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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Introduccion

La Neurocirugia es la especialidad médica responsable del estudio, prevencion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de las patologias quirurgicas del Sistema
Nervioso Central (SNC), Sistema Nervioso Periférico (SNP) y Sistema Nervioso
Autonomo (SNA).

El abanico de enfermedades que trata es muy amplio, pudiendo ser clasificadas en
distintos grupos:

* Neurooncologia: patologia neoplasica del SNC o SNP, como tumores primarios
cerebrales, medulares o metéstasis. También trata aquellos tumores que derivan
de estructuras adyacentes (meninges, hipofisis y region paraselar), como de sus
organos de soporte (craneo y columna vertebral).

* Nuerovascular: patologia vascular del SNC o SNP como aneurismas
intracraneales, malformaciones vasculares (cavernomas, malformaciones
arteriovenosas, fistulas durales), cirugia de revascularizacion.

* Neurotraumatologia: patologia traumdatica como el traumatismo
craneoencefalico, traumatismo raquimedular, lesiones traumaticas de plexo o
nervios periféricos.

* Neurocirugia funcional: aborda el tratamiento quirturgico de los trastornos del
movimiento (enfermedad de Parkinson, temblor, distonia), la psicocirugia
(trastorno obsesivo-compulsivo, depresion, sindrome Gilles de la Tourette), el
dolor (neuralgias; espasmo hemifacial; neuromodulacién profunda, cortical o
epidural), y de los trastornos epilépticos (cirugia de la epilepsia).

* Columna vertebral: incluye la patologia degenerativa, y deformidades
congeénitas.

* Neurocirugia pediatrica: patologias del SNC o SNP como la oncolégica,
vascular, malformaciones craneofaciales y congénitas.

* Patologia de liquido cefalorraquideo: hidrocefalia, fistulas, pseudotumor
cerebral.

* Nervio periférico: compresion, tumores.



El Departamento de Neurocirugia del Hospital Universitario Ramoén y Cajal
inici6 su actividad en 1977, con el Doctor Sixto Obrador al frente, pieza clave en
el desarrollo de la neurocirugia en Espafia. Fue concebido (como todo el hospital,
centro de especialidades quirirgicas) como un Servicio de Referencia
autonémico y nacional, desde su formacion se ha ocupado de la practica totalidad
de las subespecialidades neuroquirurgicas; y estd implicado en la excelencia

asistencial, docente e investigadora.

En la actualidad, nuestro Servicio de Neurocirugia esta formado por personal
altamente cualificado y especializado en el tratamiento de las diversas
subespecialidades neuroquirtrgicas, relacionandose de manera muy dinamica con
los diferentes servicios del Hospital (Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia,
Neurologia, Anestesiologia, Anatomia Patoldgica, Neurofisiologia,
Neurorradiologia intervencionista, Endocrinologia, Cirugia toracica, Cirugia
Vascular, Oncologia Médica y Radioterapica), lo que permite que cubra casi toda
la cartera de servicios neuroquirdrgicas. Esta estrecha colaboracion entre
especialidades ha propiciado la creacion de varias Unidades Multidisciplinares
como la Unidad de Neurocirugia Funcional, Unidad de Base de Craneo, Unidad
de Hipofisis y Unidad de Epilepsia. Esto ultimo, ha permitido que por su
excelencia nuestro hospital ha sido nombrado un Centro Servicio Unidad de
Referencia nacional (CSUR):

* CSUR Cirugia de los Trastornos del Movimiento.

* CSUR Cirugia de la Patologia Vascular Raquimedular.

* Colaborador del CSUR Tumores Orbitarios (Servicio Oftalmologia)

La docencia siempre ha sido uno de los pilares de nuestro Servicio, resaltando
nuestra capacidad de formacion de un residente de Neurocirugia por afio con un
alto grado profesional. Los residentes son un importante activo del Servicio, que
ademas del desempeiio en su trabajo asistencial, son estimulados para potenciar
su faceta cientifica en estudios, publicaciones y participacion a congresos. Nos
sentimos elogiados por su precoz eleccion en las plazas del MIR, lo que indica

nuestro puesto sobresaliente a nivel Nacionales.

En cuanto a la labor asistencial, el Hospital Universitario Ramén y Cajal cubre el
Area Asistencial 4 de la Comunidad de Madrid (que es una de las 4rea con mayor
poblacion asignada de la Comunidad). Ademas, recibe pacientes de otras areas
sanitarias de Madrid (gracias a la Ley de Libre Eleccion), pacientes con patologia
neuroquirurgica de la provincia de Guadalajara, y del resto de Espana, esto
ultimo por ser responsable de varios CSUR en las patologias especificas.



1.2. Recursos Humanos

Jefe de Servicio: Dr. Luis Ley Urzaiz
Jefes de Seccion: Dr. Avelino Parajon Diaz
Médicos Adjuntos: Dra. Aurora Martinez Rodrigo

Dra. Marta del Alamo de Pedro
Dr. Rodrigo Carrasco Moro

Dr. Victor Rodriguez Berrocal
Dr. Edgar Ferreira Martins

Dr. Luis Mariano Rojas Medina

Dr. José Antonio Gutiérrez Cierco

Residentes Neurocirugia: Dr. Freddy Salge Arrieta (RS)
Dra. Maria Lopez Gutiérrez (R4)
Dr. Carlos Vior Fernandez (R3)
Dr. Alberto Acitores Cancela (R2)
Dra. Estrella Barrero Ruiz (R1)

Tutores de Residentes: Dr. Victor Rodriguez Berrocal

Dr. Luis Mariano Rojas Medina

Personal Administrativo: Diia. Laura Nufiez Fernandez
Dfia. Sara Gama Argilieso

Diia. Maria Angeles Almohalla Rico



Supervisor de Enfermeria de Hospitalizacion: Diia. Silvia Morel Fernandez

Enfermeria: Teresa Llorente Galan Yolanda Mengual Fort
Paloma Mengual Fort Gema Martinez Cubedo
Maria Henar Arribas Delgado Tamara Casillas Hernandez
M? Puerto Gomez Galan Alicia Reoyo Espinosa
Susana Ramirez Leon Ana Santos Martin
Alicia Garcia Jimenez Maria Cabaiias
Lourdes Rangel Ortiz Rocio Barreto Hernandez

Auxiliar Enf: Beatriz Contreras Folgado Beatriz Avila Alonso
Rocio Diaz Tello Estela Fuertes Cano
Patricia Lucas Prado Paloma Rivera Martin
Josefina Prados Arias Ana Maria Garcia Arance
Sonia Del Rocio Paz Bartolo Marco Portillo Luengo

Katherine Deyanir La Rosa Marin Carlos Galvis Mosquera

Eva Barba Alonso Verdnica Martin Cilleros
Supervisor de Enfermeria de Quirofanos: Diia. M. Eugenia Almeida Sevilla
Enfermeria: Diana Alison Martinez Rivero Virginia Rojas Nufiez Arenas

Almudena Sanchez Martin Patricia Atalaya Pes

Magdalena Aparicio Medino Laura Martin Gallardo

M. Nieves Sebastian de las Heras M. Jose Pefia Romero
Carlos Criado Salvador Sandra Rodriguez Montero
M. Luz Nieto Sanchez M. Sol Marques Copariate
Enrique Perez Baos

Auxiliar Enf: M. Soledad Lobo Andrade Paloma Romero Lopez
M. Paz Hernandez Rodriguez Josefa Marquez Romero

Elisa Belen Centeno Alvarez Ana Belen Moreno Noblejas



1.3. Recursos Fisicos

El Servicio de Neurocirugia de nuestro hospital se hace cargo de toda la patologia
neuroquirurgica, exceptuando la neurocirugia pediatrica (menores de 16 afos,
exceptuando algunos casos de distonia en pacientes pediatricos que requieren
tratamientos esterotacticos). Las historias clinicas estan informatizadas, y cada area

de trabajo tiene un nimero suficiente de ordenadores.
» Area de Hospitalizacion:

Situada en la planta quinta derecha, cuenta con 22 camas para los pacientes
neuroquirurgicos. Las habitaciones son compartidas (2 pacientes por habitacion),
salvo 4 que son individuales. Ademas, en promedio puede tener 5-6 pacientes
ingresados en plantas periféricas.

