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

Cirugia Plastica'y Reparadora.

Duracidn: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La especialidad de Cirugfa Plastica y Reparadora sc cncucntra en
constante progreso, desarrollo y evolucién. Se la denomina, de forma

-

oficial, con terminologia diferente segtn los paises:

— Cirugfa Plastica.

— Cirugfa Plastica'y Reparadora.

— Cirugfa Plastica'y Reconstructiva.

— Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION
Es una rama de la Cirugia que s¢ ocupa de la correccion quirdrgica
de todo proceso congénito, adquirido, tumoral o simplemente involuti-

vo, gue requiera reparacion o reposicién de estructuras superficiales
que afectan a la forma y funcion corporal, estando sus técnicas basadas
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en el trasplante y movilizacién de tejidos (plastias, para lo primero, y en
la alteracién, cambio, reseccién o injerto de tejidos o implantes de mate-
rial inerte, para lo segundo).

La actuacién quirtrgica, sobre desviaciones de la normalidad y atin
del aspecto estético, ademas de sobre procesos patolégicos, singulariza
esta especialidad.

El campo de accién de la especialidad en el momento actual se admi-
te que corresponde a:

— Quemaduras y sus secuelas.

— Tratamiento quirdrgico de los tumores y de todas aquellas regio-
nes en las que sea necesaria la reconstruccién por plastia o injer-
tos.

— Tratamiento quiridrgico de las malformaciones congénitas exter-
nas de la regién craneo-cervicofacial, asf como las de otras regio-
nes que exijan plastias o injertos.

— Tratamiento quirdrgico de aquellas regiones en las que se requie-
ra reconstruccién de tejidos blandos.

— Cirugia de la mano.

— Cirugia estética.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El residente tiene la obligacién, al final de sus cinco afos de forma-
cién, de haber adquirido los conocimientos que se expondran en el
apartado 5.a).

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

a) TEORICOS:

— Historia de la Cirugia Plastica.

— Anestesia en Cirugia Plastica.

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

— Nuevos conceptos anatémicos. Territorios vasculares y sus aplica-
ciones clinicas.

— Conceptos biolégicos sobre trasplantes de tejidos.

— Conceptos inmunolégicos. Banco de tejidos.

— Cultivos celulares: queratinocitos y sustitutos cutineos.

— Técnicas quirdrgicas basicas en Cirugia Pl4stica.

-— Injertos cutidneos. Técnicas de toma de aplicacioén.

— Estudio y aplicacién de los injertos dérmicos, grasos, tendinosos,
nerviosos, cartilaginosos, éseos y compuestos.

— Biologia y aplicacién de los colgajos musculares, musculocuta-
neos y fasciocutidneos.
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Conceptos generales sobre técnicas microquirdrgicas.
Clasificacién, principios generales y aplicacién de los colgajos li-
bres con técnicas microquirudrgicas.

Estudios morfolégico y neurovascular de las dreas corporales
apropiadas como zonas donantes en los colgajos libres.

Estudio de los materiales usados como implantes en Cirugia Plas-
tica.

Expansién tisular.

Biologia de la cicatrizacién normal y patolégica.

Patologia del tejido conjuntivo y del sistema linfatico.

Infecciones quirdrgicas. Diagnostico. Profilaxis y tratamiento.
Fisiopatologia clinica y tratamiento de las diferentes clases de
shock.

Etiologia, fisiopatologia y clasificacién de las quemaduras.
Estudio de las alteraciones orgdnicas del quemado.

Alteraciones metabélicas y nutricién del quemado.

Trastornos en el sistema inmunitario del quemado.

Profilaxis y tratamiento de la infeccién en quemaduras.
Fisiopatologia y tratamiento de las lesiones producidas por la ra-
diactividad y por el frio.

Quemaduras eléctricas y quimicas.

Traumatismos [aciales. Etiologia. Clasificacién. Importancia so-
cial.

Traumatismos faciales. Exploracién. Diagnéstico.

Traumaltismos [aciales. Principios generales de tratamiento.
Tratamiento de las lesiones de los tejidos blandos faciales.
Valoracién general y aspectos basicos del tratamiento de las [rac-
turas de la cara.

Otros traumatismos faciales.

Secuelas postraumaticas de tejidos blandos faciales.

Secuelas postraumaticas de tejidos 6seos faciales.

Secuelas postraumaticas complejas faciales.

Caracteristicas biolégicas, clinicas y anatomia patolégica de los
tumores cutaneos.

Tumores de tejidos blandos. Aspectos generales de su tratamiento.
Valoracién general y aspectos bésicos de los tumores benignos y
malignos craneocervicofaciales.

Tumores benignos y malignos de la regién mamaria.

Técnicas de reconstruccién mamaria.

Dismorfologia. Malformaciones y deformaciones. Sindromes de
etiologia desconocida. Sindromes de etiologia conocida.
Malformaciones congénitas externas. Etiologia. Incidencia. Pro-
noéstico. Tratamiento.

Hendiduras faciales. Labio leporino. Fisura palatina.

