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|._ OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION Y DEFINICION DE LA
ESPECIALIDAD

La Cirugia Plastica, Estética y Reparadora (CPER) es una especialidad médica
gue se ocupa de la correccion quirargica de todo proceso congénito, adquirido, tumoral
o involutivo, que requiere reparacion o reposicion de estructuras que afectan a la forma
y funcién corporal, y que en su faceta estética trata alteraciones que sin constituir en si
mismas un proceso patoldgico, provocan un deterioro de la salud en la medida que
interfieren en el bienestar fisico y psiquico de las personas.

La CPER emplea criterios y parametros de proporcionalidad y armonia corporal,
aplicando técnicas propias que se fundamentan en la movilizacién de tejidos (plastias),
en su modificacion (mediante reseccion, utilizacion de material aloplastico, etc.) y en el
transplante (autélogo, homologo o heterélogo). El campo de accion de la especialidad
abarca principalmente:

e Caorreccion quirargica de las malformaciones congénitas de la regién craneo y

cérvico-facial, asi como de otras regiones que exijan reconstruccion o

remodelacién de tejidos 6seos o de partes blandas.

e Tratamiento de las quemaduras y sus secuelas.

e Tratamiento de todas aquellas patologias que para su correccién quirdrgica
requieran técnicas de reconstrucciéon anatémica, funcional y remodelacion de
estructuras, en cualquier territorio anatémico.

e Tratamiento médico-quirdrgico de los tumores de la piel, partes blandas y éseas
que requieran técnicas de extirpacion y reconstruccion.

e Cirugia de la mano.

e Cirugia estética.

Los ambitos de actuacién de la especialidad de CEPR se inscriben en el marco
de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos
profesionales en la atencién sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias.

La formacién en esta especialidad tiene el objetivo de ensefiar y entrenar a los
médicos residentes durante un periodo de cinco afios para que al final del programa
formativo alcancen un nivel de conocimientos, habilidades practicas y actitudes que les
capacite para el desempefio actualizado de la especialidad con la garantia de eficacia 'y
seguridad que la sociedad les requiere. Este programa formativo debe sentar las bases
para que el especialista sepa abordar un proceso permanente de aprendizaje y
actualizacion de sus competencias segun el estado de la ciencia en cada momento.



. RECURSOS DEL SERVICIO

El servicio de Cirugia plastica, Estética y Reparadora del Hospital Ramén y Cajal
esta formado por un jefe de Servicio, 7 facultativos de plantilla ademés de un facultativo
contratado para la realizacion de guardias, 5 médicos residentes, personal de
enfermeria y auxiliar de enfermeria y personal administrativo.

La actividad asistencial se desarrolla en los quir6fanos, en la planta de
hospitalizacién, area de consultas y servicio de urgencias.
La actividad semanal programada del servicio consta de:

e 8 quiréfanos con anestesia general e ingreso hospitalario
1 6 2 quiréfanos con anestesia general y cirugia mayor ambulatoria
1 quiréfano de procedimientos con anestesia local
10 consultas semanales
Pase de planta diario de los pacientes ingresados y partes de interconsulta de
otros servicios.
A esta actividad se le suman posibles colaboraciones con otras especialidades, que
suelen surgir con una frecuencia aproximada de una a tres semanales,
fundamentalmente con los servicios de ginecologia (reconstruccibn mamaria
inmediata), cirugia general (reconstruccibn mamaria inmediata, melanomas vy
reconstruccion perineal) y traumatologia (tumores 6seo y coberturas de procesos
complejos), pero también cirugia toracica, vascular, cardiaca o urologia.
La estructura del Servicio en cuanto a sus recursos_humanos queda definida de la
siguiente forma:

Jefe de Servicio:
e Dr. Pablo Benito Duque

Médicos Adjuntos:

e Dra. Ana Jiménez Lépez
Dr. Lawrence Garro Guerrero
Dra. Ana de Juan Huelves
Dr. Manuel Rodriguez Vegas
Dra. Belén Mazarrasa Marazuela
Dr. Ander Aburto Bernardo
Dr. Sergio Ramaén Bitrian
Dr. Jesus Sanchez Martin
Dra. Laura Martina

Tutores de residentes:
e Dra. Ana de Juan Huelves y Dra. Belén Mazarrasa Marazuela

Residentes: Un médico residente por afio.

La formacién de los médicos especialistas en CPER en nuestro pais esta avalada por
el programa disefiado por la Comision Nacional de la Especialidad, que ademas
establece el nUmero de plazas a convocar cada afio y, acredita a los centros capacitados
para impartir esta formacion.

lll. ASPECTOS FORMATIVOS DE CPER




La funcién de esta Unidad Docente como servicio de CPER y dentro del contexto de
las actividades quirdrgicas del Hospital tiene unos aspectos especificos y otros que
surgen de la colaboracién y apoyo a otras especialidades quirtrgicas. Dentro de los
cometidos propios o especificos de la especialidad destacan:

e La Cirugia Oncoldgica de los tumores de la piel y partes blandas.

e La Cirugia Dermatoldgica de procesos benignos.

e La Cirugia de los procesos inflamatorios e infecciosos que afectan a los tejidos
blandos.

e La cobertura postraumética de estructuras éseas y reparacion de graves

pérdidas de sustancia.

