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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Anatomia Patolégica.

Duracion: 4 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y PRINCIPIOS
GENERALES BASICOS

A) La Anatomia Patolégica Humana es la rama de la Medicina que
se ocupa del estudio, por medio de técnicas morfolégicas, de las causas,
desarrollo y consecuencias de las enfermedades. El fin altimo es el diag-
néstico correcto de biopsias, piezas quirdrgicas, citologias y autopsias.
En el caso de la Medicina, el ambito fundamental son las enfermedades
humanas, si bien no se deben olvidar areas como la patologia experi-
mental y la patologia comparada.

B) La Anatomia Patolégica es una especialidad médica que posee
un cuerpo doctrinal de caracter basico que hace que sea, por una parte,
una disciplina académica auténoma y, por otra, una unidad funcional en
la asistencia médica, por lo cual sus misiones tienen lugar en un Depar-
tamento o Servicio de caracter central y de orientacion diagnéstica. Di-
cho caracter de disciplina béasica le confiere especial importancia en la
docencia de pre y postgraduados, asi como en la investigacién clinica.

C) La formacién de especialista en Anatomia Patolégica debe reali-
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zarse exclusivamente en régimen de residencias programadas, con con-
tratos que incluyan remuneracién adecuada, en los hospitales que cum-
plan los requisitos de acreditacién como centros, y cuyo Servicio de
Anatomia Patolégica sea, asimismo, acreditado para la docencia de
postgraduados.

D) La meta de la residencia de Anatomia Patolégica es conseguir
que el especialista en formacién alcance los objetivos educacionales
contemplados en el programa educativo de la especialidad. El método a
seguir consiste en el aprendizaje activo, con responsabilizacién progre-
siva, en las tareas del Departamento o Servicio, supervisado directamen-
te por los miembros de la plantilla.

3. CONTENIDO Y CAMPO DE ACCION
A) CONTENIDO

-
En la definicién de la especialidad, al especificar que el fin tltimo es
el diagndstico correcto de todas las biopsias, piezas quirurgicas, citolo-
glas y autopsias, queda implicito el contenido de la misma. Este conte-
nido se puede sintetizar en el conjunto de técnicas, métodos y conoci-
mientos teérico-practicos que expliquen el origen, desarrollo y conse-
cuencia de la enfermedad, desde un punto de vista morfolégico,
entendiendo la morfologia como un espectro continuo que va desde la
anatomia macroscépica, organografia, histologia y citologia, hasta los
confines moleculares de la estructura en que asienta la propiedad vital.

B) CAMPO DE ACCION

El campo de accién de la Anatomia Patolégica se extiende de un
modo especialmente relevante en las tres areas de actividad fundamen-
tales: asistencia, docencia e investigacién:

1) En el area asistencial, el anatomopatélogo debe asumir la res-
ponsabilidad del diagnéstico de todas las biopsias, citologias y autop-
sias, as{ como utilizar en las muestras biolégicas las técnicas morfolégi-
cas que permitan estudiar las modificaciones a nivel molecular.

Esta actividad asistencial no debe quedar circunscrita al 4ambito
hospitalario, sino extenderse a los centros de atencién primaria. Esto
es especialmente necesario en los centros de diagnéstico precoz del
cancer y en los centros de planificacién familiar.

2) La Anatomia Patolégica juega un papel fundamental en los tres
niveles de la educacién médica: formacién de pregraduados, formacién
de postgraduados y educacién continuada.

Los Servicios de Anatomia Patolégica son uno de los soportes funda-
mentales de la educacién médica, tanto para los residentes propios
como para los de otras especialidades. Las sesiones interdepartamenta-
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les y clinico-patolégicas generales son un elemento indispensable en la
formacién de postgraduados y continuada.

3) La investigacién basica y clinica tiene uno de sus apoyos princi-
pales en la Anatomia Patolégica, tanto en lineas de ciencias morfoldgi-
cas como en otras disciplinas clinicas médico-quirtrgicas.

