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

Neurocirugia.

Duracidn: 5 afios dividida en dos bloques, el primero de contenido
general rotatorio, de una duracién de 15 meses, y el segundo de conteni-
do general especifico de neurocirugia, de una duracién de 3 afios y 9
meses.

Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Neurocirugia espafiola ha tenido siempre tradicién internacional.
La Sociedad Luso-Espafiola de Neurocirugia (segunda europea en anti-
gliedad) esta integrada en la EANS (Europeans Association of Neurosur-
gical Societies), en la UEMS (Uni6én Europea de Médicos Especialistas)
y en la WFNS (World Federation of Neurosurgical Societies), teniendo
representantes en todas ellas e interviniendo activamente en sus comi-
tés. Los miembros de la Comisién Nacional de la Especialidad compar-
ten este espiritu que supone la aceptacién de estdndares internacionales
desde el punto de vista de los programas de formacién de especialistas,
de la formacién continuada, de equipamientos y de controles de calidad.
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3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

Definicién: La Neurocirugia es la especialidad quirtrgica que trata
del estudio, investigacién, docencia, prevencién, diagnéstico y trata-
miento de las afecciones organicas y funcionales del Sistema Nervioso
Central, Periférico y Vegetativo, asi como de sus cubiertas y anejos, y de
todas las actuaciones efectuadas sobre los mismos, cualesquiera que sea
la etiologia y fisiopatologia de la afeccién y la edad del paciente.

Campo de accién: A pesar de sus limites bien definidos, la Neurociru-
gia tiene campos comunes con otras especialidades, en el diagnéstico y
tratamiento de ciertas afecciones. Estas especialidades son: Anestesiolo-
gia y Reanimacién, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Cardiovascu-
lar, Cirugia General, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora, Endocrinolo-
gia y Nutricién, Geriatria, Medicina Intensiva, Medicina Nuclear,
Neurofisiologia Clinica, Neurologia, Neurorradiologia, Oftalmologia,
Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Otorrinolaringologia, Psi-
quiatria y Rehabilitacion.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION
Los objetivos generales son:

1) Adquisicién de los conocimientos basicos y especificos de la es-
pecialidad que permitan al neurocirujano el diagnéstico de la distintas
entidades nosolégicas del programa, asi como su manejo clinico.

2) Adquisicién, a través de entrenamiento progresivo, de las habili-
dades practicas que le permitan la realizaciéon correcta de las terapéuti-
cas quirargicas del programa.

3) Responsabilizacién progresiva del especialista en formacién que
le permita, al llegar al final de la misma, el conocimiento de sus propias
capacidades, de sus limites y de la forma de continuar progresando por
si mismo.

4) Adquisiciéon de un bagaje deontolégico que le permita una co-
rrecta relacién con los pacientes y con el resto de los profesionales.

5) Adquisicién de una formacién cientifica que le permita realizar
investigacién clinica o basica y tener una visién critica de los avances
cientificos.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
a) TEORICOS

a.1) Ciencias basicas (conocimientos esenciales de los siguientes
temas):
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Anatomia y Fisiologia del Sistema Nervioso Central, Periférico y
- Vegetativo, con especial atencién a la anatomia quirtirgica.

Histologia y Anatomia Patolégica de los procesos mas comunes

del SNC y Periférico y de la columna vertebral.

Comas.

Muerte cerebral.

Neuroanestesia.

Schock y reanimacién cardiopulmonar.

Liquidos y electrolitos.

Hematologia: coagulopatias y transfusiones.

Reacciones anafilacticas medicamentosas.

Neuroendocrinologia.

Neurofarmacologia.

Patologia pulmonar: embolia pulmonar e insuficiencia respirato-

ria.

Método cientifico e investigacién, bases estadisticas.

Estimular el conocimiento basico de la informatica aplicada, de

la estadistica y de aspectos basicos de gestién y organizacién mé-

dica.

Estimular el conocimiento escrito y hablado del idioma inglés.

a.2) Procedimientos diagnésticos (bases, indicaciones e interpreta-
cién de resultados de los siguientes procedimientos):

Radiologia simple del craneo y de la columna vertebral.
Tomografia axial computerizada de craneo y columna vertebral.
Resonancia magnética de craneo y columna vertebral.
Tomografia por emisién de positrones.

