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INTRODUCCION

1.1. Introduccion general por especialidad

La Cirugia Toracica fue reconocida en Espafia como especialidad independiente de otras
areas médicas y quirargicas por el Real Decreto 1014/1978 (BOE de 29/7/1978) sobre
especialidades médicas.

Constituye una especialidad dedicada al estudio y tratamiento de los procesos que afectan
al térax, tanto a su continente como a su contenido, esto es, la pared torécica, la pleura, el
pulmén, el mediastino, el arbol traqueo-bronquial, el es6fago y el diafragma. Dichos procesos
pueden tener caracter congénito, inflamatorio, infeccioso, displasico, neoplasico o

traumatico.

Su campo de accion es la estructura anatomo-funcional del térax, que se sustenta sobre
bases etiopatogénicas, fisiopatolégicas, clinicas y de metodologia diagndstica y quirdrgica,
a excepcion de la patologia del corazon y parcialmente de grandes vasos. Por otro lado,
incluye la patologia de érganos incluidos en los territorios frontera, como son el estrecho

toracico superior, la region cervical y la region subdiafragmatica.

En los ultimos 5-8 afios, la especialidad ha experimentado una importante revolucién con el
advenimiento y desarrollo de la cirugia toracica de minima invasion (MITS, por sus siglas en
inglés: “minimally invasive thoracic surgery”), en consonancia con el gran avance tecnoldgico
observado en medicina. Esta revolucion ha supuesto un cambio radical en el modo de
desarrollar la actividad clinica pero sobretodo quirdrgica, dado que ha originado un cambio
evidente no sélo en las posibilidades de mas pacientes de acceder a una cirugia
anteriormente considerada muy agresiva, sino también en el curso perioperatorio de las

patologias e incluso el pronéstico de los pacientes.

La llegada de la cirugia video-asistida (VATS, por sus siglas en inglés: “video-assisted
thoracic surgery”) ha sido paulatina pero sélida, de manera que a dia de hoy la gran mayoria

de procedimientos llevados a cabo anteriormente por abordaje abierto se realizan mediante



estas técnicas en centros de referencia como el Hospital General Universitario de Alicante
(HGUA).

La evolucién de dichas técnicas VATS, el avance en el conocimiento de la anatomia y
fisiopatologia de las enfermedades, asi como el desarrollo tecnolégico, han permitido la
puesta en marcha de procedimientos de mayor preservacién pulmonar (resecciones
sublobares anatémicas), menor agresividad anestésica (cirugia toracica sin intubacion) y

protocolos de “fast-track” para la mas pronta y segura recuperacion de los pacientes.

La certeza en que estas patologias, especialmente la patologia neoplasica pulmonar, por su
prevalencia y mortalidad requieren un abordaje dentro de un ambito multidisciplinar en
colaboracién con especialidades médico-quirdrgicas relacionadas (oncologia médica y
radioterapica, neumologia, anatomia patolégica, radiodiagnéstico, cirugia general, cirugia
cardiovascular, anestesiologia y reanimacién), asi como el vertiginoso crecimiento en las
fuentes de informacion médica y el modo en que los profesionales se ponen en contacto,
hace que la Cirugia Toracica en el siglo XXI esté creciendo de manera exponencial y se haya

convertido en una especialidad referente para la comunidad cientifica.

Por todo ello, la capacitacién del especialista en cirugia toracica es y debe ser especifica en
todos estos aspectos, individualizandose perfectamente de otras especialidades quirdrgicas,

al tiempo que se demuestra su interrelacién con las especialidades ya mencionadas.
1.2. Introduccion al Servicio de Cirugia Toracica del Hospital General de Alicante

El servicio de Cirugia Torécica del Hospital General Universitario de Alicante tiene una
dotacién humana a fecha de mayo de 2019 de 10 miembros: 6 Facultativos Especialistas y

4 Médicos Internos Residentes, siendo su organigrama el siguiente:

= Jefe de Servicio: Dr. Jorge Cerezal Garrido (e.f.)
= Jefe de Seccién: Dr. Luis Jorge Cerezal Garrido
= Facultativos Especialistas Adjuntos:

o Dr. Juan José Mafé Maduefio

o Dr. Sergio Bolufer Nadal

o Dr. Carlos Gélvez Mufioz

o Dr. Francisco Lirio Gran
» Médicos Internos Residentes:

o M.LR. 5° afio: Julio Sesma Romero

o M.LR. 3°afio: Jone Miren del Campo Mira

o M.LR. 2° afio: Sergio Maroto Molina

o M.LR. 1° afio: Leyre Sebastian Belloch
= Tutor Docente:

o Dr. Carlos Galvez Mufoz



En mayo de este afio 2019 se producird la incorporacion de un nuevo médico interno
residente, pasando entonces el servicio a contar con 4 médicos en formacion. Ha sido
tradicion en el servicio no proporcionar formaciéon al mismo tiempo a mas de 3 médicos
residentes de la especialidad, y en general se ha apostado por un modelo con un residente
mayor y uno menor, para asi poder garantizar una formacion modélica en nuestra
especialidad; una especialidad que requiere de una carga elevada de procedimientos
quirargicos por residente y un nivel de especializacion alto. Por ello, la recomendacion del
Tutor de Residentes de Cirugia Toracica, basandose en las recomendaciones de la Comision
Nacional de la Especialidad en Cirugia Toracica y la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica,
es mantener dicha tendencia, disponiendo de tan sélo 2 o 3 residentes al mismo tiempo en
formacién para mantener el sello de calidad en formacion quirargica que ha sido tradicional
en nuestro servicio y reconocido a nivel nacional. Brindar formacién a un mayor niumero de
residentes podria ocasionar una merma en la calidad de la misma y una pérdida del prestigio
formativo del que ha gozado este servicio desde sus inicios. Esta actitud es la misma tomada
en centros de prestigio formativo como el H.Marques de Valdecilla (Santander), H.Virgen de
las Nieves (Granada), H.Complejo Universitario A Corufia (CHUAC), Hospital Reina Sofia

(Cérdoba), H. Clinico de Valencia (Valencia) entre otros.
El servicio cuenta con numerosos recursos fisicos como se detalla a continuacion:

= Despacho: En primer lugar, un area de despachos ubicada en la 52 planta, en el
pasillo que comunica la planta de hospitalizacion con el area de consultas externas.
Dicho despacho se subdivide en un despacho del jefe de servicio, un despacho del
jefe de seccién, un despacho compartido por los 4 facultativos especialistas adjuntos
y los médicos internos residentes, y una sala de reuniones donde se llevan a cabo
las sesiones clinicas, que cuenta con un ordenador y un proyector. Cuenta asi mismo
con una biblioteca con ejemplares recopilados en los afios de servicio, asi como un

total de 8 ordenadores de trabajo.

= Consultas Externas: Las consultas de cirugia toracica se ubican en la 52 planta del

area de consultas externas, donde se encuentra la enfermera Maria Dolores Sanchez
Rodriguez. Se trata de 4 consultas con 3 salas de curas adjuntas. El Servicio dispone
de 6 agendas semanales de Consultas Externas, repartidas del siguiente modo: lunes
1 agenda, martes 2 agendas, miércoles 1 agenda, jueves 2 agendas. Dichas agendas
son atendidas por los seis facultativos especialistas del servicio, no existiendo hasta
la fecha agendas propias para los médicos internos residentes, los cuales

ocasionalmente han participado de la atencién de las mismas.

» Hospitalizacion: El area de hospitalizacion se halla ubicado en la torre B de la 52
planta del Hospital, siendo de utilizacién compartida con el servicio de Cirugia
Cardiovascular del centro. Dispone de un total de 29 camas de hospitalizacion

repartidas en 5 habitaciones individuales y 12 habitaciones dobles. En el area de



hospitalizacion existe un despacho aledafio con 4 ordenadores donde los facultativos
especialistas y los médicos internos residentes llevan a cabo la atencion de los
pacientes hospitalizados a través de los sistemas informaticos que el hospital pone a
su disposicion. El personal administrativo del servicio se halla ubicado en la

proximidad al area de hospitalizacion.

Quiréfanos: En relacién al area quirdrgica, el quiréfano adscrito al servicio de Cirugia
Toré&cica es el n° 14, ubicado en la 22 planta del area quirdrgica, entre los quiréfanos
de Cirugia General y Cirugia Vascular. Gracias a las recientes renovaciones
realizadas, dispone de mesa quirlrgica e iluminacion de Ultima generacion, asi como
sistemas de imagen de alta definicién para su uso en la cirugia videotoracoscoépica o
videoasistida. La actividad quirtrgica programada se lleva a cabo en 5 sesiones
semanales quirdrgicas en horario de 8.15 a 15.00, asi como 1 sesion quirdrgica
vespertina en horario de 15.00 a 22.00 para actividad quirdrgica de menor
envergadura de cara a optimizar la lista de espera quirlrgica para patologia no
preferente, sumando un total de 6 sesiones quirdrgicas semanales programadas. Asi
mismo, se lleva a cabo actividad quirargica urgente en los quiréfanos habilitados de
manera general para dicho fin, siendo estos el n® 10 y n°11 de la 22 planta del area
quirargica. En funcién de la presion asistencial y la disponibilidad, ocasionalmente se
realiza alguna sesién quirargica programada en horario de 8.15 a 15.00 en otros

quiréfanos, siendo los mas habituales el n°15 y el n°18.

Salén de actos: En el Salén de Actos del Hospital se llevan a cabo todos los miércoles
en horario de 8.30 a 9.00 la Sesién General del Hospital, donde cada semana un
médico interno residente de las diferentes especialidades expone un caso clinico y la
reflexién tedrica que conlleva, y a la que estan invitados a participar todo el personal

médico del centro, asi como personal de otros campos como enfermeria.