Microcirugia.

El tratamiento quirdrgico de las quemaduras.

La Cirugia de la Mano y el miembro Superior.

La Cirugia de las Malformaciones Congénitas morfolégicas tanto en la edad

adulta como en la infantil

¢ LaCirugia Reparadora o Reconstructiva de estructuras que han sido gravemente
lesionadas en su forma y mermadas en su funcibn como consecuencia de los
accidentes, la amputacién quirargica o el cancer

e La Cirugia del Contorno Corporal. Obesidad, Hipertrofias e Hipoplasias
Mamarias

e Cirugia plastica infantil

Los miembros del servicio participamos y desarrollamos parte de nuestra actividad en
las diferentes comisiones y sesiones clinicas multidisciplinares que hay en el hospital:

Unidad de Patologia Mamaria

Unidad de Sarcomas

Unidad de Paralisis facial

Unidad de Mano y miembro superior

Unidad de Melanoma

Unidad de Cirugia de cabeza y cuello

Unidad de Cirugia de la mano y miembro superior
Unidad de Cirugia bariatrica

IV. ENCUADRE EN EL PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD

Caracteristicas y esquema general del programa formativo

La formacion por el sistema de residencia en la especialidad de CPER se sustentaen la
accion practica, complementada con una formacion teérica, a través de una metodologia
gue favorezca el aprendizaje activo del residente. A lo largo de la formacion, el residente
contara con la figura imprescindible y definida del tutor que debera ser un Especialista
en CPER. De conformidad con lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos de la formacién sanitaria especializada, el tutor
planificara, gestionara, supervisard y evaluara todo el proceso de formacion
proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente con especial atencion a la eficiencia y calidad de
las actividades que realice en las diferentes fases del proceso formativo.



El esquema general relativo a los contenidos de este programa se distribuye en los
siguientes apartados:

1. Formacién General Transversal

Comun con otras especialidades en ciencias de la salud a desarrollar durante los cinco
afios de residencia: Metodologia de la Investigacidon, Bioética, Gestion Clinica,
Habilidades de comunicacion y Formacién en Proteccién Radiol6gica.

Metodologia de la investigacion.

Durante su formacion el residente de CPER debe ser capaz de entender y aplicar los
conceptos centrales del método cientifico incluyendo la formulacién de hipétesis, los
errores estadisticos, el calculo de los tamafios muestrales y los métodos estadisticos
ligados al contraste de hipoétesis. El especialista en CEPER tiene que adquirir las
nociones necesarias para realizar un estudio de investigacién, ya sea de tipo
observacional o experimental, y entender la metodologia de los ensayos clinicos y sus
caracteristicas, sabiendo evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las
ciencias de la salud, siendo capaz de disefar un estudio, realizar la labor de campo, la
recogida de datos y el analisis estadistico, asi como la discusion y la elaboracion de
conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacion o una publicacion. La
formacion del especialista en CPER como futuro investigador ha de realizarse a medida
que avanza su madurez durante los afios de especializacion, sin menoscabo de que
pueda realizar una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia para
capacitarse en un area concreta de investigacion.

Bioética.

Los residentes de Cirugia Plastica Estética y Reparadora, deben estar familiarizados
con los principios de la bioética y la forma de deliberar sobre estos principios y sus
consecuencias de manera que los valores puedan ser introducidos en el proceso de
toma de decisiones clinicas.

Gestion clinica.

El objetivo general es impulsar la participacion de los profesionales en la toma de
decisiones basadas en pruebas continuas, desarrollar acciones que mejoren la practica
clinica, la gestién del proceso asistencial y el coste de la atencion, favoreciendo una
cultura de consenso.

Habilidades de comunicacion.

Las habilidades de comunicacion con el paciente, con otros profesionales y con las
instituciones y drganos directivos deben ser objeto de aprendizaje especifico y continuo
por considerar que son un medio necesario para conseguir una relacion clinica 6ptima

Proteccion Radioldgica.