 Area de Consulta Externa:

Se situa en la planta menos dos centro, consta de tres despachos propios del Servicio
de Neurocirugia (dos para consulta, y uno para secretaria). Ademas, de contar con un
despacho extra los dias Jueves (consulta). En total se pasan a la semana nueve
consultas de neurocirugia, y dos consulta de Neurologia de la Unidad de
Neurocirugia Funcional.

* Area Quirurgica:

Se sitiia en la planta sexta derecha, dispone de cuatro quir6fanos que se comparten
con el Servicio de Cirugia Maxilofacial, con una unidad exclusiva de enfermeria
para las dos especialidades. Uno de los quir6fanos estd dotado en su construccion
con una Jaula de Faraday, para disminuir el efecto electromagnético para los casos
de monitorizacién neurofisioldgica en los pacientes intervenidos de estimulacion
cerebral profunda. El otro quir6fano tiene instalado un sistema de TAC y navegacion

intraoperatorio.
* Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI):

Se situa en la planta primara derecha, tiene 12 camas y estd a cargo del Servicio de
Medicina Intensiva. Es el lugar de ingreso preferente de los enfermos
neuroquirurgicos de mayor gravedad.



» Unidad de Cuidados Quirtrgicos (UCQ):

Se situa en la planta primera izquierda, tiene 20 camas y esté a cargo del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion. Aqui ingresan en el postoperatorio los pacientes

sometidos a cirugias complejas cerebrales o con pluripatologia.
* Unidad de Reanimacion postanestésica (URPA):

Se situa en la planta primera izquierda, consta de 14 camas a cargo del Servicio de
Anestesia. En ella ingresan los pacientes durante su postoperatorio inmediato

(primeras 8-12 horas), para vigilancia o control del dolor.
 Sala de Sesiones:

Disponemos de una aula en la séptima derecha, equipada con un ordenador y
proyector; donde nos reunimos a diario para el pase de pacientes hospitalizados, se
realizan las sesiones clinicas y bibliograficas, y retinen las Comisiones Clinicas en
las que participa el Servicio (Neurooncologia, Neurovascular). Ademas, cuenta con
una estacion de planificacion del Neuronavegador, y una biblioteca privada.

» Servicio de Biblioteca:

La Biblioteca del Hospital Ramoén y Cajal, es una de las mas completas de Espaia,
posee uno de los mayores fondos de libros y revistas en papel; asi como, cuenta con
un gran numero de inscripciones en revistas internacionales y libros con acceso
directo por internet.

Estd ubicada en la planta menos dos izquierda, y cuenta con un personal
administrativo que es de gran ayuda. También, cuenta con una fotocopiadora para el
personal del hospital.

+ Laboratorio experimental:

Nuestro Hospital tiene un laboratorio experimental con animalario, situado en la
planta menos tres derecha. Alli se permite realizar practicas a los residentes de
Neurocirugia en bypass vascular (pequeios animales), y columna (cerdos). Tiene un

microscopio Zeiss, y cuenta con instrumental quirrgico.

Actualmente se estdn remodelado dos salones, uno que tendrd un rayo de
fluoroscopia, y otra sala para aumentar la capacidad de microscopios (Neurocirugia,
Cirugia plastica, Maxilofacial, ORL).



1.4. Recursos Materiales

El hecho de ser Centro Nacional de Referencia en diversas patologias hace que
nuestra dotaciéon de personal y tecnologica sea de alta calidad y amplia. Los
quiréfanos estan perfectamente dotados para la realizacion de las técnicas
neuroquirurgicas mas complejas, algunos de nuestros recursos materiales

disponibles son:

* Microscopios quirurgicos con luz ultravioleta para el uso de sustancias
fluorescentes (5-ALA), lo que mejora la reseccion de tumores cerebrales.
Incorpora el Software que integra la vision directa binocular con las
imagenes del neuronavegador. Permite realizar grabaciones de la cirugias.

* Neuronavegadores de ultima generacion (Brainlab y Medtronic),
disponemos de tres estaciones fuera de quirdfano para planificar, mas las
dos integradas en los Navegadores. Utiles para el tratamiento de patologia
craneal y de columna compleja.

* Equipos para biopsia cerebral sin marco (frameless) integrados con los
navegadores cerebrales (Stealth Navigus, VarioGuide), permitiendo una
cirugia segura a través de un abordaje minimamente invasivo.

* Aspiradores ultrasdnicos para resecciéon tumoral bajo técnica
microquirurgica y con sensibilidad vascular, disponemos de dos unidades
(CUSA, SONOPET).

* Neuroendoscopios de Storz de alta definicion con distintas Opticas para
cirugia endonasal de tumores de base de craneo y adenomas de hipofisis;
cirugia intraventricular para reseccion tumoral, o tratamientos de

hidrocefalia.

» Tomografia intraoperatoria de alta definicion (AIRO) que disponemos en
un quirdéfano fijo, para cirugia estereotdctica, reseccion tumoral con

imagen, neuronavegacion de columna y técnicas minimamente invasivas.



* Equipo propio de fluoroscopia y angiografia portatil, que se comparte con
los otros quirdfanos del servicio, principalmente utilizado para cirugia de
columna minimamente invasiva.

* Marco de estereotaxia Leksell, exclusivo para la colocacion de electrodos
en la cirugia de estimulacion cerebral profunda. Planificadores de diana
(Medtronic, Brainlab).

* Equipo de Ecografia intraoperatoria compatible para integracion con
neuronavegador (Brainlab), permitiendo imagen a tiempo real de

localizacion y reseccion humoral.

* Equipo de Doppler intraoperaotorio de vital importancia para cirugia de
aneurismas, malformaciones arteriovenosas, y tumores; ofreciendo una
informacion precoz de la localizacion y permeabilidad de las estructuras
vasculares en riesgo.

* Monitorizacion Neurofisioldgica intraoperatoria, permitiendo una mayor
seguridad en la reseccion de tumores intracraneales y medulares; cirugia
despierto del hemisferio dominante; cirugia vascular compleja; cirugia
minimamente invasiva de columna; y microregistro y colocacion de

electrodos de estimulacion cerebral profunda.

* Motores de alta velocidad, para abordajes intracraneales y de columna, en
este ultimo caso resaltamos los terminales para cirugia minimamente

invasivos espinales.

* CyberKnife, acelerador lineal montado en brazo roboético, para realizar
tratamiento de radiocirugia. Ubicado en el Servicio de Oncologia
Radioterapia.



1.5. Cartera de Servicios

El Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Ramon y Cajal, tiene una
cartera de servicio amplia, cubriendo la practica totalidad de los procedimientos
quirargicos en la especialidad de Neurocirugia, exceptuando la Neurocirugia
Pediatrica, teniendo en cuenta que nuestro Hospital no dispone de Unidad Materno-
Infantil.

Es imprescindible resaltar como ya hemos dicho anteriormente, nuestro versatilidad
como Servicio a la hora de integrar colaboraciones multidisciplinarias con otros
Servicio del hospital, para poder abordar de una manera mas integral patologias que
de otra forma no podrian ser manejadas con un alto grado de seguridad y eficacia
para nuestros pacientes (tumores orbitarios, tumores nasosinusales, tumores
otologicos, tumores 6seos).