Docencia: En el aula de docencia n°1, ubicada en la planta baja del centro junto al
area administrativa de docencia, se lleva a cabo todos los viernes a las 8.15 el Comité
de Tumores Toréacicos del HGUA. Se trata de una sesion multidisciplinar en la que se
discuten casos que precisan la presencia de miembros de diferentes especialidades,
no solo de nuestro centro sino también de otros centros de la provincia para los cuales
el servicio de Cirugia Toracica del HGUA es referencia: Neumologia, Oncologia

Médica, Cirugia Toracica, Radiodiagnostico y Anatomia Patoldgica.

Biblioteca: En la planta baja del Edificio principal se encuentra, junto al salén de actos,
la entrada hacia la Biblioteca del HGUA. En ella se encuentran disponibles numerosos
ejemplares de libros de texto, tratados y revistas cientificas, asi como ordenadores

con acceso a los medios on-line. Los médicos residentes podran registarse como



usuarios en la biblioteca y acceder al portal on-line, asi como solicitar consejo a la

bibliotecaria del centro.

2. CARTERA DE SERVICIOS

A continuacion se detalla la cartera de servicios de la especialidad en nuestro centro:

= PULMON

o Biopsia pulmonar videotoracoscoépica y abierta

o Reseccién de nddulos pulmonares para diagndstico por
videotoracoscopia/VATS y por via abierta.

o Resecciones pulmonares mayores: segmentectomias y otras resecciones
sublobares anatdmicas, lobectomias, bilobectomias y neumonectomias por
abordaje abierto y a través de técnicas videoasistidas (VATS)

o Resecciones pulmonares atipicas (wedge) por videotoracoscopia/VATS y por
via abierta.

o Resecciones pulmonares ampliadas (reseccién de pared, diafragma,
pericardio, auricula, carina)

o Resecciones broncoplasticas en cufia (wedge-bronchoplasty) o en manguito
(sleeve) (broncoplastias y angioplastias)

o Reseccion de bullas y/o parénquima distréfico por videotoracoscopia/VATS y
por via abierta.

o Cirugia de reduccion de volumen (LVRS) por videotoracoscopia/VATS y por via
abierta.

o Cirugia de la hidatidosis pulmonar.

o Tratamiento de fistulas broncopleurales postquirugicas.

o Cirugia VATS en paciente sin intubacion orotraqueal (non-intubated VATS)

= ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL

O

O

O

(0]

Fibrobroncoscopia diagndstica

Broncoscopia rigida diagnéstica

Cirugia laringotraqueal: neoplasias traqueales, estenosis benignas
Traqueotomias abiertas y percutdneas

Broncoscopia intervencionista (flexible y rigida): laser, electrocauterio,
colocacién de endoprotesis, dilatacion mecénica y con balén hidraulico.

Fistulas traqueo-esofagicas.

= MEDIASTINO

Mediastinoscopia cervical

Mediastinotomia anterior.

Videotoracoscopia/VATS aplicada al diagndstico de patologia mediastinica.
Cirugia de la mediastinitis: desbridamiento mediastinico, con drenaje cervical y

drenaje transtoracico.
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Linfadenectomia mediastinica por mediastinoscopia o VATS.

Reseccién de quistes y tumores de mediastino anterior, medio y posterior,
a través de esternotomia y por videotoracoscopia/VATS.

Cirugia de la miastenia gravis.

Cirugia VATS en paciente sin intubacion orotraqueal (non-intubated VATS)

= PLEURAY CAVIDAD PLEURAL

(o]

Toracocentesis diagndstica y terapedtica.

Biopsia pleural cerrada y abierta.

Videotoracoscopia diagnostica y terapedtica.

Drenaje pleural.

Fibrinolisis.

Pleurodesis (a través de drenaje o videotoracoscopica)

Decorticacion y pleurectomia

Toracostomia abierta

Pleuroneumonectomia en el tratamiento del mesotelioma pleural maligno.
Cirugia del neumotdrax por videotoracoscopia/VATS y por via abierta.
Evacuacion de hemotoérax postraumaticos por videotoracoscopia/VATS y por
via abierta.

Cierre del conducto toracico en el tratamiento del quilotérax
(videotoracoscopia/VATS y por via abierta).

Cirugia VATS en paciente sin intubacion orotraqueal (non-intubated VATS)

= PARED TORACICA

(o]

O

(o]

Biopsias (trucut, incisionales y excisionales)

Tratamiento conservador de deformidades de pared toracica (Corsé de
compresién dinamica FMF).

Cirugia de las deformidades de pared toracica pectus carinatum y excavatum:
esternocondroplastia de Ravitch, Técnica de Nuss.

Resecciones de pared (tumores, infecciones, radionecrosis)

Reconstruccion de pared toracica rigida con prétesis y reconstruccién plastica
(colgajos miocutaneos)

Osteosintesis en el tratamiento del trauma toracico.

= DIAFRAGMA

o

o

o

Reparacion primaria y con protesis.
Plicatura diafragmatica (abierta y por videotoracoscopia).

Reseccion de tumores diafragmaticos.

* SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

(0]

Simpatectomia toracica videotoracoscoépica para el tratamiento de la
hiperhidrosis y de patologia isquémica de MMSS (Raynaud)

= FRONTERAS DEL TORAXY COLABORACION CON OTRAS ESPECIALIDADES

(o]

Bocio endotorécico.



o Biopsia pericardica por videotoracoscopia.

o Ventana pericardica por videotoracoscopia.

o Colocacién de electrodos epicardicos por videotoracoscopia.

o Masas cervicomediastinicas.

o Abordaje de columna toracica por cirugia minimamente invasiva o por
toracotomia en colaboracién con traumatologia.

o Reconstrucciones de pared en colaboracién con cirugia plastica.

3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION Y DESARROLLO GENERAL

La finalidad principal es la formacién de especialistas en Cirugia Toracica, competentes y
responsables, capaces de ejercer su labor en los diversos servicios hospitalarios, de acuerdo
con las necesidades de estos y la poblacién de su area sanitaria. Para ello, la formacién del
médico interno residente se llevar4 a cabo dentro de unidades docentes acreditadas como la
nuestra, bajo la supervisién de los miembros de plantilla del servicio, y la tutela del especialista

Tutor Docente y el Jefe de Servicio.

Al finalizar los 5 afios de formacién especializada en Cirugia Toracica, el médico interno residente
debera cumplir los siguientes objetivos generales establecidos por la Guia de Formacién en
Cirugia Toracica del Ministerio de Sanidad y Consumo/Ministerio de Educacién y Cultura del 25
de abril de 1996 (http://www.msc.es/profesionales/formacién/docs/Cirugia_Toracica.pdf), y
reflejados también en las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toréacica (SEPAR)(http://separ.es):

= Conocer la teoria y adquirir la experiencia practica de las enfermedades toracicas que
forman la cartera de servicios de la especialidad.

= Dominar todos los métodos diagnésticos propios de la especialidad, incluyendo las
exploraciones instrumentales endoscépicas y quirldrgicas.

= Desarrollar y poseer claridad para los criterios de valoracion preoperatoria de sus
pacientes, asi como tener precision en las indicaciones quirdrgicas.

= Conocer las alternativas terapéuticas para los pacientes que o bien rechazan el
tratamiento quirdrgico, o bien no cumplen los criterios para ser sometidos a él.

= Poseer capacidad técnica operatoria, tanto en técnicas abiertas como en abordajes de
minima invasioén, para desempefiarlas con seguridad.

= Conocer los principios de la reanimacién y control peri/postoperatorio, y ser habil para el
diagnéstico precoz y tratamiento de las complicaciones que aparezcan.

» Haber adquirido la preparacion suficiente para la realizacion y expresion de los
resultados de su experiencia mediante la practica de trabajos cientificos, clinicos y

experimentales, y su presentacion en congresos y reuniones cientificas.

Al finalizar la residencia, la Guia de Formacién en Cirugia Toracica del Ministerio establece que

seria conveniente que el médico interno residente hubiera completado:



= 20 intervenciones de cirugia mayor (resecciones pulmonares, pared toracica, pleurales,
traqueal, mediastinica, esofagica o diafragmatica).

= 40 intervenciones de cirugia menor (biopsia pulmonar y pleural, neumotérax,
hiperhidrosis, elastofiboromas, procedimientos diagndsticos).

= 40 exploraciones endoscOpicas  toracicas (broncoscopia, toracoscopia,

mediastinoscopia).

Las actuales recomendaciones de la Sociedad Europea de Cirugia Toracica (ESTS) y la
Asociacion Europea de Cirugia Cardio-Toracica (EACTS), establecen que el médico en
formacion debera haber completado al menos 100 procedimientos como primer cirujano al
acabar su periodo formativo, elevando las recomendaciones previamente comentadas. Para este
propdsito, establecen que las unidades formativas deberan llevar a cabo al menos 300
procedimientos mayores anuales, y estar formados por al menos 3 facultativos especialistas a
tiempo completo. Asi mismo, se recomienda que los médicos en formacién participen en cursos
nacionales e internacionales de formacion, y puedan participar en otras instituciones en cuidados
y procedimientos de alta especializacion. También se resalta el objetivo de la formacion
especializada de preparar al médico residente para poder obtener la certificacion UEMS EBTS
que lo certifica para la practica en el espacio comunitario europeo. En el marco de las técnicas
de minima invasién, se recomienda que el médico residente sea expuesto al menos a 25
lobectomias VATS anuales para su formacion en resecciones pulmonares anatémicas VATS, lo
que supone un claro freno a la formacién de un nimero excesivo de residentes en un mismo
servicio o unidad. Se deben garantizar las siguientes actividades formativas para los médicos

residentes:

= Rondas o reuniones de plantilla diarias con discusion de situaciones problematicas
perioperatorias

= Discusion de casos complicados

= Comité Institucional de Tumores

= Sesiones de morbimortalidad

= Reuniones toracicas multidisciplinares

= “Journal Club”, o sesiones de analisis de publicaciones cientificas

= Conferencias de profesores visitantes o locales

= Discusion de resultados ajustados por riesgo

» Fomento de participacion en investigacion clinica y experimental

Estas recomendaciones europeas han venido a desarrollar las establecidas hace méas de 2
décadas en nuestro pais, por lo que el objetivo de esta guia itinerario formativo sera poner en
marcha aquellas de las que carezca en la actualidad esta unidad docente para que los médicos
internos residentes formados en ella cumplan no sélo los objetivos nacionales sino también los

europeos.

