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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE NEUROCIRUGIA

La Neurocirugia es una especialidad médica para la cual se ha
especificado un plan de Residencia de 5 afios de duracion

PERFIL PROFESIONAL

El egresado de la residencia de neurocirugia de la Provincia
de Buenos Aires sera un profesional que haya adquirido los conoci-
mientos tedricos y las habilidades practicas de la especialidad que
le brindan la capacidad para resolver las patologias prevalentes es-
pecificas, estara capacitado para desarrollar actividades de investi-
gacioén, tendra ademas una actitud investigadora constante, procu-
rara mantenerse al tanto de los adelantos cientificos y técnicos de la
disciplina, se sometera periédicamente a los requisitos de certifica-
cién y recertificacion que establezcan las instituciones sanitarias
oficiales de su ambito de actividad y las instituciones cientificas de la
especialidad y sostendra su practica de acuerdo a la ética médica.

OBJETIVO GENERAL

Formar médicos neurocirujanos capacitados para desarrollar
su practica profesional con idoneidad y eficacia, a partir de los
conocimientos que le brinda la practica y los fundamentos tedricos
gue la sustentan y de esa manera dar respuesta en su medio, a las
problematicas derivadas de la especialidad.

BBJETIVOS ESPECIFICOS

o
O Elaborar historias clinicas
Efectuar procedimientos diagndsticos.
Realizar intervenciones quirdrgicas de baja, mediana y alta
complejidad.
Resolver interconsultas.
Adquirir conocimientos tedricos previstos en el programa
Interpretar criticamente la informacién cientifica.
Desarrollar actividades de investigacion
]
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postgrado. Ejercer actividad docente, segun lo pautado en el
programa.

ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en
los procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento no resulte
fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre teoria y practica,
durante el periodo de formacion de cinco afos.

En la organizacion de las actividades se recomienda tener en
cuenta la inclusion gradual del residente a las mismas (observacion,
colaboracion, asistencia asistida).

El horario del residente se extiende de lunes a viernes de 8 a 17
hs. y los sabados de 8 a 12 hs.

Solo a los fines didacticos las clasificaremos en:

o Actividad asistencial tedrico-practica:

La misma se efectivizara en las salas de internacion, salas
de diagndstico, quiréfanos y consultorios externos del servicio, bajo
la supervision y la responsabilidad de un médico de planta o Jefe de
Sala o de Servicio el que actuard como instructor natural. El residen-
te tendra a su cargo la atencion de pacientes internados con el obje-
tivo particular de afirmar la relacion meédico-paciente, entrenarse en
la semiologia de los mismos, perfeccionarse en la técnica de con-
duccién de la historia clinica, aprender a detectar cambios en la evo-
lucién clinica de los mismos. El residente confeccionara la historia
clinica de los pacientes que se internen, incluyendo impresion
diagndstica y plan de estudios. Al alta confeccionara la epicrisis. Sera
también responsabilidad del residente efectuar los procedimientos
diagndsticos que estén a su alcance. El residente participara activa-
mente en los actos quirdrgicos que se efectuen, en calidad de ayu-
dante o cirujano (segun las circunstancias, ver mas adelante) como
asimismo en todas las reuniones cientificas del servicio. En los con-
sultorios externos actuara también supervisado por un médico de
planta con el objetivo de aprender el manejo del paciente ambulato-
rio y los criterios de internacion y derivacion.

Se aconseja, ademas, el desarrollo de actividades dirigidas
a la comunidad en especial en cuanto a educacion para la salud y la
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prevencion de enfermedades prevalentes dentro del campo de la
especialidad.

o Guardias:

La actividad asistencial se complementara con guardias de 24
hs., a razén de dos por semana, es deseable que una vez al mes efectue
una guardia de fin de semana, no pudiendo exceder las ocho guardias
mensuales.

