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1. Introduccio
El camp d'accio de l'especialitat de Neurocirurgia abasta la patologia del sistema nerviés
central (encefal i medul-1a) i les seves cobertes (crani i columna vertebral) i del sistema
nervios periferic susceptible de tractament neuroquirdrgic. L'especialitat de Neurocirurgia
(NCR) consta de 5 anys de formacio6 teorica i practica, fonamentalment desenvolupada a
'hospital.

La titulacié necessaria per accedir-hi és la Llicenciatura en Medicina i la realitzacié de
'examen MIR. Per a la seva completa preparacio, el MIR de NCR es formara tant en
arees assistencials com en l'area docent i la investigadora.

2. Caracteristiques de la Unitat Docent

L'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta esta acreditat com a centre docent des
de 1986 i per formar neurocirurgians pel sistema MIR des de I'any 2006. El primer resident
gue va accedir-hi es va incorporar I'any 2007.

El Servei de Neurocirurgia atén una poblacié adulta i pediatrica de més de 800.000
habitants, sent el servei neuroquirtrgic de referéncia de la Regié Sanitaria de Girona. El
Servei de Neurocirurgia forma part de I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

2.1 Recursos fisics
Els espais fisics que ocupa el Servei de Neurocirurgia sén els seguents:

1. Planta 72 B del pavell6 principal del centre hospitalari:

e Els despatxos (adjunts i residents) i la secretaria (compartida amb
Neurologia).

e Unitat d'Hospitalitzacio (habitacions compartides).

e Unitat d’ictus: 2 boxos per realitzar procediments diagnostic-terapeutics
(twist-drill d’hematoma subdural, estudi patologia LCR: registres de pressio
intracranial, test d’infusid) o monitoritzar pacients.

La resta de planta 72B es comparteix amb llits del servei de Neurologia, servei amb qui hi
ha una estreta col-laboracio.

2. Consultes Externes: tres consultes dos dies a la setmana al mati (de 9.30 a 13:50
h) a la planta 0 de I'edifici de Consultes Externes.
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3. Quirofans:

e quirofan 6: per intervencions programades de Neurocirurgia tres dies a la
setmana (tots els dimarts, dijous i divendres).

e quirofans 9 i 10: per urgencies.

4. Reanimacio i URPA (Unitat de Reanimaciéo Post-Anestesica), a la planta 22 del
nostre centre, annex a zona quirofans. Son unitats dependents del Servei de
Anestesiologia i Reanimacid, perd que compten amb llits per atendre els nostres
pacients.

5. Unitat de Cures Intensives: Situada a la Planta 1B del nostre centre, amb
disponibilitat de 16 llit, en els quals s’ingressen pacients neuroquirurgics greus o
post operats de neurocirurgia.

2.2 Recursos humans

El Servei de Neurocirurgia esta format pel segiient equip, amb una dedicacié de jornada
completa (de 8 a 17 h).

e Cap de Servei: Dr. Jordi de Manuel-Rimbau Mufioz
e Cap de Secci6: Dr. José Luis Caro Cardera

e Metges Adjunts:
Dra. M. Carme Joly Torta
Dra. Marina Castellvi Juan
Dr. Jordi Pérez Bovet
Dr. Alejandro Augusto Ortega Rodriguez
Dr. Pablo Benito Pefia
Dr. Carlos Cohn Reinoso
Dr. Ruy Salinas Becerra

Residents: Acreditacié Docent del 2006 per formar un resident cada any. En l'actualitat es
compta amb 2 residents.

Personal d'infermeria (supervisora, DUE), auxiliars de clinica, zeladors compartits amb
Servei de Neurologia. Psicooncologa de I'Institut Catala d'Oncologia (ICO) i de I'AECC.

