades clinicas comprenden el diagnostico clinico
diferencial y la correcta indicacion terapéutica médica, quirurgica o
endovascular.

 Adquirir experiencia y practica en el diagndstico vascular no
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invasivo de los diferentes territorios anatdmicos.

Adquirir experiencia en la realizacion de técnicas angiograficas
percutaneas y por abordaje directo intraoperatorio.

Adquirir capacitacion en el diagndstico por imagen en todas sus
variedades (ecografia, angiografia, TAC, RMN, etc.).

Adquirir habilidades en la practica de técnicas terapéuticas
endovasculares.

Adquisicion de los conocimientos basicos de técnica quirlrgica.

Adquirir habilidades en las técnicas quirlrgicas especificas y
propias de la especialidad.

Realizar intervenciones quirlrgicas como cirujano 0 ayudante
segun grado de capacitacion y bajo supervision del especialista.

Saber las indicaciones y manejo del tratamiento médico vy
quirurgico en el paciente vascular.

Saber las indicaciones e interpretacion de pruebas diagnosticas
en patologia vascular.

Saber detectar y controlar las complicaciones mas frecuentes en
el postoperatorio de la cirugia vascular.

Saber los criterios de ingreso urgente de los pacientes con
patologia vascular

Saber hacer una valoracién rapida de la gravedad del paciente
Saber realizar técnicas de anestesia local

Saber realizar técnicas de asepsia en el quiréfano

Saber preparar el campo operatorio

Saber hacer informes de alta o ingreso hospitalario.
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D. ACTITUDES:

1.

Genéricas:
Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.
Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y
espiritu resolutivo.

Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de
su grupo de trabajo, colegas de otras especialidades vy
autoridades sanitarias y educativas en general.

. Profesionales y cientificas:

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las
diversas patologias que originan el tratamiento quirurgico.

Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la
sociedad a que obliga el ejercicio de la medicina.

Percepcién de la multiplicidad de funciones que los médicos
especialistas han de ejercer en el ambito del sistema nacional de
salud.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia
pronta y digna en condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de
sus familias con especial referencia al derecho de informacién.

Conciencia de la repercusion econémica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la
medicina en general y de la cirugia vascular en particular.

Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y
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E. ROTACIONES:

organizaciones nacionales e internacionales.

Salud

 Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

 Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica

lo mas sdlida posible.

1. Calendario de Rotaciones:

MIR

MAY

JUN

1

J| A
Ul G
Ll O

oCT NOV

DIC

ENE

FEB MAR

ABR

R1

C. Vascular

C. General y Ap.

Digestivo

C. Vascular

Ecodoppler
(laboratorio
vascular)

R2

C. Vascular

R3

Anestesia

Ecodoppler
(radiologia)

C.
Vascular

Radiologia
Intervencionista

C. Vascular

R4

C. Vascular

C. Cardiaca

C. Vascular

R5

C. Vascular

R.
Externa

C. Vascular

2. Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion
A. OBJETIVOS ROTACION CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

i. Valoracion y tratamiento del paciente quirtrqico (preparacion
preoperatoria).
ii. Vigilancia y tratamiento del postoperatorio quirtrqico.

iii. Competencia en la valoracion diagndstico diferencial de:

Hemorragia digestiva
Oclusion intestinal

Peritonitis
iv. Alcanzar conocimiento en la practica de:

- Laparotomia exploradora
Vias de abordaje abdominal

- Apendicectomia

Colecistectomia
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- Herniorrafias
- Suturas intestinales
- Esplenectomia

