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

Urologia.

Duracién: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION. ORIGEN Y DESARROLLO DE LA UROLOGIA

El nacimiento de la Urologia como saber y quehacer individualiza-
dos cientifica y profesionalmente, tiene lugar en la segunda mitad del si-
glo Xix. Presiden esta individualizacién tres factores [undamentales: el
cistoscopio, la litotricia y la necesidad asistencial de crear unidades mo-
nogréficas en el amplio campo de la Cirugia General.

El cistoscopio queda técnicamente a punto para su divulgacién como
elemento diagnéstico e incluso operativo justo a finales del siglo xix.
Antonin Jean Desormeux, cirujano de Paris, presenté a la Academia de
Medicina en 1853 un aparato con el que no sélo podia verse el interior
de la cavidad vesical, sino practicarse uretrotomias y extirpaciones de
papilomas uretrales. Max Nitze, urélogo berlinés, completa el esfuerzo
incorporando la ldmpara incandescente y una éptica de campo de visién
mas amplio, que permite el uso confiado de este aparato, que se hace
aun mds operativo cuando antes de finalizar la centuria, en 1897, Joa-
quin Albarran introduce un artificio que permite el cateterismo ureteral.

La litotricia habia permanecido hasta el siglo xix en manos de litoto-
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mistas, no necesariamente médicos, pero a finales de siglo los profeso-
res de Cirugia de dos hospitales de especial renombre mundial, el Hos-
pital Necker, de Paris, y el St. Peter Hospital for Stone, de Londres, cre-
an servicios independientes para el tratamiento de esta afeccién, la litia-
sis vesical, extraordinariamente frecuente en la época, mas aun desde
que la incorporaciéon de la radiologia (1897) permite el reconocimiento
de los cdlculos sin maniobras invasivas.

El nombre de la Urologia aparece por primera vez referido a un
quehacer médico-quirturgico individualizado, en 1896, cuando se funda
la Asociacién Francesa, que ya se denomina de Urologia. La Asociacién
Espaiiola se fundé en 1911, pero desde 1896, y oficialmente desde 1902,
la asignatura de «Enfermedades de las vias urinarias» ha sido ensefiada
de manera independiente en la Universidad esparfiola.

El desarrollo de la Urologia durante el siglo xx ha sido extraordina-
rio. Del cistoscopio explorador se ha pasado inmediatamente al endos-
copio como elemento de trabajo quirdrgico, especialmente en la patolo-
gia de los tumores vesicales y de préstata. Posteriormente, las técnicas
endoscépicas se han aplicado a nivel renal y ureteral, y el equipamiento
urolégico ha servido para el desarrollo de la cirugia laparoscépica, que
hoy dia se practica también en otras patologias urolégicas.

El advenimiento de la urografia intravenosa facilité el reconocimien-
to de numerosas patologias renales y vesicales hasta entonces sélo sos-
pechadas . La carga asistencial urolégica crecié de manera desmesurada
y progresa en la actualidad con las nuevas aplicaciones de técnicas de
imagen mas modernas, y en especial de la ecografia. La alta incidencia
de la patologia prostatica constituye otro motivo por el que la demanda
asistencial urolégica ha alcanzado limites inesperados por las adminis-
traciones sanitarias. A finales de siglo, la Urologia, como especialidad
médico-quirtdrgica, se reafirma en el panorama asistencial como una de
las especialidades de mayor contenido. Su compromiso asistencial sc
extiende en la actualidad espaiiola desde el trasplante renal hasta la pa-
tologia genital de la infancia, pasando por todos aquellos compromisos
especificos, que se mencionan de manera particularizada en este pro-

grama.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Urologia es una especialidad médico-quirargica que se ocupa del
estudio, diagnéstico y tratamiento de las afecciones médicas y quirdrgi-
cas del aparato urinario y retroperitoneo, en ambos sexos, y del aparato
genital masculino, sin limite de edad, motivadas por padecimientos con-
génitos traumaticos, sépticos, metabolicos, obstructivos y oncolégicos.
Como tal especialidad, la Urologifa tiene su propedéutica, semiologia,
nosologia y procedimientos especificos diagnésticos y terapéuticos, qui-
rurgicos, endoscépicos y por medios fisicos. Para una proyeccion inte-
gral de la asistencia urolégica, su contenido ha sido ordenado en capitu-
los especificos, cuyo enunciado es el siguiente: Andrologia, Urolitiasis,
Endourologia, Oncologia, Urodinamia, Urologia Pediétrica, Trasplante

642



UROLOGIA

Renal y Urologia General, que estudia el resto de las entidades nosolégi-
cas no incluidas en las anteriores areas.

Para atender a estas variadas patologias, la Urologia tiene procedi-
mientos diagndsticos que le son comunes a otras muchas especialidades
y otros que le son especificos, y cuya realizacién conlleva compromisos
de aprendizaje y dedicacién no inferiores a los relacionados con los pro-
cedimientos terapéuticos:

a) Procedimientos diagnésticos especificos:

— Calibracién uretral y sondaje vesical.

— Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica.

— Puncién de cavidades y biopsias de 6rganos.

— Radiologia uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre cate-
terismos vesical o uretral.

— Urodindamica del tracto urinario inferior y superior.

— Sonograficos, con especial mencién de la ecografia transrectal
prostatica.

b) Procedimientos terapéuticos médicos:
— Farmacologia oral sistémica-endocavitaria y parenquimatosa de:

* Disfunciones miccionales neurégenas y prostatismo.
* Infeccién urinaria y genital masculina.
* Tumores genito-urinarios de todas las localizaciones.

* Litiasis.
* Célico neflritico y dolor urolégico en general.

CAMPO DE ACTUACION

a) Por patologias

De los trastornos de la miccién (incontinencia, retencion de orina,
miccién dolorosa), de la insuficiencia renal, aguda y crénica, de la hi-
pertensién nelrégena vasculorrenal y adrenal, de la criptorquidia, geni-
tales ambiguos e intersexo, infertilidad y subfertilidad en el varén, dis-

funciones eréctiles.

b) Por érganos

Glandulas suprarrenales, riiién, retroperitoneo, uréter, vejiga, vesicu-
las seminales, préstata, uretra, genitales masculinos (pene, testiculos,
epididimos, deferente y patologia de vecindad).

643




4.

4.1.

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

OBIJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Ser Urélogo significa conocer con precisién la fisiologia, flisiopatolo-
gia, expresion clinica, métodos de reconocimiento diagnéstico, nosolo-
gia, procedimientos terapéuticos, médicos y quirtrgicos, de todas las
areas patolégicas y 6rganos que se sefialan mas extensamente en la deli-

nicién de la especialidad.

4.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Programa teérico de la especialidad resumido en el anexo I

Programa practico por objetivos:

EXAMEN DEL ENFERMO UROLOGICO

1.1. Examen f{fsico, inspeccién, palpacién, percusién, transilu-
minacién en Urologia. Tacto prostdtico. Examen de los ge-

nitales.

1.2. Examen de la orina. Investigaciones macroscépicas. Bio-
quimica urinaria. Investigacién del sedimento urinario.
1.3. Examen de la uretra. Cateterismo y calibracién uretral.

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS UROLOGICOS DIAGNOS-

TICOS.
2.1. Urelrocistoscopia.
2.2. Cateterismo ureteral.
2.3. Ureterorrenoscopia transvesical y percutanea.

PROCEDIMIENTOS BIOPSICOS EN UROLOGIA.

Biopsias externas percutaneas y escrotales.
Paalf préstata y parénquimas testiculares.
Biopsia renal.

Biopsia vesical.
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PROCEDIMIENTOS RADIOGRAFICOS UROLOGICOS.

Urografia intravenosa.
Cistouretrografia.

Pielografia anterégrada y retrégrada.
Uretrografia retrégrada.
Seminogralia y vasogralia.
Cavernosogralfia y genitogralias.

B
N

644




UROLOGIA

5. PROCEDIMIENTOS ECOGRAFICOS UROLOGICOS.

Ecografia abdominal.

5.1.
5.2. Ecogralia endocavitaria, transuretral y transrectal.

6. CIRUGIA UROLOGICA.

6.1. Cuidado pre, peri y postoperatorio.

6.2. Principios de la anestesia urolégica.

6.3. Fundamentos de los instrumentos para la cirugia urolégica
y su aplicacién técnica.

6.4. Principios de los procedimientos urolégicos quirtrgicos.

6.5. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, segui-

miento y evaluacién de los procedimientos quirtirgicos.
6.6. Retroperitoneo.

* Cirugia de la [ibrosis retroperitoneal.

* Cirugfa de los tumores retroperitoneales.

* Linfodenectomia retroperitoneal, respetando los nervios.
* Suprarrenales.

* Cirugia de los tumores suprarrenales.

* Pediculo renal.

* Vasos renales y trasplante renal.

* Cirugia de los vasos renales.
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Principios de los procedimientos quirtrgicos renales.
Nelrectomia simple.

Nefrectomia parcial.

Nefrectomia radical.

Nefroureterectomia.

Operaciones sobre los quistes renales.

Nelrostomia abierta.

Cirugfa de la litiasis renal.

Cirugia de la unién ureteropiélica (pieloplastias y colico-
plastias).

0. Cirugia de los traumatismos renales.

1. Procedimientos percutinecos y endoscépicos, renales (dre-
najes, tratamiento de los quistes renales, tratamiento de la
litiasis, tratamiento de la obstruccién de la unién uretero-
piélica, tratamiento de tumores, etc.).