Los residentes deberan adquirir, de conformidad con lo establecido en la legislaciéon
vigente, conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116». Esta ensefianza se enfocara teniendo en
cuenta los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos
bioloégicos y clinicos. La formacion en Proteccion Radioldégica en el periodo de
Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacion aplicable durante
la formacion de especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha
formacion implique la adquisicion del segundo nivel adicional en Proteccion Radiologica,
al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el
que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnostico, para procedimientos



intervencionistas guiados por fluoroscopia. Cuando asi lo aconseje el niumero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion Radioldgica/Fisica
Médica implicados, los oOrganos competentes en materia de formacion sanitaria
especializada de las diversas comunidades autbnomas podran adoptar, en conexion con
las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para coordinar su
realizacion con vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

2. Formacién Tebrica General

A desarrollar durante los cinco afios de residencia. Los conocimientos tedricos son los
siguientes:

Historia de la Cirugia Plastica

Anestesia en Cirugia Plastica

Histologia y fisiologia de la piel y sus anejos, del tejido 6seo, del muasculo,
del cartilago y de los vasos y nervios periféricos.

Conceptos anatémicos. Territorios vasculares y sus aplicaciones clinicas
Biologia e Inmunologia del trasplante tisular. Banco de tejidos

Cultivos celulares: Queratinocitos y sustitutos cutaneos.

Técnicas quirlrgicas basicas en Cirugia Plastica. Principios generales sobre
técnicas microquirdrgicas

Injertos tisulares. Técnicas de toma y aplicacion: Injertos dérmicos, grasos,
tendinosos, nerviosos, cartilaginosos, 6seos y compuestos.

Biologiay aplicacion de los colgajos musculares, musculocutaneos y
fasciocutaneos y basados en perforantes.

Clasificacién, principios generales y aplicacién de los colgajos libres con técnicas
rnicroquirdrgicas.

Estudio de los materiales usados como implantes en Cirugia Plastica.
Expansion tisular.

Biologia de la cicatrizacion normal y patolégica. Tratamiento de las patologias de
la cicatrizacion.

Cirugia reparadora de la patologia del sistema linfatico.

Infecciones quirdrgicas. Diagnéstico. Profilaxis y tratamiento

Fisiopatologia clinica y tratamiento del shock.

Etiologia, fisiopatologia y clasificacién de las quemaduras.

Estudio de las alteraciones organicas del quemado: Alteraciones metabdlicas,
hidroelectroliticas, nutricionales e inmunitarias del quemado.

Estrategia global del tratamiento quirargico de las quemaduras y sus secuelas.
Profilaxis y tratamiento de la infeccidon en quemaduras.

Fisiopatologia y tratamiento de las lesiones producidas por la radiactividad y por
el frio.

Traumatismos faciales. Etiologia. Clasificacion. Exploracion. Diagnéstico.
Traumatismos faciales. Principios generales de tratamiento.

Tratamiento de las lesiones de los tejidos blandos faciales y de la dindmica
facial.

Valoracion general y aspectos béasicos del tratamiento de las fracturas de la
cara.

Otros traumatismos faciales.

Secuelas postraumaticas de tejidos blandos y 6seos faciales.

Secuelas postraumaticas complejas faciales.



e Biologia, clinica y anatomopatolégica de los tumores cutaneos y de partes
blandas.

e Valoracion general y aspectos de los tumores benignos y malignos, craneo-
cérvico-faciales.

e Lesiones de origen vascular en Cirugia Plastica: Hemangiomas, malformaciones
venosas, malformaciones arteriovenosas y linfangiomas. Abordaje
multidisciplinario

e Tumores de la mama. Técnicas de exéresis y reconstruccion

o Cirugia craneofacial. Aspectos historicos. Cefalometrias y perfiloplastias.
Técnicas quirdrgicas en Cirugia craneofacial

e Malformaciones congénitas externas. Etiologia. Incidencia. Prondstico.
Tratamiento

¢ Hendiduras faciales. Labio leporino. Fisura palatina.

o Patologia del area craneofacial. Sindromes malformativos craneofaciales:

Craneosinostosis faciosinostosis, craneofaciostenosis, microsomias

centrofaciales. microsomias laterofaciales, hipertelorismo orbitario. Sindrome de

Down. Sindromes craneofaciales raros.

Malformaciones congénitas cervicales.

Malformaciones congénitas del tronco.

Malformaciones congénitas del aparato urogenital masculino y femenino.

Intersexos y hermafroditismo. Aspectos quirargicos del cambio de sexo.

Transexualismo.

Embriologia y anatomia funcional de la mano.

Anomalias congénitas de la mano y miembro superior.

Tumores de la mano.

Traumatismos e infecciones de la mano.

Patologia de los tendones flexores de la mano.

Patologia de los tendones extensores de la mano.

Patologia neuroldgica del miembro superior.

Reimplante de miembros.

Enfermedad de Dupuytren.

Mano reumatica.

Mano paralitica.

Cobertura del miembro inferior.

Tratamiento de las Ulceras por decubito.

Lipodistrofias.

Patologia de la imagen corporal. Aspecto psicoldgico.

Alteraciones plasticas y estéticas de la cara, de sus contornos y del perfil facial.

Alteraciones plasticas y estéticas de las mamas.