La materializaciéon de estos objetivos generales en formacion debera hacerse durante los 5 afios

de duracion de ésta, del modo siguiente:



Guardias médicas: El médico en formacion realizard turnos de guardia dentro de la

planificacién del Servicio de Urgencias del HGUA durante el primer afio de residencia,
estando establecido en la actualidad un maximo de 5 guardias mensuales. A partir del
2° afio de residencia, el médico en formacion realizard guardias especificas presenciales
de Cirugia Toracica con un maximo de 6 guardias al mes, con sus respectivas libranzas
posteriores.

Actividad teérica: la formacién tedrica no se contempla como la imparticién de lecciones

tedricas académicas, sino como un programa para abordar las bases de la patologia
toracica de forma dialogada y actualizada, previa facilitacion de la bibliografia mas
relevante. Constituird una orientacion de los temas a considerar durante los afios de
formacién especifica en Cirugia Toracica, y debera estar adaptado a las condiciones
particulares del servicio, que en nuestro caso incluiran todos los temas recogidos en la
Guia Formativa nacional (Anexo I), asi como:

o Fisiopatologia de la cirugia toracica en respiracion espontdnea

o Efectos de la anestesia general, anestesia regional y local, asi como de la
intubacién orotraqueal y ventilacion mecanica sobre la fisiologia respiratoria.

o Cirugia toracica sin intubacion ni ventilacion mecanica (non-intubated): criterios
de seleccion, beneficios esperables, potenciales complicaciones, manejo de
situaciones de crisis.

o Nuevas técnicas de anestesia regional: bloqueo paravertebral, bloqueo del
serrato anterior, bloqueo del erector spinae, bloqueo intercostal selectivo.

o Anatomia intralobar segmentaria y subsegmentaria pulmonar.

o Resecciones sublobares anatémicas: indicaciones y aspectos técnicos.

o Aspectos técnicos de la cirugia laringotraqueal.

o Abordaje minimamente invasivo de la cirugia esofagica.

o Cirugia toracica robot-asistida (RATS): concepto, peculiaridades técnicas,
resultados.

o Innovacion tecnolégica en cirugia toracica: el quiréfano hibrido, aplicabilidad de
los modelos 3D, avances tecnoldgicos en cirugia videoasistida.

o Nuevos abordajes toracicos: abordaje subcostal/subxifoideo, cirugia pulmonar

transcervical.

Formacion practica y asistencial dentro de la especialidad: La actividad de los residentes

se realizard bajo control del resto de los miembros del servicio, integrandose de forma
progresiva y total en las distintas areas de éste. A lo largo de su estancia en el servicio,
irAn realizando actos quirdrgicos de complejidad creciente y asumiendo
responsabilidades clinicas mayores. Debido a la variabilidad temporal de los servicios, a
la heterogeneidad en la adquisicion de competencias por los residentes y a otros factores
externos, se tratara de desarrollar un modelo similar a los cada vez mas aceptados

modelos de docencia basados en competencias.



= Actividad gquirdrgica: Dado que nuestra especialidad es eminentemente quirdrgica y de

alto grado de complejidad, se primara la formaciéon quirdrgica del médico interno
residente. Tradicionalmente se ha formado a 2-3 residentes al mismo tiempo. Por ello,

se establecen unas recomendaciones sobre su asistencia a quir6fano:

o Cuando solo se halle un residente en el servicio, se recomienda que éste acuda
todos los dias a quir6fano de actividad programada una vez el facultativo
especialista que actie como primer cirujano considere que va a procederse al
inicio del procedimiento, como ha sido tradicibn en el servicio. Hasta ese
momento, el residente participara de las sesiones clinicas y la actividad en planta
de hospitalizacion, con el resto de los compafieros.

o Cuando se hallen en el servicio dos 0 mas residentes, se recomienda que cada
dia se programe a un residente en el quiréfano en funcion de su afio formativo y
la complejidad del procedimiento, tratando de buscar un equilibrio y equidad en
la asistencia de los mismo a quir6fano. El/los residentes restantes participaran
de las sesiones clinicas y la actividad en planta de hospitalizacion, y una vez
finalizada dicha actividad podran acudir a quir6fano para su
formacion/participacion. En casos de cirugia de relevancia por su infrecuencia o
complejidad, se recomienda que los residentes no programados en quiréfano
puedan acudir al mismo independientemente de la actividad en planta de
hospitalizacién dada la importancia de su formacion integral completa, pudiendo
ser avisados por los facultativos especialistas responsables de la actividad de
planta de hospitalizacién o consultas externas en caso excepcional de necesidad

de sus servicios.

= Formacién investigadora: El residente debera ser iniciado e instruido en la metodologia

de la investigacion tanto clinica como experimental en el seno del servicio, y se
fomentarda y considerard positivamente la participacion en la investigacion en
colaboraciéon con los facultativos especialistas del servicio, debiendo participar en los
trabajos cientificos que se desarrollen en el mismo. Debera presentar comunicaciones
en congresos y reuniones cientificas nacionales e internacionales, y seria conveniente,
si bien no obligatorio, que durante su periodo formativo inicie un trabajo de investigacion

que podria corresponder con su trabajo de doctorado.

4. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR SEGUN ANO DE RESIDENCIA

Seguidamente se exponen de modo orientativo las competencias profesionales a adquirir segun
el afio de residencia, basandonos en las recomendaciones de la Guia de Formacion del
Ministerio y la experiencia de nuestro servicio en los 14 afios de docencia. Existen 3 niveles de

responsabilidad diferenciados:



4.1.

Nivel 1: Intervencion autbnoma. El residente realiza las actividades sin la supervisién
directa del profesional. Las hace y después informa. En todo caso el residente debe
poder establecer contacto con el profesional para las aclaraciones o toma de decisiones
que puedan surgir.

Nivel 2: Intervencidn tutelada. El residente realiza las actividades con la colaboracion
y supervisién directa del profesional. El residente actla, pero con ayuda.

Nivel 3: Observacidn y ayuda activa. El residente observa las actividades que realizan

los profesionales y participa en ellas. El residente adquiere conocimiento teorico.

Primer afio de residencia (MIR 1°)

» Realizaciébn de historias clinicas y exploraciones fisicas de los pacientes
hospitalizados (Nivel 2y 3)

= Pase de visita diario de los pacientes hospitalizados (Nivel 2y 3)

= Orientar las técnicas complementarias diagnoésticas (Nivel 2y 3)

= Atender el pre y el postoperatorio de los pacientes vigilando su evolucion (Nivel 2y
3)

= Atender interconsultas al servicio, acompafiado de un especialista (Nivel 2y 3)

= Atender consultas de urgencias, acompafiado de un especialista (Nivel 2y 3)

» Colocacion de drenajes toracicos con anestesia local, acompafiado de un
especialista (Nivel 2y 3)

= Curas y desbridamiento de heridas quirirgicas y toracostomias, acompafiado de un
especialista (Nivel 2y 3)

= Actividad quirargica:

o Maniobras basicas de cirugia: lavado quirdrgico, colocacion de campos
quirdrgicos y posicionamiento del paciente, suturas quirdrgicas, técnicas de
anudado, manejo del instrumental quirdrgico, fijacion de drenajes. (Nivel 2
y 3)

o Realizacion de procedimientos quirargicos menores (simpaticotomias,
biopsias pulmonares, biopsias pleurales, bullectomias por neumotérax,
resecciones pulmonares no anatémicas wedge, cirugia de patologia benigna
de la pared tor4cica). (Nivel 2y 3)

o Realizacion de los abordajes quirlrgicos toracicos: cirugia VATS,
toracotomia, esternotomia, cervicotomia, abordaje subxifoideo/subcostal,
clamshell, hemiclamshell. (Nivel 2y 3)

o Realizacion de procedimientos endoscoOpicos diagndsticos como
broncofibroscopia, mediastinoscopia o videotoracoscopia. (Nivel 2y 3)

o Colaboracién en procedimientos quirlrgicos mayores en los que, en funcion
de su evolucidn y sus destrezas, podré incluso iniciarse en la diseccién de
estructuras broncovasculares a través de abordaje abierto o minimamente

invasivo. (Nivel 3)



Formacion en Cirugia General (4 meses):

(¢]

Realizacion de historias clinicas y exploraciones fisicas de los pacientes
hospitalizados. (Nivel 2y 3)

Pase de visita diario de los pacientes hospitalizados en la seccion en la que
el residente se halle rotando. (Nivel 2y 3)

Asistencia a las sesiones clinicas establecidas en el servicio de Cirugia
General. (Nivel 2y 3)

Realizacion de al menos 1 sesién clinica en dicho servicio, a la que se
invitara formalmente a los miembros del servicio de Cirugia Toréacica, y que
versara sobre algin tema relacionado con ambas especialidades. (Nivel 2y
3)

Orientar las técnicas complementarias diagnésticas (Nivel 2y 3)

Atender el pre y el postoperatorio de los pacientes vigilando su evolucion
(Nivel 2y 3)

Atender interconsultas al servicio acompafiado de un especialista (Nivel 2'y
3)

Atender consultas de urgencias acompafiado de un especialista (Nivel 2 y
3)

Curas y desbridamiento de heridas quirdrgicas y abscesos (Nivel 2 'y 3)
Realizacibon de abordajes quirargicos abdominales: laparotomia,
laparoscopia (Nivel 2y 3)

Realizacién de procedimientos quirirgicos menores (drenaje de abscesos,
sinus pilonidal, hernias de pared abdominal, apendicectomias,
colecistectomias) (Nivel 2y 3)

Colaboracion en procedimientos quirlrgicos mayores: se establecera la
prioridad de rotacion en las secciones de Cirugia Endocrinolégica (cirugia
de tiroides y paratiroides) y Cirugia Gastroesofagica (Cirugia esofagica)
(Nivel 3)

4.2. Segundo afo de residencia (MIR 2°):

Continuara su formacién en las actividades clinicas correspondientes al primer afio

de formacion pero con una implicacion y frecuencia mayores. (Nivel 1y 2)

Atender interconsultas al servicio (Nivel 2)

Atender consultas de urgencias (Nivel 2)

Consultas externas de Cirugia Toracica acompafiando a un facultativo especialista

del servicio, de manera ocasional no fija. (Nivel 3)

Actividad quirurgica:

(0]

Continuara su formacién en las actividades correspondientes al primer afio

de formacion pero con una participacién y frecuencia mayores.