NN NN N N NN
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8. URETER.
8.1. Implantacién del ureter en la vejiga.
8.2. lmplantaciéon del ureter en vejiga en circunstancias espe-

ciales (pexia, psoas y colgajo vesical).
Manejo quirtrgico del megaureter, reflujo y ureterocele.
Cirugia de las estenosis intrinsecas y extrinsecas ureterales.

0 oo
W
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11.
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Cirugia de la litiasis ureteral.

Cirugia del trauma ureteral.

Urelerostomia y urelerostomia cutdnea.
Transuretero-ureterostomia.

Urcteroplastias y sustitucién ureteral.

Ureterectomia.

Derivacién ureterointestinal (ureterosigmoidostomia, deri-
vacion uretero-cutinea, derivacién urinaria continente y
desderivacién).

Procedimientos endoscépicos y percutdneos sobre el ureter
(drenaje, tratamiento de litiasis ureleral, estenosis, elc.).

VEJIGA.
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Cistostomia, cistotomia Yy vesicostomia cutanea.

Cirugia de la ruptura vesical.

Cistectomia parcial.

Cistectomia parcial y radical.

Cirugia de los diverticulos vesicales.

Cirugia de las fistulas vesicales.

Cistoplastia de reduccién.

Diseccién de los ganglios pélvicos.

Uso de segmentos intestinales.

Cirugia de la extrofia vesical.

Procedimientos endoscépicos y percutdaneos sobre la vejiga
(drenaje, tratamiento de tumores vesicales, tratamiento de
la litiasis vesical, de los diverticulos vesicales, elc...), Ciru-
gia vesical endoscépica.

URETRA Y CUELLO VESICAL.

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.

10.8.
10.9.
10.10.

Uretrotomia y ureterorrafia.

Tratamiento quirargico de los diverticulos uretrales.
Tratamiento quirtrgico de las [istulas uretrovaginales.
Tratamiento del cistocele.

Cervicouretroplastias.

Reconstruccién uretral.

Tratamiento de la incontinencia femenina mediante técni-
cas de suspension.

Protesis artificiales esfinterianas.

Uretrectomia.

Procedimientos endoscépicos en el tratamiento de la obs-
truccién de la incontinencia de los tumores.

CUELLO VESICAL MASCULINO Y PROSTATA.

Cirugia abierta del cuello vesical incluyendo las plastias Y-V.
Tratamiento de las fistulas.

Adenomectomia supraptbica y retropiibica.
Prostatectomia radical mas linfoadenectomia.
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11.5.
1.6

11.7.

UROLOGIA

Prostatectomia perineal y adenomectomia perineal.

Cirugia de la incontinencia masculina, incluyendo protesis
artificiales.

Procedimientos endoscépicos, cirugia endoscépica del ade-
noma de prostata, de la fibrosis del cuello vesical del carci-
noma prostatico, y de la incontinencia. '

12, URETRA MASCULINA.

12.1.  Cirugia de la estenosis meatal.

12.2. Uretrotomia y uretrostomia.

12.3. Cirugia de las fistulas uretrales.

12.4.  Cirugia del traumatismo uretral.

12.5. Cirugias de las estenosis uretrales.

12.6.  Uretroplastias y sustituciones uretrales.

12.7.  Diverticulectomia uretral.

12.8.  Cirugia del hipospadias y del epispadias.
13. INCONTINENCIA MASCULINA Y FEMENINA.

13.1. Procedimientos para la incontinencia masculina.

13.2. Procedimientos para la incontinencia f[emenina.
14, CIRUGIA TRANSURETRAL.

I14.1. Cirugia transuretral de la préstata.

14.2. Cirugia transuretral vesical.

14.3.  Cirugia transuretarl de la uretra (uretrotomias).

14.4.  Litolapaxia y litotricia vesical.

14.5. Manejo endoscépico de los calculos uretrales y ureterales.

14.6.  Quimioterapia endovesical,

14.7. Ureteropieloscopia y ureteropielotomia transuretral.
15. TESTICULOS.

15.1.  Orquiectomia radical.

15.2. Orquiectomia subcapsular:

15.3. Orquiopexia.

15.4.  Cirugia del testiculo intraabdominal.

15.5. Cirugia del hidrocele.

15.6. Cirugia del trauma testicular.

15.7. Prétesis testiculares.

15.8.  Cirugia del varicocele.
16.  EPIDIDIMO Y DEFERENTE.

16.1. Epididimectomia.

16.2. Cirugifa de los quistes epididimarios.

16.3. Vasoepididimostomia.

16.4. Vasectomia.
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17. PENE.

17.1.
17.2.
17.3.
17.4.
17.5.
17.6.

17.7.
17.8.
17.9.
17.10.
17.11.

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

Circuncisién.

Cirugia del trauma peneano.

Cirugia del priapismo.

Cirugia de la curvatura del pene.

Cirugia de la enfermedad de la Peyronie.

Carcinoma del pene (tratamiento de los tumores primarios,
de las afeclaciones regionales y de las recurrencias tumora-
les).