A continuacion desglosaremos las diferentes areas de nuestro servicio y su
funcionamiento:

Consulta Externa

En la consulta de Neurocirugia se realiza la valoracion de los pacientes remitidos
nuevos y las revisiones postoperatorias. Disponemos de ocho consultas asignada a
cada uno de los facultativos, una consulta monografica de columna, y dos consultas
del servicio de Neurocirugia asignadas a dos Neurologos para el ajuste de
tratamiento en los pacientes sometidos a estimulacion cerebral profunda. Siendo un

total de once consultas a la semana.

Hospitalizacion

La camas en la planta del Servicio de Neurocirugia son 22, sin embargo cuenta con
camas extras en plantas quirtrgicas segin la necesidad (promedio 4-8). En las
sesiones de pase de guardia matutinamente se comenta la evolucion y pruebas de
todos los pacientes ingresados, esto permite un conociendo actualizado y detallado
por parte de todos los facultativos y residentes. Todos los dias del afio son valorados
individualmente por los facultativos del Servicio encargados de pasar la planta.

Es de resenar la amplia experiencia y calidad humana que posee nuestro Servicio de
enfermeria, personal auxiliar, y rehabilitacién; que hacen del manejo hospitalario

integral y de gran calidad para los paciente neuroquirargicos.



Por otro lado, los pacientes mas graves permanecen ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UVI o UCQ) donde son monitorizados de forma exhaustiva y
donde se pueden realizar procedimientos invasivos percutaneos para resolver
situaciones de urgencia. En ambos casos, el Servicio de Neurocirugia, mantiene una
comunicacion estrecha a diario, y un manejo multidisciplinar con los Servicio de

Medicina Intensiva y Anestesiologia.

Urgencias

El Servicio de Urgencias estd en la planta menos tres derecha y cuenta con un
acceso independiente. El Servicio de Neurocirugia tiene dos maneras de actuar en la
Urgencia, estando de primera llamada (desde el Triage), solo para aquellos casos que
por su caracter de urgencia se ha pedido traslado desde otro hospital y ha sido
aceptado previamente por nosotros; y en la mayoria de los casos de segunda llamada
(interconsultante) por el Servicio de Urgencia para valoracion de casos
neuroquirurgicos, desde alli se decidira el tratamiento y el destino del paciente
(cirugia urgente, ingreso hospitalario, alta con recomendaciones).

El Hospital Universitario Ramoén y Cajal es uno de los centros de la comunidad de
Madrid con mayor nimero de pacientes atendidos en la urgencia. Esto se traduce en
el numero creciente de ingresos y cirugias en nuestro Servicio en los ultimos afios.

Quirdéfanos

El Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Ramoén y Cajal, tiene un
amplio manejo y experiencia en la inmensa mayoria de las técnicas
neuroquirdrgicas, tanto en las clasicas microquirtirgicas como en las mas novedosas
(cirugia endoscopica de base de craneo, cirugia minimamente invasiva de columna,

estimulacion cerebral profunda).

Asi mismo, el desarrollo profesional de sus recursos humanos y la integracion con
los recursos materiales de ultima generacidon, permite tratar a los pacientes
neuroquirurgicos con un alto grado de eficiencia, efectividad, y seguridad. En los
ultimos 4 afios el promedio de intervenciones anuales ha variado entre 760-810
cirugias. Disponemos actualmente de 9-10 quirdfanos a la semana (uno de estos por
la tarde cada dos semanas, segun necesidad). Nuestra cartera de tratamientos
quirtrgicos incluye:

«  Patologia Oncoldgica: Lesiones malignas o benignas que estan a nivel
cerebral, craneal, medular y columna vertebral. En la mayoria de los casos

tratadas unicamente por el Servicio Neurocirugia; pero, en casos mas



complejos en colaboracion multidisciplinar (como se ha mencionado
anteriormente). En los ultimos afios se han potenciado las cirugia con el
paciente despierto, guiados con fluorescencia, endonasales endoscoOpicas
expandidas a base de craneo, y minima invasion. Todo lo anterior, esta a
favor de extirpaciones mas radicales, rapida recuperacion, menor estancia

hospitalaria, y menor morbilidad postoperatoria.

Patologia de la Base Craneal: Lesiones intracraneales que se localizan en la
base del crdneo, con una alta complejidad y dificultad quirargica.
Inicialmente el abordaje de estas complejas patologia implicaba complejos y
aparatosos abordajes quirdrgicos. Sin embargo este paradigma ha cambiado
enormemente en los Ultimos afos, con la implantacion del concepto de
cirugias minimamente invasivas que aprovechan corredores anatomicos
naturales como es el abordaje endonasal endoscopico. Con ellas se ha
demostrado conseguir el mismo o mayor grado de reseccion tumoral con un
menor traumatismo a los tejidos circundantes lo que redunda en una
recuperacion mucho mas rapida de los pacientes y una reduccion en la tasa
de morbimortalidad. Para la realizacion de este tipo de abordajes
mantenemos una estrecha colaboracion con el Servicio de ORL de nuestro
hospital ~Aquellos casos que precisen por su prondstico oncologico ser
resecados en bloque, seguimos realizando los abordajes clasicos en
colaboracion con Cirugia Maxilofacial aplicando cuando lo requiere el caso

complejas técnicas reconstructivas con injertos vascularizados.

Patologia Vascular: Aneurismas, angiomas cavernosos, malformaciones
arteriovenosas, fistulas arteriovenosas. Se realizan segln el caso y tras una
completa valoracion multidisciplinar tratamiento microquirirgicos y la
coordinacion multidisciplinar con tratamientos endovasculares
(Neurorradiologia intervencionista).

Patologia traumatica cerebral: Nuestro servicio cubre durante todo el afo
las guardias de especialidad con un facultativo especialista de presencia fisica
y un residentes Neurocirugia (cualquiera de los cinco afios). Dispone de la
capacidad para atender todas las urgencias neuroquirugicas intracraneales
(fracturas,  hematomas o hemorragias, infecciones, patologia de LCR,

tumoral).

Patologia trastornos del movimiento: Nuestro Servicio es un Centro
Servicio Unidad de Referencia (CSUR) para esta patologia, realizando

estimulacion cerebral profunda principalmente en enfermedad de Parkinson,



distonia generalizada o focal, temblor esencial, temblor postraumatico.
Ademas, realiza esta técnica avanzada en patologias psiquidtricas como TOC,
Depresion, Gilles de la Tourette. Esta unidad multidisciplinar la conforman
neurocirujanos, neurologos (integrados en la Unida de Neurocirugia

Funcional), neurofisiélogos, psiquiatrias, y Neurorradidlogos.

Cirugia del dolor: Incluimos los tratamientos con descompresion
microquirurgica para la neuralgia del trigémino o del glosofaringeo; dolores
oncologico tratados con lesion a nivel de zona de entrada de al raiz dorsal;
tenemos experiencias en el tratamiento de sindrome de espalda fallida o
radiculopatia refractaria con tratamiento de neuromodulacion epidural;
también realizamos tratamientos de radiofrecuencia percutanea en casos de

neuralgias de trigémino no susceptibles de cirugia descompresiva.

Cirugia de la epilepsia: Esta unidad multidisciplinar la integran el Servicio
de Neurocirugia, Neurologia y Neurofisiologia. Incluye los tratamientos
quirtrgicos para la epilepsia resistente a manejo farmacoldgico, como la
amigdalohipocampectomia, implantacion de mantas corticales, y

estimulacion vagal.