4. OBJETIVOS CUANTIFICADOS

En el programa de formacién del especialista hay que considerar los
siguientes aspectos:

A) Obijetivos generales.
B) Metodologia docente.
C) Objetivos especificos tedrico-practicos.

A) OBJETIVOS GENERALES

Al término del periodo de formacién, los residentes en Anatomia Pa-
toloégica deberan ser capaces de: ‘

1) Patologia Autépsica:

— Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia.

— Realizar la diseccién de los 6rganos por medio de técnicas estan-
darizadas.

— Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y
microscopicos y establezca la conclusién clinico-patolégica final.

2) Patologia de piezas quirurgicas y biépsicas:

— Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente.

— Describir y disecar la pieza remitida.

— Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia opti-
ca, microscopia electrénica, histoquimica, inmunopatologia, ana-
tomia patolégica molecular, etc.).

— Interpretar los hallazgos microscépicos, emitir un diagnéstico ra-
zonado por una descripcién microscépica, cuando proceda, y
efectuar una evolucién prondstica y recomendar un tratamiento.

— Interpretar biopsias intraoperatorias.

3) Citopatologia:

— Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:
e Citologia exfoliativa.
» Suspensiones liquidas.

e Puncién-aspiracion.
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— Conocer los métodos del proceso.
— Interpretar las extensiones y establecer el diagnéstico.

4) Técnicas especiales:

— En el centro acreditado o en alguno asociado, el residente debe
formarse en las areas de neuropatologia, citologia clinica, micros-
copia electrénica, inmunohistoquimica y anatomia patolégica
molecular.

5) Formacién de tipo organizativo:

— EI residente debe conocer el funcionamiento global del Departa-
mento o Servicio en cuanto a la planificacién, organizacién, di-
reccion y control; de un modo especial debe formarse en el terre-
no del control de calidad.

B) METODOLOGIA DOCENTE

El eje central de la formacién del especialista debe ser el aprendizaje
activo, con responsabilizacién progresiva en las tareas del Departamen-
to o Servicio. .

Las tareas profesionales que debe desarrollar el residente se contem-
plan con una periodicidad anual.

1) Primer afio.—Durante los 11 meses lectivos, el residente estara
adscrito a la Seccién de Autopsias. Al menos durante 3 meses, el resi-
dente asociara a su formacién autépsica un aprendizaje de las técnicas
de proceso de los tejidos en el laboratorio de histopatologia.

Estudio de autopsias: Incluye el aprendizaje de la técnica de evisce-
racién reglada; el estudio macroscopico y diseccién de cada érgano; la
toma de fotografias macroscépicas; la eleccién y preparaciéon de mues-
tras para el estudio bacteriolégico, bioquimico e histolégico; el estudio,
descripcién y diagnéstico de lesiones microscépicas; el establecimiento
de correlacién clinico-patolégica y la redaccién del protocolo definitivo.

Se realizaran sesiones para presentar los hallazgos macroscépicos de
las autopsias realizadas.

Debe exigirse que cada médico residente, al final de su formacién,
haya estudiado por si mismo, con responsabilidad controlada, al menos
60 autopsias.

2) Segundo afio.—Once meses dedicados al estudio de biopsias,
piezas quirargicas y citolégicas. El residente asociaria un periodo de al
menos 2 meses de aprendizaje del proceso de obtencién de muestras de
citologias (exfoliativa, liquidos y puncién-aspiracién).

Estudio de piezas quirdrgicas y biopsias: Incluye el aprendizaje de la
diseccién, fotografia y toma de muestras de dicho material, asi como de
la descripcién y diagnéstico microscépico, con la redaccién de informe
definitivo, todo ello previo control por parte del personal especializado.
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El médico residente presentaréd a discusion general, en las sesiones del
Servicio o Departamento, aquellos casos de interés did4ctico.