Neuropsicoleg associat al Servei de Neurologia i que valora els estudis neuropsicologics
dels pacients amb hidrocefalia de I'adult, sindrome posttraumatic i quadres secundaris a la
patologia neoplasica que requereixin el seu tractament
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2.3 Recursos materials
Com a equipament rellevant, tant per a I'assistencia com per a la docencia, el Servei de
Neurocirurgia compte dins del centre hospitalari amb:

e Tomografia axial computeritzada (TAC), 1 d'ells multital, amb possibilitat de
realitzar técniques percutanies (d'especial interés en la nostra especialitat la biopsia
TAC dirigida, les biopsia espinals raquidies i les rizolisis facetaries).

e Ressonancia Magnetica Nuclear (RMN) amb possibilitat de realitzar a més dels
estudis basics convencionals, tecniques de difusié / perfusio, RMN funcional,
espectrometria i tractografia (DTI).

e Neurorradiologia endovascular diagnostica (sala d'arteriografia).

e DIVAS Portatil intraoperatori.

e Doppler Transcranial.

e Ecograf intraoperatori.

e Neuronavegador Tipus Stealth Station de Medtronic.

e Tecniques intraoperatories de mapping cerebral amb pacient adormit i despert
(awake craniotomy) per extirpacié de lesions intra-parenquimatoses en arees
eloquents cerebrals. Eléctrodes per a l'estimulacié cortical i subcortical en la

cirurgia de mapping.

e Microscopi Quirurgic Leica dotat de tecnologia per Us d'immunofluorescencia.
e Neuroendoscopi rigid Aesculap.

e Craneotoms d'alta velocitat (Midas-Rex Legend i Anspach) i equipament de fresat
d'alta velocitat.

e Monitor Codman de registre de PIC intraparenquimatosa, amb possibilitat de
monitoritzacio / evacuacio intraventricular.

e Sistema LIQUOGUARD de drenatge automatitzat de LCR, amb monitor per registre
de debits, flux i pressions.

e Instrumental per a cirurgia espinal.

e Instrumental per a microdiscectomia.
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Instrumental especific per a cirurgia i microcirurgia cranial.

Aspirador ultrasonic (CUSA) per I'exeresi de tumors.

3. Programa formatiu

L'especialista en Neurocirurgia ha d'aconseguir al final de la residéncia una formacio
global que s'ajusti al que estableix I'annex de la Guia de Formacié d'Especialistes en
Neurocirurgia elaborada per la Comissié Nacional d'Especialitats, segons BOE nim 45, de
Febrer 2008 (veure annex corresponent). Per a aixd comptara amb formacié practica
assistencial, docent, teorica i investigadora.

Objectius generals:

Adquisicié progressiva de capacitat, soltesa i domini per a realitzar una historia
clinica, completa exploracié general i neurologica, indicacions i interpretacio de la
metodologia diagnostica adrecada al pacient neuroquirurgic.

Entrenament suficient per diagnosticar i tractar els problemes neuroquirtrgics aguts
en l'atencioé urgent. Aix0 inclou capacitacid per realitzar i interpretar examens de
fons dull, punci6 Ilumbar, estudis electrofisiologics, de neuroimatge,
ultrasonografics o altres tipus que puguin anar incorporant-se a la practica de la
Neurocirurgia d'urgencies.

Entrenament suficient per realitzar correctament intervencions quirdrgiques
d'urgéncia i basiques programades.

4. Calendari de rotacions
Primer any de residéncia

"Adaptacié” (3 mesos): Periode de contacte inicial amb el servei de Neurocirurgia, que té
com a objectiu la familiaritzacié amb I'equip, la planta i la sala d'operacions abans de l'inici
de la resta de rotacions.

Neurologia (2 mesos).
Neuroradiologia (2 mesos).
Neurofisiologia (1 mes).
Anatomia Patologica (1 mes).
Neurocirurgia.
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Segon any de residencia

e Unitat de Cures Intensives (2 mesos).
e Neurocirurgia.

Tercer any de residéncia

e Radiocirurgia (1 mes): Clinica Ruber Internacional (Madrid).

e Neurocirurgia Pediatrica (3 mesos): Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona),
Hospital Virgen del Rocio (Sevilla).

e Neurocirurgia.

Quart any de residéncia

e Neurocirurgia Vascular, Base de Crani i Endoscopica (1 mes): Hospital Germans
Trias i Pujol (Badalona).

e Neuroradiologia intervencionista (1 mes): Hospital Germans Trias i Pujol
(Badalona).

e Neurocirurgia funcional (1 mes): Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona).

e Neurocirurgia.

Cinqué any de residéncia

e Rotaci6 externa.
e Neurocirurgia.