El objetivo es posibilitar el adecuado aprendizaje de la
asistencia del paciente agudo. En todas las actividades de guardia sera
guiado y supervisado por el médico de guardia respectivo, tendiéndose
a formar un equipo con afinidades y objetivos para la correcta
asistencia del paciente.

g—Actividad académica y tedrico-practica:

Esta actividad se desarrollaréa mediante clases tedricas, ate-
neos de la especialidad (clinicos, bibliograficos, anatomopatoldgicos)
e interdisciplinarios, mesas redondas, conferencias y toda otra acti-
vidad afin con el objetivo de desarrollar el habito de estudio y la ac-
tualizaciéon permanente en los avances de la medicina en sus distin-
tos aspectos, desarrollar el criterio médico quirirgico a través del
andlisis de los cuadros clinicos, los resultados de los métodos de
diagndstico, los diagnosticos diferenciales, las estadisticas del ser-
vicio y la bibliografia.

Asimismo participarda de actividades de entrenamiento,
aprendizaje e investigacion quirargica (particularmente microcirugia) en
el laboratorio de microcirugia y cirugia experimental.

g Actividades de investigacion:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia
se promoveran actividades de investigacion sobre temas
relacionados con la problematica de la unidad asistencial donde se
desarrolla la actividad de la residencia y con el aval del servicio de
docencia e investigacion y del comité de ética.
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o Actividades en la Sala

OEfectuar el examen correspondiente y redactar la Historia
Clinica (de acuerdo con las normas del Servicio) antes de las dos
horas del ingreso del paciente, bajo supervision de los residentes de
mayor experiencia y/o Médicos de Guardia. Registrar en la Historia
Clinica todos los acontecimientos referidos al paciente, destacando el
valor médico y legal de dicha Historia.

moExaminar diariamente(incluyendo domingos y feriados) la
evolucién de todos los pacientes a su cargo. Efectuar las curaciones
correspondientes y redactar las prescripciones en forma y tiempo
adecuados. Registrar en la Historia Clinica lo actuado. Toda
circunstancia especial que requiriera alguna actividad fuera de los
horarios habituales, debera inscribirse en la Historia.

aControlar el cumplimiento de los tratamientos indicados.

gSolicitar, registrar en la Historia, llevar a cabo la labor admi-
nistrativa conducente a tales fines y gestionar la ejecucion de los
examenes complementarios, transfusiones e interconsultas que sean
indicados para cada paciente. Monitorear  su ejecuciéon en tiempo y
forma adecuados para lograr una mayor eficiencia del servicio brin-
dado. Informar a sus superiores de los retrasos o inconvenientes
detectados en tal tarea.

gCumplimentar las normas de alta médica de manera
adecuada (incluye epicrisis, cierre de Historia Clinica y satisfacciéon de
los formularios especiales para cada caso) antes de las 48 horas del
egreso del paciente.

gEfectuar el seguimiento en forma paralela con los encargados
del Area, cuando el paciente a cargo del Residente se halle en Terapia
Intensiva. Informar en recorrida de Sala de las novedades
acontecidas y acercar a los responsables de la diversas areas la
opinion del Servicio. Registrar en la Historia Clinica todas las
novedades acontecidas.

oRedactar las consideraciones pre-operatorias para cada
paciente que deba recibir tratamiento quirdrgico, electivo o de
emergencia y en el cual le corresponda actuar como ayudante o
cirujano. Incluirdn el resumen semioldgico, datos destacables de
laboratorio, resultados de estudios por imagenes, endoscopia, anatomia
patolégica y/o cualquier otro método diagndstico utilizado,
consideraciones clinico quirdrgicas, un minimo de 3 diagndsticos
diferenciales preoperatorios, asi como el plan quirdrgico correspondiente
. laiincision planteada y las alternativas terapéuticas.

pAceptar y respetar las indicaciones de sus superiores en
relacion con el mejor cumplimiento de su funcion.
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Asistir puntualmente a todas las actividades programadas que
se filen en los programas correspondientes. Todas son obligatorias
(excepto tareas asistenciales especificas determinadas por el Jefe
de Servicio 0 alguien en quien se haya delegado tal responsabili-
dad).

g Solicitar las necropsias correspondientes a los pacientes que
estén a su cargo en forma directa o indirecta (en horas de Guardia),
e informar a la autoridad correspondiente, efectuando de ser nece-
saria la evisceracion correspondiente (si no hubiera personal ade-
cuado). Cualquier motivo de suspension de la necropsia debera
consignarse explicitamente en la Historia, informando previamente
al Jefe de Servicio 0 Médico Interno de acuerdo con el horario en que
tal situacion se produzca y las normas propias de cada Servicio.