Alteraciones plasticas y estéticas en térax, abdomen y miembros

Fisiopatologia del envejecimiento cutaneo.

Envejecimiento cutaneo. Fisiopatologia y tratamiento médico y quirargico.

Anaplastologia en Cirugia Plastica.

Laser médico y quirtrgico en Cirugia Plastica y Estética.

Informéatica y telecomunicaciones aplicadas a la Cirugia Plastica

Endoscopia en Cirugia Plastica

A partir de este programa tedrico, al final del periodo formativo de CPER, el residente
tiene que haber adquirido, como minimo, las competencias basicas necesarias para
llevar a cabo, las siguientes actividades/ procedimientos que se consideran los mas
frecuentes/significativos en el ejercicio de la especialidad:

e Tratamiento de las heridas



Tomas y aplicacion de injertos cutdneos, dérmicos, grasos, tendinosos,
cartilaginosos, nerviosos, 6seos y compuestos

Obtencién y aplicacion de colgajos pediculados, colgajos musculares,
musculocutaneos y fasciocutaneos y basados en perforantes. Tratamiento
médico- quirdrgico de las pérdidas de sustancia cutanea

Extraccion de tejidos y homoinjertos

Aplicaciones de endoprotesis en los diferentes campos de la Cirugia Plastica.
Aplicaciones de la expansion tisular

Tratamiento de las Ulceras

Tratamiento quirdrgico de los trastornos del sistema linfatico periférico
Tratamiento médico quirdrgico de las quemaduras y sus secuelas

Tratamiento quirdrgico de los tumores cutaneos y de partes blandas

Valoracion general y tratamiento quirtrgico de las malformaciones de la region
craneo-cervicofacial

Valoracion y tratamiento de las heridas de la cara

Valoracion y tratamiento de las fracturas de la cara

Valoracion y tratamiento de las secuelas postraumaticas faciales

Valoracion y tratamiento quirdrgico de la reanimacion facial

Tratamiento de los faringostomas y tragueostomas

Tratamiento de los defectos congénitos y adquiridos de la pared toraco-
abdominal

Cirugia reconstructiva de la mama

Cirugia plastica de la mama

Cirugia estética de la mama

Tratamiento quirargico de las malformaciones congénitas del aparato genital
masculino (hipospadias, epispadias, extrofias vesicales)

Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas del aparato genital
femenino

Tratamiento quirurgico de la reasignacion sexual

Tratamiento de las malformaciones congénitas de la mano

Tratamiento de los traumatismos de la mano

Tratamiento de las secuelas postraumaticas e infecciones de la mano
Tratamiento de los tumores de la mano

Cirugia reconstructiva del pulgar

Tratamiento de la enfermedad de Dupuytren

Tratamiento quirdrgico de la mano reumética

Cobertura del miembro inferior

Tratamiento de la Glceras por decubito

Reimplante y autotrasplante de miembros

Tratamiento quirdrgico de las deformidades funcionales y estéticas de la
pirAmide nasal. Rinoplastia. Rinoseptoplastia

Tratamiento quirdrgico de las alteraciones del perfil facial, perfiloplastias
Tratamiento quirargico del envejecimiento facial y corporal

Tratamiento quirurgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la region
auricular

Tratamiento quirargico de las deformidades y alteraciones estéticas de la region
orbito palpebral

Tratamiento quirdrgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la region
mamaria

Cirugia del contorno corporal

Lipoaspiracion. Técnicas afines y complementarias no quirargicas de remodelacion
y relleno

Cirugia Plastica y Estética del cuero cabelludo y sistema pilo-sebaceo



¢ Tratamiento con técnicas microquirtrgicas en Cirugia Plastica
e Tratamiento médico y quirargico con laser

V. ROTACIONES EN EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA Y OBJETIVOS A
ALCANZAR

El periodo de formacion del residente en Cirugia plastica, tiene dos periodos
definidos: uno de formacién basica y otro de formacion especifica,
El periodo de formacién basica comienza con la entrada del residente en el hospital.
Se dedica a la formacion en Cirugia general basica, y por ello comienza con una rotacion
de 3 meses en una de las secciones de Cirugia general del hospital (habitualmente en
la seccién dedicada a la mama y a melanoma, para ir tomando contacto con estas
patologias que deberd dominar mas adelante) y 2 meses de rotacion por el servicio de
traumatologia.
Una vez completada la rotacion de cirugia general, pasa al servicio de Urgencias (un
mes) y después se incorpora al servicio de Cirugia plastica, en un primer contacto con
la especialidad, los quiréfanos, la planta de hospitalizacion, siempre bajo supervision del
staff, con una duracion de dos meses, para acabar completando el primer afio de
especialidad con una rotacion de 2 meses en Cirugia Vascular y 1 mes en Dermatologia.