La rotacio externa contempla la possibilitat de realitzar una rotacio en un servei estranger
o dins del pais, orientat a un aspecte concret de l'especialitat segons les necessitats
individuals del resident. Ates que es tracta d'aprofundir en una subespecialitat de
Neurocirurgia, i és millor comptar amb un bagatge formatiu previ, el maxim aprofitament
s'obté realitzant aquesta rotacié en I'Ultim any de residéencia.

5. Guardies
Es un dels punts cabdals de la formacié, com a forma d'adquisicié de responsabilitat
progressiva i per les caracteristiques propies de l'especialitat, en qué una bona part dels
ingressos es realitzen a traves d'Urgencies. El resident de Neurocirurgia realitzara durant
el primer any de formacié guardies de Pool de Medicina d’'Urgéncies. A partir del segon
any es realitzaran guardies especifiques de Neurocirurgia, entre quatre/cinc al mes
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(respectant la normativa del nombre d'hores de guardia anual que marca la legalitat). Es
respectara la festa post guardia.

6. Sessions i cursos
Sessions:

Sessi6 clinica (diaria) de passi de guardia en qué es comenten els aspectes
cinétics de la patologia (fisiopatologia, diagnostic i tractament) dels pacients
ingressats.

Sessio prequirdrgica (dimecres mati, setmanal). S'exposen i discuteixen els casos a
intervenir quirdrgicament la setmana seglent, les seves indicacions i les vies
d'abordatge quirurgic.

Sessio bibliografica (divendres mati, quinzenal): sessié monografica sobre revisio /
actualitzacio de temes punters d'interés en Neurocirurgia.

Comité de Neuro-Oncologia (dimarts tarda, setmanal), on es discuteixen i
decideixen els casos neuro-oncologics, conjuntament amb neuroradiolegs,
oncolegs, radioterapeutes i anatomo-patoleg.

Comité de Neuroradiologia (dimecres tarda, setmanal): sessié cientifica on es
comenten els casos d'interés cientific per la peculiaritat de les seves imatges
conjuntament amb neurodlegs i neuroradiolegs.

Cursos i Congressos de Neurocirurgia:

Es consideren obligatoris durant la formaci6:

1.

Curs de Pressio Intracranial (PIC): fisiopatologia, indicacions del monitoratge i
implicacions en el maneig terapéutic.

Curs EANS de residents de Neurocirurgia (organitzat per la Societat Europea de
Neurocirurgia), consta de diversos anys formatius.

Assisténcia i presentacid de treballs a les seglients reunions de societats
cientifiques:

e Congrés anual de la Societat Espanyola de Neurocirurgia (SENEC).

e Congrés anual de la Societat Espanyola de Neuroraquis (SEN).
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e Jornades de Cloenda anual de 'Académia de Ciencies Mediques i de la
Salut de Girona.
e Reuni6 anual de la Societat Catalana de Neurocirurgia.

A més es facilitara l'accés a altres cursos o jornades d'interés per a la formacié

neuroquirurgica.

7. Formacio transversal

Hi ha un sequit d'activitats que formen part de la formacié comuna a tots els residents de
totes les especialitats, com a programa comu complementari. Inclou:

Cursos assistencials:

e Curs d'urgencies.

e Curs de lectura d’ECG.

e Curs de radioproteccio.

e Cursos de formacié SAP / SILICON

Cursos no assistencials:

e Etica professional.

e Eines de comunicacio.

e Formacio teodrica en activitats d'investigacio.

e Maneig de fonts bibliografiques.

e Gestid i qualitat.

e Formacio continuada genérica en les sessions hospitalaries mensuals dirigides i
obligatories per a tots els residents.

8. Avaluacio del resident

L'avaluacio de l'activitat assistencial, docent i investigadora del resident en formacié es
realitzara a través de les seglents eines:

e Llibre del Resident: en que es deixara constancia de tota la seva activitat, aixi com
del nombre d'intervencions realitzades (registrant el seu paper en cadascuna
d'elles) i de sessions / treballs realitzats.

e Sessions de tutoria: compleixen el paper de ser una forma d'intercanvi informatiu
entre tutor i resident, facilitant no només l'avaluacié siné actuant com una forma de



Programa Formatiu de

. Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta

Neurocirurgia

feed-back per enriquir el funcionament del programa docent. Se’n realitzara un
minim de quatre per any.

e Avaluacio sumativa: hi ha al nostre servei una modalitat de document d'avaluacié
sumativa que és contestat per tot I'staff de forma quantitativa, com a eina
d'avaluacio. Existeix a més el document d'avaluacié quantitativa que omplen els
tutors dels respectius serveis en que rota el resident quan no es troba en
Neurocirurgia.

e Avaluacio final: realitzada conjuntament amb la Comissié de Docencia un cop l'any.