Angiografia cerebral, medular y de troncos supraaérticos.
Electroencefalografia.

Potenciales evocados.

Electromiografia.

Medicina nuclear: gammagrafifa PET y SPECT.

Ecografia y Doppler.

LCR: estudios dinamicos y de laboratorio.
Magnetoencefalografia.

Neuro-oftalmologia.

Neuro-otologia.

Neuropsicologia.

a.3) Patologia especial (conocimientos amplios de los siguientes
temas):

Sindrome de hipertensién intracraneal.

Sindrome de compresién medular.

Lesiones congénitas del neuroeje.

Trastornos de la dinamica del LCR: Hidrocefalias y pseudotumor
cerebral.

Tumores intracraneales.

Tumores de la regién hipofisaria.
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— Tumores raquimedulares.

Patologia vascular cerebral.

Traumatismos craneoencefalicos.

Traumatismos raquimedulares.

Patologia degenerativa de la columna cervical, dorsal y lumbar.
Lesiones quirtrgicas de los nervios periféricos.

Lesiones quirirgicas del Sistema Nervioso Vegetativo.
Neurocirugia funcional: Epilepsia, disquinesias y dolor.
Infecciones craneocerebrales y raquimedulares de interés neuro-
quirdrgico.

Cirugia estereotaxica: Bases tedricas e indicaciones.
Radioterapia y radiocirugia.

PRACTICOS

El neurocirujano, al terminar su formacién, debe:

Saber realizar una historia clinica correcta, suficientemente deta-
llada y ordenada, incluyendo el cierre de historia.

Estar habituado a realizar un examen somaético y neurolégico en
todos sus aspectos, incluyendo el fondo de ojo.

Ser capaz de realizar la técnica de puncién lumbar y la medida de
la presién del LCR, tanto ventricular como lumbar.

Ser capaz de interpretar las pruebas neurorradiolégicas y de ima-
gen y, en general, las pruebas diagnésticas mencionadas en el pro-
grama especifico. _

Ser capaz de realizar el diagnéstico diferencial de los procesos
neuroquirdirgicos.

Ser capaz de valorar el concepto de la Urgencia en Neurocirugia.
Conocer la forma de realizar los estudios preoperatorios y el ma-
nejo postoperatorio de distintos tipos de pacientes neuroquirirgi-
cos.

Saber realizar el dianéstico, prevencién y tratamiento de las com-
plicaciones de los procesos neuroquirtirgicos.

Conocer las bases e indicaciones de la rehabilitacién neurolégica y
la ayuda que pueden prestar a los pacientes neuroquirirgicos
otras especialidades como la neurologia médica, la radioterapia, la
quimioterapia, la endocrinologia o la radiologia intervencionista.
Ser capaz de realizar los abordajes quirtirgicos mas importantes:
Craneotomias supratentoriales, infratentoriales, abordajes trans-
nasales, laminectomias cervicales, dorsales y lumbares, abordaje
anterior a la columna cervical, abordajes mas usuales en la pato-
logfa de los nervios periféricos y la utilizacién practica de un apa-
rato de estereotaxia, asi como las técnicas de inmovilizacién ex-
terna de la columna cervical.

Tendra practica de operaciones realizadas con técnica microqui-
rargica.

El residente, al terminar su formacién, debera haber realizado
un nudmero suficiente de intervenciones que le permita resolver
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cualquier problema neuroquirirgico de urgencia y operar aque-
-llos procesos patolégicos mas frecuentes en la clinica neuroqui-
rurgica. A titulo orientativo, deberia haber realizado los siguien-
tes tipos de intervenciones como primer cirujano:

* 30 operaciones de tumores cerebrales, incluyendo la fosa pos-
terior.

50 operaciones espinales.

30 operaciones de neurotrauma.

20 operaciones de derivacién interna de LCR.

50 operaciones de otro tipo en las que podréan incluirse: mal-
formaciones vasculares, cirugia funcional, craneotomias, neu-
rocirugia pediatrica, etc.