VI.ROTACIONES EN EL SERVICIO Y OBJETIVOS A ALCANZAR

Durante el segundo afio deberan realizar una rotacion externa de tres meses en una

Unidad de Grandes Quemados. En Madrid hay dos Unidades de Grandes Quemados,
en el Hospital Universitario de La Paz y en el Hospital Universitario de Getafe, pudiendo
llevarse a cabo en cualquiera de los dos.
Estas rotaciones estaran destinadas a que el residente se familiarice con aspectos de
las especialidades de rotacién que tengan relacién con la Cirugia Platica, Estética y
Reparadora. La rotacién por estas unidades dura 3 meses. Los objetivos a conseguir en
cada una de ellas se pactaran entre los tutores de los residentes y los responsables de
los distintos servicios de rotacion.

Tercer, cuarto vy quinto afio de la especialidad

El residente se incorpora a la actividad habitual del Servicio, en la que debera
permanecer durante un periodo de tres afios para recibir una formacién especifica en la
especialidad, en sus aspectos tedricos y practicos, que le capacite para obtener el titulo
y desarrollar posteriormente su actividad como cirujano plastico
Los procedimientos quirtrgicos que se lleven a cabo durante el periodo formativo,
estaran vinculados a la adquisicién progresiva de las competencias basicas de la
especialidad y son los siguientes:

Grado de

Complejidad Descripcion del procedimiento.

1 Biopsia abierta de nervio o ganglio craneal o periférico.
1 Incision del oido externo.

1 Biopsia de oido externo.

1 Control de epistaxis por taponamiento nasal anterior.
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Rinoscopia.

Biopsia de nariz.

Otros procedimientos diagndsticos sobre la nariz.
Drenaje de cara y suelo de la boca.

Biopsia de labio.

Sutura de laceracion de labio.

Sutura de laceracion de otra parte de la boca.

Biopsia de vaso sanguineo.

Biopsia de pene.

Otros procedimientos diagndsticos sobre el pene.
Incisién de pene.

Aspiracion de bolsa sinovial de mano.

Aspiracion de otro tejido blando de mano.

Inyeccion de sustancia terapéutica en bolsa sinovial de mano.
Inyeccidn de otra sustancia terapéutica en tendén de mano.
Biopsia de tejido blando.

Biopsia de piel y tejido subcutaneo.

Otros procedimientos diagndsticos sobre piel y tejido subcutaneo.
Incisién del margen del parpado.

Seccionado de blefarorrafia/tarsorrafia.

Biopsia de péarpado.

Escision de chalazion.

Escision de otra lesion menor de parpado.
Destruccion de lesion de parpado.

Cantotomia.

Reparacion lineal de laceracion de parpado o ceja.
Explotacién del punto lagrimal.

Exploracion del canaliculos lagrimales.

Exploracion de conducto nasolagrimal.

Otoscopia.

Otros procedimientos diagnosticos sobre oido externo.
Escision o destruccion de otra lesion del oido externo.
Sutura de laceracion de oido externo.

Control de epistaxis por taponamiento posterior.
Incision de la nariz.

Reduccion cerrada de fractura nasal.

Circuncision.

Escision local o destruccion de lesion de pene.

Corte dorsal o lateral de prepucio.

Biopsia de hueso facial.

Aspiracion de piel y tejido subcutaneo.

Incisién de seno o quiste pilonidal.

Ligadura de apéndice dérmico.

Sutura de piel y tejido subcutaneo de otros sitios.
Onicoplastia.

Eliminacion de lesion de parpado, n.e.o.m.
Blefarorrafia/tarsorrafia.

Reparacion de laceracion con implicacién de margen parpado. Grosor parcial.
Intubacién de conducto nasolagrimal.

Reparacion de herida de orbita.

Escision radical de lesion del oido externo.

Escision o extirpacion de lesion de nariz, n.e.o.m.
Escision local o extirpacion de lesion intranasal.
Escision local o extirpacion de otra lesion de nariz.
Reduccion abierta de fractura nasal.
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Sutura de laceracion de nariz.

Extension o profundizacion del surco bucolabial o lingual.
Meatoplastia uretral.

Sutura de laceracion de pene.

Divisién de adherencias de pene.

Secuestrectomia de hueso facial.

Escision local o destruccion de lesiones de hueso facial.
Reduccién cerrada de dislocacién temporomandibular.
Bursectomia de mano.

Sutura de vaina de tendon de mano.

Exploracion de vaina de tendén.

Miotomia.

Sutura de herida de la mama.

Incisién con extraccion de cuerpo extrafio de piel y tejido.
Desbridamiento de ufia, base de uia o pliegue de ufa.
Desbridamiento no escisional de herida, infeccion o quemadura.
Lisis adherencias y descompresion nervios craneales y periféricos.
Liberacién de tunel carpiano.

Escision de lesion importante de parpado, espesor total.
Escision de seno preauricular.