Patologia traumatica raquimedular: Teniendo en cuenta la excelencia del
servicio y su experiencia en la patologia de columna, podemos estudiar en la
urgencia con TAC de alta resolucién y Resonancia Magnética los casos
sospechosos de traumatismo de columna con o sin lesion medular. Asi
mismo, en la guardia podemos realizar el tratamiento de forma urgente de las
fracturas de la columna en cualquiera de sus segmentos (descompresion, y

estabilizacion de la columna si es necesario).

Patologia degenerativa de columna: Es la patologia mas frecuente de
columna, dada su incidencia creciente segun la edad. El Servicio cuenta con
una gran experiencia en la cirugia de columna desde sus abordajes clésicos,
hasta los abordajes mas recientes como son la cirugia percutanea,

minimamente invasiva, y recientemente endoscépica.



2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1 Objetivo del programa formativo

El programa formativo de la especialidad de Neurocirugia sienta sus bases desde la
Sociedad Espafiola de Neurocirugia (SENEC), en su continuo esfuerzo por actualizar,
perfeccionar e innovar en la especialidad. Para su conocimiento en detalle se puede

acceder a su pagina web desde el portal del residente.

El objetivo final del presente programa es conseguir Neurocirujanos competentes y bien
preparados, siendo autosuficientes y estando capacitados para el ejercicio profesional
actualizado de la especialidad. Un especialista en Neurocirugia debe ser capaz de sentar
las indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirirgicos
de las diferentes areas de la especialidad.

2.2. Programa de Rotaciones

Cronograma de rotaciones de los Residentes de Neurocirugia:

ARo* Estancia formativa Duracion Centro hospitalario Actividad continuada
(Guardias)
R1 -Neurocirugia 2 meses H. Ramoény Canal -Neurocirugia 4/mes
-Neurologia 2 meses -Urgencias 2/mes
-Urgencias 1 mes -Quirofanito 1/mes
-Neurofisiologia 1 mes
-Anatomia Patologica 2 meses
-U.V.IL 2 meses
-Neurorradiologia 2 meses
R2 -Neurocirugia 12 meses H. Ramoén y Canal -Neurocirugia 5/mes
-Urgencias 1/mes
R3 -Neurocirugia 9 meses H. Ramoény Canal -Neurocirugia 6/mes
3 meses Neurocx Pediatrica
R4 -Neurocirugia 9 meses H.Ramény Canal -Neurocirugia 6/mes
3 meses Centro excelencia
R5 -Neurocirugia 12 meses H. Ramon y Canal -Neurocirugia 6/mes

*Durante cada afo, los residentes disponen de su periodo reglamentario de
vacaciones (22 dias habiles).



Primer afio de residencia (R1):

El primer contacto de la residencia lo inicia con la rotacion en el Servicio de
Neurocirugia, para adquirir los conocimientos basicos en la realizacion de la historia
neuroldgica, examen neurologico, estudios paraclinicos, dar un juicio diagnostico, y
posibles tratamientos. Estos primeros meses permiten al residente en primer lugar
conocer y familiarizarse con sus futuros compafieros de trabajo en el servicio, y
después adquirir el conocimiento suficiente para afrontar las primeras guardias de
Neurocirugia, el manejo basico de la hospitalizacion, y distinguir las cirugias de

urgencias.

El resto del primer afio, el residente realizara diferentes rotaciones en otros Servicios
del Hospital, permitiendo completar su formacion basica en neurociencias. Todo este
aprendizaje servira de base sobre la que asentara el resto de conocimientos de
neurocirugia. La unidad de docencia también organiza cursos de forma activa para
fortalecer el conocimiento de los residentes basados en medicina de urgencia,
metodologia de la investigacion, bioética, gestion clinica y proteccion radioldgica.

Durante el primer afio se recomienda realizar un curso de sutura vasculo-nerviosa
basico en animales de experimentacion asi como algun curso basico de técnicas
neuroquirurgicas basicas o anatomia en cadaver.

Desde el Servicio y siguiendo la normativa legal que actualmente se encuentra
vigente se han trazado unos objetivos de cada rotacion y para cada residente. Estos
objetivos se entregan al iniciar la rotacion y seran los que debe alcanzar dicho

residente antes de terminar la rotacion.
Finalmente, definiremos los OBJETIVOS del aprendizaje de cada rotacion:
1. Neurocirugia:
 Evaluacion inicial del paciente neuroquirtrgico.
» Conocimiento de lavado de manos, protocolos y manejo en quir6fano.

* Asistencia en procedimientos neuroquirurgicos basicos.

Iniciacidn en la comunicacion e informacion al paciente y familiares.

Integracion en el Servicio y trabajo en equipo.

Participacion y realizacion de sesiones de neurocirugia (conceptos basicos).



* Adquisicion de conocimientos tedricos de neuroanatomia, y patologia

neuroquirurgica.
» Busqueda bibliografica y conocer las revistas de la especialidad.
2. Neurologia
 Realizar una historia clinica y exploracion neuroldgica completa.

* Manejar globalmente el enfermo neurologico, y participar en la Unidad de

Ictus.
 Conocer los principales sindromes neuroldgicos.

 Conocer la técnica de la puncioén lumbar, Doppler carotideo.

Integracion con el Servicio de Neurologia y trabajo en equipo.
3. Urgencias

» Aprender el funcionamiento de la urgencia general (sala de emergencia,
naranjas, amarillos, verdes, y triage).

» Conocer el estudio integral del paciente en la urgencia.

» Aprender el manejo inicial de las patologicas médicas y quirtargicas mas
frecuentes.

* Integrar y analizar el conocimiento, para realizar un uso Optimo de los
medios de la urgencia en favor del paciente.

4. Neurofisiologia

* Conocer y familiarizarse con las diferentes pruebas neurofisiologicas (ENG,
EMG, EEG, PEM, PESS).

* Aprender a interpretar las distintas técnicas de monitorizacidon
neurofisoldgica intraoperatoria. Participar en la monitorizacion
intraoperatoria, y sus implicaciones en los abordajes quirtrgicos
(monitorizacion cortical, subcortical, profunda ‘“ganglios basales”, vias
largas, o pares craneales).



5. Anatomia Patoldgica

* Conocer las técnicas histologicas basicas utilizadas en Neuropatologia
(biopsia intraoperatoria, biopsia diagnoéstica).

» Conocer las técnicas histologicas de inmunohistoquimica y genéticas para el

estudio diagnodstico en Neuropatologia.

» Reconocer la anatomia macroscopica y microscopica, de las patologias del
SNC y SNP.

6. Medicina Intensiva/Anestesia general y reanimacion

» Realizar la valoracion inicial del paciente neurocritico (trauma, hemorragia

subaracnoidea, postquirirgico).
* Establecer prioridades en el manejo de estos pacientes.

* Conocer las técnicas avanzadas para mantener via aérea, ventilacion y
hemodinamia del paciente.

» Familiarizarse con la realizacion de Doppler transcraneal y su interpretacion.

* Estudiar la hipertension intracraneal (interpretacion de las ondas), sensores
de PIC, y drenajes ventriculares.

7. Neurorradiologia

» Aprender la anatomia normal del sistema nervio central, en los estudio con
tomografia axial computerizada (TAC) y resonancia magnética nuclear
(RMN).

* Interpretar los estudios radioldgicos (TAC, y RMN) de las distintas
patologias del SNC y SNP (oncoldgica, traumatica, vascular).

* Interpretar los estudios radiologicos (placas simples, TAC, y RMN) de la
columna espinal (cervical, dorsal, lumbar, sacra).

* Conocer la anatomia vascular cerebral y espinal, pudiendo interpretar un
estudio con arteriografia. Distinguir los hallazgos radiologicos de la
patologia vascular.

* Participar en la realizacion de técnicas de neurorradiologia intervencionista
(arteriografia cerebral y espinal, embolizaciones, colocacion de stents).