Tratamiento de la balanitis erética obliterante.

Tratamiento de los condilomas acuminados.

Protesis peneanas.

Reconstitucién peneana.

Intersexo y cirugia transexual.

18. LINFOADENECTOMIAS.

18.1.
18.2.

Bilateral y retroperitoneal,
En los tumores peneanos y escrotales.

19. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS.

20. TECNICAS ESPECIALES EN UROLOGIA (Principios, fundamen-
tos técnicos, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de
los siguientes procedimicntos):

20.1.
20.2.
20.3.
20.4.
20.5.
20.6.
20.7.
20.8.
20.9.

Cateterismo y dilataciones.

Fulguracién y electrocoagulacién.

Laser, indicaciones especificas en Urulogia.
Hipertermia.

Criocirugia urolégica.

E.S. W.L.

Microcirugia.

Técnicas endo-urolégicas.

Laparoscopia.

4.3. OBJETIVOS CIENTIFICOS

El residente en Urologia debera adquirir progresivamente la expe-
riencia necesaria en el diseiio de protocolos de investigacién urolégica,
con participacién activa en la confeccién de trabajos de investigacion, y

la asistencia

a cursos y congresos cientilicos.

Durante el periodo de formacién seria aconsejable que el médico re-
sidente iniciara el tercer ciclo académico de doctorado en Urologia.
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION
EN UROLOGIA

La Urologia es una especialidad no troncal, con un afio comin de
formacioén quirdrgica y cuatro afios de formacién especificamente uro-
légica.

La formacién de los residentes en Urologia se enmarca en un progra-
ma de tutorias directas y delegadas por parte de la plantilla del Servicio
de Urologia, adquiriéndose progresivamente niveles de responsabilidad
mayor. Se han diferenciado los tres niveles de responsabilidad que se se-
nalan en el texto adjunto.

Durante los afios de formacion técnica, el residente de Urologia ad-
quiere conocimientos progresivos, tal y ccmo se detalla en el esquema
adjunto, que recoge referencia especifica a los compromisos asistencia-
les en cada aiio de residencia. Los programas relacionados con guar-
dias, rotaciones durante el periodo de formacién especifica, indepen-
diente de las obligaciones durante R-1, y comisiones de scrvicio, son re-
cogidos como anotaciones marginales.

Durante los afnos de formacién técnica, el residente tiene que ad-
quirir una formacién acadéntica cientifica e intelectual, que dé conte-
nido critico a su practica asistencial, participando para ello en las se-
siones clinicas del servicio (bibliograficas, de morbilidad, sesiones in-
terhospitalarias,etc.), publicaciones, asistencia a reuniones y
congresos, etc.

Ademas de estos compromisos cualitativos, asistenciales y académi-
cos, la labor del residente durante sus antos de formacién debe ser
cuantificada. Para ello, se consideran aconsejables las siguientes activi-

dades:

1) Realizar informes de alta de pacientes ingresados.

2) Realizar informes de pacientes vistos en policlinica.

3) Realizar durante su formacién mas de 100 intervenciones signi-
ficativas, tales como nefrectomias, adenomectomias, cistecto-
mias radicales, y un porcentaje cada dia mayor de cirugia en-
doscépica y microcirugia en cualquiera de sus aplicaciones me-
todolégicas.

Las unidades docentes deben de responsabilizarse de la programa-
cién cientifica y académica de los médicos residentes, planificando las
actividades de investigacién clinica y basica, participacién en congresos,
cursos, elc.

El residente dispondra de un libro en el que se senale, con la firma
del tutor responsable, el nimero de intervenciones que practica cada
aflo en sus variantes de ayudante o responsable, y otras actividades do-
centes, cienlificas y asistenciales.
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5.1. ROTACIONES
ANO LOCALIZACION FISICA APRENDIZAJE TECNICO

R1 Cirugia General Principios y técnicas fundamentales
de la cirugia.
Rotaciones recomendadas, Cirugia
‘General y del Aparato Digestivo, Ci-
rugia Vascular, Ginecologia, Nefro-
logia, Anatomia Patolégica, Cirugia
Experimental, UCI.

R2 UROLOGIA NIVEL 1

(POLICLINICA) Conocimientos profundos en semio-
logia urolégica.
Responsabilidad en procedimientos
diagnoésticos elementales y compar-
tida en procedimientos mas com-
plejos. Realizacién de pequenas in-
lervenciones quirdrgicas y ayudan-
tias en intervenciones medias.

R3 UROLOGIA NIVELI NIVELII
(POLICLINICA/SALA)  Conocimientos profundos en proce-
dimientos diagnésticos. Realizacién
de pequeiias intervenciones y opera-
ciones de mediana importancia.
Atencién del postoperatorio.

