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

Cirugia Pediatrica.

Duracion: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Cirugia Pediétrica se fundamenta en la necesidad de aplicar técni-
cas diagnésticas y terapéuticas especificas coherentes con el diferente
comportamiento fisiol6gico del organismo del nifio, tanto en condicio-
nes normales como patolégicas. '

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Cirugia Pediatrica es la especialidad que tiene como fundamento la
aplicacién del saber y quehacer médico-quirtirgico en el periodo de la vida
humana que se extiende desde la concepcién hasta el fin de la adolescencia.

En consecuencia, el programa de formacién en Cirugia Pediatrica
comprende necesariamente todos aquellos conocimientos de la Cirugia
y la Pediatria que se estiman bésicos para esta especialidad y que se de-
tallan en el contenido y desarrollo del mismo. Su campo de accién abar-
ca todos los aspectos de la cirugia.
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4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

La finalidad primordial es la formacién de médicos especialistas en
Cirugia Pediatrica responsables y capaces de emprender, interpretar, ex-
plicar, realizar y aplicar los procedimientos diagnésticos, terapéuticos,
quirdrgicos y preventivos necesarios para el correcto tratamiento de los
nifios enfermos y para la consecucién del mayor grado de salud posible
en la poblacién infantil.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
a) TEORICOS:

Al finalizar su periodo de formacién, el médico especialista en Ciru-
gia Pediatrica debe, al menos, haber adquirido sélidos conocimientos en
las siguientes materias:

— Desarrollo embriolégico general y de los 6rganos y sistemas.

— Calculo de las necesidades hidroelectroliticas y caléricas en la in-
fancia.

— Indicacién, tipos y formas de aplicacién de la alimentacién oral y
parenteral.

— Correccién de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio
4cido-base en Cirugia Pediatrica.

— Tratamiento de las quemaduras en la infancia.

— Quistes y fistulas cervicales. Patologia de las glandulas tiroides y
paratiroides en la infancia.

— Diagnéstico diferencial y tratamiento de los linfangiomas y he-
mangiomas.

— Cirugia prenatal. Cirugia fetal.

— Diagnéstico y tratamiento de la atresia de eséfago y de la fistula
traqueoesofagica. Hendidura laringotraqueal.

— Tratamiento de las esofagitis y de las estenosis congénitas o ad-
quiridas del es6fago. Diverticulos. Acalasia.

— Diagnéstico y estrategia terapéutica ante las hernias diafragmati-
cas. Relajacién y paralisis diafragmatica.

— Hernia hiatal y reflujo gastroesofagico.

— Clases y tratamiento de las anomalfas congénitas de 1a pared ab-
dominal.

— Patologia del ombligo.

— Patologia quirdrgica del pancreas. Tumores y quistes pancreati-
cos.

— Etiopatogenia y tratamiento de las malformaciones del intestino
delgado.

— Ileo meconial. Mucoviscidosis.

— Duplicaciones del tracto digestivo.

— Ulcus gastroduodenal en la infancia.

— Peritonitis neonatal. Hemoperitoneo.
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Enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.

Proceder terapéutico ante el sindrome de intestino corto. Patolo-
gia del gran resecado intestinal. Trasplante intestinal.

Diagnéstico y tratamiento de las hemorragias digestivas.
Tratamiento de los traumatismos abdominales. Cuerpos extrafios
en el aparato digestivo.

Diagnéstico y tratamiento de las anomalias obstructivas de las
vias biliares. Atresia biliar. Quistes de colédoco.

Diagnéstico y tratamiento de la colelitiasis.

Anatomia quirirgica del higado. Técnicas de hepatectomia.
Tratamiento de los quistes y tumores de higado.

Trasplante hepéatico y hepatovisceral. Extraccién multiorganica e
implante.

Patologia del bazo. Hiperesplenismo. Indicacién, técnica y com-
plicaciones de la esplenectomia.

Malformaciones anorrectales.

Etiopatogenia y tratamiento del megacolon. Enfermedad de
Hirschsprung.

Diagnéstico y tratamiento de los tumores retroperitoneales de
origen neurogénico.

Patologia suprarrenal congénita y adquirida.

Tratamiento de los tumores pélvicos. Teratoma sacrocoxigeo.
Estado actual de la metodologia terapéutica en la hidatidosis.
Tratamiento de los tumores renales.

Estados intersexuales.

Diagnéstico y tratamiento de los tumores y quistes del ovario.
Torsién ovarica.

Tratamiento de la enfermedad de Hodgkin. Linfomas

Sindrome de abdomen agudo. Apendicitis. Peritonitis
Invaginacién intestinal. .

Conducta terapéutica ante la estenosis hipertréfica del piloro.
Hernia inguinal. Hidrocele. Otras hernias.