Segundo afio de residencia (R2):

Durante el segundo afio, el residente vuelve al servicio de Neurocirugia donde estara
los siguientes 12 meses, integrado plenamente en el funcionamiento del Servicio y
conociendo las distintas secciones dentro del mismo. En este periodo debera adquirir
los conocimientos necesarios para estudiar, diagnosticar y tratar patologias de
columna lumbar; las cirugias de patologia del liquido cefalorraquideo, tumores
predominantemente de convexidad craneal. Pudiendo realizar bajo vigilancia
procedimientos como descompresion del canal lumbar, fijaciones lumbares,

craneotomias, y derivaciones ventriculo-peritoneales.

Se resalta en este afio el manejo con mayor soltura de la valoracion, estudio y
posible tratamiento del paciente neurocritico, o trauma raquimedular. Durante este
segundo afio se recomienda la asistencia a un curso de columna bésico tedrico-
practico, un curso de Neuroanatomia tedrico-practico y comenzar con el primer afio
de los cursos de Residentes de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia (SENEC).

Finalmente, definiremos los OBJETIVOS del aprendizaje:
1. Neurocirugia:
* Evaluacion y manejo de pacientes de baja complejidad.

* Realizacion de procedimientos neuroquirurgicos bésicos como primer
cirujano (Urgencias), y como asistente (columna, tumores no complejos).

 Realizar un correcto seguimiento de los pacientes hospitalizados
* Correcta comunicacion e informacion a paciente y familiares.

» Comenzar a participacidon activamente en comunicaciones y publicaciones

de la especialidad.
* Adquisicion de criterios en la toma de decisiones con supervision
» Ampliacion de conocimientos tedricos de patologia neuroquirurgica.

* Implementar la metodologia de busqueda bibliografica en revistas de la
especialidad.

* Expandir conocimientos neuroanatomicos de mayor complejidad



Tercer afio de residencia (R3):

Durante el tercer afio, por la experiencia adquirida tendrd un mayor grado de
responsabilidad en los pacientes hospitalizados, y su desempefios en quirdfano sera
mas complejo. Esto ultimo le permitira abordar patologia de columna cervical,
tumores extradurales espinales, tumores de fosa posterior, y tumores supratentoriales
de mayor complejidad. La participacion en las cirugias debera ir siendo mas activa
pudiendo realizar como primer cirujano algunos tumores sencillos de convexidad y

con una mayor participacion en cirugias mas complejas (vascular y base de craneo).

Por otro lado, el residente ademas de su participacion en las sesiones clinicas,
deberia comenzar a participar en la realizacion de publicaciones de forma mas activa
de algiin tema de interés (series de casos). El objetivo es adquirir mayores
habilidades a la hora de investigacion (publicaciones), y presentacion de
comunicaciones en congresos Nacionales o Internacionales.

Durante los ultimos meses de este afio (o primeros del siguiente), seria
recomendable la realizacién de su rotacion externa en Neurocirugia pediatria en un
Centro de Referencia Nacional (3 meses).

En este tercer afio se recomienda la realizacion del segundo curso para Residentes de
la Sociedad Espafiola de Neurocirugia, de un curso tedrico-practico de columna
basica en caso de no haber podido hacerlo de R2, y la asistencia al simposio de la
PIC de Barcelona (Neurotraumatologia, manejo del paciente neurocritico) de
celebracion bianual.

Finalmente, definiremos los OBJETIVOS del aprendizaje:

1. Neurocirugia:

Evaluacion y manejo de pacientes de complejidad media.

Realizacion de procedimientos neuroquirdrgicos basicos-generales como

primer cirujano

* Asistencia en cirugias de alta complejidad con su participacion progresiva.

Autonomia en la toma de decisiones bdasicas en la urgencia y

hospitalizacion.

Ampliacién de conocimientos teoricos de la patologia neuroquirtrgica

Participacion activa en comunicaciones y publicaciones de la especialidad.



* Lectura critica de publicaciones cientificas.
* Demostrar capacidad de trabajo en equipo.
2. Neurocirugia Pediatrica:
» Examinar, explorar, y dar un juicio clinico en la patologia neuropediatrica.
* Manejo de la informacion a los padres (y a los nifios)
» Reconocer una craneosinostosis, y saber los abordajes para su tratamiento.

* Manejar la patologia quirargica urgente en el paciente pediatrico

(hidrocefalia, hemorragia intraventriculares, hematomas, fracturas).

* Participar en el estudio y tratamiento quirurgico los tumores del SNC en la

edad pediatrica.

» Participar en el estudio y tratamiento quirurgico de la lesiones
malformativas congénita (mielomeningocele, médula anclada, espina bifida,
malformaciones vasculares).

Cuarto afio de residencia (R4):

Considerado ya como residente mayor, el residente deberd realizar la mayor parte
del manejo diagnoéstico y médico de los pacientes de forma autonoma.

Durante el cuarto afio, el residente tendrda un conocimiento mas completo de la
mayoria de patologias Neuroquirurgicas. Debera poder realizar cirugias sencillas
con un residente menor, y su participacion serda mas activa en cirugias de alta
complejidad de base de craneo, cirugia funcional, patologia neurovascular
(aneurismas, malformaciones arteriovenosas, fistulas durales), cirugia de la

epilepsia, tumores intradurales espinales, entre otras.

Como residente mayor, participara en la transmision de conocimiento a sus
residentes menores, y en su organizacion. Sera mas consciente de la necesidad de
investigar, participar en congresos de la especialidad (presentacion de trabajos), y

publicaciones en revistas internacionales.

Durante los ultimos meses de este afio (o primeros del siguiente), se recomienda la

realizacion de su rotacion externa en un Centro de Referencia Internacional, para



profundizar en alguna rama de la neurocirugia que sea de su mayor interés (3
meses).

Durante este afio recomendamos que curse el tercer curso de residentes de la
SENEC, realice el Simposio de la PIC (Neurotraumatologia, manejo del paciente
neurocritico) en caso de no haberlo hecho previamente y un curso tedrico-practico
de técnicas complejas de cirugia de columna. Seria aconsejable que realizara la
solicitud para comenzar los cursos que organiza la Sociedad Europea de

Neurocirugia (EANS) este afio (especialmente disefiados para residentes mayores).
Finalmente, definiremos los OBJETIVOS del aprendizaje:
1. Neurocirugia:

* Evaluacion y manejo de los pacientes con patologia compleja
neuroquirargica.

» Realizacion de procedimientos neuroquirirgicos generales como primer
cirujano

* Asistencia en cirugias de alta complejidad, y participar de forma progresiva.

* Progresiva autonomia en la toma de decisiones en patologias mas complejas,
seleccion del plan quirurgico a ejecutar, y el mejor abordaje quirargico para
cada caso.

 Correcta comunicacion con pacientes y familiares.

* Participacion activa en comunicaciones y publicaciones de la especialidad.

» Lectura critica de articulos cientificos.

* Demostrar capacidad de trabajo en equipo, liderazgo y toma de decisiones
en cada momento del proceso asistencial.

Quinto afno de residencia (R5):

En este tltimo afio, el residente afronta la transicion hacia la autonomia completa en
la toma de decisiones, que supondra la obtencion del titulo de Neurocirugia. E1 RS
ademas de tener unos amplios conocimientos acerca de neuroanatomia, patologia
neuroquirurgica y de las distintas técnicas quirurgicas, debe ejercer el papel de



mentor y lider del resto de los residentes. En su figura como jefe de residentes de
neurocirugia, sera el encargado de la organizacion de las guardias de residentes, la distribucion
equitativa de quir6fanos, y tendra una responsabilidad formativa con sus residentes menores.