9. Annex. Objectius de les rotacions

9.1 Presa de contacte: equip de Neurocirurgia

Els tres primers mesos de linici de la residencia, el MIR romandra en el Servei de
Neurocirurgia per:

A. Familiaritzar-se amb:

e L'organigrama del servei.

e Conéixer dels seus membres.

e Coneixer del personal de la planta i del quirdfan, aixi com de I'equip de
Neuroanestesia.

e Conéixer el funcionament general de la planta 72B.

e Coneixer el funcionament general del quirdéfan programat.

e Coneixer el funcionament general del quirofan urgent.

e Coneixer el funcionament general del servei d'Urgencies i del sistema de
guardies.

Per desenvolupar aquests objectius, el resident:
1. Dilluns i dimecres anira a Consultes Externes de Neurocirurgia de forma
rotatoria amb els diferents adjunts. Els dies que hi hagi monitoritzacions de PIC,

en participara a la planta.

2. Dimarts, dijous i divendres acudira a quirofan, inicialment com a observador,
després pot iniciar-se en tecniques neuroquirdrgiques menors.

3. Fara guardies segons s’ha descrit préviament.

10
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B. Aconsequir un aprenentatge neuroquirdrgic / meédic basic:

1. Conéixer i realitzar una exploracid6 NRL basica, especialment I' encaminada a
valorar TCE i processos expansius cerebrals.

2. Coneixer i realitzar una exploracio fisica / NRL per valorar i identificar
cervicalgies, lumbalgies i les possibles mielopaties i / o radiculopaties
associades.

3. Dominar l'escala de valoracié del coma de Glasgow.

4. Coneéixer i aplicar el "Protocol d'hemorragia intraparenquimatosa cerebral
espontania”.

C. Aprenentatge quirdrgic basic:

1. Coneixement del rentat quirargic del cirurgia.
2. Coneixement dels principis basics de preparacié d'un camp esteéril.

3. Coneixement del funcionament basic del capcal de Mayfield, Midas-Rex,
material quirdrgic basic, sutures i microscopi quirdrgic.

4. Familiaritzar-se amb les funcions d'ajudant quirargic.
5. Familiaritzar-se amb I'is del microscopi quirargic.

6. Realitzar sutures de diferents classes.

9.2 Rotaci6 per Neurologia

Objectiu general:

Donar a coneixer i familiaritzar al resident de Neurocirurgia en el maneig general del
pacient neurologic.

Obijectius especifics:

e Ensenyar a realitzar una historia clinica i exploracié fisica dirigides al pacient
neurologic.

11
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Tenir nocions sobre les escales emprades en la valoracio del pacient en de
Neurologia (Rankin, Barthel...)

Coneixer els simptomes clinics basics del pacient neurologic.

Aprendre a realitzar el diagnostic diferencial d'un pacient amb afectacio
neurologica. Sén d'especial interes per al resident de Neurocirurgia:o Quadres
ictals i saber com actuar davant d’'un Codi Ictus, aixi com el protocol de maneig
farmacologic d'aquest pacient a la Unitat d'Ictus.o Pseudotumor en el cervell o
guadres espinals que precisin de diagnostic diferencial amb patologia degenerativa
de raquis (per exemple, lesions tipus ELA, mielitis...) o Hidrocefalia NT vs algun
altre tipus de demencia.

Coneixer les indicacions dels seguents metodes diagnostics:o Puncié lumbar.o
Neuroimatge (TC, RMN, SPECT).0 Ultrasonografia.o Electrofisiologia (EEG,
electromiograma-electroneurografia, potencials evocats).

Aprendre a realitzar:
o Funcions lumbars: fer-ne un minim de dues durant la rotacio.
o Fons d'ull; fer-ne un minim de 8 durant la rotacio.