R4 UROLOGIA NIVEL II NIVEL III
(SALA/QUIROFANO) Tutoria en procedimientos diagnods-
ticos generales y en procedimientos
monogrificos. Responsable de ope-
raciones medias y ayudantia en
operaciones mayores.

R5 UROLOGIA NIVEL I1I

(QUIROFANOQ/SALA) Tutoria en procedimientos diagnésti-
cos y cirugia nivel I. Ayudantia cspe-
cifica en grandes procedimientos y
procedimientos monograficos con
responsabilidad en un niumero deler-
minado de grandes intervenciones.
Comisiones de Servicio, si procede,
podrian ser de R4 y R5*,

* Comisiones de Servicio: La acreditacion docente de un servicio de Urologia esta
basada en médulos, si el servicio careciese de algiin médulo que sca considerado im-
prescindible para la formacién del residente, debe facilitarse una comision de servicio
temporal (no inferior a tres meses), para que se consiga la formacion mas adecuada.
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Las rotaciones durante el periodo de formacién especifica: se reco-
mienda que las rotaciones complementarias durante el perfodo de for-
macién especifica se realicen en funcién de la calidad de la oferta del
hospital concreto en que trabaja el residente, incluyendo dedicaciones
especiales a cirugia ginecolégica, cirugia vascular, cirugia abdominal
convencional y laparoscépica, microcirugia y cirugia experimental.

Guardias: En los cuatro dltimos afios de la especialidad las guardias
seran especificamente urolégicas.

5.2. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Nivel I

— Historia clinica. Conocimientos en semiologia urolégica. Recep-
cién de enfermos nuevos. .

— Procedimientos diagndsticos. Responsable en procedimientos ele-
mentales (examen [isico del enfermo urolégico, inspeccién, pal-
pacién, percusién, tacto rectal, examen de genitales y reconoci-
mientos de las patologias mas comunes).

— Examen endoscépico uretro-vesical. Colaborador en procedi-
mientos diagndsticos mas elaborados como biopsias directas o
ecodirigidas, cateterismo uretral, procedimientos radiograficos,
supravesicales y otros.

— Procedimientos quirargicos: Conocimientos, circunstancias preo-
peratorias y asistencia postoperatoria.

— Realizacién de pequeiias intervenciones quirtdrgicas (circunci-
sién, biopsias y cirugia menor genital, punciones y drenajes).

— Ayudantias en medianas y grandes intervenciones urolégicas.

—-— Cirugia experimental.

Nivel 11

— Procedimientos diagnésticos: Experto en todos los procedimien-
tos diagnésticos generales.

— Procedimientos quirtrgicos: Experiencia en procedimientos del
Nivel I. Pealizacion de operaciones o nefrostomfas abiertas y per-
cutdaneas, acceso quirdrgico al area renal, vesical y prostatica, cis-
tostomias, cirugia genital de hidrocele, varicoceles, orquiecto-
mias. Examenes endoscépicos con pequeias intervenciones sobre

- papilomas vesicales. Ayundantia de operaciones mayores e inicia-
cién en procedimientos monograficos de Nivel III.

Nivel 111

— Procedimientos diagnésticos generales y procedimientos mono-
gralicos (impotencia, urodinamia, endourolégicos, uro-oncologia
y litiasis).
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— Procedimientos quirdrgicos: responsable en un niimero determi-
nado de grandes operaciones (nefrectomfa, reimplantaciones ure-
trovesicales, adenomectomias y orquidopexias). Responsable en
procedimientos monograficos como cirugia endoscépica, prosta-
tica y vesical, trasplante renal, cirugfa oncolégica compleja, deri-
vaciones y sustituciones vesicales, microcirugia y procedimientos

endouroldgicos.

5.3.  FORMACION CIENTIFICA E INVESTIGADORA

Métodos

— Presentaciones clinicas del servicio. Sesiones hospitalarias.

— Publicaciones.
— Presentaciones en reuniones de trabajo, regionales.
— Presentaciones de trabajos cientificos en congresos nacionales o

internacionales. :

Actividades y calendario

— Sesiones clinicas del servicio (1 por semana)*.

— Sesiones bibliograficas (1 por mes).

—- Sesiones interhospitalarias (propias del hospital o del departa-
mento de Cirugia).

— Sesiones conjuntas con Nefrologia, Radiologia, Anatomia Patolé-

gica, etc.
ANEXO I
PROGRAMA TEORICO DE LA ESPECIALIDAD
1. HISTORIA DE LA UROLOGIA.
2. EMBRIOLOGIA Y MORFOGENESIS DE LA SUPRARRENAL, RI-

NON, SISTEMA EXCRETOR Y SISTEMA GENITAL.
3. ANATOMIA Y ABORDAJE QUIRURGICO DEL SISTEMA UROGE-

NITAL.
3.1. Retroperitoneo.
3.2. Suprarrenales.
3.3. Vasos renales.
3.4. Rifén y uréter.

