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1. INTRODUCCION

La Anatomia Patolégica es la rama de la Medicina que se ocupa del estudio de las
causas, desarrollo y consecuencias de las enfermedades humanas a través de técnicas
morfoldgicas. Su nacimiento y desarrollo iniciales fueron muy graduales, paralelos al de
los conocimientos médicos en general y ligados a la diseccion de cadaveres y los
conocimientos anatémicos subsecuentes.

Durante el siglo XIX el desarrollo de las técnicas histolégicas amplia el ambito de la
Anatomia Patoldgica no sdlo al aspecto macroscopico de las enfermedades sino también
al microscopico, iniciandose asi su campo de accién mas amplio y especifico, centrado en
el estudio histologico de los 6rganos enfermos y en el diagndstico histopatolégico correcto
de la enfermedad.

Con el tiempo este campo de accién se ha ido ampliando a un espectro continuo que
abarca desde la anatomia macroscépica, organografia, histologia y citologia hasta los
confines moleculares de la célula. En Espafia los origenes de la histopatologia se
encuentran en gran parte en la escuela de Cajal y sus discipulos. A partir de los afios 60
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se produce una enorme expansion de la especialidad en relacidon con la creacién de una
red estatal de hospitales publicos que ha sido continuada por las distintas comunidades
auténomas, ampliando el numero de hospitales y de los correspondientes servicios de
Anatomia Patoldgica.

La anatomia patolégica es una especialidad médica que posee un cuerpo doctrinal de
caracter basico y hace que sea, por una parte, un area de conocimiento auténoma vy, por
otra, una unidad funcional en la organizacion asistencial médica, por lo cual sus misiones
en el lugar en servicios de caracter central y orientacion diagnéstica. Dicho caracter de
discrimina basica le confiere especial importancia la docencia pre y post graduada, asi
como la investigacién basica y clinica (Orden SCO/3107/2006, de 20 septiembre).

Dado el crecimiento y la complejidad cada vez mayores de la especialidad se diferencian
dentro de ella areas de conocimiento especifico relacionadas con técnicas especiales (ej:
Citologia, Patologia Molecular) o con los diferentes érganos y aparatos corporales (Ej:
Neuropatologia, Dermatopatologia, Patologia Respiratoria etc.). Algunas de éstas han
sido reconocidas como superespecialidades por la Sociedad Espafiola de Anatomia
Patologica.

La Anatomia Patoldgica tiene una vertiente doctrinal de caracter basico que la convierte
en una disciplina académica auténoma en la formacién pre-graduada de los licenciados
en Medicina. Por otra parte tiene una funcién asistencial, basada en el diagndstico
correcto de biopsias, piezas quirurgicas, citologias y autopsias, que hace de ella un
Servicio o Departamento de caracter central y orientacion diagnéstica dentro de los
hospitales.

La residencia de Anatomia Patoldgica tiene una duracién de cuatro anos. Durante este
tiempo el especialista en formacién sigue el programa educativo de la especialidad con un
método de aprendizaje activo que incluye una adquisicion progresiva de responsabilidad

en las tareas del Servicio asi como una supervision constante de todo su trabajo por parte
de los médicos de plantilla.

2- OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION
El aprendizaje activo, con responsabilizacién progresiva en las tareas del servicio, es el
método general de aprendizaje durante el periodo de residencia. Al término del periodo de
formacion los MIR de AP en Anatomia Patolégica deberan ser capaces de:
A. Patologia autépsica:

1- Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia

2- Realizar la diseccion de los érganos por medio de técnicas estandarizadas

3- Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y microscopicos y
establezca la conclusion clinico- patoldgica final.

B. Patologia de piezas quirurgicas y biopsias:
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1- Situar la solicitud del estudio en el contexto del paciente
2- Describir y disecar la pieza remitida
3- Indicar las técnicas y metodologias adecuadas para llegar a un diagnéstico
(microscopia o6ptica, microscopia electronica, histoquimica, inmunohistoquimica,
patologia molecular, etc.)
4- Interpretar los hallazgos microscopicos, emitir un diagnoéstico razonado por una
descripcion microscépica y cuando proceda, efectuar una evolucion prondstica y
recomendar un tratamiento.
5- Interpretar biopsias intraoperatorias.
C. Citopatologia:
1- Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:
* Citologia exfoliativa
* Suspensiones liquidas
* Puncién-aspiracion
2- Conocer los métodos del proceso.
3- Interpretar las extensiones y establecer el diagndstico.
D. Técnicas especiales:
Saber interpretar las técnicas especiales necesarias para complementar las técnicas
basicas de diagnédstico citologico o por biopsia. Estas técnicas son histoquimica,
inmunohistoquimica y técnicas de patologia molecular (FISH, Reordenamientos, Técnicas
de secuenciacion masiva etc.)

E. Formacioén de tipo organizativo:

El MIR de AP debe conocer el funcionamiento global de Departamento o Servicio en
cuanto a planificacion, organizacion, direccion y control.

De un modo especial debe formarse en el terreno de las técnicas de garantias de calidad,
gestion, sistema de informacion y sus fundamentos legales.

F. Formacién comun basica:

El MIR de AP debera adquirir mediante los cursos o actividades formativas pertinentes
los conocimientos actitudes y aptitudes necesarias para la interaccién profesional con
otros colegas y con los pacientes, metodologia general de la investigacién, estadistica,
meétodos de comunicacion, nuevas tecnologias y aspectos bioéticos de la profesion.