Aprendre a manejar els pacients amb:
o Lesions ocupants d'espai.
o Epilépsia (principalment secundaria a lesions cranials).
o Codi Ictus, aixi com el protocol de maneig farmacologic d'aquests pacients
vigent a la Unitat d'Ictus. Especial referéncia a I'lctus hemorragic i al protocol
usual de cirurgia d'aquestes lesions.

Organitzacio: Rotacié de dos mesos en total:

Planta general.

Consultes externes Unitat d'epilepsia.
Consultes externes Unitat de neuromuscular.
Unitat d’ictus.

9.3 Rotacié per neuroradiologia

Objectius generals:

Familiaritzar-se i demostrar un coneixement de les proves diimatge i de la
radiologia intervencionista relacionada especificament amb el pacient
neuroquirdrgic.

12
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e Al final de la rotacié ha de saber quins son els estudis radiologics que cal demanar
en funcié de la patologia que es busca i ha de tenir nocions basiques de la seva
interpretacio.

Objectius especifics:

e Coneixer les precaucions que s'han de prendre a I'hora de realitzar un estudi
radiologic (proteccidé davant radiacions, mitjans de contrast, contraindicacions
absolutes o relatives per fer una TAC o una RMN...).

e Radiologia simple: cranial, cervical o lumbar. Identificar les projeccions RX cranial i
cervical basiques usades habitualment en urgéncies. En el nostre centre és
d'especial interés identificar la patologia CO-C1-C2:

o Fractures, luxacions, os odontoideum, Klippel-Feil...
o ldentificar linies de fractura o enfonsaments.
o ldentificar rarefaccié o condensacions anomales en calota o vertebres.

o Principis basics del TAC cranial, cervical i lumbar sense i amb contrast.o
Identificar estructures anatomiques normals.

o Identificar alteracions congenites: quists glials, malformacions de xarnela (p.
Ex Chiari, Klippel-Feil ....).

o Traumatismes cranials: identificar fractures, pneumoenceéfal.

o Hematomes epidurals, subduralss (aguts i cronics), intraparenquimatosos,
HSA, hemorragia intraventicular, swelling.

o Traumatics cervicals: Fractures, luxacions, col-leccions hematiques o
Posttraumatiques o altres lesions posttraumatiques que ocupin canal.

o Neurooncologia cranial i espinal: Tumors intra i extraxials, especialment els
gue tenen més incidencia (gliomes, MTS i meningiomes). Tumors de calota
o amb infiltraci6 de calota o basicraneal. Tumors orbitaris. Patologia
basicranial (o sinusal adjacent a crani).

o lIdentificar les caracteristiques classiques del glioblastoma multiforme.
Reconeixer I'edema peritumoral, les zones de captacié de contrast i la

13
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necrosi.o Lesions ictals: isquemiques, hemorragiques, trombosi de pits,
infarts venosos ...

Altres: infeccions cranials i espinals (especialment abscessos |
espondilodiscitis), hidrocefalia (aguda, cronica, normotensiva, obstructiva).

Usos de la TAC en detecci6 de fistules LCR.

Usos de l'angio-TAC en la valoraci6 de malformacions vasculars (MAV,
aneurismes, fistules vasculars ...).

Patologia degenerativa espinal: hérnies discals, lesions lligamentoses,
osteofits, hipertrofia facetaria, estenosi de canal, hipertrofia ligament groc,
listesi...

Coneixer els usos i la técnica de les actuacions intervencionistes sobre
columna auxiliades per TAC (vertebroplastia, infiltracions facetaries...)

Principis basics de la RMN cranial, cervical i lumbar sense i amb contrast
paramagnetic.

Coneixer i saber distingir les diferents sequéncies utilitzades (T1-T2 / Flair /
Spin-Echo / Perfusio-difusio).

Conéixer els principis i aplicacions basiques de la RMN espectrométric i
funcional. Nocions i usos de la tractografia. Resta com en els altres punts de
l'apartat TAC, amb especial emfasi en patologia medul-lar (Qque és més
propia dels estudis RMN).