* Deben distinguirse las sesiones clinicas del servicio de las que establece el pro-
grama operatorio. Las sesiones clinicas tienen un rango académico concreto y en
ellas el residente debe presentar de forma ordenada y metédica el caso clinico que le
sea asignado, estableciendo un juicio diagnéstico, alternativas diagnésticas, posibili-
dades terapéuticas y técnica quirirgica més conveniente desde la perspectiva de la
defensa de sus criterios frente a la posible critica constructiva de la audiencia.
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3.9.

UROLOGIA

Vejiga y uretra.

Préstata y vesiculas seminales.

Pene.

Periné.

Escroto, testituclos, epididimo y cordén espermaitico.

4. FISIOLOGIA DE LA SUPRARRENAL, RINON, APARATO EXCRE-
TOR Y SISTEMA REPRODUCTIVO MASCULINO.

4.1.

Aan
hab

De la suprarrenal.

Renal (incluyendo el sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona).

De la pelvis renal y el uréter.

De la vejiga y uretra (miccién y continencia).

Del sistema reproductor masculino.

* Funcién del eje hipotalamo-hipofisis-génada.

* Espermiogénesis y funcién endocrina del testiculo.

* Fisiologia del epididimo y del deferente.

* Fisiologia y bioquimica de la préstata y vesfculas semi-
nales.

* Erecci6n y eyaculacién.

5. EXAMEN CLINICO Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN
UROLOGIA.

R
hab b

5.6.

5.7.

Historia clinica.

Examen fisico: inspeccién, palpacién, percusién, transilu-
minacién en urologia.

Anélisis de orina: Sedimento; bioquimica y citologia.
Anilisis del semen.

Procedimientos biépsicos en Urologia.

* Biopsia de préstata.
* Biopsia de testiculo.
* Biopsia renal.

Procedimientos endoscépicos e instrumentales en urologia.

* Cateterismo y calibracién uretral.
* Uretrocistoscopia.

* Ureteroescopia.

* Pieloscopia.

Laparoscopia urolégica.
Ureterorrenoscopia.

* ok

Procedimientos urodinamicos en urologia.
* Investigacién urodindmica del tracto urinario superior

(TUS).
* Estudios urodindmicos del tracto urinario inferior (TUI).
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5.8.

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS
Investigacién por imagenes del aparato urinario.

Urogralfia intravenosa.

Ultrasonografia renal, retroperitoneal, vesical y prostati-
ca; hipogéstrica y endocavitaria.

Cistouretrografia miccional.

Pielografia retrograda y anterograda.

Uretrografia retrograda.

Vesiculografia seminal y epididimografia.

TAC.

Resonancia magnética.

Procedimientos angiograficos.

Procedimientos isotépicos (DTPA, DMSA, test diuréticos,
etc...).

* ok
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6. FISIOPATOLOGIA DEL APARATO GENITOURINARIO.

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.
6.5.

6.6.

Etiologfa, patogénesis, patologia, fisiopatologfa y trata-
miento del fracaso renal agudo y crénico.

Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata-
miento de: hematuria, proteinuria, poliuria, oliguria, anu-
ria, trombosis de la vena renal, necrosis papilar, diabetes
insipida y ciertos tipos de glomerulonefritis y tubulopatias
productoras de secundarismos urolégicos como litiasis, ur-
gencias o dificultad diagnéstica.

Fisiopatologia de la uropatia obstructiva.

* Efectos sobre la funcién renal de la obstruccién comple-
ta unilateral o bilateral.

* Efectos de la obstruccién parcial uni o bilateral.

* Cambios metabélicos motivados por la hidronefrosis.

* Hipertrofia renal compensadora. Efecto topografico de
la obstruccién supra e infra vesical.

Reflujo vesicoureteral y nefropatia del reflujo. :
Fisiopatologia del uréter. Respuestas del uréter a la obs-
truccién. El uréter malformado.

Fisiopatologia de la miccién e incontinencia.

* Etiologia, clasificacién, patofisiologia, diagnéstico y tra-
tamiento de la retencién de la orina.

* Etiologia, clasificacién, patofisiologia, procedimiento
diagnéstico y tratamiento de la incontinencia y la enure-
sis.

* Disfuncién miccional neurogénica.

7. INVESTIGACIONES URODINAMICAS.

7.1.
7.2.

Mecanismo de la miccién y de la continencia.
Farmacologia del TUI.
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7.3. Investigaciones urodindmicas por objetivos: disfuncién
miccional neurogénica; disfuncién miccional no neurogéni-
ca, incontinencias femeninas; sustituciones vesicales; pré-
tesis esfinterianas.

7.4.  Estudios urodinamicos del TUS.

8. ANOMALIAS CONGENITAS Y MORFOGENICAS DEL SISTEMA
GENITOURINARIO.
8.1.  Anormalidades cromosémicas y genéticas.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Anomalias del rifién, vasos renales, sistema colector, unién
pieloureteral, uréter y unién uretero-vesical.