Como residente mayor tendra la posibilidad de lavarse en las cirugias de mayor
complejidad; asi como deberd demostrar sus conocimiento y destreza como primer
cirujano en los abordajes quirirgicos para la mayoria de patologias (oncologica,
bases de craneo, vascular, traumatica, cirugia funcional, epilepsia, y columna).
También, es importante que durante este afo sin descuidar su formacioén general,
pueda desarrollarse con especial dedicacion en un campo concreto de la
Neurocirugia (subespecializacion), que tenga preferencia.

En el ambito teodrico de la neurocirugia tendra que alcanzar un conocimiento amplio
y profundo, por si mismos intentara plantear problemas y soluciones de casos,
proponer sesiones clinicas, y estar activo en la necesidad de publicar en revistas de
la especialidad.

Durante este afio el residente deberia participar en el 4° curso para residentes de la
SENEC, el primer o segundo curso de la Sociedad Europea de Neurocirugia
(EANS), y se recomienda la realizacion de uno o dos cursos practicos de
neuroanatomia avanzada y/o de abordajes complejos a la base de craneo (micro o
endoscopicos).

Finalmente, definiremos los OBJETIVOS del aprendizaje:

1. Neurocirugia:

Autonomia en la toma de decisiones en la urgencia.

* Evaluacién y manejo de pacientes complejos neuroquirdrgicos con

autonomia.

* Realizacion de la mayoria procedimientos neuroquirdrgicos como primer

cirujano.
* Asistencia en cirugias de alta complejidad, y participacion progresiva.
* Participacion activa en comunicaciones y publicaciones de la especialidad.

* Trabajo en equipo, capacidad organizativa y liderazgo como jefe de

residentes de neurocirugia.

e Lectura critica de articulos cientificos.



2.3. Guardias

En nuestro hospital el residente siempre estara de guardia con un facultativo de
presencia fisica, y sera supervisado seguin su afio de residencia. Como se explica en
el Cronograma de Rotaciones de los Residentes (previamente, pagina 15), el nimero

de guardias recomendado es de seis al mes.

La actividad de la guardia incluye las valoraciones de los pacientes con patologia
potencialmente quirurgica en el servicio de urgencia, los pacientes postquirurgicos,
los pacientes ingresados en las unidades de medicina intensiva o anestesia, asi como
pacientes ingresados en las plantas del hospital por otras especialidades

potencialmente quirurgicos.

En los casos quirtirgicos de urgencia, el residente participara en la indicacion del
tratamiento (dependiendo de su afio de residencia), aunque siempre sera presentado
al facultativo adjunto de guardia, quien es en ultima instancia el responsable de la
decision quirurgica y explicara las diferentes posibilidades en el manejo. Esto
permite que el residente vaya aumentado su protagonismo en la toma de decisiones e
indicaciones quirurgicas. La participacion del residente en dichas cirugias variara
segun su afio (destreza y conocimientos), y de la complejidad del caso quirtrgico.
En cualquier caso, la supervision del residente en todas las cirugias de urgencias es
directa por el adjunto.

Dicha supervision viene graduada en el protocolo de Supervision de Residentes
elaborado en nuestro servicio y aprobado por la comision de docencia, calidad y
seguridad del paciente del hospital en 2017.

En lineas generales, podriamos intentar resumir que los residentes de Neurocirugia

tendrian la competencia de realizar en las guardias bajo supervision:

* Residente primer ano (R1): colocacion de sensores intraparenquimatosos,

drenajes ventriculares externos, drenaje de hematomas subdurales cronicos.

» Residente segundo afio (R2): craneotomias supratentoriales para evacuacion
de hematomas agudos epidurales y subdurales, fracturas de boveda craneal.

* Residente tercer afio (R3): craneotomias infratentoriales, evacuacion de

hematomas intraparenquimatosos, laminectomias.



» Residente cuarto afio (R4): craneotomias, fistulas de liquido, lobectomias,

hernia de disco intervertebral de urgencia.

* Residente quinto afio (RS): craneotomias, reseccion de tumores de

urgencias, participacion activa en cirugia vascular, artrodesis de columna.



2.4. Rotaciones Externas

Durante la formacion de la residencia el Servicio de Neurocirugia permite a los

residentes realizar dos rotaciones externas:

Una rotacion por Neurocirugia Pediatrica que es obligatoria, y tendra un periodo de
tres meses, se realizard segun la eleccion del residente en el tercero o cuarto afio. Se
recomienda realizar esta rotacion en un Servicio de Referencia Nacional, que tenga

unidad Materno-Infantil, las elecciones de nuestros ultimos residentes han sido:
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid.
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Por ultimo, es muy recomendable realizar una rotacion en un Servicio que sea
Centro de Referencia Internacional, para profundizar en alguna rama de Ia
neurocirugia que sea de mayor interés para el residente. Las areas habitualmente
escogidas por su elevada complejidad por los residentes son: la cirugia de base de
craneo, y la cirugia vascular. Se recomienda que esta estancia clinica se
complemente con trabajo individual en un laboratorio de anatomia, lo que permite
profundizar su conocimiento anatémico de regiones complejas y perfeccionar los
abordajes quirurgicos. La duracion aproximada de la rotacion serd de tres meses, y
el residente la realizard en el cuarto o quinto afio para un mejor aprovechamiento.



2.5. Rotantes externos de otra especialidad (Nacionales)

El Servicio de Neurocirugia acoge a varias especialidades para complementar su

formacion durante su residencia.
* Cuatro residentes de Neurologia de nuestro Hospital.
» Dos residentes de Neurofisiologia de nuestro Hospital.
* Un residente de Neurologia del Hospital de Guadalajara.

Para estos residentes y de comun acuerdo con sus respectivos tutores se han
disefiado una serie de objetivos a cumplir durante su rotacion que son de interés para

su formacion como especialistas. Estos objetivos se entregan al iniciar la rotacion.



2.6. Rotantes externos de Neurocirugia (Internacionales)

El Servicio de Neurocirugia por su excelencia y trayectoria internacional, es habitual
alojar residentes de otros paises que quieren completar su formaciéon con una
estancia en nuestro Hospital. Ademas, de la mano de nuestro Jefe el Dr. Luis Ley, ha
sido seleccionado como centro de Referencia y Entrenamiento en Neurocirugia
por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugia (FLANC); esta
merecida oportunidad nos ha permitido formar en nuestro Servicio a un promedio de
cuatro residentes o neurocirujanos al afio de distintos paises (Pert, México,

Argentina, Ecuador, Colombia, Chile, Bolivia).

Nuestras areas de Referencia son: cirugia minimamente invasiva de columna,
cirugia endoscopica de base de craneo, neurocirugia funcional (estimulacion
cerebral profunda), neuro-oncologia.



2.7. Evaluacion del Residente

La evaluacion de la evolucion del residente esta basada en la adquisicion de distintas
competencias a lo largo de su proceso formativo (evaluacion competencial). A nivel

practico, se basa en 3 pilares fundamentales:

Evaluacion de la rotacion:

Este informe de evaluacion se tiene que rellenar tras terminar la rotacion del
residente, y serd cumplimentada por el tutor. El tutor valorara si durante la estancia
pudo completar y lograr los objetivos propuestos. Evalua los conocimientos,
habilidades, actitudes, y capacidad de trabajo en equipo de cada residente.

Para esto se utiliza el modelo oficial que se puede descargar desde la pagina
electronica de Docencia de nuestro Hospital.