G. Es conveniente, debido a la abundante bibliografia que es necesario consultar, que el
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MIR de AP de anatomia patoldgica adquiera conocimientos suficientes de idiomas que
le permitan el acceso a dicha bibliografia.

3.- RECURSOS DEL SERVICIO.
3.1.- CARACTERISTICAS:

El Servicio de Anatomia Patologica del hospital Ramén y Cajal esta acreditado para la
Docencia desde su apertura en 1977.

Actualmente cuenta con tres plazas de MIR de AP por afo.

Se trata de uno de los grandes servicios de Anatomia Patologica de Madrid en cuanto a
volumen de trabajo. Se procesan alrededor de 50000 muestras anuales,
correspondientes a unos 29000 pacientes, entre biopsias y piezas quirdrgicas,
33.000 citologias exfoliativas, 3500 PAAF y 20 autopsias por afo. El numero de
autopsias ha ido decreciendo progresivamente en los ultimos afios en todos los hospitales
de Espafia debido al enorme avance de la medicina en general y de las técnicas de
imagen en particular, que permiten un diagndstico mas preciso de las patologias,
haciendo menos necesaria la solicitud de autopsias clinicas.

Por las caracteristicas especialmente quirargicas de nuestro hospital, se reciben en el
Servicio un porcentaje mayor de piezas quirirgicas que en otros servicios de Anatomia
Patolégica de tamafio similar.

Se reciben y procesan muestras de todos los campos de la patologia humana,
procedentes no soélo de los diferentes Servicios del hospital, sino también de los diferentes
Centros de Salud del area 4 sanitaria de Madrid. La unica excepcion la constituyen la
patologia obstétrica y neonatal con las que no cuenta nuestro hospital, de forma rutinaria,
aunque si que se reciben fetos para necropsia procedentes de centros concertados en el
caso de polimalformados.

El Servicio imparte ademas docencia en cursos de doctorado (post-grado) y a estudiantes
de 3°y 4° curso de Medicina de la Universidad de Alcala de Henares (pre-grado).

3.2. - DOTACION TECNOLOGICA.

El Servicio de Anatomia patolégica esta divido en tres zonas de trabajo, que han sido
renovadas en los ultimos afios, donde podemos encontrar las siguientes dotaciones
tecnoldgicas:

En la planta —1 Izquierda del hospital se encuentran:

e Salas de tallado de piezas quirurgicas y biopsias diagnésticas, renovada con la ultima
tecnologia de procesado macroscépico de muestras.

o Laboratorios de procesado general de biopsias y laboratorio de Citologia, ambos
cuentan con la ultima tecnologia en procesamiento de muestras.

e Laboratorio de Intraoperatorias/ cirugia de Mohs, con congeladores en alcohol
isopentano, criostatos y técnicas de tincion rapida de hematoxilina eosina y Diff quick.
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En la planta -3 Izquierda.:

e Laboratorio de Inmunohistoquimica que cuenta con los mejores sistemas de tincion de
inmunohistoquimica que son: Bond Stainer (Leica), Benchmark ultra (Roche
Diagndstics) y Omnis (Dako) con un catalogo de mas de 100 anticuerpos diferentes
para complementar los diagndsticos histoldgicos.

e Laboratorio de Patologia Molecular. En este laboratorio se realizan técnicas como
FISH de HER2, ROS-1, SYT, bcl-2, bcl-6, FOXO1 etc; determinacidon de mutaciones
por PCR de KRAS, NRAS, GIST, EFGR y BRAF; reordenamientos TCR e IGH, etc,
técnicas imprescindibles actualmente para completar el estudio de las biopsias y
definir el uso de dianas terapéuticas en los pacientes cuando esté indicado.

e Sala de autopsias, con una mesa de diseccién de cadaver y mesa de tallado, asi
como archivo hiUmedo de muestras

3.3 DOTACION INFORMATICA:

El Servicio se encuentra completamente informatizado y conectado a la red general del
hospital (HCIS). Cuenta con un programa interno, Gestpath para el registro de muestras,
la emision de informes y archivado de los casos de acuerdo a codificaciones diagndsticas
(Sistema SNOMED) y a los datos de filiacion de los pacientes. La codificacion de los
diagnésticos hace que nuestro servicio sea la fuente para muchos trabajos de
investigacion que se desarrollan en el hospital.

Contamos con ordenadores en los puestos de trabajo todos ellos con sus
correspondientes puntos de red.

El Servicio posee un sistema de digitalizacion de imagenes que consta de:

- Scanner Philips

-Microscopio de discusién (con cinco cabezales), y tres microscopios de doble cabezal.

- Ademas hay 1 fotomicroscopio y un sistema DMS 108 para fotografiar preparaciones.
3.4. ARCHIVOS HISTORICOS.

El Servicio tiene archivos donde se conservan los bloques de parafina tanto de biopsias
como de citologias y de autopsias de todos los casos estudiados desde su apertura hasta
la actualidad, esto constituye un material totalmente asequible muy util para la docencia y
donde se pueden realizar revisiones diagndsticas, y estudios retrospectivos.

4. METODOLOGIA DOCENTE

El método de aprendizaje de los MIR de AP de Anatomia Patoldgica segun las normas de
la Comisién Nacional de la especialidad debe ser activo, con responsabilidad progresiva
en las tareas del Servicio o Departamento y siempre supervisado por miembros del

personal de plantilla.