Realizacion de procedimientos endoscépicos diagndsticos como
broncofibroscopia, broncoscopia rigida, mediastinoscopia o]
videotoracoscopia. (Nivel 2y 3)

Realizacion de procedimientos quirdrgicos mayores de mediana
complejidad: reseccion de tumores mediastinicos, tiroidectomias,
resecciones anatdmicas pulmonares de baja/mediana complejidad,

correccion de defectos de pared toracica. (Nivel 2y 3)

Formacion en Neumologia (1-2 meses):

(¢]

Realizacion de broncofibroscopias diagnosticas y procedimientos
relacionados (broncoaspirados, cepillado bronquial, lavado
bronquioalveolar, biopsia bronquial y transbronquial). (Nivel 2y 3)
Participacion en técnicas broncofibroscépica de sellado de fistula
broncopleural mediante aplicacion de oleato de etanolamina. (Nivel 3)
Participacion en ecobroncoscopia diagnéstica. (Nivel 3)

Realizacién de toracocentesis evacuadoras y biopsias pleurales ciegas.
(Nivel 2y 3)

Contacto con ecografia toracica (Nivel 2y 3)

Realizacion de procedimientos de evaluacién preoperatoria funcionales:

espirometria, pletismografia, test de esfuerzo. (Nivel 2y 3)

Formacion en Radiodiagnéstico (1 mes):

(o]

Desarrollo de conocimientos basicos en tomografia axial computarizada
(TAC) torécica. (Nivel 2y 3)
Desarrollo de conocimientos basicos en ecografia toracica diagnéstica y con

finalidad intervencionista. (Nivel 2y 3)

4.3. Tercer afio de residencia (MIR 3°):

Continuara su formacion en las actividades clinicas correspondientes a los dos

primeros afios de formacién pero con una implicacién y frecuencia mayores.

Consultas externas de Cirugia Toracica acompafiando a un facultativo especialista

del servicio, de manera ocasional no fija. (Nivel 2)

Atender interconsultas al servicio (Nivel 1)

Atender consultas de urgencias (Nivel 1)

Actividad quirurgica:

o

Continuara su formacion en las actividades correspondientes a los dos
primeros afios de formacién pero con una participacion y frecuencia
mayores, con total autonomia.

Realizacion de procedimientos endoscépicos diagnésticos como
broncofibroscopia, broncoscopia rigida, mediastinoscopia o]
videotoracoscopia. (Nivel 1y 2)

Realizacion de procedimientos quirdrgicos mayores de mediana

complejidad: reseccion de tumores mediastinicos, tiroidectomias,



resecciones anatémicas pulmonares de mediana complejidad, correccién de
defectos de pared toracica. (Nivel 1y 2)

Participacion mas activa en procedimientos quirdrgicos mayores de mayor
envergadura: cirugia laringotraqueal, reseccién-reconstruccién de pared
tordcica extensa, resecciones anatomicas pulmonares de mayor
complejidad (incluyendo resecciones sublobares), cirugia esofagica de
patologia benigna (leiomiomas, diverticulos esofagicos), cirugia del
mesotelioma pleural. (Nivel 2y 3)

Realizacion de procedimientos non-intubated menores bajo supervision de
un facultativo cualificado (bullectomia, simpaticotomia, resecciones
pulmonares wedge para metastasectomias, biopsias pulmonares). (Nivel 2
y 3)

Colaboraciéon en procedimientos non-intubated mayores (resecciones

anatomicas pulmonares). (Nivel 3)

= Formaciéon en Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios (REA/UCIN)(2

meses):

O

O

(o]

(o]

Manejo integral del postoperatorio del paciente de cirugia toracica. (Nivel 2)
Farmacoterapia de cuidados intensivos (vasoactivos, inotrépicos,
antiarritmicos) (Nivel 2)

Fluidoterapia del paciente critico. (Nivel 2)

Antibioterapia. (Nivel 2)

Técnicas de oxigenacidn, ventilacién no-invasiva y ventilacion mecénica
invasiva. (Nivel 2)

Manejo de via aérea. (Nivel 2)

Traqueostomias percutaneas. (Nivel 2y 3)

Colocacion de accesos venosos periféricos y centrales. (Nivel 2)
Colocacion de accesos arteriales. (Nivel 2)

Colocacion de sonda nasogastrica (Nivel 2)

Manejo de nutricion enteral y parenteral. (Nivel 2)

Protocolos de reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada (Nivel 2)

= Formacion en Cirugia Cardiaca (2 meses):

O

Conocer la sistematica de diagnostico y tratamiento de los principales
procesos en Cirugia Cardiaca. (Nivel 2y 3)

Conocer el manejo de la circulacién extracorpérea: procedimientos de
entrada y salida. (Nivel 2y 3)

Conocer aspectos generales relacionados con el postoperatorio de cirugia
cardiaca. (Nivel 2y 3)

Realizacion de safenectomias (Nivel 1y 2)

Realizacion de esternotomia media parcial y completa. (Nivel 1y 2)



Capacidad para realizar intervenciones menos complejas de cirugia
cardiaca: canulaciones, suturas en cavidades. (Nivel 2y 3)

Capacidad para colaborar como primer ayudante en intervenciones de
cirugia cardiaca (cirugia coronaria, cirugia valvular, cirugia de la diseccion
aortica, cirugia de sustitucion aortica). (Nivel 3)

Capacidad para el abordaje y control de los grandes vasos. (Nivel 3)
Asistencia tutorizada a los pacientes de cirugia cardiaca en la sala de

hospitalizacion. (Nivel 3)

4.4, Cuarto afio de residencia (MIR 4°):

Continuara su formacién en las actividades clinicas correspondientes a los tres

primeros afios de formacion pero con una implicacion y frecuencia mayores, con total

autonomia.

Consultas externas de Cirugia Toracica acompafiando a un facultativo especialista

del servicio, de manera ocasional no fija.

Atender interconsultas al servicio con total autonomia. (Nivel 1)

Atender consultas de urgencias con total autonomia. (Nivel 1)

Actividad quirurgica:

O

Continuara su formacion en las actividades correspondientes a los tres
primeros afios de formacidon pero con una participacion y frecuencia
mayores.

Realizacion de procedimientos endoscopicos diagndsticos como
broncofibroscopia, broncoscopia rigida, mediastinoscopia o}
videotoracoscopia. (Nivel 1y 2)

Realizacion de procedimientos quirdrgicos mayores de mediana-elevada
complejidad: reseccion de tumores mediastinicos malignos, tiroidectomias,
resecciones anatdémicas pulmonares de mediana-elevada complejidad
(incluyendo resecciones sublobares), correccion de defectos de pared
torécica, reseccion-reconstruccion de pared toracica por patologia maligna,
cirugia esofadgica de patologia benigna (leiomiomas, diverticulos
esofagicos). (Nivel 1y 2)

Participacibn mas activa en procedimientos quirargicos mayores de mayor
envergadura: cirugia laringotraqueal, y cirugia del mesotelioma pleural.
(Nivel 3)

Realizacion de procedimientos non-intubated menores bajo supervision de
un facultativo cualificado (bullectomia, simpaticotomia, resecciones
pulmonares wedge para metastasectomias, biopsias pulmonares). (Nivel 2
y 3)

Colaboracion mas activa en procedimientos non-intubated mayores
incluyendo fases de diseccion broncovascular anatomica (resecciones

anatémicas pulmonares). (Nivel 3)



= Formacion en Cirugia Vascular (2 meses):

(¢]

(¢]

Valoracion general del paciente vascular. Factores de riesgo. (Nivel 2y 3)
Indicaciones y limites de las exploraciones complementarias de cirugia
vascular. (Nivel 2y 3)

Diagnostico, profilaxis y lineas generales del tratamiento del
tromboembolismo. (Nivel 2y 3)

Diagndstico, profilaxis, y lineas generales del tratamiento en la isquemia
aguda. (Nivel 2y 3)

Conocer las bases técnicas de la cirugia vascular. (Nivel 2y 3)

Capacidad para colaborar como primer ayudante en intervenciones de
cirugia vascular. (Nivel 2y 3)

Capacidad para el abordaje y control de los grandes vasos. (Nivel 3)
Capacidad para realizar suturas vasculares y colocacion de prétesis. (Nivel
3)

Asistencia tutorizada a los pacientes de cirugia vascular en la sala de
hospitalizacion. (Nivel 2y 3)

4.5. Quinto afio de residencia (MIR 5°):
= Continuara su formacion en las actividades clinicas correspondientes a los cuatro

primeros afios de formacion pero con una implicacion y frecuencia mayores, con total

autonomia.