Al término del periodo de residencia debera haber realizado por si
mismo, con responsabilidad controlada, al menos el estudio de 5.000
piezas quirudrgicas y biopsias.

Citologia: El residente debe aprender las técnicas de obtencién de
muestras (citologia ginecolégica, respiratoria, liquidos, puncién-aspira-
cién de diferentes 6rganos: mama, tiroides, glandulas salivares, partes
blandas, etc.), y colaborar estrechamente con otros especialistas: gineco-
logos, neumoélogos, radiélogos, etc.

Al término del periodo de residencia, el residente habra informado
personalmente, al menos, 6.000 citologias.

3) Tercer afio.—Once meses dedicados al estudio de biopsias, pie-
zas quirdrgicas y citologias. Primeros contactos con los laboratorios de
microscopia electrénica, inmunohistoquimica, neuropatologia, anato-
mia patolégica molecular, etc.).

4) Cuarto aflo.—Se dedicara a supervisar la labor de los otros re-
sidentes y efectuara las rotaciones por laboratorios especiales: citolo-
gia clinica, microscopia electrdnica, inmunohistoquimica, neuropato-
logfa, anatomia patolégica molecular, etc., por periodos determinados
por el responsable del Servicio. Asimismo, disfrutara de 3 meses opta-
tivos de rotacién por algan centro acreditado, o por otras especialida-
des afines.

Rotaciones especiales: El residente durante el cuarto afio podra pro-
fundizar, en centros nacionales o extranjeros acreditados, en areas o tec-
nologias que se considere necesaria para su formacién, contando siem-
pre con la aprobacién del Comité de Docencia y respetando los limites
temporales marcados por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Rotacién por especialidades afines: Se aconseja que durante el tercer
y cuarto afio se puedan establecer rotaciones optativas por especialida-
des afines, con un gran interés en el diagnodstico morfolégico: Hematolo-
gia, Inmunologia, Microbiologia, Genética, etc.

5) Actividades docentes.—Existiran, ademas de las sesiones intra-
departamentales de autopsias, biopsias y citologias, sesiones de tipo teo-
rico: monograficas, cubriendo aspectos tedricos del programa (con par-
ticipacién como conferenciantes de plantilla y residentes); bibliografi-
cas, que introduzcan al residente en el manejo de la literatura
especializada y en la constitucién de archivos de consulta.

Ademas de estas actividades intradepartamentales, el Departamento
o Servicio debe desarrollar sesiones interdepartamentales y generales,
en las que, tras correlaciones clinico-patoldgicas adecuadas, se profun-
dice en el conocimiento de los procesos patologicos.

6) Investigacién.—El residente se implicara en la actividad cientifi-
ca del Departamento o Servicio, colaborando en las comunicaciones y
publicaciones del mismo. Se recomienda organizar el programa de los
residentes de tal modo que, durante los dos primeros anos, desarrollen
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los cursos monograficos del Doctorado y, en los dos tdltimos afios, desa-
rrollen un proyecto de Tesis Doctoral.

7) Dedicacién continuada en forma de guardias.—Deben existir
guardias de la especialidad de Anatomia Patolégica para la formacién
del residente en esta especialidad. Las guardias deben hacerse en el Ser-
vicio de Anatomia Patolégica a partir del segundo afio, y con contenidos
de la especialidad.

C) OBIJETIVOS ESPECIFICOS TEORICO-PRACTICOS

El residente debe conocer, realizar e interpretar los aspectos tecnolé-
gicos y metodoldgicos basicos relativos a las siguientes areas:

— Técnica de autopsias.

— Proceso de los tejidos. Diseccién. Fijacion. Inclusién. Corte. Tin-
cién. técnicas especiales en microscopia dptica.

— Proceso de citologias. Toma de muestras. Puncién-aspiracién.
Técnicas especiales. Automatizacién en Citologia.

— Microscopias especiales: Polarizacién. Ultravioleta. Electrénica.
Microandlisis de RX.