En nuestro Servicio, dado el gran volumen de biopsias, piezas quirdrgicas y citologias con
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que contamos y la superespecializacion de los médicos de plantilla, contamos con
unidades especializadas practicamente en cada area especifica de la patologia humana.
De esta manera, las rotaciones escalonadas de los MIR de AP por estas distintas areas
hacen que vayan adquiriendo los conocimientos de manera ordenada y progresiva.

Las secciones con las que consta el servicio son las siguientes:

Patologia mamaria y ginecologica. Con dos adjuntos dedicados especialmente a
dicha patologia y un tercer adjunto de apoyo, dado el gran volumen de la misma.
La seccion procesa anualmente una media de 800 biopsias de mama, 400 piezas
quirargicas de mama, 450 biopsias de cérvix y 1300 biopsias de endometrio,
ademas de unas 400 piezas quirurgicas ginecoldgicas.

Patologia digestiva: Tres adjuntos adscritos a esta seccidn, donde se procesan
una media anual de 10.000 muestras, incluyendo biopsias endoscopicas y piezas
quirurgicas.

Hepatologia: Con dos adjuntos adscritos y unas 400 muestras anuales

Hematopatologia: Con un adjunto principal y un adjunto de apoyo. Se manejan
unas 700 biopsias anuales de médula y ganglio linfatico.

Uropatologia y nefropatologia: Con dos adjuntos adscritos y unas 2500 biopsias
anulaes.

Dermatopatologia: Con un adjunto principal y dos adjuntos de apoyo.

Cirugia maxilofacial: Con un adjunto principal y un adjunto de apoyo y unas
5500 biopsias anuales.

Patologia endocrina: con un adjunto principal y uno de apoyo y unas 400
biopsias anuales.

Patologia osteoarticular y de partes blandas: con un adjunto principal y uno de
apoyo y unas 400 biopsias anuales.

Patologia pulmonar: Con un adjunto principal y un adjunto de apoyo. Se manejan
unas 500 biopsias/piezas quirurgicas anuales.

Patologia Otorrinolaringolégica: Con un adjunto principal y un adjunto de apoyo
y unas 300 nuestras anuales

Neuropatologia: Con un adjunto principal y un adjunto de apoyo y unas 200
biopsias anuales.

Citologia: Con un adjunto adscrito que se encarga de forma preferente de esta
seccion, pero con apoyo por parte de otros adjuntos debido al gran volumen de
esta seccién que tiene una media de 2000 punciones anuales, 27000 citologias
exfoliativas (respiratorias, ginecoldgicas, derrames y de orina).
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e Patologia Autépsica: esta a cargo de todos los adjuntos del servicio, que
asumiran las distintas autopsias que surjan por turnos y guardias.

e EIl servicio de Anatomia Patolégica también valora érganos donados para
transplante, principalmente de higado y rifiones, con unas 100 valoraciones
anuales.

Los MIR de AP realizaran durante los 4 afos que dura la formacion diferentes rotaciones
por estas subespecialidades, incidiendo el primer afio en la patologia autdpsica con la
cual siguen en contacto durante toda la residencia a través de autopsias realizadas
durante las prolongaciones de jornada.

Ademas de su participacion activa en el trabajo cotidiano del Servicio, los MIR de AP
tienen oportunidad de acceder a los archivos del mismo, para revisar las muestras
precedentes de los enfermos en los que se encuentran directamente implicados. Por otra
parte pueden realizar revisiones de casos accediendo al material archivado (bloques de
parafina y preparaciones) guiados por su interés en ampliar experiencia o en el curso de
trabajos cientificos supervisados por el personal de plantilla.

En sus rotaciones por las distintas superespecialidades los MIR de AP completan su
formacion en cada una de éstas areas estudiando las colecciones de casos
(preparaciones histologicas y microfotografias) conservadas para docencia por los
meédicos de plantilla de cada superespecialidad. Estas colecciones de docencia son un
elemento fundamental para la formacion en Anatomia Patolégica, con ellas tienen
oportunidad de conocer directamente casos de la patologia menos frecuente y pueden
seguir un esquema de estudios programado en cada area de la patologia.

La sala de MIR de AP esta dotada de un microscopio para cada residente asi como de un
ordenador conectado a la red general del hospital, de uso exclusivo de los MIR de AP en
donde pueden acceder a toda la informacion clinica necesaria para completar el estudio
de sus casos o de las revisiones en las que estén participando. También pueden utilizar
los distintos programas (Word, Power Point etc.) para sus trabajos.

Los MIR de AP tienen oportunidad de manejar los dispositivos de digitalizacién de
imagenes con los que cuenta el Servicio, que son herramienta indispensable para
confeccionar sus presentaciones, posters y publicaciones cientificas.

5. ENCUADRE EN EL PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD

El MIR de AP debe conocer, realizar e interpretar, los aspectos tecnoldégicos y
metodoldgicos basicos relativos a las siguientes areas.

a) Bases Metodolégicas de Autopsias:

El MIR de AP tras su formacion debe ser capaz de realizar una diseccidén general y del
sistema nervioso central y periférico del cadaver. Toma de muestras para estudio genético
y realizar estudio radiologico del esqueleto si fuera necesario. Debe ser capaz de hacer
una descripcién de los hallazgos y emisién del informe diagnéstico que justifique la muerte
correlacionando con los diagnésticos clinicos.
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b) Bases Metodoldgicas de Biopsias y Piezas Quirurgicas:

El MIR, durante su formacion sera capaz de realizar la descripcidn y diseccion de las
diferentes piezas quirdrgicas que puedan llegar a un servicio de anatomia patoldgica.
Debera conocer las indicaciones e interpretaciones de las distintas tinciones histologicas,
asi como realizar cortes en congelacion en el criostato. Adquirira la habilidad de manejar
las biopsias renales, de musculo esquelético, nervio.