* 5 intervenciones de nervios periféricos.

6. ROTACIONES

Los residentes deberan realizar 3 afios y 9 meses de formacién espe-
cifica de neurocirugia y, 15 meses de rotaciones. Las rotaciones tienen
por objeto no sélo el aprendizaje de disciplinas relacionadas con la neu-
rocirugia, sino también la experiencia de conocer la metodologia de tra-
bajo de otras areas de actividad relacionadas con la especialidad.

Las rotaciones pueden ser flexibles y adaptarse en cierta manera al
perfil del residente, del servicio y del propio hospital. En cualquier caso,
deberan incluir: ‘

— Neurologia y Neurofisiologia Clinica (4 meses).

— Neurorradiologia (1 mes).

— Cuidados intensivos (3 meses).

— Neuropatologia (1 mes).

— Cirugia General/especialidades quirirgicas relacionadas con la
Neurocirugia, como Traumatologia, Cirugia plastica o maxilo-fa-
cial, Cirugia vascular, etc. (6 meses).

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS/OPERATIVOS/ACTIVIDADES
POR ANO O PERIODOS DE RESIDENCIA
(clinicas, quirirgicas, cientificas, de estudio tedrico)

El intento de definir los contenidos por aiios hace que el conjunto re-
sulte de una gran rigidez, que puede entorpecer la marcha del proceso
de aprendizaje y formacién del residente. Por lo tanto, las actividades
definidas en este apartado son meramente orientativas.
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OBJETIVOS

A) Periodo de rotaciones

Neurologia y
Neurofiologfa Clinica

UVI

Neurorradiologia

Neuropatologia

Cirugia y especialidades
quirdrgicas

Actividades

Examen neurolégico.

Historia neurolégica.

Puncién lumbar.

Conocimiento elemental de las téc-
nicas neurofisiolégicas.

Manejo de sondas y catéteres.
Intubacién.

Manejo de liquidos.

Manejo de respiradores.
Técnicas de reanimacion.

Conocimiento de aparatos, utillaje
y técnicas mas usuales de la es-
pecialidad.

Conocimiento de las técnicas y pro-
cesos basicos del diagnéstico
neuropatolégico.

Conocimientos elementales de las
mismas.

B) Periodo especifico de Neurocirugia

Se djvide en dos etapas: la primera es basica, y se corresponde apro-
ximadamente con la formacién correspondiente a R2 y R3; la segunda
es la de Residente avanzado, y se corresponde aproximadamente a R4y

RS.

B.1) Etapa bdsica. Al final de la misma habra realizado las siguien-

tes actividades:
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Clinica y terapéutica Historias de neurocirugia.
neuroquirirgica - Monitorizacién de la PIC.
Manejo del preoperatorio.
Manejo del postoperatorio.
Ayudantia quirirgica.
Guardias de especialidad con tuto-
ria directa.
Ayudantia en operaciones de urgen-
cia.
Abordaje de nervios periféricos con
tutoria.
Abordaje de columna lumbar con
tutorfia.
Trepanaciones.
Drenajes externos.
Iniciar craneotomias bajo tutoria.
Biopsias cerebrales.

B.2) Etapa avanzada. Al final de la misma debera haber realizado
por si mismo las siguientes actividades, con responsabilizacién progre-
siva tutelada:

Operaciones de neurotrauma.

Craneotomias supra e infratentoria-
les.

Laminectomias, abordajes espinales
y de nervios periféricos mas fre-
cuentes.

Ayudantia en intervenciones de alta
especializacién.

Ayudantia en intervenciones de es-
tereotaxia.

En el dltimo aifio, el residente tendra posibilidad de completar su
formacién en otro servicio de Neurocirugia, nacional o extranjero, en
areas especificas de la Neurocirugia, como Neurocirugia Pediatrica,
Vascular, Estereotaxica, etc.

Durante todos los afios de su formacién, el Residente intervendra ac-
tivamente en las sesiones clinicas y bibliograficas, y publicara dos traba-
jos en revistas de la especialidad, asi como presentara dos trabajos en
congresos de la especialidad.
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