— Inmunopatologia: Inmunofluorescencia. Técnicas inmunolégicas
ligadas a enzimas. Anticuerpos monoclonales.

— Histoquimica: Aplicaciones generales. Histoquimica hematolégi-
ca. Histoquimica muscular.

— Bases y aplicaciones de la morfometria estatica.

— Citometria de flujo.

— Cultivo de tejidos.

— Aplicaciones de la biologia molecular: Hibridacién in situ. Ampli-
ficacién del DNA (técnica de PCR).

— Aplicaciones de la informatizacién en la Anatomia Patolégica.

Durante el periodo de formacién y de modo paralelo al entrenamien-
to practico, el residente debe ser adquirir conocimientos de los aspectos
tedrico-practicos de la Anatomia Patolégica general y especial.

Anatomia Patolégica general

En el campo de la Anatomia Patolégica general, el especialista debe
conocer los mecanismos intimos e interpretar los hallazgos morfolégi-

cos y diagnosticar los procesos que se incluyen en los siguientes grupos
de materias:

— Patologia celular.
— Manifestaciones morfolégicas de las enfermedades metabélicas.
— Mecanismos, manifestaciones morfolégicas, consécuencias vy cri-

terios diagnoésticos de los trastornos generales y locales de la cir-
culacién.
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— Aspectos conceptuales, manifestaciones morfoldgicas y conse-
cuencias de los procesos inflamatorios e infecciosos.

— Papel de las citoquinas, factores de crecimiento y de las molécu-
las de adhesién.

— Inmunopatologia.

— Aspectos conceptuales, criterios diagnésticos y aspectos pronésti-
cos de las neoplasias. Carcinogénesis. Oncogenes. Diseminacién
tumoral. Especial énfasis en el diagnéstico precoz. Epidemiologia
del cancer.

— Marcadores histogenéticos de la neoplasia. Inmunohistoquimica
aplicada al diagnéstico diferencial de los tumores.

— Citogenética.

— Estudio general de los tumores epiteliales.

— Estudio general de los tumores mesenquemiales.

— Estudio general de los tumores de tejidos esqueléticos.

— Estudio general de los tumores del sistema mmunologlco
e Enfermedad de Hodgkin.
¢ Linfomas no Hodgkinianos.
¢ Neoplasias sistema mononuclear fagocitico.

— Estudio general de los tumores del sistema nervioso.
¢ Sistema nervioso central.
¢ Sistema nervioso periférico.

— Estudio general de los tumores de células melanicas.

— Estudio general de tumores de estructuras transitorias.

Anatomia Patoldgica especial

En la formacién del residente adquiere gran importancia la Anato-
mia Patolégica especial; en este area el papel del patélogo es fundamen-
tal en el establecimiento de correlaciones clinico-patolégicas. Las distin-
tas especialidades médicas (Cardiologia, Neumologia, Aparato Digesti-
vo, etc.) deben encontrar en el futuro patélogo la posibilidad de
confirmar diagnésticos o de interpretar asociaciones anatomoclinicas
inesperadas.

Por ello, el residente, por medio de sesiones intra e interdepartamen-
tales, debe adquirir experiencia en la interpretaciéon de la historia clini-
ca de los grandes sindromes, y debe saber interpretar los hallazgos mor-
folégicos en las siguientes patologias organicas:

Patologia cardiovascular:

— Malformaciones congénitas de corazdn y grandes vasos. Analisis
segmentario de las principales entidades clinico-patoldgicas.

— Arteriosclerosis: Epidemiologia; Patogenia; Anatomia Patoldgica.

— Cardiopatfa isquémica: Concepto; tipos anatomoclinicos; compli-
caciones.
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Endocarditis: Etiopatogenia; clasificacién; Anatomia Patolégica;
secuelas. Estudio especial de la cardiopatia reumatica.
Miocardiopatias: Anatomia Patolégica de las formas idiopaticas,
metabdlicas e inflamatorias. Anatomia Patolégica de las pericar-
ditis. Tumores cardiacos.