Sabra interpretar las tinciones de inmunohistoquimica, las hibridaciones in situ y los
resultados de las principales técnicas de biologia molecular.

Con todo este aprendizaje, debera ser capaz, al final de la residencia, de elaborar
diagnésticos anatomopatoldgicos finales, interpretando en su conjunto todos los hallazgos
macro-microscopicos y de técnicas complementarios.

c) Bases Metodoldgicas de Citologia:

El MIR de AP sera capaz de realizar puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) por
palpacion y de controlar el material citolégico extraido por los radiol6gos intervencionista.

Sabra interpretar citologias exfoliativas ginecoldgicas, de orina y derrames.

Al final del periodo de formacién sera capaz de elaborar informes citoldgicos interpretando
los hallazgos junto con los datos clinicos.

d) Habilidades con el paciente: A este respecto son especialmente importantes la
habilidades que se adquieren en la consulta de punciones citolégicas en las que se
efectua la técnica de puncion aspiracion. EI MIR de AP realizara una breve historia clinica
para confirmar lo expresado por el clinico y también para comprobar que no hay
contraindicacion, obtendra el consentimiento informado del paciente y procedera
posteriormente a la realizacién de la puncién para concluir con el procesamiento y estudio
citologico.

En el caso de los cadaveres se realizaran las correspondientes técnicas de autopsia vy, si
ha lugar, se informara a los familiares mas allegados previa demostracion de su identidad.

e) Gestion: EI MIR adquirira conocimientos basicos de gestién y administracion sanitarias
con la finalidad de que en el futuro, como especialista, tenga un papel activo en la gestién
del Departamento/Servicio del hospital.

Estas habilidades las ira consiguiendo de forma gradual durante los 4 afios que dura la
formacion. Todas las rotaciones estaran supervisadas y seran evaluadas por al menos un
adjunto responsable del area.

Al finalizar el primer afio, sera capaz al menos de realizar las técnicas de autopsias, la
redaccion de protocolos de las autopsias, de distinguir la histologia normal de los 6rganos.
Sabra realizar fotografias macroscopicas. Se iniciara en el tallado y estudio de biopsias y
se iniciara en la citologia exfoliativa. Se iniciara también en la presentacién de casos en
las sesiones clinicas
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En el segundo afo de residencia: Sabra distinguir al microscopio las lesiones infla-
matorias de las neoplasicas. Distinguira las citologias probablemente malignas.
Reconocera en los cortes histoldgicos los caracteres de las neoplasias benignas de las
malignas. Conocera el 50 % del programa teoérico. Sabra realizar un informe microscoépico
histoldgico y citolégico. Se iniciara en las técnicas de inmunohistoquimica. Conocera las
técnicas de hibridacion in situ. En citologia sera capaz de orientar la mayor parte de los
diagnésticos y de valorar si hay material suficiente en una muestra extraida por un
radidlogo intervencionista. EI MIR de AP presentara a discusion general, en las sesiones
del Servicio o Departamento, aquellos casos de interés didactico.

En el tercer afo de residencia se iniciara en el aprendizaje de las técnicas de patologia
molecular. En los estudios histopatolégicos sabra diferenciar también la probable
histogenésis de las neoplasias. Conocera el 75 % del programa teérico. Realizara
punciones citolégicas supervisadas.

Durante el cuarto ano de residencia, sabra plantear diagnosticos diferenciales, escribir
trabajos de investigacion, procesara biopsias intraoperatorias supervisado. Conocera al
100 % el programa tedrico. Supervisara la labor de los otros residentes de los afios
anteriores y seguira haciendo las rotaciones por laboratorios especiales para completar su
formacion en citologia, neuropatologia, microscopia electrénica, inmunohistoquimica,
anatomia patolégica molecular, cultivos de tejidos, autopsias etc., por periodos
determinados por el responsable del Servicio y el tutor, y en especial se facilitara la
rotacién por paises extranjeros como se especifica en el apartado de rotaciones.

Al finalizar el periodo formativo, cada Médico Residente debera haber estudiado por si
mismo e informado y diagnosticado personalmente, con responsabilidad controlada, al
menos 30 autopsias, 5.000 piezas quirurgicas y/o biopsias y 6.000 citologias procedentes
de ginecologia, aparato respiratorio, orina etc. y haber realizado al menos 100 punciones
citolégicas por palpacién y/o guiado por ecografia.

El temario de la especialidad referido en el BOE (Orden SCO/3107/2006, de 20
septiembre).se puede consultar en
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Anatomiapatologican.pdf

6. ROTACIONES Y OBJETIVOS A ALCANZAR.

La duracién de la residencia en AP es de cuatro afos. Durante este tiempo el MIR de AP
realizara una serie de rotaciones programadas por las diferentes areas del Servicio, en las
que debera ir adquiriendo una experiencia y responsabilidad gradual.