= Consultas externas de Cirugia Tor4cica: asignacién de una agenda semanal para

valoracion de primeras visitas, asi como revisiones de pacientes intervenidos. (Nivel

1)

= Atender interconsultas al servicio con total autonomia. (Nivel 1)

= Atender consultas de urgencias con total autonomia. (Nivel 1)

= Actividad quirargica:

O

Continuara su formacién en las actividades correspondientes a los cuatro
primeros afios de formacidon pero con una participacion y frecuencia
mayores.

Realizacion de procedimientos endoscépicos diagndsticos como
broncofibroscopia, broncoscopia rigida, mediastinoscopia o]
videotoracoscopia. (Nivel 1)

Realizacion de procedimientos quirdrgicos mayores de mediana-elevada
complejidad: reseccion de tumores mediastinicos malignos, tiroidectomias,
resecciones anatémicas pulmonares de mediana-elevada complejidad
(incluyendo resecciones sublobares), correccion de defectos de pared
torécica, reseccion-reconstruccion de pared toracica por patologia maligna,
cirugia esofdgica de patologia benigna (leiomiomas, diverticulos

esofagicos). (Nivel 1)



o Realizacion de procedimientos quirtrgicos mayores de mayor envergadura:
cirugia laringotraqueal, y cirugia del mesotelioma pleural. (Nivel 1y 2)

o Realizacion de procedimientos non-intubated menores bajo supervision de
un facultativo cualificado (bullectomia, simpaticotomia, resecciones
pulmonares wedge para metastasectomias, biopsias pulmonares). (Nivel 1)

o Realizacién de procedimientos non-intubated mayores bajo supervision de
un facultativo cualificado (resecciones anatémicas pulmonares). (Nivel 2)

= Formacioén en una Unidad de Cirugia Toracica externa nacional/internacional (1-2
meses):

o Conocimiento de la variabilidad en la practica clinica diaria

o El objetivo fundamental de este rotatorio externo sera uno de los siguientes:

= Aprendizaje de técnicas no disponibles en nuestro servicio
(trasplante pulmonar, cirugia del estrecho toracico superior, cirugia
robot-asistida). (Nivel 2y 3)

= Perfeccionamiento de técnicas disponibles en nuestro servicio, en

unidades de referencia. (Nivel 2y 3)

5. PLAN TRANSVERSAL COMUN. ACTIVIDADES FORMATIVAS.

El plan transversal comun define aquellas actividades formativas comunes a los médicos

internos residentes de las diferentes especialidades establecidos en el HGUA.

5.1. Cursos al inicio del periodo de formacidon médica postgraduada comuan para

todos los residentes. Caracter obligatorio

5.1.1. Organizacién, funcionamiento y recursos de la formacién docente post-graduada

5.1.2.(responsable Comision de Docencia)

5.1.3.Visidén Organizativa del Departamento (responsable Direccion Médica)

5.1.4.Iniciacion a la Bioética (responsable Comision de Bioética)

5.1.5. Introduccién a los Sistemas Informaticos del Hospital (responsable Servicio de

5.1.6.Documentacion Clinica)

5.1.7. Estrategia de prevencion de las infecciones asociadas a los cuidados de salud

5.1.8.(responsable Servicio de Medicina Preventiva)

5.1.9.Recursos de informacion en Ciencias de la Salud del departamento de Salud
Alicante Hospital General. (responsable Bibliotecaria del Hospital)

5.1.10. Sistemas de informacion de medicamentos: aplicaciones y enlaces web.
(Servicio de Farmacia Hospitalaria)

5.1.11. Informacion bésica en temas de seguridad (responsable Servicio de Riesgos
laborales).

5.1.12. Comunicacién malas noticias, preparacion al duelo (responsable Servicio de
Medicina Interna).

5.1.13. Soporte Vital Basico con desfribrilador automatico externo(DEA) (responsable



5.1.14. Servicios de M.Intensiva, Urgencias y Cardiologia).

5.2. Cursos al inicio del periodo de formacién médica postgraduada segun
especialidades. Caracter obligatorio

5.2.1.Curso de Urgencias Médico-Quirlrgicas (Responsable Servicio de Urgencias)

5.3. Cursos obligatorios segun los programas formativos de cada especialidad.
5.3.1.Curso de Radioproteccion basica (responsable Comisién de Docencia y Direccién
Médica)
5.3.2.Curso de Radioproteccion avanzado (responsable Comision de Docencia y

Direcciéon Médica)

5.4. Sesion Clinica General (Comisién de Docencia)

5.5. Cursos optativos durante el periodo de formacién post-graduada o dependiendo
de especialidad
5.5.1.Seguridad del paciente
5.5.2.Curso de Bioética avanzado
5.5.3.Curso de Metodologia Basica
5.5.4.Curso Taller de Técnicas de Sutura
5.5.5.Curso de Cirugia General “Técnicas Quirurgicas , procedimientos diagnostico,

clinicos y terapéuticos.

6. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS. SEMINARIOS, CURSOS Y
CONGRESOS.

Las sesiones clinicas forman parte esencial de la formacion del médico interno residente. Las
siguientes sesiones se llevaran a cabo dentro del servicio de Cirugia Toracica en el horario

laboral y tendran participacion activa de los residentes:

6.1. Sesion clinica hospitalizacion Cirugia Toracica:
6.1.1.Frecuencia: Diaria
6.1.2.Hora: 8.15
6.1.3.Ubicacidn: Sala de reuniones despacho Cirugia Toracica
6.1.4.Contenido: El residente mayor (en caso de 2 residentes), o los dos residentes
mayores (en caso de 3 residentes) llevaran a cabo la presentacion al resto de
miembros del servicio de la actualidad de los pacientes hospitalizados, las
interconsultas y los pacientes intervenidos los dias previos.
6.2. Sesién Clinica General HGUA:
6.2.1.Frecuencia: Semanal
6.2.2.Hora: 8.30
6.2.3.Ubicacidn: Salén de actos del HGUA



6.3.

6.4.

6.5.

6.2.4.Contenido: Médicos internos residentes del centro presentaran segun un
calendario establecido a principios de la temporada, un caso clinico relevante con
la discusion tedrica correspondiente.

Sesion de morbimortalidad (M&M):

6.3.1.Frecuencia: Mensual, ultimo martes de cada mes

6.3.2.Hora: 8.30

6.3.3.Ubicacidn: Sala de reuniones despacho Cirugia Toracica

6.3.4.Contenido: Se analizara toda la actividad quirdrgica del mes previo, incluyendo
numero de procedimientos quirlrgicos con anestesia local y general, analisis por
procedimientos principales, complicaciones menores y mayores (porcentajes
generales y por procedimientos mas relevantes), manejo de las complicaciones
mayores, tasa de reingresos, tasa de reintervenciones, mortalidad, anatomia
patoldgica de la patologia neoplasica y necesidad de tratamientos adyuvantes. La
duracion de la misma no sera superior a 30 minutos. Esta sesion se realizara de
modo alternativo por los distintos residentes del servicio segun orden establecido.

Sesion monogréfica:

6.4.1.Frecuencia: Mensual, segundo jueves de cada mes

6.4.2.Hora: 8.30

6.4.3.Ubicacion: Sala de reuniones despacho Cirugia Toracica

6.4.4.Contenido: Se realizara una presentacién de un tema de la especialidad segun un
calendario establecido por el Tutor de residentes, pudiendo ser sugeridos temas
por cualquier miembro del servicio. Asi mismo, podran ser los facultativos
especialistas quienes presenten la sesion monogréfica si voluntariamente lo
deciden. La duracién de la misma no sera superior a 30 minutos. Esta sesion se
realizara de modo alternativo por los distintos residentes del servicio segun orden
establecido, sin coincidir con otras sesiones mensuales, asi como por los
residentes rotantes que deberan presentar al menos una sesién durante su periodo
formativo en nuestro servicio.

Sesion bibliografica o Journal Club:

6.5.1.Frecuencia: Mensual, primer lunes de cada mes

6.5.2.Hora: 8.30

6.5.3.Ubicacion: Sala de reuniones despacho Cirugia Toracica

6.5.4.Contenido: Se llevara a cabo un analisis critico de un articulo cientifico publicado
en una de las principales revistas de impacto de la especialidad durante el mes
previo. Las revistas consideradas son: Annals of Thoracic Surgery (ATS) ,
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery(EJCTS), Interactive Cardiovascular
and Thoracic Surgery (ICVTS), Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
(JTCVS), Journal of Thoracic Disease (JTD), Chest. Podran considerarse otras
revistas distintas previa comunicacién al tutor de residentes. El residente