Vasculitis: Etiopatogenia; Clasificacién. Anatomia Patolégica de
las aneurismas. Anatomia Patolégica de venas y linfaticos.
Insuficiencia cardiaca. Hipertensién arterial.

Patologia del aparato respiratorio:

Anatomia Patolégica de las enfermedades inflamatorias y neopla-
sicas de la cavidad nasal, senos paranasales, nasofaringe, laringe
y traquea.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Bronquitis; Bron-
quiectasis; Atelectasia y Enfisema. Anatomia Patolégica del asma
bronquial.

Neumonias: Etiopatogenia; tipos anatomoclinicos. Neumonias in-
tersticiales.

Fibrosis pulmonares. Neumoconiosis.

Tuberculosis pulmonar.

Tumores broncopulmonares y pleurales.

Citopatologia respiratoria I. Esputo, lavado bronquial, cepillado
bronquial.

Citopatologia respiratoria II. Puncién-aspiracién.

Citopatologia respiratoria III. Derrames pleurales. Estudio de las
efusiones en general.

Anatomfia Patolégica del mediastino.

Patologia del aparato digestivo:

Anatomia Patoldgica de las glandulas salivares. Tumores y quistes
odontogénicos.

Anatomia Patolégica de los procesos no neoplasicos de eséfago y
estémago. Gastritis. Ulcera péptica.

Anatomia Patolégica de los tumores del esé6fago y estomago. Epi-
demiologia y tipos clinico-patolégicos del cancer gastrico.
Enfermedades inflamatorias intestinales. Anatomia patolégica de
los procesos intestinales no infecciosos: Colitis ulcerosa; enferme-
dad de Crohn; enteritis isquémica. Patologia apendicular.
Sindrome de malabsorcién intestinal: Etiopatogenia; Anatomia
Patolégica de las principales causas de malabsorcion.

Anatomia Patolégica de los tumores intestinales.

Anatomia Patolégica del higado y de las vias biliares (I). Hepati-
tis: Concepto; etiopatogenia; tipos clinico-patolégicos.

Anatomia Patolégica del higado y vias biliares (II). Cirrosis hepa-
tica: Concepto; etiopatogenia; tipos clinico-patolégicos.
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— Anatomia Patoldgica del higado y vias biliares (III). Tumores he-
paticos. Anatomia Patoldgica de la vesicula biliar y vias biliares.

— Anatomia Patolégica del pancreas exocrino.

— Citopatologia digestiva: Puncién-aspiracién glandulas salivares.
Citologia tubo digestivo.

— Citopatologia de la puncién-aspiracién glandulas salivares. Cito-
logia tubo digestivo.

— Citopatologia de la puncién-aspiracién de 6rganos abdominales.

— Patologia del espacio retroperitoneal.

Patologia del aparato urinario:

— Anomalias del desarrollo renal: Hipoplasia; displasia renal; enfer-
medad poliquistica.

— Glomerulonefritis: Patogenia; clasificacién; Anatomia Patolégica
de las glomerulonefritis idiopaticas.

— Anatomia Patolégica renal en las enfermedades sistémicas.

— Lesiones renales en la hipertensién arterial. Nefritis intersticial.
Pielonefritis. Litiasis.

— Tumores renales y del tracto urinario.

— Citopatologia urinaria.

Patologia de los genitales masculinos y femeninos:

— Anatomia patolégica del aparato genital masculino: Préstata; tes-
ticulo (patologia tumoral y no tumoral).

— Citopatologia prostética.

— Anatomia Patolégica del aparato genital femenino (I). Enferme-
dades mas frecuentes de vulva y vagina.

— Anatomia Patolégica del cervix uterino.

— Anatomia Patolégica del aparato genital femenino (II). Patologia
funcional del endometrio.

— Tumores del cuerpo uterino. Anatomia Patolégica de la trompa.

— Anatomia Patoldgica del aparato genital femenino (III). Tumores
OVAricos.