Los periodos de rotacién seran determinados por los tutores de MIR de AP en consenso
con los adjuntos de cada una de las subespecialidades, para asi ajustarse al programa
formativo de la especialidad. Las rotaciones se llevaran a cabo sin menoscabo de las
necesidades del Servicio y de los correspondientes periodos de descanso, libranza
previstos en la legislacion aplicable.

Estas rotaciones no son inamovibles, si no que pueden sufrir modificaciones en funciones
de necesidades de los MIR de AP. Por este motivo hay rotaciones libres de repaso en los
meses de verano, para que a criterio del MIR de AP se refuercen determinadas materias.
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Las rotaciones estandar quedarian distribuidas de la siguiente forma:

ANO 1° — AUTOPSIAS, CITOLOGIA, PATOLOGIA |

A la llegada del MIR de AP al Servicio se realizara un periodo de adaptacién de unos 10-
15 dias, para introducirlo en la rutina del trabajo del servicio. Durante este primer afio, se
rota por las dos subespecialidades con mayor volumen de procesado macroscopico, con
la finalidad de que logren la habilidad suficiente en este campo.

Las rotaciones quedarian establecidas de la siguiente manera:

e 9 meses en patologia quirargica, desglosada en 3 meses Patologia Digestiva, 2
meses Patologia Mamaria y 2 meses de Patologia Ginecoldgica y 4 meses en
patologia general (ajustado al periodo vacacional).

Los objetivos a conseguir son:

o Disecar, describir macroscopicamente y muestrear de forma adecuada para su
estudio histolégico piezas quirdrgicas de patologia humana frecuente como

colectomias, mastectomias, extirpaciones cutaneas etc.

o Reconocer histolégicamente las formas mas frecuentes de neoplasias y
patologias no neoplasicas humanas.

o Realizar descripciones histologicas adecuadas de lesiones tumorales y no
tumorales.

¢ 1 mes Citopatologia con el objetivo de:
o Aprender los criterios citolégicos basicos de benignidad y malignidad celular.

o Adquirir conocimientos basicos de la citologia exfoliativa, principalmente
ginecoldgica.

¢ Intraoperatorias: Un dia cada dos semanas durante todos los meses del afio ademas
de los dias en que hace intraoperatorias el médico de plantilla con el que esta rotando,
con el objetivo de irse formando progresivamente en la toma de decisiones
intraoperatorias.

e Durante los 11 meses del primer afo, simultaneamente se realizan, en colaboracién
con los adjuntos todas las necropsias que se soliciten al servicio durante la jornada
laboral. Los objetivos para este primer afio en la rotacion de autopsias son:

o Eviscerar cadaveres de acuerdo a una técnica determinada asi como realizar
la diseccién, estudio macroscopico y descripcion de los érganos y sus lesiones.

o Elaborar con todo ello protocolos macroscopicos de las autopias que
posteriormente seran revisados por médicos de plantilla.

o Distinguir microscépicamente los 6rganos normales de los enfermos.
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o Clasificar las lesiones segun su gravedad, y naturaleza.
o Encauzar en lo posible los diagndsticos definitivos.
ANO 2° - CITOLOGIA Y PATOLOGIA QUIRURGICA

Durante el segundo afo rota por otras especialidades quirurgicas, se empieza a tener
contacto con patologia inflamatoria (pulmon), vuelve a ver la patologia quirtrgica de
mayor volumen para reforzar los conocimientos adquiridos el primer afio (rotacion nivel 2)
y sigue en contacto con las autopsias a través de la prolongacion de jornada. Continua su
formacion en Citopatologia en relacion a la patologia de biopsia pulmonar. Las rotaciones
se dividen de la siguiente forma:

12 meses en patologia quirurgica (ajustado al periodo vacacional) distribuidos de la
siguiente forma: 4 meses Patologia Pulmonar, incluyendo la citologia exfoliativa
respiratoria; 4 meses Uropatologia, incluyendo la citologia urinaria y nefropatologia.; 4
meses Dermatopatologia ;

Los objetivos para la patologia quiriurgica del segundo afo son:

o Ser capaz de reconocer con precisién al microscopio las formas comunes
de neoplasias y lesiones no tumorales humanas.

o Iniciar el conocimiento de lesiones mas infrecuentes.

o Manejar macroscopicamente biopsias y piezas quirdrgicas de manera
correcta.

o Conocer las técnicas complementarias mas comunes para el diagndstico
histoldgico y estar habituado a manejarlas.

o Manejar con soltura el material bibliografico para estudiar los casos y llegar
a diagnésticos tentativos que siempre seran supervisados por personal de
plantilla.

o Integrar el diagndstico citologico de la citologia exfoliativa respiratoria a la
patologia quirurgica pulmonar.

¢ Intraoperatorias: Con igual frecuencia que en el afio 1. En el segundo afo, de forma
progresiva se comenzara a procesar el material remitido para estudio intraoperatorio
bajo la supervision del adjunto.

o Se realizara las necropsias que surjan en las prolongaciones de jornada y se
colaborara en las que se realicen en el servicio durante el horario habitual, con los
objetivos de:

o Describir la mayoria de las lesiones de manera adecuada tanto
macroscopica como microscopicamente.

o Afianzar los conocimientos adquiridos el primer afio.
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o Llegar al diagndstico de la gran mayoria de las lesiones comunes.