Patologia del drea craneofacial. Sindromes malformativos
craneofaciales.

Craneosinostosis. Faciosinostosis. Craneofaciostenosis.
Microsomias centrofaciales. Microsomias laterofaciales.
Hipertelorismo orbitario. Sindrome de Down. Sindromes craneo-

faciales raros.
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— Cirugfa craneofacial. Aspectos histéricos. Técnicas quirtrgicas en
Cirugia craneolacial.

— Cefalometrias: perfiloplastias.

— Malformaciones congénitas cervicales.

— Malformaciones congénitas de interés en Cirugia Plastica en el
tronco.

— Malformaciones congénitas del aparato urogenital masculino y
femenino.

— Intersexos y hermafroditismo. Transexualismo.

— Embriologia y anatomia funcional de la mano.

— Anomalias congénitas de la mano y miembro superior.

— Infecciones y tumores de la mano.

— Traumatismos de la mano.

— Patologia de los tendones flexores de la mano.

— Patologia de los tendones extensores de la mano.

— Patologia de los nervios del miembro inferior.

— Reimplante de miembros.

— Dupuytren. Mano reumética. Mano paralitica.

— Lipodistrofias generalizadas y localizadas.

— Patologia de la imagen corporal. Aspecto psicolégico.

— Alteraciones plastico-estélica de la cara, de sus contornos y del
perfil facial.

— Alteraciones plastico-estética de los senos.

— Alteraciones plastico-estética en térax, abdomen y miembros.

— Fisiopatologia del envejecimiento cutdneo.

— Tratamiento quirtrgico del envejecimiento cutinco.

— Anaplastologia en Cirugia Plastica.

ASPECTOS PRACTICOS MAS FRECUENTES DE LA CIRUGIA
PLASTICA

— Tratamiento de las heridas.

— Tomas y aplicacién de injertos cutdneos, dérmicos, grasos, tendi-
nosos, cartilaginosos, nerviosos, 6seos y compueslos.

— Obtencién y aplicacién de colgajos pediculados, colgajos muscu-
lares, musculocutlaneos y fasciocutdneos.

— Tratamiento médico-quirtrgico de las pérdidas de suslancia culd-
nea.

— Organizacién de un banco de piel.

— Aplicaciones de endoprétesis en los diferentes campos de la Ciru-
gia Plastica. Aplicaciones de la expansién tisular.

— Tratamiento de las tlceras.

—— Tratamiento quirtirgico de los trastornos del sistema linfatico pe-
riférico.

— Tratamiento médico quirtgico de las quemaduras y sus secuelas.

— Tratamiento quirdrgico de los tumores cutaneos.

— Valoracién general y aspectos bésicos del tratamiento quirdrgico
de las malformaciones de la regién craneo-cervicofacial.
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__ Valoracién general y aspectos basicos del tratamiento de las heri-
das y fracturas de la cara.

__ Valoracién general y aspeclos basicos del tratamiento de las se-
cuelas postraumaticas faciales.

__ Valoracién general y aspectlos basicos del tratamiento quirargico
de la reanimacion facial.

_ Tratamiento de los faringostomasy traqueostomas.

__ Tratamiento de los defectos congénilos y adquiridos de las pare-

des toracoabdominales.

Cirugia reconstructora de la mama.

Tratamiento quirdrgico de las mallormaciones congénitas del

aparalo genital masculino (hipospadias, epispadias, extrofias ve-

sicales).

Tratamiento quirargico de las malformaciones congénitas del

aparato genital femenino.

Tratamiento quirdrgico del hermafroditismo.

— Tratamiento de las malformaciones congénitas de la mano.

__ Tratamiento de los (raumatismos de la mano.

— Tratamiento de las secuelas postraumaticas de la mano.

__ Tratamiento de las infeccionesy tumores de la mano.

__ Cirugia reconstructiva del pulgar.

— Tratamiento de la enfermedad de Dupuytren.

—_ Tratamiento quirargico de la mano reumatica.

—_ Reimplantacion de miembros.

__ Tratamiento quirGrgico de las deformidades funcionales y estéti-
cas de la piramide nasal. Rinoplastia. Rinoseptoplastia.

—_ Tratamienlo quirdrgico de las alteraciones del perfil facial, perfi-
loplastias.

__ Tratamiento quirdrgico del envejecimiento facial y corporal.

_ Tratamiento quirdrgico de las deformidades y alteraciones estéti-
cas de la region auricular.

—_ Tratamiento quirdrgico de las deformidades y alteraciones estéti-
cas de la region orbitopalpebral.

__ Tratamiento quirargico de las deformidades y alleraciones estéti-
cas de la region mamaria.

__ Tratamiento quirdrgico de las deformidades estéticas de la pared
abdominal, de las regiones gliteas, trocantereas y de miembros.
Lipoaspiracion.

— Lipoaspiraciony técnicas afines 'y complementarias.

— Cirugia Plastica-Estética de la region del cuero cabelludo y siste-
ma pilo-sebéceo.