correspondiente elegira el articulo que considere oportuno y llevara a cabo un



resumen y andlisis critico de la metodologia empleada, los resultados obtenidos y
su aplicabilidad clinica. La duracién de la misma no sera superior a 30 minutos.
Esta sesidn se realizara de modo alternativo por los distintos residentes del servicio
segun orden establecido, sin coincidir con otras sesiones mensuales.
6.6. Comité de Tumores Toracicos:
6.6.1.Frecuencia: Semanal, los viernes
6.6.2.Hora: 8.15
6.6.3.Ubicacion: aula n°1 de docencia
6.6.4.Contenido: los residentes del servicio presentaran de forma clara los casos clinicos
atendidos en la consulta externa o en planta de hospitalizacién que precisen
decisién multidisciplinar.
6.7. Sesién con el Tutor:
6.7.1.Frecuencia: trimestral, Ultima semana de cada trimestre, dia a especificar segun
actividad del tutor.
6.7.2.Hora:12.30
6.7.3.Ubicacion: despacho de cirugia toracica
6.7.4.Contenido: El objetivo de esta sesidn es que los médicos internos residentes
puedan tener un espacio para comunicacién directa con el tutor docente con
periodicidad trimestral para manifestarle sus inquietudes, sus quejas, sus deseos
y proporcionarle una retroalimentacion sobre la actividad docente formativa. Esta
sesion se llevara a cabo en inglés, para fomentar el aprendizaje/perfeccionamiento
de dicha lengua que servir4 de herramienta para la participacion en congresos y
cursos internacionales, la participacién en publicaciones cientificas en revistas
extranjeras y la rotacion por centros extranjeros. Si cualquier residente manifestara
disconformidad o imposibilidad en el entendimiento o participaciéon en lengua
inglesa, se llevaria a cabo en la lengua oficial que es el espafiol. La duracion sera
variable.
6.8. Sesion videografica
6.8.1.Frecuencia: trimestral, con una duracién de 60 minutos
6.8.2.Hora: a decidir previo a la fecha
6.8.3.Ubicacién: despacho de Cirugia Toracica
6.8.4.Contenido: El objetivo de estas sesiones, es proporcionar a los médicos en
formacion, contenido de caracter audiovisual en relacion a procedimientos de
diversa dificultad técnica para que aprendan la sistematica habitual, los gestos
quirdrgicos, profundicen la anatomia toracica, y podamos analizar alternativas en
los pasos de la cirugia, puedan entender el por qué de cada gesto y la secuencia
cronoldgica llevada a cabo, asi como el manejo de las complicaciones que puedan

surgir.

Otras sesiones clinicas en las que se fomentara la participacion voluntaria de los residentes

seran:



6.9. Reunidon Interhospitalaria de Neumologia (Neumal): reunion celebrada
trimestralmente en el Centro de Negocios de Alicante y organizada por la industria, en
la que especialistas de distintas ramas relacionada con la patologia neumoldgica
analizan problemas relevantes.

6.10. Cursos: Se fomentara la asistencia de los residentes a cursos de formacion
tedrico-practicos relacionados con la especialidad de Cirugia Toréacica, pero también
con las especialidades con las que se mantiene estrecha relacion para el abordaje de
nuestra patologia. Entre ellos, a destacar:

6.10.1. Curso de actualizacion de la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica
(SECT):

6.10.1.1. Frecuencia: anual

6.10.1.2. Contenido: la SECT organiza anualmente este curso dirigido a médicos
en formacién para analizar detalladamente los grandes temas de la
especialidad, con profesionales de relevancia que exponen la tematica y con
talleres practicos.

6.10.2. Curso VATS Centro de Cirugia Minimamente Invasivas Jesus Usén de
Céceres (CCMIJU): como centro referente nacional e internacional en cirugia
experimental, organiza numerosos cursos anuales principalmente encaminados al
desarrollo de la técnica videotoracoscépica o videoasistida. La informacion esta
disponible en el enlace del centro (http://www.ccmijesususon.com)

6.10.3. Cursos de la Sociedad Europea de Cirugia Toracica (ESTS): la sociedad
europea organiza cursos de formacion tedrica y practica en diversos campos de la
especialidad, y ademas dispone de dos escuelas en Elancourt (Francia) y Antalya
(Turquia), donde desarrollan cursos tedrico-practicos sobre técnicas de minima
invasion. La informacion se actualiza en la pagina web de la sociedad en el

siguiente enlace (http://www.ests.org/education/default.aspx).

6.10.4. Cursos ofertados por la SECT: la sociedad espafola, a través de su pagina
web y del correo electronico, pone en conocimiento a sus socios de los distintos
cursos téoricos o practicos organizados en las fechas siguientes a nivel nacional
por los distintos centros o instituciones relacionadas con la especialidad o

especialidades frontera. (http://sect.es/index.php/formacion-empleo/formacion)..

6.10.5. Cursos ofertados por el Grupo Espafol de Cancer de Pulmén (GECP): este
grupo oferta anualmente cursos relacionados con Competencias en Cancer de
Pulmén, Capacitacién en Cancer de Pulmén y Avances en el abordaje del cancer

de pulmdn a través de su pagina web (https://www.gecp.org/).

6.10.6. Cursos ATLS y DSTC: Cursos ofertados por el American College of Surgeons
de Estados Unidos de América, para el manejo avanzado del paciente

politraumatizado. (https://www.facs.org/quality-programs/trauma/atls)



http://www.ests.org/education/default.aspx
http://sect.es/index.php/formacion-empleo/formacion
https://www.gecp.org/
https://www.facs.org/quality-programs/trauma/atls

6.11. Cursos de Doctorado: Con la intencién de motivar el desarrollo no sélo profesional e
investigador del médico interno residente, sino también su desarrollo académico, a la
llegada del residente al servicio se fomentara su inscripcidn en los masters universitarios
ofertados por la Universidad para la posterior realizacion de un proyecto de Tesis
Doctoral durante el periodo de la residencia, que por supuesto serd opcional y quedara
supeditado al interés del residente. Dado que el servicio posee en la actualidad 4
Doctores en Medicina (66%), el residente gozara de la disponibilidad de solicitar ayuda
a cualquiera de ellos para que le guien en dicho proceso académico, o le faciliten el
contacto con otros profesionales para hacerlo.

6.12. Congresos: Los congresos cientificos tienen la finalidad de favorecer el intercambio
de conocimientos entre profesionales haciendo especial hincapié en aspectos
relevantes de la especialidad. Desde su llegada al servicio se fomentara la participacion
de todos los residentes en congresos cientificos. Dada la especial relevancia del
Congreso Nacional de la SECT, el objetivo docente es que todos los residentes del
servicio puedan acudir anualmente al mismo como ocurre en otras unidades docentes
del HGUA. En caso de ser tres residentes se valorara la posibilidad de que el residente
de 1° afio no acuda a dicho congreso pero se buscaran otras alternativas para su primer
afio. La participacién en congresos no debe ser Unicamente pasiva, por lo que se
establecen unos objetivos a cumplir en este ambito:

6.12.1. Asistencia: Acudir al menos a 1 congreso cientifico cada afio de residencia,
tratando de asegurar su presencia en el Congreso Nacional de la SECT. En los
residentes de 4° y 5° afio se intentara que acudan al menos una vez en esos dos
Ultimos afios de residencia al Congreso Europeo anual de la ESTS. Se podra acudir
a otros congresos relacionados (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica-SEPAR, Asociacion Espafola de Cirujanos-AEC, Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica-SEOM, Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscoépica y
Robdtica-SECLA, etc.) siempre y cuando se disponga de dias habilitados y exista
disponibilidad en el servicio.

6.12.2. Participacion cientifica: Los residentes deberan presentar al menos 2
comunicaciones cientificas anuales en cualquier formato (Video, Oral, Poster-Oral,
Poster). Cualquier invitacion a los médicos internos residentes a participar como
moderadores 0 ponentes en congresos cientificos sera valorada positivamente y
constituird un factor favorecedor de la asistencia a los mismos.

6.12.3. Participacion institucional: También se valorara positivamente el interés de los
residentes en formar parte institucionalmente de las Sociedades Cientificas, por lo
que se fomentard la participacion de los residentes mayores (MIR 4° y 5° afio) a

las vocalias de representacion MIR en dichas sociedades.

7. GUARDIAS DE LA ESPECIALIDAD:



El médico interno residente realizara durante el primer afio de la residencia, guardias en el
Servicio de Urgencias Hospitalarias del HGUA. Alli, bajo la tutela y supervision de los facultativos
especialistas de dicho servicio, aprendera el manejo del paciente urgente en los diferentes
niveles de triaje establecidos (Nivel 1, Trauma). La finalidad de esta formacién sera conocer y
manejar situaciones urgentes generales comunes, asi como estar preparado para el manejo de
dichas urgencias cuando acaezcan en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia
Torécica o durante el postoperatorio en unidades de Reanimacién o Cuidados Intermedios

(UCIN). El nimero de guardias presenciales en Urgencias no excedera de 5 mensuales.

Desde que el médico interno inicie su 2° afio de formacion, pasara exclusivamente a desempefiar
las guardias presenciales en el servicio de Cirugia Toracica, siendo el nimero de guardias

mensuales de 5, con opcién a una 62 guardia voluntaria.

Durante las guardias de la especialidad, el médico residente se encontrara supervisado por el/los
facultativo/s especialista/s encargados de la guardia localizada dicho dia, de manera que
cualquier duda en el manejo de una situacion debera ser comunicado al especialista de primera

llamada, quien indicara el modo de proceder y ante la duda o necesidad, acudira al centro.

El objetivo de los 4 afios de guardias presenciales en el servicio es desarrollar una serie de
conocimientos y habilidades en relacién con dos objetivos generales: el manejo de los pacientes
hospitalizados en planta de Cirugia Toracica y postoperados del servicio en unidades de
Reanimacion o UCIN; asi mismo, atendera la patologia urgente de Cirugia Toracica, bien sea a
través de la admision en Urgencias del centro, en pacientes hospitalizados en otras unidades del
centro, 0 en pacientes de otros centros de la provincia de Alicante para los cuales nuestra unidad

constituye el servicio de referencia en Cirugia Torécica.

En relacion al primer objetivo general, se establecerd como rutinario que el residente visitara y
valorara la evolucion de el/los paciente/s intervenidos ese mismo dia, con especial hincapié a la
evolucién clinica (situacién respiratoria, cardiovascular, funcion renal, control &lgico), evolucion
radioldgica, situacion de el/los drenajes toracicos, asi como los pardmetros analiticos. Aquellos
casos que presenten una situacion mas comprometida requeriran una vigilancia repetida durante
la guardia y mantener informado al especialista de primera llamada. En caso de existir en
REA/UCIN otros pacientes intervenidos en dias previos, seran asi mismo valorados por el
residente durante la guardia, no eximiendo ello de la asistencia diaria de rutina por parte de los

especialistas durante la jornada laboral ordinaria de mafiana (8.00-15.00).