ANO 3° - CITOLOGIA, PATOLOGIA QUIRURGICA

Durante el tercer afio realiza sus rotaciones por patologia quirdrgica mas especializada y
con areas de patologia funcional mas compleja (Patologia hepatica y Hematoldgica),
siguiendo su formacion en Citopatologia. Se le proponen ya unos meses de rotaciones
optativas para dar una mayor autonomia al MIR de AP y ofrecerle la oportunidad de
reforzar aquello en lo que se sienta menos seguro, mejorando asi la formacion. Sigue
realizando autopsias durante las guardias.

9 meses en patologia quirargica distribuidos en 1 mes patologia hepatica, 4
meses Patologia Linfoide/ ORL/ cirugia maxilofacial y 3 meses traumatologia y
partes blandas (ajustado al periodo vacacional).

o Manejar macroscépicamente las biopsias y piezas quirdrgicas de manera

correcta practicamente en todos los casos, requiriendo ayuda del médico
de plantilla sélo en situaciones excepcionales.

o Reconocer con precisidén la patologia humana tumoral y no tumoral mas
frecuente de las diferentes areas de conocimiento especifico

o Llegar a diagnésticos tentativos al microscopio correctos en la mayoria de
los casos.

o Ser capaz de encauzar adecuadamente problemas diagnésticos dificiles,
recurriendo a fuentes bibliograficas y a técnicas auxiliares.

2 meses Patologia obstétrica y neonatal (H. La Paz / H 12 de octubre)

o Aprender a realizar necropsias neonatales y a realizar los diagnésticos
anatomopatologicos pertinentes integrando la patologia placentaria.

1 mes Formacioén en patologia molecular

o Conocer como se realizan e interpretan las distintas técnicas moleculares
complementarias en el diagnostico anatomopatoldgico.

Intraoperatorias: con igual frecuencia que en afos anteriores.

o EIl objetivo es que comience a tomar sus primeras decisiones en cuanto a
los diagndsticos intraoperatorios siempre supervisado por el adjunto.

Necropsias que se realicen durante los periodos de prolongacion de jornada, con
los siguientes objetivos:

o Realizar protocolos macroscépicos practicamente correctos.
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o Mejorar considerablemente en su capacidad de descripcibn macro
microscopica de las lesiones, asi como en el analisis de su gravedad.

o Llegar a diagnésticos finales tentativos de las autopsias correctos en
muchos de los casos.

ANO 4° - CITOLOGIA, PATOLOGIA NO TUMORAL, ROTACIONES
EXTRAHOSPITALARIAS.

En el cuarto afio el MIR de AP aprende fundamentalmente patologia funcional e
inflamatoria de diferentes érganos. Sigue realizando autopsias en las prolongaciones de
jornada. Termina su formacion en Citopatologia aprendiendo Puncién Aspiracion con
Aguja Fina (PAAF). Esta previsto ademas un periodo de hasta cuatro meses para que
pueda realizar alguna estancia en el extranjero o completar su formaciéon en algun campo
especifico o simplemente aumentar su experiencia en algun area mediante una rotacién
suplementaria optativa.

e 2 meses Patologia Neuromuscular.
o Conocer la patologia funcional de los diferentes 6rganos para poder
diagnosticar o analizar adecuadamente esta patologia tanto en biopsias
como en autopsias.

¢ 2 meses Citologia (Punciones)

o Formarse de manera completa en citologia por puncién-aspiracion con
aguija fina (técnica de realizacién e interpretacion de las extensiones).

o Hasta 4 meses optativos (Visita a instituciones extranjeras, etc)

o Conocer otras dinamicas de trabajo y aprendizaje de aspectos relevantes
de la especialidad en centros de referencia.

¢ 3 meses rotacion general que deben coincidir con los tres ultimos meses de
residencia

o Afianzar y repasar los conocimientos adquiridos en las distintas
especialidades a lo largo de su residencia, e intentar reproducir la funcion
del adjunto lo maximo posible.

¢ Intraoperatorias: Con igual frecuencia que en afos anteriores.
o En el 4° afo, el residente tiene como objetivo procesar y diagnosticar de

forma auténoma las biopsias intraoperatorias, bajo la supervisién del
adjunto.

6.1 ROTACIONES DE MIR EXTERNOS.

En el servicio de Anatomia patoldgica rotan MIR de otras especialidades: dermatologia,
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hematologia, oncologia médica y radioterapica, neurocirugia.

Los dermatologos, hematdlogos y neurocirujanos rotaran especificamente en su
subespecialidad mientras que los oncdélogos dividen sus rotacidén en las areas quirdrgicas
que mayores tratamiento oncolégico requieren (patologia mamaria y ginecolégica,
patologia pulmonar, patologia digestiva). Los periodos de rotacion quedan supeditados a
la disponibilidad que en cada momento tenga el staff responsable.

Los objetivos de la rotacién por anatomia patolégica de los MIR externos son:
1. Comprender los principios basicos de la Anatomia Patolégica

2. Comprender el papel de la Anatomia Patologica en el diagndstico, prondstico,
tratamiento y prevencién de las enfermedades

3. Comprender las circunstancias, requisitos y condicionantes del estudio
anatomopatoldgico intraoperatorio.

4. Comprender el procesado macroscopico de las biopsias y piezas quirlrgicas y los
tiempos de procesamiento que conllevan

5. Comprender cdmo se elabora un informe anatomopatoldgico.

6. Comprender el uso de las técnicas complementarias (inmunohistoquimica, biologia
molecular etc) para el complemento de los diagndsticos anatomopatolégicos

7.- PROLONGACION DE JORNADA DE MIR.