B. OBJETIVOS ROTACION LABORATORIO DE DIAGNOSTICO NO INVASIVO:
I. Fundamentos del diagnédstico vascular no invasivo y pruebas
funcionales
ii. Capacitacion para la interpretacion y realizacion de:
Eco-Doppler venoso
Marcaje venoso de VSI 'y VSE para bypass infragenicular
Eco-Doppler arterial de troncos supraaorticos
Eco-Doppler arterial aortoiliaco
Eco-Doppler arterial de MMIl.
fii. Iniciacion a la interpretacion y realizacion de:
- Eco-Doppler para mapeo para realizacion de accesos
vasculares para hemodialisis
- Eco-Doppler para seguimiento de accesos vasculares para
hemodialisis.
C.OBJETIVOS ROTACION ANESTESIOLOGIA-REANIMACION QUIRURGICA:
I. Adquirir habilidades técnicas en la valoracion y tratamiento del
paciente critico postquirdrgico.
ii. Adquirir habilidades técnicas en la valoracion y tratamiento del
preoperatorio del paciente vascular.
- Interpretacion de estudios electrocardiograficos.
iii. Manejo de las complicaciones cardiologicas postoperatorias y
del enfermo coronatrio.
Iv. Aprendizaje del riesqo vascular en los pacientes coronarios y en
la poblacion general.
v. Aproximacion al manejo anestésico del paciente vascular en

quirdfano.

D.OBJETIVOS ROTACION RADIOLOGIA VASCULAR:
I. Adquisicién de habilidades técnicas en la puncion percutanea y
cateterizacion endovascular.
ii. Realizacion de 20 técnicas de:
- Puncion percutanea
- Angiografia diagnéstica.
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iii. Se familiarizara con las técnicas de:
- Flebografia
- Tomografia axial computerizada
- Angiorresonancia.

E. OBJETIVOS ROTACION CIRUGIA CARDIACA:
i. Vias de abordaje en Cirugia Cardiaca.
- Esternotomias.
- Realizara 2 esternotomias y cierre de las mismas
ii. Fundamentos y técnicas de Circulacion extracorporea.
iii. Revascularizacion miocardica
- Técnicas e Indicaciones
- Asistira como ayudante a 5 Derivaciones Aorto-coronarias.
Iv. Postoperatorio en Cirugia Cardiaca.

F. OBJETIVOS ROTACION EXTERNA:
i. Conocer otras formas de trabajo, incluso otros sistemas
sanitarios.
ii. Conocer técnicas no empleadas en nuestro servicio
iii. Conocer tecnologia no empleada en nuestro servicio

F. OBJETIVOS FORMATIVOS EN EL SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y
CIRUGIA VASCULAR POR ANO DE FORMACION:

1. Primer ano:
A. POLICLINICA:
I. Realizacion de historias clinicas y exploracion del paciente
vascular.
ii. Iniciacion en los tratamientos ambulatorios del paciente
vascular.
B.LABORATORIO DE EXPLORACIONES FUNCIONALES. (DIAGNOSTICO NO
INVASIVO.)
i. Practica en exploraciones funcionales mediante Doppler
continuo y técnicas pletismoqraficas.
ii. Iniciacion a eco-Doppler de todos los territorios vasculares.
C. UNIDAD DE HOSPITALIZACION:
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Ii.
i

V.

Vi

Historia clinica y exploracion del paciente hospitalizado.
Realizacion de exploraciones funcionales.

Familiarizarse con los protocolos de estudio y tratamiento en el
pre y postoperatorio.

Valoracion supervisada de la urgencia vascular.

Adquisicion de los conocimientos basicos de técnica quirdrgica
y actuara como primer ayudante en intervenciones del nivel A y
B, y como cirujano en nivel A.

Aprendizaje de las técnicas de curas de heridas y ulceras
vasculares.

D.ACTIVIDAD CIENTIFICA:

I
I

ii.

V.

Adquirira los conocimientos basicos de metodologia cientifica.
Aprendera a tomar decisiones clinicas aplicando los
conocimientos de Medicina basada en la evidencia.

Colaborara activamente en las lineas de investigacion basica,
experimental y clinica que le asigne su tutor.

De forma tutorizada presentara sesiones clinicas, monograficas
v bibliograficas y de morbimortalidad.

Se le asignara lecciones del programa tedrico de forma gradual
sequn se designe por el tutor.

2. Segundo afo:

I

I

ii.

V.

Continuara con las actividades en policlinica y en exploraciones
funcionales, asumiendo mayor responsabilidad acorde con su
proqresion y capacidad.