Tratamiento de las anomalias de la pared torécica.

Diagnéstico y tratamiento de los quistes pulmonares congénitos y
adquiridos. Otras malformaciones pulmonares.

Anatomia quirtrgica del pulmén. Técnica de las resecciones pul-
monares.

Trasplante pulmonar.

Tratamiento de las infecciones pleuropulmonares. Abscesos de
pulmén. Bronquiectasias .

Patologia del mediastino.

Tratamiento del ductus arterioso. Coartacién aértica. Anillos vas-
culares. '

Malformaciones del craneo. Craneosinostosis. Encefalocele.
Hidrocefalia. Tumores del sistema nervioso central.

Tratamiento de la espina bifida y sus complicaciones.
Malformaciones congénitas de la cara.

Sindromes del primer arco. Tratamiento del labio leporino y de la
fisura palatina.

Sindrome de Pierre-Robin. Macroglosia.
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— Diagnéstico y tratamiento de las anomalias congénitas y obstruc-
tivas del rifién y vias urinarias. . :

— Diagnéstico y tratamiento de la infeccién urinaria. Litiasis urina-
ria. v

— Tratamiento del reflujo vesicoureteral.

— Extrofia vesical.

— Tratamiento de la vejiga neurégena.

— Actitud terapéutica ante traumatismos del aparato urinario.

— Tratamiento del hipospadias y del epispadias.

— Diagnéstico y tratamiento de la luxacién congénita de cadera.

— Pie plano. Pie equino varo. Deformidades posturales.

— Deformidades de la columna vertebral.

— Tumores 6seos. 4

— Valoracién del pronéstico de las fracturas y luxaciones mas fre-
cuentes no complicadas .

— Técnica de colocacién de vendajes y enyesados.

b) PRACTICOS:

El sistema de aprendizaje sera siempre tutorizado, los contenidos es-
pecificos practicos se desarrollan en los siguientes apartados de habili-
dades durante el programa dc formacién.

6. ROTACIONES

Durante el primer afio de formacién el residente se incorporara al
servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. Durante este tiempo re-
alizara guardias exclusivamente en Cirugia General.

En el 2.° afio se formar4 en el servicio de Cirugia Pediatrica.

Durante el 3.°, 4.° y 5.° afio de formacién debera obligatoriamente
desarrollar actividades en las areas de:

— Urologia pediatrica (doce meses).
— Cirugia Plastica infantil (seis meses).
— Cirugfa Maxilofacial infantil (seis meses)

Durante el 4.° y 5.° afio de formacién podr4 realizar rotaciones op-
cionales en los siguientes servicios o unidades:

— Neurocirugia (un mes)

— Cirugia Cardiovascular (tres meses)

— Traumatologia y Ortopedia (cuatro meses)
— Anestesia y Reanimacién (cuatro meses)

Guardias: El residente mantendra la actividad de asistencia conti-
nuada en el servicio de Cirugia Pediatrica.

Durante el tltimo afio de formacién el residente podra ser considera-
do como Jefe de Residentes. En este periodo se contemplara la posibili-
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dad de completar su formacién en otra unidad docente nacional o ex-
tranjera. '

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS/
ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA

a) OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS —
Habilidades:

Nivel 1.—El residente debe practicar durante su formacién y alcan-
zar autonomia completa sin necesidad de tutorizacién directa para efec-
tuar:

— Admisién de enfermos en urgencias.

— Elaboracién de la historia clinica y exploracién de enfermos en
consultas externas.

— Realizacién de informes de alta hospitalaria.

— Seguimiento del preoperatorio y postoperatorio de los enfermos
quirargicos ingresados.

— Herniorrafia inguinal en nifios.

— Circuncisién.

— Diseccién venosa.

— Pequeiias operaciones plasticas.

— Toracocentesis aspiradora.

— Sutura de laparotomias.

— Rectosigmoidoscopias.

— Primeros cuidados en lesiones traumatolégicas.

— Orquidopexias.

— Piloromiotomias.

— Apendicitis.

— Quistes de cuello.

— Cierre de toracotomias.

— Colostomias.

— Gastrostomias.

— Esofagoscopias.

— Obstruccién intestinal.

— Anastomosis intestinal.

— Nefrectomias.

Nivel 2.—En este nivel se especifican las habilidades que el residente
debe practicar durante su formacién aunque no alcance necesariamente
la autonomia para su realizacién.

— Toracotomias.
— Hipospadias.
— Broncoscopias.
— Hernia hiatal.
— Esplenectomias.
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— Onfalocele

— Gastrosquisis.

— Enterocolitis necrotizante.

— Colecistectomia.

— Pieloplastia. =

— Reflujo vesicoureteral.

— Atresia de esé6fago. -

— Hernia diafragmatica.