Entrevista tutor-residente:

La entrevista tutor-residente se celebra con una periodicidad cada tres meses, y tiene
como objetivo evaluar la consecucion de los objetivos propuestos previamente asi
como trazar las lineas y objetivos a alcanzar en los proximos 3 meses, de comun
acuerdo entre el tutor y el residente. Busca analizar como esta siendo su desempeio
en las diferentes actividades de la especialidad, favoreciendo el desarrollo de sus
fortalezas, y detectando sus puntos débiles para dar solucion. Entre otros objetivos
de esta entrevista también esta la posibilidad de que el residente plantee sus dudas,
sus quejas u opiniones acerca de alglin aspecto en la docencia o actividad asistencial.
Con ello también nosotros como tutores tenemos una retroalimentacion muy util
para ir mejorando la calidad de nuestra docencia.

Como constante fundamental que se tienen en cuenta durante la entrevista tutor-
residente, son el desarrollo de las actividades habituales de un Neurocirujano,
incluyendo: los paciente ingresado en planta, quiréfanos, guardias, consultas

externas, la docencia, participacion en congresos, € investigacion.

Tras la entrevista se realizan unos compromisos que son firmados por el residente y
tutor, de este modo el residente sera consciente que su progreso se mide

regularmente, lo que le motivara mas para alcanzar sus objetivos.



Memoria anual del residente

La memoria es obligatoria y fundamental para la evaluacion del residente. Cada
residente realizara un registro de su actividad durante todo el afio en los distintos
ambitos de actuacion. También podra plasmar sus reflexiones acerca de las

experiencias vividas durante el aprendizaje y su percepcion de mejoria.

Para ello utilizamos el modelo oficial que existe en la pagina web de la Comision de
Docencia del Hospital, que sera completado por el residente, para su posterior

evaluacion por el Tutor, el Jefe de Servicio, y por el Comité de evaluacion.



3. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1. Sesiones del Servicio

El Servicio de Neurocirugia inicia su actividad diaria a las ocho de la manana todos
los dias, a partir de una reunién en la sala de sesiones de todos los miembros del
Servicio. En ella se expone la evolucion de los pacientes ingresados a nuestro cargo
y de aquellos que precisan interconsultas de nuestro Servicio.

Ademads, a esta reunion diaria se afiade una serie de sesiones clinicas y cientificas
que vienen marcadas en el calendario. Estas sesiones, de marcado contenido
docente, se encuadran en un ambicioso programa de actualizacion periddico de
conocimientos para los profesionales de todo el Servicio. Estdn dividas en varios
bloques de conocimiento (Neuro-oncologia, patologia de columna y nervio
periférico, patologia vascular, patologia traumatica del SNC, patologia funcional del
SNC, neurocirugia pediatrica), que buscaran a lo largo de 5 afios cubrir el amplio
abanico de la especialidad. Con esta distribucion, que hacemos coincidir con los
afios que dura la residencia, pretendemos que cada residente disponga de una amplia
formacion tedrica como apoyo a su adquisicion de conocimientos y habilidades.

Estas sesiones se encuentran acreditadas por la Comunidad de Madrid.

Por otro lado el Comité de tumores de SNC de constitucion multidisciplinar realiza
sus sesiones de periodicidad semanal todos los viernes. En ellas se expone la
evolucion de los distintos pacientes neurooncologicos, se diseia el plan terapéutico

y se toman las decisiones en los casos complejos entre todos los integrantes.

Todos los miércoles, ademas, se realiza la Sesion quirtirgica donde se organizan los

quir6fanos de la proxima semana exponiendo los casos que van a ser intervenidos.
Exponemos a modo de ejemplo la organizacion semanal de las sesiones del Servicio:

Lunes: Se realiza el pase de guardia de los pacientes valorados, nuevos ingresos, y
cirugias durante el fin de semana; ademas de un repaso de todos los pacientes

ingresados en Neurocirugia.

Martes: Se realiza una sesion monografica o bibliografica a cargo de un residente,

facultativos o invitado de un tema de interés neuroquirurgico en relacion con el



bloque o curso de actualizacidbn que se est¢ realizando en ese momento.

Posteriormente, se hace el pase de guardia por el residente o facultativo saliente.

Miércoles: Se inicia con el pase de guardia y todos los pacientes ingresados en
Neurocirugia. Posteriormente, se hace la sesion de planificacion quirrgica para la
proxima semana, presentando los casos ingresados oncologicos y aquellos en lista de
espera. Se hace hincapié¢ en las necesidades concretas de cada caso ya sean pruebas

complementarias, colaboraciéon multidisciplinar con otros Servicios.

Jueves: Se inicia con una sesion bibliografica o club revistas (donde se repasa los
estudios mas importantes publicados en el tltimo mes en las revistas mas relevantes
de la especialidad) a cargo de un residente o facultativo. Posteriormente, se hace el

pase de guardia por el residente o facultativo saliente.

Viernes: Se inicia con la reunion de la Comision de Neuro-Oncologia (Servicios de
Oncologia Médica, Radioterapica, Neurorradiologia, Anatomia Patoldgica), donde
se discuten todos los casos Oncoldgicos hospitalizados o vistos en consulta externa
en la ultima semana. Posteriormente, se hace el pase de guardia por el residente o
facultativo saliente.



3.2. Cursos de Formacion Complementaria para Residentes

Desde nuestro Servicio se facilita a los residentes la asistencia a cursos de la
especialidad. Para ello hemos elaborado un pequefio calendario en donde vienen
reflejados los principales cursos a nivel nacional e internacional de la Especialidad a
modo de guia informativa. No obstante cada residente puede valorar modificar dicha
asistencia en base a sus intereses. A continuacidon exponemos los cursos que

recomendamos para los residentes de nuestra especialidad:

» Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacion Cardio-
Pulmonar, obligatorio para los Residentes de primer afio.

* Curso de Proteccion Radiologica. Obligatorio para residentes de primer afio.
* Curso de sutura y técnica quirurgica bésica.

* Curso de Urgencias Médico-Quirurgico. Para los residentes de primer ao.

* Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos.

» Medicina Basada en la Evidencia y Lectura Critica de Articulos.

* Curso de sutura vasculo-nerviosa microquirurgica en animal de
experimentacion.

* Cursos de la Sociedad Espafola de Neurocirugia para Residentes (cursos de
la SENEC), cinco cursos de caracter anual donde se repasa el temario de la
especialidad. Tiene doble vertiente tedrica y practica

* Cursos de la Sociedad Europea de Neurocirugia (EANS) para residentes o
jovenes neurocirujanos, cuatro cursos de cardcter anual donde se repasa el
temario de la especialidad. Se recomienda empezar en los ultimos 2 afios de
la especialidad.

» Simposio de la PIC en Barcelona (manejo de los pacientes neurocritico).

* Cursos en cadaver de nivel basico y avanzado tanto en columna como en
craneo-cerebro.



3.3. Congresos, Jornadas y Cursos organizados por el Servicio

Actualmente nuestro servicio organiza un curso anual de Hands-On enfocado en el
tratamiento de columna con abordajes minimamente invasivos y endoscopicos,
dirigido por el Dr. Avelino Parajon, y en colaboracion con Neurocirujanos de

referencia mundial, en asociacion con AOSPINE.

Por otro lado, actualmente se realizan cursos en el laboratorio experimental para
nuestros residentes de Neurocirugia, con modelos de ratas para Bypass vasculares, y

modelos de cerdos para cirugia de columna.

También participamos en la realizacion de cursos de cirugia endonasal endoscopica
de base de craneo en colaboracion con ORL. En un futuro cercano esta previsto la
realizacion de cursos de abordajes quirurgicos craneales en cadaver en nuestro
centro para residentes de Espana y Portugal.



3.4. Formacion en Investigacion

La investigacion sanitaria constituye una base fundamental en el que hacer de un
excelente especialista, y a la hora formar a un residente. Desde nuestro servicio se

intenta fomentar dicha actividad investigadora.