Los MIR de AP realizan prolongacion de jornada los dias de diario y los fines de semana,
que estan orientadas principalmente a cubrir las autopsias que son autorizadas en el
hospital durante el horario no laboral y que de otra forma quedarian sin realizar en su
mayoria. También en estas horas se realiza procesado macroscopico de muestras,
trabajos de investigacion, ademas de realizar los pre-diagnosticos de los casos que
tengan asignados para corregir con el adjunto al dia siguiente. Los MIR de AP empiezan
a realizar esta prolongacion de jornada a partir del primer trimestre del primer afo,
siempre teniendo de compafero a un MIR de AP de mayor antigiedad y con la
supervision del adjunto de guardia, cuando sea requerida, siguiendo el protocolo de
supervision de la prolongacién de jornada establecida. .

8.- SESIONES DOCENTES

En la formacion del Residente adquiere gran importancia el establecimiento de
correlaciones clinico-patoldgicas. Las distintas especialidades médicas (cardiologia,
neumologia, aparato digestivo, etc.) deben encontrar en el futuro patélogo la posibilidad
de confirmar diagnésticos o de interpretar asociaciones anatomoclinicas inesperadas. Por
ello el MIR de AP, a través de sesiones intra e interdepartamentales, debe adquirir
experiencia en la interpretacion de la historia clinica de los grandes sindromes y aprender
a interpretar los hallazgos morfolégicos.
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El Servicio realiza una sesion general en el aula de Anatomia Patoldgica los martes a las
8:30 h. En ella participan directamente los MIR de AP presentando los casos y estudiando
durante los dias previos las preparaciones histoldgicas de dichos casos considerados de
interés especial para su formacién. Los jueves a las 9 h. hay una sesién general de
Citopatologia donde participan también activamente los MIR de AP. Los miércoles estan
dedicados a sesiones donde el staff presenta casos de interés general para los MIR.

En el aula del Servicio hay un microscopio de discusion con cinco puestos que se utiliza
regularmente por los médicos de plantilla y MIR de AP para la visualizacion conjunta y
aprendizaje de casos interesantes tanto en la sesién general como en mini-conferencias
por superespecialidades.

Cada MIR de AP participa ademas en las sesiones clinico-patolégicas en que participan
los médicos de plantilla de las diferentes areas en las que rota (Dermatopatologia,
Nefropatologia, etc.), que en su mayoria se realizan con periodicidad semanal.

Se promueve la asistencia a las sesiones generales del hospital.

Ademas de las sesiones intradepartamentales de autopsias, biopsias y citologias, se lle-
varan a cabo sesiones de tipo tedrico de caracter monografico referidas a aspectos
concretos del programa, sesiones bibliograficas, que introduzcan al residente en el
manejo de la literatura especializada y en la constitucién de archivos de consulta.
También tendra lugar alguna sesion especializada en bioética, incidiendo en los bancos
de tejidos y sus normativas legales.

El objetivo de todas estas sesiones es la formacion transversal del MIR de AP basada en
sesiones y cursos cuyo objetivo es dar una formacién lo mas completa posible. Se
pretende lograr el desarrollo en aspectos fundamentales de nuestro desarrollo profesional
como son
la mejora de la comunicacién, del trabajo en equipo, ejercicio de liderazgo, habilidades en
la busqueda de informacién cientifica, de presentacion de casos y sesiones, manejo de la
informacion sensible, implementacion de la seguridad del paciente, conocimiento y
capacidad de comunicacion en inglés, iniciacion a la investigacion, etc..., es decir, facilitar
las herramientas basicas necesarias para optimizar el desarrollo profesional de los MIR de
AP en la asistencia diaria.

9.- CONGRESOS Y PUBLICACIONES.
9.1.- Congresos

El Servicio de Anatomia Patoldgica participa regularmente en las reuniones de la
Asociacion Territorial de Madrid dependiente de la Sociedad Espafiola de Anatomia
Patolégica (SEAP); estas reuniones son trimestrales y consisten en seminarios de casos
en los que participan la gran mayoria de los Servicios de AP de la Comunidad de Madrid.
En ellas participan directamente los MIR de AP presentando oralmente los casos con la
supervision de los médicos de plantilla, ademas tienen oportunidad de estudiar
previamente las preparaciones histolégicas de todos los casos que se presentan de los
diferentes hospitales. Estas reuniones se completan con conferencias sobre temas de
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actualizacién en los diferentes campos de la patologia.

La Reunion Anual de la SEAP se realiza todos los anos en Madrid y en ella los MIR de AP
presentan trabajos y revisiones orales o posters

Congreso Nacional de Anatomia Patoldgica se celebra cada dos afos y a él acuden todos
los MIR de AP (a excepcion del R1) con comunicaciones o poésters.

European Congress of Pathology: Se celebra todos los anos. En las cuatro ultimas
ediciones el Servicio ha participado con 6 comunicaciones en las que intervenian nuestros
MIR de AP.

Cursos de actualizacion: Existen numerosos cursos de actualizacion en nuestra
especialidad de los que destacan por su interés:

-Curso de Dermatopatologia (Academia Internacional de Patologia. Hospital 12 de
Octubre).