Correccién quirargica de pabellén auricular prominente.
Reconstruccion de conducto auditivo externo.

Reseccion parcial de nariz.

Reseccion submucosa del tabique nasal.

Lisis de adherencias de nariz.

Injerto de piel de grosor total aplicado al labio y cavidad.
Otro injerto de piel aplicado a labio y cavidad bucal.
Unidn de pediculo o injerto de colgajo al labio y cavidad bucal.
Traqueostomia temporal.

Escision de ndédulo linfatico cervical profundo.

Escisién de nddulo linfatico axilar.

Escision de nddulo linfatico inguinal.

Extraccion de dispositivo de fijacion interna de hueso facial.
Incision y drenaje de espacio palmar y tenar.

Tenotomia de mano.

Fasciotomia de mano.

Escision de lesion de masculo de mano.

Escision de otra lesion de tejido blando de mano.
Escision de tend6n de mano para injerto.

Escisién de musculo o fascia de mano para injerto.
Reparacion de dedo en martillo de la mano.

Bursotomia.

Fasciotomia.

Escision de lesion de vaina de tendén.

Escision de tenddn para injerto.

Escision de musculo o fascia para injerto.

Bursectomia.

Escision o destruccion de tejido de mama, n.e.o.m.
Escision local de lesion de mama.

Escision de tejido mamario ectoépico.

Escision de pezon.

Inyeccidn o tatuaje de lesion o defecto de la piel.
Extraccion de ufia, lecho de ufia o pliegue de ufia.
Quimiocirugia de piel.

Heteroinjerto a piel.



Electrdlisis y otra depilacién de piel.

Escision del conducto tirogloso.

Escision de lesion importante de parpado, espesor parcial.

Correccion de retraccion del parpado.

Ritidectomia de péarpado inferior.

Ritidectomia de parpado superior.

Reparacion de canaliculos.

Conjuntivorinostomia con insercion de tubo o varilla.

Reparacion de simblefarén con injerto libre.

Reconstrucciéon fondo de saco conjuntival con injerto libre.

Lisis de adherencia conjuntiva y parpado.

Revision de cavidad de enucleacién con injerto.

Injerto secundario a la cavidad de exenteracion.

Control de epistaxis por otros medios.

Reseccion total de nariz.

Escision de nddulo linfatico regional.

Escision radical de nédulos linfaticos, n.e.o.m.

Cierre de otra fistula de uretra.

Liberacion de “chordee”.

Escision de hueso para injerto sitio no especificado.

Artrodesis interfalangica.

Escision de lesion de vaina de tendén de mano.

Sutura de musculo o fascia de mano.

Sutura de vaina de tendon.

Injerto de grosor parcial en la piel de la mama.

Insercién de expansor de tejido.

Reparacion de blefaroptosis por técnica de musculo frontal con sutura.

Reparacion de blefaroptosis por técnicas de musculo frontal con
uspensionfacial

Reparacion de blefaroptosis por reseccion o avance de musculo elevador o
poneurosis.

Reparacion de blefaroptosis por otras técnicas del musculo elevador.

Reparacion de blefaroptosis por otra técnica tarsiana.

Reparacion de blefaroptosis por otras técnicas.

Reduccién de correccién excesiva de ptosis.

Reparacion de entropion o ectropién con reseccion en cufia.

Reconstruccién parpado con implicacion de margen del parpado, grosor parcial.

Reconstruccion de parpado, grosor parcial.

Dacriocistorinostomia (dcr).

Conjuntivocistorinostomia.

Reconstruccion del pabellén del oido.

Reposicion de oreja amputada.

Cierre de fistula nasal.

Reconstruccién nasal total.

Revision de rinoplastia.

Rinoplastia limitada.

Escision amplia de lesién de labio.

Sutura de arteria.

Sutura de vena.

Escision de colgajos cutaneos perianales.

Reanastomosis de uretra.

Reduccion cerrada de fractura de maxilar.

Aplicacion de dispositivo externo de fijacion.

Artrotomia para extraccion de prétesis.

Exploracion de vaina de tendon de mano.

OO0 OO OO 0TI oToToTOoTOTO1TO1 010101 01010101 Oo10101 0101 B~



NNNANANANANANNANANANANANANANANANANANANANANANANNOODODODDOODODDODDODODOOOOOODODODOOOOOOOOOOOOO,

Miotomia de mano.

Bursotomia de mano.

Reseccién de tenddn de mano.

Sutura retardada de tendén.

Adelantamiento de tendon.

Recesion de tendén.

Refijacion de tendon.

Refijacion de muasculo.

Amputacién de miembro superior, n.e.o.m.

Amputacion y desarticulacion de dedo de mano.

Amputacién y desarticulacién de dedo pulgar.

Amputacién a través de mano.

Desarticulacion de mufieca.