El Servicio de Neurocirugia en los ltimos afios ha participado en distintos ensayos
clinicos, en referencia a sellantes de duramadre, agentes hemostaticos en cirugia de
columna, vacuna para estafilococo en cirugia instrumentada de columna, y

fibrinodlisis intraventricular con rTPA.

En los ultimos afios, con la importante experiencia acumulada del Servicio de
Neurocirugia en las areas de cirugia endoscopica de base de craneo endoscopica, y
neurocirugia funcional, ha permitido desarrollado nuevas lineas de investigacion en
ambas ramas. Destacando el uso de la resonancia precoz tras reseccion de adenomas
de hipofisis, y la utilidad de la tractografia en la planificacion de la diana quirargica
estereotactica en la cirugia de estimulacion cerebral profunda.

Nuestro Servicio con la activa participacion de los facultativos y residentes, ha
realizado multiples publicaciones en revistas y libros de Neurocirugia nacionales e
internacional.



4. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE EN LA BIBLIOTECA

La Biblioteca de Hospital Universitario Ramon y Cajal, es una de las bibliotecas con
mayor fondo bibliografico de Espafia, contando con multiples libros de texto en
formato fisico, y revistas en el archivo. Ademads, tiene un gran numero de
suscripciones on line a libros electronicos y las revistas mas representativas en
medicina y Neurocirugia. Por otro lado, el Servicio Neurocirugia dispone de una
biblioteca propia en la Sala de Sesiones que cuenta con una variedad de libros de

texto y versiones electronicas para su consulta.

A continuacion desglosamos las principales fuentes bibliograficas disponibles en la
biblioteca.

4.1. Revistas de Medicina

Nombramos algunas de las revistas de Medicina con mayor factor de impacto.

* Academic Medicine

* Annals of Internal Medicine

* Annual Review of Medicine

* British Medical Journal

* Clinical Research

* Clinical Science

* European Journal of Internal Medicine
+« JAMA

* Journal of Internal Medicine

* The Lancet

* Nature

» The New England Journal of Medicine

» Science



4.2. Revistas de Neurocirugia

Nombramos algunas de las revistas principales de la especialidad por su factor de
impacto.

» Acta Neurochirurgica

* Brain

* British Journal of Neurosurgery

« Child’s Nervous System

* Clinical Neurosurgery

* Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry

* Journal of Neurosurgery

» Journal of Neurosurgical Anesthesiology

» Neurocirugia

* Neurologia

* Neurology

* Neurochirurgie

* Neuromodulation Journal

* Neurosurgery

» Spine

 Stereotactic and Functional Neurosurgery

» Stroke

* Surgical Neurology

» Techniques in Neurosurgery

* World of Neurosurgery



4.3. Libros de Neurocirugia

Nombramos algunas de los textos de la especialidad de Neurocirugia que se
encuentran disponibles en el Servicio o en la Biblioteca del Hospital, en formato de

papel o digital.

Neurocirugia general:
* Principles Of Neurological Surgery. Ellenbogen.
* Youmans And Winn Neurological Surgery
* Operative Neurosurgery. Kaye. Churchill Livingstone.
* Perspectives in Neurological Surgery. Saunders
Vascular
* Cerebral Revascularization. Abdulrauf
* Microneurosurgery (in 4 Volume). Yasargil.
* Cerebrovascular Surgery. Fein & Flamm.
Trauma
* Neurotraumatology. Narayan
* Current Therapy Of Trauma And Surgical Critical Care
* Critical Care Secrets
Oncologia
* Tumours of the Nervous System, Pathology & Genetics. Kleihues.
* Meningiomas. Al Mefty. Raven.
* Meningiomas. Pamir
* Brain Tumors An Encyclopedic Approach, Expert Consult - Online And
Print. Kaye
* Brain Tumors An Encyclopedic Approach, Expert Consult - Online And
Print.
* Brain Metastases From Primary Tumors, Volume 1, Volumen 2, Volumen 3.
Neuropatologia
* WHO Classification of Tumors of the Central Nervous System.
* Practical Surgical Neuropathology: A Diagnostic Approach. Perry
* Neuropathology (Yachnis)
» Neuropathology (Ellison)
* Neuropathology (Prayson)
* Robbins Basic Pathology
* Human Brain in Photographs and Diagrams, The, Fourth Edition
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Neurocirugia Funcional

Textbook of Stereotactic and Functional Neurosurgery. Gildenberg, Tasker.
Mcgraw Hill

Surgery for Parkinson’s Desease and Movement Disorders. Krauss. W&W
Surgical Treatment of the Epilepsies. Engel. Raven.

Stereotaxis Atlas. Talairach.

Stereotaxis Atlas. Schaltenbrand

Nervio periférico

Atlas Of Peripheral Nerve Surgery

Cirugia del dolor

Neurostimulation For The Treatment Of Chronic Pain

Pain Procedures In Clinical Practice

Atlas Of Interventional Pain Management

Atlas Of Pain Injection Techniques

Diagnosis, Management, And Treatment Of Discogenic Pain: A Volume In
The Interventional And Neuromodulatory Techniques For Pain
Management.

Atlas Of Image-guided Spinal Procedures

Spinal Injections And Peripheral Nerve Blocks.

Columna

Benzel's Spine Surgery

Operative Techniques: Spine Surgery. Baron, Vaccaro
Surgical Anatomy And Techniques To The Spine. Kim
Tumors Of The Spine. Kim

Tumores De La Columna Vertebral

Minimally Invasive Percutaneous Spinal Techniques
Arthritis And Arthroplasty: The Spine
Rothman-simeone The Spine

Spine Secrets Plus

Textbook Of The Cervical Spine

The Comprehensive Treatment Of The Aging Spine
Imaging Painful Spine Disorders - Expert Consult
Best Evidence For Spine Surgery: 20 Cardinal Cases
Whiplash: Evidence Base For Clinical Practice

Neurorradiologia

Diagnostic Neuroradiology. Osborn

Angiografia cerebral. Osborn

Imaging Of The Brain

Neuroradiology: Key Differential Diagnoses And Clinical Questions
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* Neuroradiology: The Requisites
* Netter’s Correlative Imaging: Neuroanatomy
* Imaging Of The Spine
* The Teaching Files: Brain And Spine
+ Atlas Of Fetal And Postnatal Brain Mr
Atlas y técnicas quirargicos
» Schmidek and Sweet Operative Neurosurgical Techniques (6ed)
* Brain Surgery. Apuzzo.
* Surgery of the Third Ventricle. Apuzzo.
 Neurosurgical Operative Atlas. Sekhar y Fessler.
 Abordajes Neuroquirurgicos De La Patologia Craneal Y Cerebral
* Video Atlas Of Neurosurgery
* Netter Collection Of Medical Illustrations: Brain
 Atlas Of Head And Neck Surgery (Cohen)
+ Atlas Of Endoscopic Sinus And Skull Base Surgery. Plamer
* Netter Collection Of Medical Illustrations: Spine And Lower Limb
» Neuroanatomy: An Illustrated Colour Text
 Atlas Of Human Anatomy. Netter
+ Atlas Of Clinical Gross Anatomy
Neurologia:
* Aminoff's Neurology And General Medicine
Atlas Of Clinical Neurology
Bradley’s Neurology In Clinical Practice

Conectividad Funcional Y Anatdomica En El Cerebro Humano

The Human Nervous System

Essential Neuromodulation.

Nolte's The Human Brain.

 Essentials of the Human Brain, Second Edition.
Endocrinologia:

* The Pituitary
Oftalmologia:

* Neuro-ophthalmology: Diagnosis And Management.
Semiologia

» Tratado De Semiologia (Swartz).
Ortesis y protesis:

* Orthotics And Prosthetics In Rehabilitation.
Medicina Legal

* Medico-legal Reporting In Orthopaedic Trauma.
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