* Anomalias renales de niimero, volumen, estructura, for-
ma, fusién, rotacién Yy ascenso.

* Enfermedades quisticas renales.

* Displasia renal.

* Anomalias de los vasos renales.

* Anomalias de los calices, infundibulos y pelvis.

* Obstruccién de la unién ureteropélvica.

* Anomalias ureterales: Nimero, estructura, posicién.

* Reflujo vésicoureteral: etiologia, clasificacién, patologia,
patolisiologia, procedimiento diagnéstico, tratamiento
quirtdrgico y conservador. Nefropatfa del reflujo.

* Megauréter: clasificacién; procedimientos, diagnéstico y
modalidades terapéuticas.

* Ureterocele.

* Uréter ectépico.

Anomalias vesicales.

* Extrolia vesical, extrofia cloacal, epispadias.

* Anomalias uracales.

* Ano imperforado, cloaca persistente, seno urogenital.
* Duplicacién vesical y diverticulos congénitos.

Anomalias de la uretra y el pene.

Obstruccién del cuello vesical.

Vilvulas uretrales posteriores.

Megauretra.

Estenosis de uretra distal en las niias.
Estenosis uretrales y meatales en el varén.
Duplicacién uretral y diverticulos congénitos.
Anomalfas qufsticas de las glandulas de Cowper.
Hipospadias.

Incurvacién congénita del pene; uretra corta.
Fimosis y otras anomalias peneanas.

% R F ok % ¥ % % %

Anomalias de los testiculos.
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11.

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular.
Hernia inguinal.

Hidrocele del neonato y el niiio.

Torsién testicular, torsién del cordén espermiético.

L I

8.6. Anomalias en la diferenciacién sexual.

* Diagnéstico diferencial de la ambigiiedad sexual.
* Tratamiento de la intersexualidad.

8.7. Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS SUPRARRENALES.
ETIOLOGIA, CLASIFICACION, PATOLOGIA, FISIOPATOLOGIA Y
TRATAMIENTO DE:

9.1. Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncién

adrenocortical.

9.2. Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal.

9.3. Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neu-
roblastoma.

HIPERTENSION VASCULO-RENAL ANOMALIAS DE LOS VASOS
RENALES Y TRASPLANTE RENAL.

10.1. Clasificacién, patologia, fisiopatologia y diagnéstico y prin-
cipios terapéuticos de las lesiones vasculo-renales y de la
hipertension vasculo-renal.

10.2. Trasplante renal: auto y alotrasplante renal: inmunologia y
procedimientos técnicos; complicaciones.

INFECCIONES ESPECIFICAS Y NO ESPECIFICAS, ENFERME-
DADES INFLAMATORIAS INCLUYENDO ENFERMEDADES VE-

NEREAS:

11.1. Definicién y clasificacién. Epidemiologia. Microbiologia de
las infecciones genitourinarias incluyendo el papel de los

factores predisponentes.
11.2. Patologia y fisiopatologfa incluyendo factores inmunobio-

légicos.

11.3. Localizacién de la infeccién en especifica en el tracto uri-
nario: Procedimientos técnicos.

11.4. Procedimientos diagnésticos y tratamiento de las siguien-

tes circunstancias sépticas:

* Infecciones nosocomiales y motivadas por el cateter ure-

tral.
* Infeccién del tracto urinario en nifios.
* Infeccién del tracto urinario en el embarazo.

* Bacteriouria asintomatica.
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12.

13.

UROLOGIA

Septicemia y shock séptico.

Cistitis.

Pielonefritis.

Prostatitis aguda y crénica.

Prostatitis no bacteriana y porstatodinia.

Uretritis.

Epididimitis y orquitis.

Vesiculitis seminal.

Enfermedades de transmisién sexual.

Tuberculosis genitourinaria.

Enfermedades parasitarias: hidatidosis, bilharziosis.
Infecciones por hongos.

Cistitis intersticial y sindromes relacionados.
Enfermedades infecciosas de los genitales externos.

L R R EEE T

TRAUMATISMOS DEL TRACTO GENITOURINARIO (Etiologfa,

clasificacién, patologia y fisiopatologfa, diagnéstico, procedimien-

tos diagnésticos, modalidades terapéuticas y complicaciones):

12.1. Del rifién y de los vasos renales.
12.2.  Ureterales.
12.3.  Vesicales y uretrales.
12.4. De los genitales externos.
12.5. Térmicos, quimicos y eléctricos de los genitales externos y
de la uretra.
UROLITIASIS.
13.1. Epidemiologia.
13.2. Etiologia, morfogénesis y patogénesis.
13.3. Factores de riesgo en la formacién de los calculos urina-
rios.
13.4. Metabolismo del calcio.
13.5. Metabolismo del acido oxalico.
13.6. Litiasis inducida por infeccién.
13.7. Cistinuria-xantinuria.
13.8. Formacién de cilculos de 4cido urico.
13.9. Nefrocalcinosis y litogénesis.
13.10. Inhibidores y promotores de la formacién de calculos.
13.11. Cristaluria.
13.12. Procedimientos diagndsticos e investigaciones técnicas.
13.13. Modalidades terapéuticas.
* Tratamiento médico.
* Tratamiento quirtdrgico.
* Tratamiento endourolégico.
* Litotripsias extracorpéreas por ondas de choque (ESWL).
13.14. Principios de la fragmentacién litidsica.
13.15. Principios del analisis de los calculos.
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15.