Recibira al paciente vascular en la Urgencia.

Realizara como Cirujano intervenciones de nivel A y B. Actuara

como primer ayudante en intervenciones de nivel C.

En el aspecto cientifico asumira mayor responsabilidad en las

tareas que le sean asignadas por su tutor y se responsabilizara

de un protocolo de trabajo de investigacion clinica y/o basica.

3. Tercer ano:
I. Asumira con autonomia actividades que no precisen

tutorizacion directa:

- Consultas de pacientes nuevos o revisiones en Policlinica y

hospitalizacion.
Curas de heridas.
Indicacion y en su caso realizacion de pruebas diagnosticas.

21



Salud

- Prescripcion y revision de tratamientos.
- Realizacién de pruebas diagnosticas no invasivas.
- Preparacion y presentacion de Sesiones Clinicas y de
morbimortalidad.
- Completara el conocimiento de programa tetrico y sera
responsable de un trabajo de investigacion anual.
ii. Actividad quirtrgica:
- Comenzara a realizar intervenciones de nivel C como cirujano
de forma tutorizada.
4. Cuarto ano:
i. Completara con pleno rendimiento su aprendizaje en todos los
aspectos clinicos de la especialidad.
ii. Realizara como cirujano las intervenciones de nivel A, By Cy
actuara como ayudante en intervenciones de nivel D y E.
iii. El residente sera responsable de un trabajo de investigacion
anual que deberia enfocarse hacia su tesis doctoral.
Iv. Debera actuar activamente como discusor en las sesiones
cientificas y docentes del Servicio.
5. Quinto ano:
I. Realizara como cirujano intervenciones de los niveles C, D y
ayudara en las intervenciones de nivel E.
ii. Tendra consideracion de Jefe de residentes (de Angiologia y
Cirugia Vascular) y velara por el cumplimiento de la actividad
docente y asistencial en el servicio, colaborando con el tutor.

G. NIVELES DE RESPONSABILIDAD CLiNICO-ASISTENCIAL

DURANTE LA ROTACION EN ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Nos niveles de responsabilidad y supervision se pueden consultar en el
Protocolo de Supervision del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

H. NIVELES DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA.

1. Nivel A:
I. Amputaciones menores
ii. Safenectomia y fleboextraccion.
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iii. Diseccion de la reqién inquinal
iv. Técnicas de puncion percutanea
2. Nivel B:
I. Laparotomia y exploracion de cavidad abdominal
ii. Accesos vasculares (no complejos)
iii. Embolectomias de las extremidades
iv. Trombectomias de las extremidades
v. Amputaciones mayores
vi. Técnicas de cateterizacion endoluminal
3. Nivel C:
i. Abordaje del sector adrtico infrarrenal
ii. Abordaje del sector carotideo extracraneal
iii. Seccion de escaleno
iv. Bypass femoropopliteo
v. Bypass extraanatomicos en extremidades
vi. Profundoplastia
vii. Accesos vasculares complejos
viil. Angioplastias con/sin stents del sector iliaca y de las
extremidades
4. Nivel D:
i. Reseccion primera costilla
ii. Endarterectomia aortoiliaca
iii. Bypass aortobifemoral
Iv. Bypass extraanatomico en TSA
v. Tratamiento quirtrqgico de aneurismas periféricos
vi. Reseccion de aneurisma aortico infrarrenal
vii. Endarterectomia carotidea
viil. Angioplastias y stents de TSA y viscerales
ix. Endoprotesis adrticas
5. Nivel E:
i. Cirugia de las arterias viscerales (ayudante)
ii. Bypass aortocarotideo y aortosubclavio (ayudante)
iii. Aneurismas tordcicos (endovascular)
iv. Aneurismas toracoabdominales (endovascular)
v. Endoprotesis toracicas.
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|. GUARDIAS DE LA ESPECIALIDAD.

Las urgencias vasculares son atendidas por un equipo especifico de
guardia del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular compuesto por un
meédico residente de la propia especialidad y un médico especialista de
presencia fisica.