Llevar un registro pormenorizado de todo acto quirdrgico rea-
lizado, que debera conservar hasta el fin de su formacion y que sera
visado mensualmente por el Jefe de Residentes y el encargado co-
rrespondiente.

o Actividades de investigacion:

pgAsistir puntualmente a las actividades del Sector por el cual se
encuentre rotando.

gRedactar e inscribir adecuadamente en las historias clinicas y
las hojas de registro de actividad del consultorio, la recepcion de
pacientes de primera vez, seguimiento y curacién de los pacientes
atendidos en el consultorio.

g Actividades de investigacion:

mlas actividades del residente en el quiréfano estaran regidas por
las normas que se detallan a continuacion:

1. Reglas habituales de ingreso y conducta basica en el quiréfano:

Para ingresar en el quiréfano el residente se cambiara su
vestimenta y se colocara el ambo ad hoc provisto por la
institucién, asimismo se colocara gorro, botas y barbijo.

Durante su permanencia en el ambito del centro quirdrgico
procurara no ingresar en quiréfanos en los que no le toque actuar
salvo necesidad imperiosa.
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Cumplira estrictamente las normas de bioseguridad de la institu-
cion.

Respetard siempre las indicaciones de sus superiores, de las
autoridades del centro quirdrgico y toda norma institucional que rija
la conducta dentro del quiréfano.

2. Relacién entre el residente y el paciente que sera intervenido
quirdrgicamente:

El residente al que se le asigne una tarea quirdrgica (como cirujano
0 ayudante) se ocupara de informar adecuadamente al paciente
gue sera intervenido (bajo supervision de un superior) y se
preocupara por responder todas las inquietudes que el mismo y/o
sus familiares como asimismo de completar y hacer firmar el
formulario de consentimiento informado (segun las normas de
cada servicio).

Efectuara y hara cumplir las indicaciones pre-operatorias que
correspondan.

Siempre verificara que la historia clinica del paciente a ser inter-
venido esté actualizada y que sea trasladada al quir6fano junto a

los estudios preoperatorios habituales y los estudios diagnosti-

cos vinculados al caso (en especial las neuroimagenes).

Debera acompanar al paciente hasta su ingreso al quiréfano y
luego de la intervencién debera acompafar y supervisar el tras-
lado del mismo a la sala que correspondiere (sala general o UTI).
Colaborara con el anestesidlogo y demas personal de quiréfano

en la ubicacion del paciente en la camilla quirdrgica como asi-
mismo debera colocarlo en posicion quirdrgica y marcar la inci-
sion (bajo supervision de un superior).

3. Actividad quirdrgica:

Su actividad quirurgica propiamente dicha, en cada caso, sera
determinada por el Jefe del Servicio de acuerdo a las pautas de
integracion y responsabilidades progresivas que se establecen
en el plan de actividades de cada afo (ver mas adelante).

Cuando actue como cirujano debera confeccionar, inmediata-
mente después de la intervencion, el parte quirurgico correspon-
diente y adjuntarlo a la historia clinica procurando detallar al maxi-
mo la técnica utilizada y efectuar los dibujos, croquis o diagramas
gue ayuden a la mejor comprensién de lo actuado. En el caso de
utilizacion de protesis debera detallar tipo, marca, modelo y nu-
mero de serie ( en el caso de existir rotulos debera adjuntar los
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mismos al parte quirdrgico).
Cumplira con toda norma o indicacion que le sea impartida por un
superior.

ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ANUALES 1°
ANO

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Durante primer afo los residentes realizaran las actividades
correspondientes a los servicios en los que roten.

ROTACIONES
Durante el 1° afio el residente cumplira las siguientes rotaciones

a) 4 (cuatro) meses en Cirugia General

b) 3 (tres) meses en Neurologia

c) 2(dos) meses en Neuroimagenes

d) 3(tres) meses en Terapia Intensiva

Todas las rotaciones deberan ser cumplidas en un centro de
referencia para cada uno de ellas.

ACTIVIDAD ACADEMICA CIENTIFICA

o Acudir a un congreso de la especialidad que se desarrolle en el
pais.

o Una monografia por rotacion sobre un tema de la especialidad
donde se halle rotando el cual debera estar vinculado a la
Neurocirugia (el tema de la misma debera ser aceptado por el
Jefe del Servicio).

2° ANO

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

o— Realizar Historias Clinicas de pacientes ingresados al servicio,




o
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actividad esta que sera supervisada por un Residente superior o un
médico de planta.

O Solicitar los estudios de rutina y de los estudios complementarios
gue le fueran indicados por el Jefe de Residentes 0o un médico de
planta..

g Participar en los distintos procedimientos diagndsticos realizados
en el hospital a los pacientes a su cargo.

O Realizar (2) guardias por semana, (excluidas durante los periodos
de rotacion).

o No tendra poder de decisidon sobre ningun paciente, debiendo
consultar siempre a un superior..

o Intervenir como ayudante en cirugias, tanto las programadas
como en las urgencias. Podra efectuar el cierre de planos
extradurales a excepcion de la fosa posterior. Tratamiento de
“scalp” de cuero cabelludo.

ROTACIONES

a) 2 (dos) meses en Neuroanatomia.
b) 2 (dos) meses en un Servicio de Neuropatologia.

ACTIVIDAD ACADEMICA CIENTIFICA

g Abordar los contenidos tedricos previstos en el presente progra-
ma.

O Concurrir a por lo menos 1 (un) congreso que se desarrolle en el
pais.

o Colaborara al menos en un trabajo cientifico que presente el
Servicio durante ese afo.

g Una monografia por rotaciéon, sobre un tema de la especialidad
donde se halle rotando el cual debera estar vinculado a la
Neurocirugia (el tema de la misma debera ser aceptado por el
Jefe del Servicio).

3° ANO
ACTIVIDAD ASISTENCIAL

o Realizar historias clinicas de pacientes ingresados al servicio
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las que seran supervisadas por un Residente superior o médico de

planta.

Solicitar los estudios de rutina y de los estudios complementarios

gue le fueran indicados por el Jefe de Residentes o médico de

planta.

Participar de o realizar los distintos procedimientos diagndsticos
(arteriografias, mielotomografias, etc.) que se efectuen en el hospital a
los pacientes a su cargo, realizando los comentarios pertinentes de
los mismos.

Realizar (2) guardias por semana actuando como Residente res-
ponsable en caso de que tuviera un Residente de 2° afo a su
cargo.

No tendra poder de decision a excepcion de casos de emergencia
extrema y de no encontrarse ningun médico de mayor nivel en el

hospital o disponible para la consulta.

g—intervenir como primer ayudante en intervenciones de mediana

complejidad y como Cirujano en intervenciones de urgencia a
consideracién y bajo supervision del Neurocirujano de guardia:

1. Hematomas extradurales.

2. Hematomas subdurales agudos y cronicos.

3. Hundimiento de craneo sin y con compromiso cere-

bral.

4. Colocacién de sensores de P.I.C. (presion
intracraneana).
Colocacioén de drenajes ventriculares externos
Craneotomias programadas supratentoriales y cierre
de craneotomia de fosa posterior.
7. Laminectomia lumbar.

2

ACTIVIDAD ACADEMICO CIENTIFICA

o

o

Abordar los contenidos teoricos previstos en el presente progra-
ma.