16.

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

FERTILIDAD Y FUNCION SEXUAL.

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.
14.5.
14.6.
14.7.
14.8.
14.9.
14.10.
14.11.
14.12.
14.13.

Funcién endocrina de los testiculos.
Espermiogénesis.

Fisiologia del epididimo.

Fisiologia de la ereccién peneana.

Patofisiologia de la reproduccién masculina.
Etiologia y evaluacién de la infertilidad masculina.
Tratamiento médico de la disfuncién testicular.
Tratamiento quirirgico de la infertilidad.
Tratamiento de las disfunciones de la eyaculacion.
Fisiopatologia de la disfuncién sexual masculina.
Etiologia y evaluacién del varén impotente.
Tratamiento médico y quirtirgico de la impotencia.
Intersexualidad: Etiologfa, clasificacién, evaluacién y trata-
miento.

HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA.

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.

Epidemiologia.

Etiologia.

Patologia.

Procedimientos diagndsticos.
Modalidades terapéuticas.

TUMORES DEL APARATO GENITOURINARIO.

16.1.

16.2.

16.3.

Principios de la oncologia urolégica.

* Epidemiologia de los tumores urogenitales.

* Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer.
Citogenética: anormalidades cromosémicas en los tumo-
res urolégicos.

Marcadores tumorales y oncologia urolégica.
Inmunobiologia y patologia de los canceres urolégicos.
Procedimientos diagndsticos.

Estadiaje y patrones de diseminacién.

Principios de la quimioterapia anticancerosa.

Factores pronésticos y parametros de respuesta.

*
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Oncologfa especial: Epidemiologfa, etiologfa, historia natu-
ral, biologia, inmunobiologia, patologia, patrones de dise-
minacién, procedimientos diagnosticos, estadiaje y modali-
dades terapéuticas de los siguientes tumores:

Tumores renales:

Carcinoma de células renales.

Tumor de Wilms.

Tumores renales benignos en el adulto y en los nifios.
Tumor de células transicionales del tracto urinario superior.

* % * *
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17.

18.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

UROLOGIA

Tumores vesicales:

* Carcinoma de células transicionales.
Carcinoma de células escamosas.
Adenocarcinoma.
Rabdomiosarcoma.

Tumores benignos.

* ok % ¥

Préstata:

* Adenocarcinoma.
* Rabdomiosarcoma.
* Sarcoma.

Uretra:

* Carcinoma de la uretra masculina, femenina y glandulas

parauretrales.
* Tumores benignos de la uretra masculina y femenina.

Testitulo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal.

* Tumores germinales en nifios y adultos incluyendo semi-
noma y tumores no germinales no seminomatosos.

* Tumores no germinales.
* Tumores del cordén estromal y otros tumores de los ane-

jos testiculares y vesiculas seminales.
Pene.
* Carcinoma del pene.

* Enfermedades preneoplasicas del pene.
* Lesiones benignas del pene.

OTRAS AFECCIONES DEL PENE, ESCROTO, TESTICULOS,
EPIDIDIMO Y CORDON ESPERMATICO (Etiologia, patologia, fi-
siopatologia, diagnéstico y terapéutica):

17.1.
17.2.
17.3.

17.4.
17.5.

17.6.
17.7.
17.8.

Fimosis y parafimosis.

Lesiones dermatolégicas del pene.
Priapismo.

Enfermedad de la Peyronie.
Gangrena del pene y escroto.
Hidrocele no congénito.
Varicocele.

Quistes de los anejos testiculares.

FISTULAS URINARIAS.

18.1.

18.2.
18.3.

Etiologia, patogénesis y clasificacién.
Procedimientos diagnésticos.
Normas terapéuticas generales.
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19.

20.

21.

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

DERIVACION URINARIA Y DESDERIVACION.
19.1. Métodos, indicaciones y contraindicaciones de:

* Derivaciones temporales.
* Derivaciones permanenles.
* Derivaciones.

19.2. Problemas y complicaciones relacionadas con la derivacién
y derivaciones urinarias.

UROFARMACOLOGIA.

20.1. Farmacos empleados en infecciones bacterianas y por otros

microorganismos.
20.2. Farmacos empleados en las disfunciones miccionales.

20.3. Farmacos empleados en el célico nefritico.

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LAS ENFERMEDADES UROLO-
GICAS.
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