— Citopatologia ginecolégica I: vaginal y cervical.

— Citopatologia ginecolégica II: Endometrial. Puncién-aspiracién
genitales internos.

— Anatomia Patolégica de la mama: Enfermedad fibroquistica. Tu-
mores benignos y malignos de la mama.

— Citopatologia de la puncién-aspiracién de mama.

Patologia del sistema linfoide y hematopoyético:
— Anatomia Patolégica no tumoral de los ganglios linfaticos.
— Anatomia Patoloégica del bazo y timo.

— Anatomia Patolégica de la médula 6sea (I). Anemias. Sindromes
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mieloproliferativos. Leucemias agudas. Sindromes mielodispla-
SICOS.

— Anatomia Patolégica de la médula ésea (II). Sindrome linfoproli-

ferativo. Desdrdenes de las células plasmaticas. Histiocitosis.

— Anatomia Patolégica del sistema mononuclear fagocitico. Histio-

citosis.

— Citopatologia de la puncién-aspiracién de los ganglios linfaticos.

Patologia endocrina:

Anatomia Patolégica de la hipéfisis. Anatomia Patolégica de las
paratiroides.

Anatomia Patolégica del tiroides. Procesos no neoplasicos. Mani-
festaciones morfoldgicas de los estados de hipo e hiperfuncién.
Tiroiditis. Tumores tiroideos.

Anatomia Patolégica de las glandulas suprarrenales. Atrofia; hi-
perplasia y neoplasia de la médula suprarrenal.

Anatomia Patolégica del pancreas endocrino.

Citopatologia de la puncién-aspiracién de tiroides.

Neuropatologia:

Trastornos vasculares del sistema nervioso central. Edema cere-
bral. Hematomas subdurales. Hemorragias. Infarto. Sindrome de
hipertensién intracraneal.

Anatomia Patolégica de los procesos inflamatorios del sistema
nervioso central. Enfermedades infecciosas: Meningitis; encefali-
tis. Enfermedades desmielinizantes: Encefalitis perivenosas; en-
fermedades mieloblasticas. Leucodistrofias.

Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central: Corti-
cales (demencias); subcorticales; cerebelosas y espinales. Anato-
mia Patolégica de las enfermedades de origen téxico, nutritivo y
metabdlico.

Anatomia Patolégica del sistema nervioso periférico. Enfermeda-
des no neoplasicas de los nervios periféricos. Anatomia Patolégi-
ca de los tumores de los nervios periféricos.

Anatomia Patolégica del musculo esquelético. Lesiones elementa-
les del musculo esquelético. Atrofia muscular neurégena. Miopa-
tia primaria: Distrofias musculares; miopatias metabélicas; mio-
patias especificas. Miopatias secundarias.

Patologia osteoarticular:

— Anatomia Patolégica de los procesos inflamatorios, degenerativos

y metabélicos 6seos. Anatomia Patolégica articular.
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Dermatopatologia:

— Lesiones elementales de la piel. Genodermatosis. Enfermedades
bullosas.

— Enfermedades eritematoescamosas. Paniculitis.

— Anatomia Patolégica de los tumores cutdneos (I). Epidérmicos y
anexiales.

— Anatomia Patolégica de los tumores cutdneos (II). Estudio espe-
cial de los tumores melanicos y linfomas cutaneos.

Anatomia Patolégica oftdlmica:

— Anatomia Patolégica de la conjuntiva, cérnea, uvea y cristalino.
Patologia del glaucoma.

— Anatomia Patolégica de retina y nervio éptico.

— Anatomia Patolégica orbitaria.

Anatomia Patoldgica del desarrollo:

— Anatomia Patologica del desarrollo (I): Cromosomopatias.

— Anatomia Patolégica del desarrollo (IF): Sindromes malformati-
VOs.

— Anatomia Patolégica de la placenta.

— Anatomia Patolégica fetal y neonatal.
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