Concurrir a por lo menos 1 (un) Congreso que se desarrolle en el
pais.

g—Presentar y actuar como relator en por lo menos 1 (un) trabajo

cientifico.

O Presentacibn de una monografia semestral sobre tema a

determinar por el Jefe de Servicio.
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4° ANO
ACTIVIDAD ASISTENCIAL

o Colaborar, segun las necesidades del servicio y el departamento de
residentes.

O Solicitar los estudios de rutina y de los estudios complementarios
gue le fueran indicados por el Jefe de Residentes o médico de
planta..

o Participar de los distintos procedimientos diagndsticos que se
efectden en el hospital a los pacientes a su cargo y efectuar los
comentarios pertinentes en cuanto a su interpretacion.

O Guardia, 2 (dos) por semana actuando como Residente respon-
sable en caso que tuviera a cargo uno de menor jerarquia.

o No tendra poder de decision a excepcion de los casos de emer-
gencia extrema, de no encontrarse ningun médico de mayor ni-
vel en el hospital o disponible para la consulta.

g Intervenir como primer ayudante en cirugias de alta complejidad y
como Cirujano en intervenciones de baja y mediana complejidad y
en las cirugias que se realicen durante los dias de guardia, a la
consideracion y asistencia en todos los casos del
Neurocirujano de planta o titular de guardia.

g—Puodra realizar todas las correspondientes al Residente de 3° afio
mas:

O Derivacion ventriculo peritoneal.

O Retoque valvular.

O Tumores hemisféricos supratentoriales. En éstos casos debera
ser siempre asistido por un Neurocirujano de planta, iniciando
con tumores secundarios y posteriormente primarios.

O Abordajes a la fosa posterior hasta la apertura dural y abordajes
pterionales hasta la visualizacion del nervio optico.

O Patologia raquimedular. Podra efectuar la evacuacion o exéresis
de procesos expansivos extradurales en ubicacién posterior o
lateral al estuche dural, que requieran abordaje posterior. Incluye
el abordaje por laminectomia a todos los niveles.

O Discectomias lumbares, excluyendo las foraminales o
extraforaminales.

ROTACIONES

g 2 (dos) meses por Neurorradiologia Intervencionista.
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ACTIVIDAD ACADEMICO CIENTIFICA

o Abordar los contenidos tedricos previstos en el presente progra-
ma.
o Concurrir a por lo menos 2 (dos) Congresos que se desarrollen
en el pais presentando y actuando como relator en no menos de
2 (dos) trabajos desarrollados durante el afio académico.
g Una monografia por rotacion mas una monografia sobre tema
de la especialidad (determinadas por Jefe del Servicio).
o Curso de perfeccionamiento de la A.A.N.C. (Asociacion Argenti-
na de Neurocirugia) y la Catedra de Neurocirugia.

5° ANO
ACTIVIDAD ASISTENCIAL

O Supervisar la Historias Clinicas realizadas por Residentes de
menor antigliedad.

O Solicitar los estudios de rutina y los estudios complementarios
gue le fueran solicitados por el Jefe de Residentes o médico de
planta.

O Guardias, 1 (una) por semana actuando como Residente
responsable en caso que tuviera a su cargo a un residente de
menor antigliedad.

O Actuar en la urgencia bajo supervision del Neurocirujano de guar-
dia y ayudado por el residente de menor antigliedad.

m—Actuar como primer ayudante en cirugias de alta complejidad,
como cirujano en cirugias de baja y mediana complejidad, tam-
bién como cirujano en cirugias de mayor complejidad (siempre
con la asistencia directa de médico de planta) y como cirujano
en las cirugias de urgencias (siempre bajo la supervision del
neurocirujano de guardia). Las cirugias de mayor complejidad
son:

o— Meningiomas

o—Abordajes a la base de craneo.

Abordajes vasculares.

Tumores habituales de fosa posterior.

Tumores de la region selar.