9.4 Rotacio per Neurofisiologia

Obijectiu general:

Donar a conéixer i familiaritzar al resident de Neurocirurgia en el maneig general de les
exploracions neurofisiologiques i les seves indicacions en el maneig del pacient

neurologic.

Objectius especifics:

e Neurofisiologia basica.

14
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e Fer un recordatori de la fisiologia basica dels nervis: sintesi i transport de proteines,
concepte de potencial de membrana, canals ionics, generacié i conduccio del
potencial d'accio.

e Concepte de transmissié sinaptica: tipus, alliberament de neurotransmissors,
transmissié nervi-muscul.

e Via visual: anatomia i processament de la informacié de la retina al cortex.
e Via auditiva: anatomia i processament de la informacio.

e Neurofisiologia del sistema motor: mecanisme de contracci6 muscular, reflexos
espinals, control del to i el moviment. Via piramidal.

e Via sensitiva espinal: cordonal, espinal-talamica.
e Exploracions neurofisiologiques basiques.
e Coneixer principis i indicacions basiques de:

o Electroencefalografia (EEG):
= Patrons normals.
= Patrons patologics:
= Focalitats.
= Alteracions difuses.
= Patré EEG en el coma barbirtdric induit.

o Electroneurografia (ENG) i electromiografia (EMG): Especialment les
alteracions registrades en les sindromes per atrapament (n. cubital, n. mitja
...), 1 l'avaluacio de les afectacions radiculars o plexals de MMSS i MMII.
Encara que té menys interes des del punt de vista neuroquirdrgic, seria
interessant tenir nocions de les caracteristiques neurofisiologiques de les
miopaties.

o Potencials evocats (somatosensorials, auditius i visuals):
= PE Visuals (PEV): Usos en neuritis optiques (especialment E.
multiple), usos en afeccions retroquiasmatiques. Usos en afeccions
neurologiques generalitzades.
= PE auditius (PEA): Especialment les caracteristiques normals dels
PEA de tronc cerebral i els seus usos clinics.
= PE somatosensorials (PESS): Usos en lesions medul-lars.
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e Monitoritzacio intraoperatoria de potencials. Concepte de mapping cerebral.
e Introduccié teorica i si és factible, assistencia a algun cas quirurgic.

9.5 Rotaci6 per Medicina Intensiva

Objectiu general:

e Donar a coneixer i familiaritzar al resident de Neurocirurgia en el maneig general
del pacient neurocritic, amb especial atencié al traumatic i neoplasic.

Objectius especifics imprescindibles:

Objectius de coneixement

e Adquirir la capacitat de discriminar quins pacients son subsidiaris, pels seus factors
de risc, patologia de base o la seva situacié clinica actual, d'ingrés en un servei de
Medicina Intensiva.

e Ensenyar a realitzar una historia clinica i exploracio fisica dirigida al pacient
neurologic en situacio critica.

e Maneig del tractament / profilaxi medic basic en aquests pacients: profilaxi
antitrombotica, de les infeccions i de I'hemorragia digestiva.

e Domini del maneig médic dels pacients amb TCE i patologia tumoral intracranial.

e Coneixement i utilitzaci6 dels farmacs utilitzats en sedoanalgesia i la seva
repercussio en el pacient neurocritic.

e Coneixement i utilitzacié de les escales Apache i de la classificacié del Traumatic
Coma Data Bank.

e Coneixer les indicacions dels seglients métodes diagnostics:

Puncio lumbar.

Neuroimatge (TC, RMN).

Ultrasonografia: amb especial atencio al Doppler transcranial.
Electrofisiologia (EEG, Electromiograma-Electroneurografia, potencials
evocats)

o O O O
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e Conéixer les indicacions d’intubacié or / nasotraqueal, els parametres basics dels
respiradors, la seva repercussio sobre el pacient NRL i les indicacions del
deslletament.

e Reconeixer i gestionar correctament els principals trastorns hidroelectrolitics
vinculats amb patologies NRL: SIADH, diabetis insipida, insuficiencia suprarenal o
hipofisaria.

e Saber actuar en el diagnostic i actitud a prendre davant la mort cerebral

Habilitats

e Col-locacié i avaluacio (interpretacié i recalibracié) de monitoritzacio PIC.
e Saber realitzar una intubacié orotragueal.

e Saber col-locar una via central (subclavia o jugular).

e Saber realitzar un sondatge urinari.

e Saber realitzar i interpretar un Doppler transcranial.