Amputacion a través de antebrazo.

Desarticulacion de codo.

Amputacioén a través de humero.

Amputacién de miembro inferior, n.e.o.m.

Amputacién a través de pie.

Desarticulacion de tobillo.

Amputacion de tobillo a través de maleolos de tibia y peroné.
Desarticulacion de rodilla.

Amputacién por encima de la rodilla.

Revision de mufion de amputacion.

Injerto de grosor total en la piel de la mama.

Trasposicion de pezén.

Homoinjerto a piel (por cada 10% de superficie corporal).
Corte y preparacion de injertos de pediculos o colgajos.
Revision de injerto de pediculo o colgajo.

Traumatismos faciales de partes blandas, mediano.

Escision de piel para injerto (por cada 10% de superficie corporal).
Sutura de nervios craneales y periféricos.

Reparacion de entropidon o ectropién con reconstruccién de parpado.
Reconstruccién de parpado con colgajo o injerto de piel.
Reconstruccion de parpado con injerto de foliculo piloso.
Reconstruccion de parpado con colgajo tarsoconjuntival.
Reconstruccion de parpado, n.e.o.m.

Reconstruccion de parpado con implicacion de margen de parpado, grosor total.
Orbitotomia con colgajo 6seo.

Orbitotomia con insercién de implantacion orbital.
Exenteracion de orbita con extirpacion de estructuras adyacentes.
Exenteracion de la orbita con extirpacion terapéutica de hueso orbitario.
Rinoplastia de aumento.

Reparacion de labio fisurado (unilateral).

Revision de reparacion de paladar fisurado.

Escision de quiste o vestigio de hendidura branquial.

Cierre de fistula de hendidura branquial.

Cierre de otra fistula de faringe.

Cierre de fistula de laringe.

Escision simple de otra estructura linfatica.

Escision radical de nédulos linfaticos axilares.

Rescision radical de modulos linfaticos iliacos.

Diseccion radical de ingle.

Escision radical de otros nodulos linfaticos.

Reparacion de hipospadias y epispadias.

Construccion vaginal (creacién de una neovagina).
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Mandibulectomia parcial.

Genioplastia de reduccion.

Genioplastia de aumento.

Reduccion de fractura facial, n.e.o.m.

Reduccién cerrada de fractura malar y cigomatica.

Reduccion cerrada de fractura mandibular.

Reduccion abierta de fractura alveolar.

Insercién de implante sintético en hueso facial.

Osteotomia en cufia.

Injerto de hueso.

Reduccién abierta de luxacion de mano y dedo de mano.

Artroplastia metacarpofalangica e interfalangica con implante.

Artroplastia de articulacion metacarpofalangica e interfalangica sin implante.

Sutura retardada del tenddn flexor de mano.

Sutura retardada de otro tendon de mano.

Adelantamiento de tendon de mano.

Refijacién de tenddn de mano.

Refijacion de musculo de mano.

Lisis de adhesiones de mano.

Transferencia o trasplante de tendon.

Reconstruccion de polea de tendon.

Mamoplastia de reduccién unilateral.

Implante mamario unilateral.

Implante mamario bilateral.

Escision de quiste 0 seno pilonidal.

Desbridamiento escisional de herida, infeccién o quemadura (cada 10% SCT).

Injerto cutaneo libre, n.e.o.m. (Por cada 10% de superficie corporal).

Injerto cutaneo de grosor total a mano.

Injerto cutaneo de grosor total a otros sitios.

Injerto de pediculo o colgajo, n.e.o.m.

Avance de injerto de pediculo o colgajo a mano.

Fijacion de injerto de pediculo o colgajo a mano.

Fijacion de injerto de pediculo o colgajo a otros sitios.

Relajacién de cicatriz o de contractura reticulada de piel.

Correccion de sindactilia.

Injerto de nervio craneal o periférico.

Transposicion de nervios craneales y periféricos.

Revision de reparacion anterior de nervios craneales y periféricos.

Reparacion de herida traumatica antigua de nervios craneales y periféricos.

Reconstruccién nasal total.

Correccioén de paladar fisurado.

Reparacion de hipospadias o epispadias.

Reduccién abierta de fractura malar y cigomatica.

Reduccion abierta de fractura de maxilar.

Reduccion abierta de fractura mandibular.

Injerto 6seo a hueso facial.

Sinovectomia.

Sialoadenectomia parotidea, con conservacién del nervio facial.
Reparacion de deformidad de pectus.

Diseccion radical de cuello, n.e.o.m.

Diseccion radical de cuello, unilateral.

Osteoplastia cerrada [osteotomia] de rama mandibular.

Osteoplastia abierta [osteotomia] de rama mandibular.

Osteoplastia [osteotomia] de cuerpo de mandibula.