Tumores extramedulares e intramedulares

Abordajes anteriores al raquis y discetomias, incluidas las hernias

foraminales y extraforaminales.

ogaoaog




PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE NEUROCIRUGIA
ENEEEERENENEEEREEEREERENEEERENENENNEERRENEREENEERNNENENEEEENEENNER

o
L

ROTACIONES

o Cuatro (4) meses por Neurocirugia Pediatrica.
o Dos (2) meses por Cirugia Estereotactica.

ACTIVIDAD ACADEMICO CIENTIFICA

Abordar los contenidos tedricos previstos en el presente progra-
ma.

O Concurrir a por lo menos 2 (dos) Congresos que se desarrollen
en el pais y/o en el exterior presentando y actuando como relator
en no menos de 2 (dos) trabajos desarrollados durante el afo
académico.

g Se autorizara a que el Residente viaje al exterior a fin de realizar
cursos de perfeccionamiento de la especialidad de comun acuerdo
con el Jefe de Servicio.

O Una monografia sobre tema de la especialidad a determinar por el
Jefe del Servicio.

o Una monografia por rotacion

g Curso de perfeccionamiento de la A.A.N.C. y la Catedra de
Neurocirugia.

CONTENIDOS

Los contenidos se han agrupado en Médulos y estos agrupados en
Bloques.

BLOQUE A: Formacion Académica
Obijetivo: Adquirir y profundizar los conocimientos académicos
gue fundamentan la practica profesional especifica.

Mddulos: ONeurologia
o Neuroimagenes
OTerapia Intensiva
o Neuroanatomia
O Neuropatologia

BLOQUE B: Practica Profesional Especifica
Obijetivo: Desarrollar habilidades y destrezas quirdrgicas inhe-




Modulo:

BLOQUE C:
Objetivo:

Modulos:

BLOQUE D:
Objetivo:

Maodulo:

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE NEUROCIRUGIA

rentes a la especialidad.

O Clinica Quirdrgica

o Neurocirugia

O Neurorradiologia  intervencionista
g Neurocirugia Pediatrica

g Neurocirugia  Estereotactica

O Neurocirugia Endoscopica

Salud Publica

Adquirir herramientas conceptuales orientadas a la com_
prension del contexto socio-sanitario y el desarrollo de un
enfoque integrado del proceso salud - enfermedad -
atencion.

O Sistema de salud, politicas y estrategias.
O Redes y centros de atencion.
O Planificacion local de la salud

Bioética
Comprender las bases de la bioética, principios éticos
y su implicancia en la practica profesional.

g Etica tedrica y bioética.

BLOQUE E: Metodologia de la Investigacion

Objetivos:

Maodulos:

Analizar criticamente las producciones cientificas.

Disefiar, desarrollar y evaluar trabajos cientificos.

O Introduccion a la metodologia cientifica
O Aplicacion de la metodologia cientifica al campo
especifico.

BLOQUE F: Formacién Complementaria

Objetivo:

Modulos:

Completar la formacion del residente.

O Idiomas, en especial Inglés
g Informatica
O Cursos opcionales
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MODULO I: NEUROLOGIA

SEMIOLOGIA BASICA

g Nociones de Anatomia, Fisiologia y Patologia.

O Exploracién: anamnesis, enfermedad actual, examen general,
facies, actitud y marcha.

O Pares craneales: exploracion, alteraciones, sindromes lesionales de
varios pares craneales.

O Motilidad: nociones generales, exploracion, motilidad activa
voluntaria y fuerza muscular. Alteraciones: paralisis, hemiplejia,
paraplejias, cuadriplejias, monoplejias. Pardlisis por alteraciones
neuro-musculares.

O Tono muscular: nociones generales. Exploracion. Alteraciones:
hipotonia, hipertonia y distonia.

O Trastornos Tréficos: nociones generales: Exploracion. Alteraciones
trastornos tréficos musculares: atrofias, hipertrofias. Trastornos
tréficos sistema osteo-articular. Hemiatrofia facial progresiva,
hemihipertrofia facial progresiva.