— Atresia duodenal.

— Malrotacién intestinal. Tratamiento postoperatorio de enfermos
en CIP y reanimacioén.

— Preparacién de comunicaciones y trabajos cientificos.

Nivel 3.—En este nivel se especifican las habilidades que requieren
un periodo de formacién adicional una vez completada la formacién ge-
neral.

— Cirugia abdominoperineal.
— Atresia ano-rectal.

— Esofagocoloplastia.

— Atresia de vias biliares.

— Tumores.

— Extrofia vesical.

— Extracciones multiorganicas.
— Trasplante de 6rganos.

b) ACTIVIDADES

El programa de actividades serd tan amplio como lo permita la pro-
pia capacidad funcional de cada unidad, siendo exigible como minimo
el desarrollo de las siguientes reuniones:

Con periodicidad diaria:

Sesién clinica de urgencias, en la que el médico residente analizara
los detalles de actuacién diagnéstica y terapéutica llevados a cabo en los
casos de urgencia atendidos durante el periodo de guardia, especialmen-
te respecto a los ingresos e intervenciones habidos.

Con periodicidad semanal:

Sesién radioldgica, encaminada a adquirir la necesaria destreza en la
interpretacién de determinadas situaciones clinicas a través del diagnés-
tico por la imagen y su correlacién con los datos semiolégicos y analiti-
Ccos.

Sesién de preparacion operatoria, en la que se estudiara de forma
prospectiva el parte quirtrgico de programacién semanal, controlando
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si se han cumplido los protocolos preoperatorios, y se analizaran las téc-
nicas a aplicar, el riesgo quirtirgico, las posibles complicaciones y el
modo de prevenirlas .

Con periodicidad variable:

Sesién bibliogrdfica, como método para estimular a la lectura y ejer-
citar el proceso de analisis critico de las conclusiones y resultados verti-
dos en los articulos publicados en las revistas de la especialidad u otras
afines, importante sistema para actualizar los conocimientos sobre la
metodologia moderna .

Sesién monogrdfica, dedicada a la elaboracién y revisién de los pro-
tocolos incorporados por la Unidad, al anilisis de la casuistica propia y
a la preparacién, exposicién y puesta al dia de los distintos aspectos de
la Cirugia Pediatrica.

Sesién anatomoclinica, como sistema para evaluar la correlacién en-
tre los diagnésticos quirirgicos e histopatoldgicos. ,

Sesién de morbi-mortalidad, analizando las causas que la provocaron
y adoptando las medidas necesarias para su prevencién.

Es recomendable que el residente, sin menoscabo de su actividad
asistencial, inicie el 3.¢f ciclo académico de doctorado.

Nivel de Responsabilidad. Se distinguen tres niveles:

Nivel de Responsabilidad 1.—Se refiere a las actividades realizadas
directamente por el residente sin necesidad de tutorizacién directa. El
residente ejecuta y posteriormente informa. Este nivel de responsabili-
dad est4 intimamente relacionado con las habilidades practicadas en el
nivel 1. Las actividades que el residente puede realizar sin tutorizacion
son:

— Admisién de enfermos de urgencias.

— Elaboracién de historias clinicas y exploracién de enfermos.

— Anamnesis y exploracién de enfermos nuevos en consulta externa.

— Consultas internas hospitalarias.

— Consultas internas interespecialidades.

— Realizacién de informes de alta de patologia de nivel 1.

— Seguimiento de preoperatorio y postoperatorio de enfermos qui-
rargicos ingresados.

— Intervenciones quirtrgicas incluidas en el nivel 1.

— Informacién a familiares de pacientes ingresados.

Nivel de Responsabilidad 2.—Se refiere a las actividades realizadas
directamente por el residente bajo supervisién del tutor. Las actividades
que puede realizar son:

— Intervenciones quirtrgicas incluidas en el nivel 2.
— Exploracién y tratamiento de segundas visitas en consulta exter-
na.
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— Seguimiento postoperatorio de enfermos en CIP y reanimacién.
— Consultas de pacientes complejos de especialidades.

— Elaboracién de informes de alta de pacientes de nivel 2.

— Participacién y elaboracién de protocolos médico-quirtrgicos.
— Realizacién de Sesiones clinicas multidisciplinarias.

— Participacién y realizacién de ponencias cientificas.

— Tutorizacién de las actividades del residente en nivel 1.

Nivel de Responsabilidad 3.—Se refiere a las actividades realizadas
por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su eje-
cucién por el residente. En este nivel el residente carece de responsabili-
dad y exclusivamente asiste como observador o asistente. Especifica-
mente se refiere a todas las actividades asistenciales, cientificas y admi-
nistrativas que no se incluyen en los niveles de responsabilidad 1 y 2.
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