El residente se incorporara, de acuerdo con las rotaciones, a las
diferentes especialidades de guardia durante el periodo de rotacion.

3. Evaluacion formativa.

A cada residente el Tutor y el Jefe de Unidad le guiaran en su trayecto
formativo y le evaluard su practica diaria de acuerdo con sus
conocimientos y actitudes. Ademas de las habilidades técnicas y de
conocimiento, que se presupone deben adquirir, a los residentes se les
estimulara positivamente a:

Exposiciones tedricas interactivas.

Practicas de casos clinicos.

Aula de simulacion y de informatica.

Experiencia practica asistencial y trabajo en grupo.
EVALUACION

- Asistencia obligatoria al 100% de todas las actividades teoricas y
practicas del servicio.

- La memoria anual se establecera de acuerdo a cada rotacion.

- El Tutor evaluara su afio de residencia y facilitara las calificaciones al
tutor de residentes, quien informara de las mismas a la Comisién de
Docencia. Se atendera a la motivacion, dedicacion, iniciativa,
puntualidad/ asistencia, nivel de responsabilidad, relaciones paciente/
familia, relaciones con el equipo de trabajo.
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- La superacion del programa sera tenida en cuenta en la evaluacion
sumativa final de cada periodo anual de residencia.

Actividades Docentes

1. Sesiones de Guardia (periodicidad diaria):

Se comentaran las incidencias durante la guardia presencial y
evolucion de los pacientes de hospitalizacion.

2. Sesiones clinicas de pacientes (periodicidad diaria):

Todos los dias, a medida que surjan casos desde hospitalizacion
0 desde consultas externas, estas sesiones preparadas vy
presentadas por los residentes (bajo la supervision de los FEA
encargados de grupo), tendra por objetivo la discusion de los
casos clinicos y la programacién quirurgica del servicio.

3. Sesiones cientificas de la especialidad “Journal Club”

(periodicidad cada 6 semanas):
A iniciativa del Jefe de Residentes (R5) y del Jefe de Servicio se
seleccionara un promedio de 10 articulos publicados en las
principales revistas de la especialidad (JVS, EJVES, AVS,
Circulation, Lancet, NEJM, Stroke), de manera que se facilitara su
resumen a los residentes y personal facultativo. De manera
voluntaria para los miembros del servicio y obligatoria para los
residentes, se quedara una tarde de cada 6 semanas para su
discusion, atendiendo a los principios fundamentales de
metodologia y conclusiones.

4. Sesiones tedricas del Programa de ACV o Innovaciones
Tecnoldgicas (periodicidad ocasional):

A iniciativa del Jefe o Tutor se seleccionaran temas a debate del
Programa de ACV o se invitara a ponentes sobre nuevas
tecnologias.

5. Sesiones tedrico-practicas sobre planificacion de tratamiento
endovascular de aneurismas de aorta abdominal, toracica y
toracoabdominal (periodicidad ocasional):

Esta iniciativa se ha realizado de forma piloto en el afio previo a la
actualizacion de este itinerario formativo, con una buena acogida
por los residentes. A iniciativa del tutor de residentes, segun la
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demanda o necesidades de los residentes, se realizaran sesiones
sobre como utilizar software de imagen clinica que permite la
medicion y planificacion de tratamiento endovascular de
aneurismas de aorta. Ademas, todos los residentes tendran que
planificar por su cuenta todos los casos de aneurismas de aorta
que vayan a ser tratados de forma individual, y deberan consultar
con el tutor, u otros adjuntos, las dudas que les surjan de su
planificacion. La planificacion final que se empleara para el
tratamiento de pacientes sera realizada por adjuntos del servicio o
por especialistas de producto de las casas comerciales.

Jefe de Residentes de Angiologiay
Cirugia Vascular

e Correspondera al R5 de cada afio.

e (Coordinara las actividades de los médicos residentes del servicio
y médicos rotantes.

e Colaborara con el Jefe de Servicio y el tutor de Residentes en la
programacion de los diferentes trayectos formativos.

e Sus competencias a este respecto solo atafien al servicio de
angiologia y cirugia vascular.
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