Otra cirugia ortognatica sobre mandibula



10 Reposicion de oreja amputada (reimplante).
10 Glosectomia total.
10 Glosectomia radical.

10 Sialoadenectomia total

10 Diseccion radical de cuello, bilateral.

10 Construccion de pene

10 Reconstruccion de pene (injerto costal) (injerto de piel) (colgajo
miocutaneo).

10 Reimplantacion de pene.

10 Operaciones para transformacion de sexo, [ncoc].

10 Ostectomia parcial de otro hueso facial.

10 Mandibulectomia total con reconstruccion simultanea.

10 Otra mandibulectomia total.

10 Otra reconstruccién de mandibula.

10 Ostectomia total de otro hueso facial con reconstruccién simultanea.
10 Otra ostectomia total de otro hueso facial.

10 Otra reconstruccién de otro hueso facial.

10 Osteoplastia [osteotomia] segmentaria de maxilar.

10 Osteoplastia total [osteotomia] de maxilar.

Es rotacion obligatoria la estancia en una unidad acreditada en cirugia estética durante
un periodo de tres meses: Clinica Teknon en Barcelona o Clinica Quirén en Madrid.

Dispondra de tres meses optativos para realizar una estancia formativa donde se

considere mas adecuado para ampliar la formacién (asesorado y guiado por los tutores
y Jefe de Servicio)

Vil. GUARDIAS

Las guardias tienen caracter formativo y se aconseja realizar entre cinco y seis
mensuales.
Se reconoce el derecho a la libranza de la guardia del residente.

Las guardias durante el primer afio se desarrollan en el servicio de urgencias y en el
area de traumatologia.

También realizan 1 6 2 guardias al mes, de acompafiante, de residentes mayores de
cirugia plastica en los 2 ultimos meses del periodo de R1.

Los residentes durante el primer afio, no pueden firmar informes de alta.

A partir del segundo afio, las guardias se realizan en el servicio de Cirugia plastica (el
residente esta de presencia fisica con un teléfono asignado con un adjunto localizado).
Ademas durante el segundo afio de residencia, por necesidades del Servicio de
Urgencias, el residente de cirugia plastica, debe realizar guardias de urgencias
(habitualmente una al mes).

VII. SESIONES DOCENTES

Las sesiones del servicio se realizan se llevan a cabo de 8:15 a 9:00 en el aula de
docencia de la planta 102 centro de lunes a jueves con la siguiente estructura:



Lunes: Visita de las casas comerciales. Previa peticion de cita a la secretaria, se
establece un calendario de visitas donde las casas comerciales nos exponen sus
ultimos avances y novedades con los productos relacionados con la cirugia
plastica (protesis mamarias, mallas biol6gicas, materiales de sutura,
instrumental quirdrgico...).

Martes: Sesiones monogréficas, bibliograficas, novedades, técnica quirdrgica.
La presentan un miembro del servicio cada semana (adjunto, residente y
residentes rotantes). El calendario se establece de forma trimestral, siendo el
adjunto responsable de la organizacién el Dr Sergio Ramon.

Miércoles y Jueves: Sesiones de casos clinicos. Se_realiza_exposicion de casos
clinicos relevantes, en muchas de las ocasiones con pacientes presenciales, se
explora al paciente, se le realizan las preguntas pertinentes y una vez que el
paciente ha abandonado la sala, se plantean las opciones terapéuticas, y el
diagnostico diferencial y se toma una decision consensuada por el servicio.
Consideramos que son sesiones muy importantes para la formacion préactica del
residente

Viernes: pase de planta conjunto y programacién y organizacion de la siguiente
semana.

VIl. CONGRESQOS, PUBLICACIONES Y CURSOS

Desde el tercer afio de residencia se prioriza la asistencia de los médicos
residentes al congreso anual de la SECPRE (Sociedad Espafiola de Cirugia
plastica, estética y reparadora), siempre con la presentaciéon de al menos un
poster y preferentemente una comunicacion oral.

Ademéas desde la SECPRE se organizan jornadas monograficas, para
residentes, tanto en el &mbito de la cirugia reparadora, como de la cirugia
estética.

Es imprescindible la realizacion, preferiblemente de R2, de un curso practico de
microcirugia, asi como su practica posterior en el laboratorio de cirugia
experimental.

Los residentes realizan ademas los cursos obligatorios sefialados desde
docencia, al inicio del periodo de residencia.

Se les anima y estimula desde el servicio, no solo los tutores sino también el Jefe
de Servicio y resto de miembros del staff a publicar, y a desarrollar programas
de doctorado y de tesis doctoral.

VIl. EVALUACION DEL RESIDENTE

N

Valoracién después de cada rotacion: La evaluacion continuada sera
efectuada por el tutor y por el jefe de Unidad por donde el especialista haya
rotado. El tutor enviara la hoja de evaluacién a docencia al final de cada rotacién
Memoria Anual del Residente

Entrevistas tutor-residente