En lo que respecta a la atencidon a las urgencias de Cirugia Toracica, el médico residente
atendera la llamada desde los servicios de Urgencias, asi como otras plantas de hospitalizacion
y otros centros hospitalarios de la provincia en lo que respecta a la patologia que abarca la

especialidad. La atencion a la urgencia en Cirugia Toracica engloba principalmente:

= Traumatismo toracico cerrado y abierto
o Fracturas costales, esternales, volet costal

o Neumotdrax traumatico (cerrado o abierto)



o Hemotoérax traumatico
o Enfisema subcutdneo y neumomediastino traumaticos
o Roturas traqueobronquiales
o Rotura de grandes vasos toracicos (en colaboracién con Cirugia Cardiovascular)
o Contusién pulmonar
o Taponamiento cardiaco traumatico (en colaboracién con Cirugia Cardiovascular)
= Neumotorax espontaneo primario y secundario
» Patologia toracica urgente iatrogénica:
o Neumotorax iatrogénico
o Hemotérax iatrogénico
= Derrame pleural
= Empiema pleural
= Heridas quirdrgicas toracicas

= Manejo de la via aérea urgente (broncofibroscopia, broncoscopia rigida, traqueostomia)

El residente mantendra informado al especialista de primera llamada sobre la patologia que lo

requiera por su relevancia, y en caso de mayor severidad, avisara al mismo para que acuda.

Durante la jornada de guardia (15.00-8.00) el residente acudira al menos una vez a la planta de
hospitalizacién para informarse sobre la situacién global de los pacientes hospitalizados y si

existe necesidad de evaluar o atender a alguno de ellos.

Posteriormente, a la mafiana siguiente durante la sesion clinica de las 8.15, el médico residente
informara de todo lo ocurrido durante la guardia y actualizara a la plantilla sobre la situacién de

los pacientes.
8. ACTIVIDAD INVESTIGADORA DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

El residente debe desarrollar durante su periodo formativo la capacidad investigadora, parte
esencial de su formacién como especialista, por lo que desde el inicio se fomentard su
participacion activa en proyectos de investigacion, no sélo del servicio de Cirugia Toracica sino
también de servicios relacionados ya mencionados previamente. Podra unirse activamente a los
proyectos en los que participen miembros del servicio, y también podra proponer nuevas lineas
de investigacion bajo la supervision de alguno de los especialistas de la unidad.

9. RECURSOS DOCENTES

El médico interno residente dispone de una serie de recursos que le permitiran tener acceso a
contenidos propios de la especialidad y de otras ramas de la medicina, a través del propio

servicio, del hospital y de otros organismos o sociedades.

9.1. Hospital General Universitario de Alicante: http://alicante.san.gva.es/

9.2. Comision  Docencia del Hospital General Universitario de  Alicante:

http://alicante.san.gva.es/web/docencia_postgraduada


http://alicante.san.gva.es/

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.
9.9.

Instituto de Investigacion del Hospital General Universitario de Alicante:

http://alicante.san.gva.es/web/isabial/portada

Biblioteca del Hospital General Universitario de  Alicante: http://a-
hgene.cl17.net/index.php/opac/opac/action/default/
Consejeria de Sanidad de la Generalitat Valenciana:

http://www.san.gva.es/web estatica/index_es.html

Sociedad Espafiola de Cirugia Toréacica (SECT): http://sect.es/
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR): https://www.separ.es/

Sociedad Europea de Cirugia Toracica (ESTS): http://www.ests.org/

Asociacion Europea de Cirugias Cardiotoracica: http://www.eacts.org

9.10. Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscépica y robédtica (SECLA):

http://www.seclaendosurgery.com/secla/

9.11. Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC): https://www.aecirujanos.es/

9.12. Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén (GECP): https://www.gecp.org/

9.13. Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH): https://www.umh.es/

9.14. llustre Colegio de Médicos de Alicante (COMA): http://www.coma.es/

9.15. Sociedad American de Cirujanos Toracicos (STS): https://www.sts.org/
9.16. CardioThoracic Surgery Network (CTSNet): http://ctsnet.org/

9.17. Principales revistas cientificas de la especialidad:

9.17.1. Annals of Thoracic Surgery: https://www.annalsthoracicsurgery.org/

9.17.2. Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery: https://www.jtcvsonline.org/
9.17.3. European Journal of Cardiothoracic Surgery: https://academic.oup.com/ejcts
9.17.4. Interactive Thoracic and Cardiovascular Surgery: https://academic.oup.com/icvts

9.17.5. Journal of Thoracic Disease: http://jtd.amegroups.com/

9.17.6. Journal of Visualized Surgery: http://jovs.amegroups.com/
9.17.7. Journal of Thoracic Oncology: https://www.jto.org/
9.17.8. Chest: https://journal.chestnet.org/

10. REGISTRO DE ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

Durante el periodo formativo, el médico interno residente debera recopilar una memoria anual de
actividades, que incluird los apartados abajo detallados en los que se incluye la vertiente
asistencial, docente, formativa, quirdrgica e investigadora. Toda esa informacién sera facilitada
por el residente al Comité de Evaluacién de la Unidad Docente correspondiente para su

evaluacion anual.

MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES DEL RESIDENTE
Nombre y Apellidos:
Especialidad:


http://alicante.san.gva.es/web/isabial/portada
http://www.san.gva.es/web_estatica/index_es.html
http://sect.es/
https://www.separ.es/
http://www.ests.org/
https://www.gecp.org/
https://www.umh.es/
http://www.coma.es/
https://www.sts.org/
http://jtd.amegroups.com/
https://journal.chestnet.org/

Afo de residencia:

Periodo:

1. Actividad asistencial

1.1. Calendario de rotaciones

Indicar: fechas de inicio y fin de cada rotacion; servicio; unidad; facultativo responsable y la
actividad desarrollada en la misma.

* En el Hospital General Universitario de Alicante

» En otros centros

1.2. Guardias
Indicar: nimero de guardias realizadas y actividades
» Generales del hospital

* Del servicio o secciones

1.2.3 Actividad Quirargica
Registro de intervenciones por residente segun afio de residencia, y grado de responsabilidad y

autonomia: Ayudante 2°, Ayudante 1°, Cirujano

2. Actividad docente
2.1. Sesiones presentadas en el servicio

Indicar: numero, titulo y fecha

2.2. Sesiones presentadas en el hospital

Indicar: nimero, titulo y fecha

2.3. Intervenciones como ponente (cursos, seminarios, jornadas...)

Indicar: nimero, titulo y fecha

3. Actividad formativa
3.1. Cursos, conferencias y otras actividades formativas

Indicar s6lo los cursos certificados especificando fecha, lugar y nimero de horas/créditos

4. Actividad investigadora

4.1. Comunicaciones presentadas en congresos

Indicar congreso, fecha, titulo de la comunicacién y autores
» Congresos nacionales

» Congresos internacionales

4.2. Publicaciones



Indicar nombre, autores, volumen y paginas de acuerdo a normas internacionales
* Revistas nacionales

* Revistas internacionales

* Capitulos de libros

* Otros

4.3. Doctorado

* Realizacion de cursos de doctorado

» Afio de obtencién de la suficiencia investigadora

* ¢Ha trabajado en este ario en la realizacion de la tesis doctoral?

4.4. Trabajo en lineas de investigacion

5. Otras actividades

* Pertenencia a comisiones hospitalarias

* Pertenencia a comités organizadores de congresos, jornadas u otras actividades
* Colaboracion con ONG

* Actividades en medios de comunicacion

* Otfras

6. Premios ganados en relaciéon con la profesion

7. Observaciones personales

11. MEDICOS INTERNOS RESIDENTES ROTANTES

El servicio de Cirugia Toracica del HGUA no soélo formara a los médicos internos residentes
asignados al mismo, sino que participara también en la formacién de residentes de otras
especialidades en cuyo periodo formativo se requiere el aprendizaje en nuestra especialidad.
Estas especialidades son principalmente Neumologia, Cirugia General, Endocrinolégica y del

Aparato Digestivo, Cirugia Cardiovascular y Cirugia Pediatrica.

Cada una de las especialidades y en funcién de los centros de origen, establecen un periodo de
estancia en nuestro servicio, que habitualmente oscila entre 1 y 2 meses. Durante su estancia
en nuestro servicio, los residentes rotantes se incluiran en la actividad cotidiana del servicio, y
estaran siempre supervisados por especialistas del servicio y apoyados por médicos residentes
de cirugia toracica. Se fomentara que su participacion se centre en aquellas actividades que
constituyan parte esencial de los objetivos de formacion de sus programas de especialidad, y en
ningun caso seran utilizados para la realizacion de tareas logisticas o innecesarias en su

formacion.
Se detallan a continuacion los objetivos especificos en funcién de la especialidad:

1. Neumologia:



1.1. Manejo clinico del paciente hospitalizado en Cirugia Toracica

1.2. Valoraciéon ambulatoria del paciente en Consultas Externas de Cirugia Toracica

1.3. Conocimiento de los drenajes toracicos y los sistemas Pleur-Evac, asi como sus
indicaciones

1.4. Colocacion de drenajes toracicos con anestesia local

1.5. Principios basicos de las técnicas de anudado quirtirgico

1.6. Valoracion funcional preoperatoria en Cirugia Toracica

1.7. Pruebas complementarias para el estudio del cancer de pulmén y otras
neoplasias toracicas

1.8. Indicaciones de tratamiento quirlrgico en neoplasias toracicas

1.9. Conocimiento de las técnicas quirargicas, especialmente aquellas destinadas al
manejo de patologia neumoldgica (cancer de pulmén, enfermedad pulmonar
intersticial, enfisema pulmonar, empiema pleural, mesotelioma pleural,etc.)