Obijectius especifics recomanables:

Objectius de coneixement

e Coneixer els parametres de funcié cardiaca precarrega, postcarrega i contractilitat.
e Saber reconeixer els signes i maneig de la isquémia cardiaca aguda.
e Coneixer I'impacte de la insuficiencia renal en el pacient NRL.

e Reconeixer i manejar l'ili paralitic- Identificar i saber tractar les infeccions més
freqUents en una UCI neuroquirlrgica.

Coneixer les mesures a prendre davant d'una possible donacié d'organs.

Habilitats
e Saber realitzar una traqueostomia percutania.
e Saber col-locar un tub de torax.

e Saber col-locar una sonda nasogastrica.

Organitzacio:
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Rotacio de dos mesos en total:
e Estada a la Unitat de Cures Intensives (Planta 1B).
e Estada fora d' UCI quan es sigui requerit des d'altres especialitats: Urgéncies (box
politrauma) o altres plantes d'hospitalitzacio.

9.6 Rotaci6 per Anatomia Patologica

Objectius:

e Coneixer I'anatomia macroscopica i microscopica del sistema nerviés central (SNC)
i les seves cobertes.

e Familiaritzar-se amb el maneig basic dels teixits neurologics i mostres susceptibles
de citologia (LCR, quists cerebrals...)

e Coneéixer les técniques i processos basics del diagnostic neuropatologic: tincio
basica hematoxilina / eosina, immunohistoquimica...

e Realitzar el diagnostic neuropatologic dels tumors, infeccions, malformacions
vasculars, malalties desmielinitzants i patologia degenerativa del SNC.

9.7 Rotaci6 per Oncologia Radioterapica

Objectiu general:

e Donar a coneixer i familiaritzar al resident de Neurocirurgia en el maneig oncologic
radioterapic del pacient amb patologia oncologica del SNC.

Objectius especifics:

e Ensenyar a realitzar una historia clinica i exploracio fisica dirigida a aquest tipus de
pacient.

e Coneixer els principis fisics i biologics del tractament radioterapic convencional.
e Coneéixer els principis fisics i biologics del tractament radioquirdrgic i les seves

diferéncies respecte al tractament radioterapic convencional (aquest és l'objectiu
basic de la rotacio).
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e Coneéixer les principals patologies sobre les quals s'aplica el tractament
radioterapic: tumors primaris de SNC (gliomes, meningiomes, tumors hipofisaris...),
tumors metastatics del SNC (MTS uniques o multiples, carcinomatosi meningia...),
tumors de raquis...

e Participar activament en procediments complets de radiocirugia.

e Coneéixer les contraindicacions, efectes secundaris més frequents, i els protocols de
seguiment d'aquests pacients en consultes externes.

9.8 Rotacié per Neurocirurgia Pediatrica

Objectius:
e Maneig de la hidrocefalia infantil.
e Tractar les craniosinostosi simples i maltiples.

e Participar en equips multidisciplinaris pel tractament de les grans sindromes
craniofacials.

e Tractar les patologies mal formatives més freqiients del SNC.

e Maneig de la patologia tumoral en I'edat pediatrica.

9.9 Rotaci6 per Neurocirurgia funcional, vascular i base de crani

Objectius:

e Donar a coneixer i a familiaritzar-se en el maneig general de la patologia quirargica
vascular intracranial o espinal, funcional i de base de crani.

e Saber com realitzar una historia clinica i exploracio fisiques dirigides al pacient
neurologic afectat de patologia vascular.

e Saber quines son les exploracions complementaries a sol-licitar en aquests
pacients, aixi com la seva interpretacié basica en 'ambit d’'urgéncies.
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e Coneéixer i dominar les escales empleades en la valoracié diagnostica i pronostica
d’aquests pacients: Hunt-Hess, WFNS, NIHSS, ... aixi com els criteris d’'ingrés en
UCI o Unitat d’ictus.

e Coneéixer, dominar i utilitzar els farmacs basics que es deuen utilitzar en aquests
pacients.

e Saber les indicacions quirtrgiques de les diferents patologies vasculars.
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