-Tutorial de tumores Oseos (Academia Internacional de Patologia. Hospital 12 de
Octubre)

- Curso de Citopatologia (Academia Internacional de Patologia. Hospital 12 de Octubre-
Hospital La Paz)

A los MIR de AP se les facilita su asistencia a estos y otros cursos
9.2. Publicaciones:

La Comisién Nacional de la Especialidad aconseja realizar al menos tres publicaciones
durante la residencia en revistas reconocidas. En nuestro Servicio este objetivo viene
cumpliéndose habitualmente, aunque no siempre, pues esta condicionado en gran medida
por la iniciativa e inquietudes que muestre el MIR de AP.

El MIR de AP se implicard en la actividad cientifica del Departamento o Servicio,
colaborando en las comunicaciones y publicaciones del mismo tomando como base lo
expuesto en el apartado de investigaciéon. Se intentara organizar el programa de los MIR
de AP de tal modo que durante la residencia desarrollen un proyecto de Tesis Doctoral.

10.- EVALUACION DEL MIR DE AP

Al final de cada rotacion el MIR debe ir completando una memoria de actividades en la
plataforma habilitada Formacion Sanitaria Salud Madrid.

Ademas, sera evaluado por cada médico de plantilla responsable de las diferentes
rotaciones, a través de la plataforma mencionada.

Seguimiento del itinerario o cualquier otra cuestion a ftratar, mediante entrevistas
trimestrales con el tutor.
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11. - ASIGNACION Y FUNCIONES DEL TUTOR

A su llegada al Servicio, a cada residente se le asigna un tutor con el fin de que éste
planifique y colabore activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo de la
especialidad. El tutor se encargara de identificar las necesidades de formacion y los
objetivos de aprendizaje del residente y plasmarlo en un plan individual de formacién,
orientando al residente durante todo el periodo formativo, asi como de organizar,
coordinar, dirigir y controlar el desarrollo del programa docente del residente para
alcanzar los objetivos propuestos. Otra tarea importante del tutor sera la de servir como
referente e interlocutor del residente, resolviendo las incidencias que puedan surgir y
velando por los intereses docentes y formativos del residente. Con el fin de facilitar la
realizacion de estas funciones y de fomentar una comunicacion fluida y constante entre
residente y tutor, éste establecera un calendario de reuniones periddicas, realizandose
minimo 3 por afio. Aparte de lo mencionado anteriormente, el objetivo de estas reuniones
es detectar posibles areas de mejora y resolver cualquier duda o inquietud que tenga el
residente con respecto a su plan de formacion.

12. - MEDIOS DE INFORMACION TEORICA
12.1.- REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD.

El MIR de AP, fundamentalmente a partir del primer afio, consultar de forma periddica las
revistas mas prestigiosas de la especialidad. Enumeramos a continuacion las revistas
relacionadas con la Anatomia Patolégica General que se encuentran en la biblioteca del
hospital. Consideramos basica para el MIR de AP la consulta de al menos las cuatro
primeras, sin menoscabo del resto.

-Human Pathology -American Journal of Surgical Pathology -American Journal of Clinical
Pathology -Journal of Pathology-Histopathology-Virchows Archiv-American Journal of
Pathology -Cytopathology-Diagnostic Cytopathology-Cancer-Modern Pathology-Pathology
Practice and Research -International Journal of Pathology -International Journal of
Surgical Pathology

Ademas existe una larga lista de revistas relacionadas con la Anatomia Patologica de las
diferentes areas especificas (Ej American Journal of Dermatopathology), que deben ser
manejadas, o al menos conocida su existencia, por los MIR de APs durante las rotaciones
especificas.

12.2.-CONOCIMIENTOS DE INFORMATICA:

En el aula del servicio se encuentra instalado un sistema de microscopio conectado a un
ordenador PC Pentium | con scanner de papel y diapositivas y a un sistema de video, lo
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que permite, con los programas adecuados (Power Point, Ulead Photo Express),
digitalizar imagenes microscoépicas, realizar composiciones graficas y confeccionar
presentaciones orales o pésters, asi como archivar imagenes digitalizadas para utilizarlas
en docencia. Los MIR de APs tienen acceso libre a estas instalaciones y ademas durante
su residencia precisan aprender a manejar estos equipos para confeccionar sus propias
presentaciones o trabajos.

En la sala de MIR de APs existen varios ordenadores a la red general del hospital, con
impresora y conexién al programa interno de Anatomia Patologica (Gestpah) para uso
exclusivo de los MIR de APs. En él asi como en el que existe en el aula el MIR de AP
debe realizar:

-Explotacién del programa Gestpath: Busquedas retrospectivas de datos (SNOMED)
Precedentes de los pacientes Correlaciones cito-histologicas Revisiones casuisticas

- Programa Winspirs: EI MIR de AP debe conocer las técnicas de busqueda en bases
bibliograficas. Este programa permite el acceso a las bases de datos de la Biblioteca del
hospital (MEDLINE, HEALTH STAR, CANCERLIT). En la biblioteca se imparten cada afio
cursos para su manejo adecuado.

- Programa HCIS: Acceso a los informes de la historia clinica del paciente.
- Direccion de correo electrénico: apatologica.hrc@salud.madrid.org
12.3.- LIBROS DE LA ESPECIALIDAD:

El Servicio cuenta con la mayoria de los libros actuales necesarios de cada
superespecialidad Es costumbre, o necesidad, abastecerse de los libros de consulta
necesarios, puesto que constituyen auténticas herramientas para el trabajo diario del
patélogo. Todos estos libros se encuentran en el Servicio de Anatomia Patologica y los
MIR de AP pueden consultarlos sin restricciones.