1.10. Conocimiento de la patologia laringotraqueal (estenosis benignas, neoplasias),
asi como de las opciones terapéuticas (broncoscopia rigida, laserizacion,
crioterapia, cirugia)

1.11. Conocimiento de las técnicas para el ftratamiento de lesiones
traqueobronquiales no resecables (broncoscopia rigida, laserizacion,
colocacién de endoprotesis).

Cirugia General, endocrinolégica y del aparato digestivo

2.1. Manejo clinico del paciente hospitalizado en Cirugia Toracica

2.2. Valoracién ambulatoria del paciente en Consultas Externas de Cirugia Torécica

2.3. Atencién del paciente urgente en Cirugia Tor4cica

2.4. Conocimiento de los drenajes toracicos y los sistemas Pleur-Evac, asi como sus
indicaciones

2.5. Colocacion de drenajes toracicos con anestesia local

2.6. Principios avanzados de las técnicas de anudado quirdrgico

2.7. Maniobras quirdrgicas durante procedimientos menores y mayores

2.8. Valoracion funcional preoperatoria en Cirugia Tor4cica

2.9. Pruebas complementarias para el estudio del cancer de pulmén y otras
neoplasias toracicas

2.10. Indicaciones de tratamiento quirtrgico en neoplasias toracicas

2.11. Vias de acceso al térax: diferentes incisiones y su realizaciéon (toracotomia
abierta, esternotomia media completa y parcial, cirugia VATS, cervicotomia
anterior, clamshell, hemiclamshell).

2.12. Conocimiento de las técnicas quirargicas, especialmente aquellas destinadas
al tratamiento de patologia toracica urgente (hemotérax, neumotérax, empiema
pleural, rotura traqueobronquial, rotura de grandes vasos).

2.13. Conocimiento de la patologia esofégica, indicaciones quirdrgicas y técnicas

quirdrgicas con especial atencién al abordaje minimamente invasivo en cirugia



esofagica (diverticulos esofagicos, roturas esofagicas, leiomiomas esofagicos,
cancer de esofago).

2.14. Tratamiento quirargico del bocio endotéracico por abordaje mediante
cervicotomia anterior de Kocher, esternotomia parcial/completa o
videotoracoscopia.

2.15. Tratamiento quirirgico de patologia que involucra al diafragma a través de
toracotomia o videotoracoscopia (cancer de pulmon con invasién de diafragma,
hernias diafragméticas congénitas o adquiridas, paralisis frénica).

Cirugia Cardiovascular:

3.1. Manejo clinico del paciente hospitalizado en Cirugia Toracica

3.2. Valoracién ambulatoria del paciente en Consultas Externas de Cirugia Toracica

3.3. Atencion del paciente urgente en Cirugia Toracica

3.4. Conocimiento de los drenajes toracicos y los sistemas Pleur-Evac, asi como sus
indicaciones

3.5. Colocacién de drenajes toracicos con anestesia local

3.6. Principios avanzados de las técnicas de anudado quirdrgico

3.7. Maniobras quirdrgicas durante procedimientos menores y mayores

3.8. Valoracién funcional preoperatoria en Cirugia Toracica

3.9. Pruebas complementarias para el estudio del cancer de pulmén y otras
neoplasias toracicas

3.10. Indicaciones de tratamiento quirdrgico en neoplasias toracicas

3.11. Vias de acceso al térax: diferentes incisiones y su realizacion (toracotomia
abierta, esternotomia media completa y parcial, cirugia VATS, cervicotomia
anterior, clamshell, hemiclamshell).

3.12. Conocimiento de las técnicas quirargicas, especialmente aquellas destinadas
al tratamiento de patologia toracica urgente (hemotérax, neumotérax, empiema
pleural, rotura traqueobronquial, rotura de grandes vasos).

Cirugia Pediatrica:

4.1. Manejo clinico del paciente hospitalizado en Cirugia Toracica

4.2. Valoracién ambulatoria del paciente en Consultas Externas de Cirugia Toracica

4.3. Atencion del paciente urgente en Cirugia Toracica

4.4. Conocimiento de los drenajes toracicos y los sistemas Pleur-Evac, asi como sus
indicaciones

4.5. Colocacion de drenajes toracicos con anestesia local

4.6. Principios avanzados de las técnicas de anudado quirdrgico

4.7. Maniobras quirdrgicas durante procedimientos menores y mayores

4.8. Valoracién funcional preoperatoria en Cirugia Toracica

4.9. Pruebas complementarias para el estudio del cancer de pulmén y otras
neoplasias toracicas

4.10. Indicaciones de tratamiento quirdrgico en neoplasias toracicas



4.11. Vias de acceso al térax: diferentes incisiones y su realizacién (toracotomia
abierta, esternotomia media completa y parcial, cirugia VATS, cervicotomia
anterior, clamshell, hemiclamshell).

4.12. Conocimiento de las técnicas quirlrgicas, especialmente aquellas destinadas
al tratamiento de patologia toracica urgente (hemotérax, neumotoérax, empiema
pleural, rotura traqueobronquial, rotura de grandes vasos).

4.13. Dispositivos y técnicas quirargicas de reparacion de defectos de pared toracica,
especialmente pectus excavatum y carinatum (corsé de compresion dinamica,

campana de vacio, técnica de Ravitch, técnica de Nuss, técnica de Pectus-up)

Con todo ello, el calendario de rotaciones de médicos internos residentes rotantes para el afio

2019/20 es el siguiente:
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2019/2 | Julio Jone Sergio logia gia ia gia gia gia gia ia logia
0 Sesma | Del Maroto (R2) HGUA Gen Pedia | Card Gen Gen Gene | Gene H.San
(R5) Camp eral trica faca eral eral ral ral Juan
o (R3) HGU | HGU HGU H.Sa | H.Vir H.Ma H.Elc
A A A n gen rina he
Jua de Baja
n los
Lirio
s
Abril CTO CTO CTO - - - - - R - . R
Mayo CTO CTO CTO - - - - - R B _ B
Junio CIRUG CTO CTO - - - - - - - -
iA
VASC
ULAR
Julio CIRUG CTO CTO - - - - - - - - B
iA
VASC
ULAR
Agost CTO CTO BRONCOSC - - - - - - - - B
(o} OPIAS
Septie CTO UCIN/ CTO - - - R R R R N
mbre REA
Octubr | CTO UCIN/ CTO - - - - - - R R
e REA
Novie CTO CTO CTO - - - - R B _ B
mbre
Dicie CTO CTO CTO - - - - - - - Alba -
mbre Ferna
ndez
Enero CTO CIRU CTO - - - - - - - - -
2020 GIA
CARDI
ACA
Febrer | CTO CIRU CTO - - - - - - - Caroli
02020 GIA na
CARDI Curtis
ACA




Marzo CTO CTO RADIODIAG - - - - - R R R
2020 NOSTICO

Abril CTO CTO CTO - - - . . _ _
2020

Mayo - - R R

2020

Anexo 1: Formacion teérica especifica de Cirugia Toracica

Nociones de la historia de Cirugia Toracica

Embriologia del torax

Anatomia quirdrgica del térax

Estudio preoperatorio de la funcién pulmonar

Fisiopatologia toracica

Estudio por imagen del térax

Broncoscopia y esofagoscopia

Peculiaridades anestésicas en cirugia toracica, tanto en cirugia mayor como en menor y endoscépica.
Incisiones torécicas, vias de abordaje.

Cuidados postoperatorios. Complicaciones.

Intubacion traqueal y ventilacion asistida.

Traqueostomia: indicaciones, cuidados y complicaciones.

Parada cardiopulmonar y resucitacion.

Uso de la circulacion extracorpérea en cirugia toracica.

Lesiones congénitas, neoplasias e injurias de la traquea.

Cirugia traqueal.

Peculiaridades de la cirugia toracica infantil.

Traumatismos toracicos.

Patologia del esternén y la pared toracica: deformidades, infecciones y tumores.
La pleura: derrames pleurales, tumores y empiemas.

Neumotorax y hemotérax espontaneos.

El mediastino: mediastinitis, quistes y tumores mediastinicos.

Cirugia de la celda timica: indicaciones quirdrgicas de la miastenia gravias y otras enfermedades autoinmunes.
Patologia cérvico-mediastinica.

Sindrome del estrecho torécico.

Cancer de pulmoén.

Carcinoma del sulcus superior.

Tumores de bajo grado de malignidad, especialmente neuroendocrinos (carcinoides).
Técnicas adyuvantes en el tratamiento de los tumores malignos toracicos.
Tumores benignos de pulmon y bronquios.

Cirugia en las metastasis pulmonares.

N6dulo pulmonar solitario.

Enfermedad pulmonar intersticial difusa. Biopsias pulmonares.
Supuraciones pulmonares. Absceso pulmonar. Bronquiectasias.
Tratamiento quirtrgico de la tuberculosis pulmonar.

Hidatidosis toracica.

Embolismo pulmonar.

Afecciones congénitas broncopulmonares.

Indicaciones quirargicas en la hemoptisis.

Cirugia del enfisema bulloso.

Alteraciones motoras del es6fago.




42,
43.
44,
45,
6.
47.
48.

49.

Traumatismos del eséfago.
Tumores malignos del eséfago.
Estenosis esofagicas benignas.
Hernias esoféagicas.
Patologia quirdrgica del diafragma: hernias diafragmaticas.
Patologia infradiafragmatica con repercusion toracica.
Técnicas quirtrgicas endoscoépicas:

a.  Toracoscopia

b. Mediastinoscopia

c. Mediastinotomia

d. Léser y crioterapia

e. Proétesis endobronquiales-videotoracoscopia
Trasplante pulmonar