— Tratamiento con técnicas microquirdrgicas en Cirugia Plastica.

c) ASPECTOS TEORICO-PRACTICOS EN INVESTIGACION
El futuro cirujano plastico tiene que actualizar conocimientos conti-
nuamente y adquirir metodologia investigadora, tanto experimental

como clinica. El cirujano plastico, tiene que tener mentalidad abierta,
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receptora, critica, seleccionadora, depuradora a fin de no ser un mero
receptotransmisor de técnicas.

Por ello, incluye en las rotaciones optativas del 2.° afio, la incorpora-
cién a una unidad con cirugia experimental en la que puede formarse
durante los dos ultimos anos. El residente se integrara en trabajos de
equipo de investigacién del servicio en el que desarrollara proyectos
concretos. En los tltimos afios se facilitara la elaboracién voluntaria de
la Tesis doctoral.

6. ROTACIONES
Inicio del programa:

Integrarse durante tres meses en el Servicio de Cirugia Plastica para
informarse de la realidad de la especialidad y del hospital, asi como ver
en sus futuras rotaciones los aspectos positivos necesarios de la misma,
de cara a su especialidad.

Primer ario:

Los médicos residentes serdn incorporados a la planta de hospitali-
zacién, quiréfano, policlinica y urgencias, teniendo como tutores a los

médicos de plantilla.
Es obligatoria la rotacion en especialidades basicas:

— Cirugia General y del Aparato Digestivo.
— Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
— Medicina Intensiva.

Segundo aiio:

Los médicos residentes seran responsables de la confeccién de la his-
toria clinica de los enfermos que le son adjudicados, asi como de la ac-
tualizaciéon en los cambios experimentados por los pacientes.

Rotatorio en las especialidades optativas:

— Anatomia Paloldgica.

— Urologia.

— Otorrinolaringologia.

— Neurocirugia.

— Microbiologia y Bacteriologfa.

— Angiologia y Cirugia Vascular.

— Oftalmologia.

— Cirugia Pediatrica.

— Cirugia Maxilofacial.

— Cirugia experimental y de investigacién. Microcirugia.
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La preferencia por estos servicios dependeran fundamentalmente, de

las posibilidades de cada hospital.

Durante estos dos afos de formacién general o troncal no deben tra-
bajar los residentes en el servicio propio de la especialidad de Cirugia
Plastica, a excepcion de los tres primeros meses de iniciacion.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y OPERATIVOS
ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Desde el punto de vista de su actividad quirdrgica, ésta ha de ser pro-
gresiva, debiendo estar supervisada por el médico residente de categoria
superior y un médico de plantilla.

El médico residente, a través de sus 5 afos de formacién, liene que
haber asistido a pacientes del area de urgencias y tiene que haber reali-
zado personalmente como cirujano o como ayudante, un nimero mini-
mo de intervenciones quirtrgicas en las categorias siguientes:

Habilidades:
Nivel 1

Intervenciones quiridrgicas menores (extirpaciones locales, suturas,
tratamiento de heridas, injertos, etc...).

Nivel 2

Intervenciones quirdrgicas de mediana complejidad (colgajos, injer-
tos, intervenciones plasticas de grado medio, etc...).

Nivel 3

Intervenciones quirtrgicas complejas, o de elevado riesgo (diseccio-
nes radicales de cuello, reconstrucciones con técnicas microquirurgicas,
grave traumatismo de la mano, grandes intervenciones plésticas, etc...).

El nimero de intervenciones quirtirgicas requeridos en los tres ulti-
mos afios de formacion es:

Como ayudante:

— En el 1.2 nivel: 200.
— En el 2.° nivel: 240.
— En el 3.¢"nivel: 120.

Como cirujano:
— Encel 1.¢ nivel: 175.
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— Enel 2.° nivel: 100.
— En el 3.¢"nivel: 40.

En el supuesto de que el servicio donde el residente realice su forma-
cién no ofrezca suficiente nimero de enfermos en cualquira de las pato-
logias mencionadas anteriormente, el residente debera asistir o rotar
por otro centro en el que exista dicha patologia. Es obligatoria la rota-
cién por las Unidades de Quemados (minimo 3 meses).

Actividades cientificas y docentes

El residente participara en todas las actividades docentes del servicio
que, como minimo constara de:

— Sesién de urgencia diaria: Casos atendidos el dia anterior.

— Sesion clinica semanal: Valoracién de casos dificiles y preopera-
torios.

— Sesién tedrica: Una a la semana.

— Sesién bibliografica mensual.

— Sesién morbi-mortalidad mensual.

— Sesién informes sobre congresos, comunicaciones, trabajos, etc.

El residente ha de colaborar en la preparacién de trabajos cientificos
para su publicacién o presentacion como comunicacién o ponencia en
Jornadas, Congresos, etc., debiendo participar en actividades de forma-

cién continuada.
Debe realizar individualmente actividades formativas con el fin de

adquirir los conocimientos teéricos, de acuerdo con su tutor.

158