O Taxia: nociones generales. Exploracion. Coordinacion dinamica
y estatica. Signo de Romberg. Ataxia periférica, central y mixta.

O Praxia: nociones generales, exploracion, alteraciones.

O Reflejos: nociones generales. Exploracion . Reflejos
osteotendinosos. Reflejos superficiales y mucosos. R. de auto-
matismo medular. R. tonicos. Sintesis de reflejos. Clonus.
Sincinesias. Hiperreflexia, hiporreflexia y arreflexia. Inversion de
reflejos: Reflejo de Babinski. Reflejo patoldgico, valor localizador
de los reflejos.

O Movimientos Involuntarios: convulsiones, Epilepsia. Tics.
Coreoatetosis. Temblor y mioclonias. Sindrome extrapiramidal,
fasciculaciones, mioquimias, disquinesias, bucolingual.

o Sensibilidad: Vias sensitivas, distribucion radicular y periférica.
Alteracion de la sensibilidad subjetiva. Dolores, Parestesias o
disestesias. Dolor en las enfermedades del SNC. Sensibilidad
objetiva. Sindromes sensitivos: sindrome medular, sindrome
radicular, periférico, central. Alteraciones psicogenas de la sen-
sibilidad.

g Suefo, conciencia y coma.

O Palabra y Lenguaje: exploracion y alteraciones. Afasias y
agnosias.

o Examenes especiales: LCR, EEG, EMG, Potenciales Evocados.
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GRANDES SINDROMES NEUROLOGICOS:

a- Sindromes comatosos.

b- Sindrome de hipertension endocraneana c -
Sindrome cerebeloso

d- Sindrome meningeo.

e- Sindrome vertiginoso.

f- Sindromes vasculares.

g- Sindromes lobares.

h- Sindromes cognitivos.

PATOLOGIA PREVALENTE

a- Enfermedades vasculares del SNC b-
Epilepsia

¢ - Enfermedades del sistema extrapiramidal. d-
Enfermedades desmielinizantes.

e- Enfermedades miopaticas.

f- Enfermedades metabdlicas

g- Enfermedades de la unién neuromuscular h-
Enfermedades del SNP

i- Sindromes paraneoplasicos.

j- Enfermedades degenerativas.

k- Facomatosis.

MODULO II: NEUROIMAGENES

INTRODUCCION - BIBLIOGRAFIA

o

o

9go

Radiologia de craneo normal y patoldgica. Incidencias especiales.
Neumoencefalografia. Ventriculografia.

Tomografia Computada y Resonancia Magnética: bases y prin-
cipios fisicos. Tomografia Helicoidal. Reconstrucciones en dis-
tintos planos y tridimensional. Digitalizacion de imagenes.
Anatomia radioldgica del encéfalo. Infratentorial.

Anatomia radioldgica del encéfalo. Supratentorial.

Resonancia Magnética cerebral. Indicaciones, contraindicacio-
nes, secuencias (T1, T2, DP, FSE, FGE, IR, FLAIR, MTC). Artifi-
cios.

Patologia traumatica del encéfalo. RX, TAC, RM.

Patologia isquémica encefalica. TAC, RM. Diagndstico precoz
de la isquemia cerebral. La neurorradiologia en la unidad de
Stroke.

Hemorragias cerebrales. TAC, RM. Hemorragias
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intraparenquimatosas, subaracnoideas e intraventriculares. Pro-
ceso de oxidacion de la hemoglobina, caracteristicas
densitométricas en la TAC y comportamiento de la sefial en RM.
Tumores encefalicos infratentoriales. TAC y RM.

Tumores encefalicos supratentoriales. TAC y RM.

El rol de la neurorradiologia en el diagndstico de los tumores del
encéfalo. Topografia lesional, vias de abordaje, conceptos de
malignidad, vascularizacion. Todo lo que usted debe considerar

en el informe de estudios con patologia tumoral.

O Hidrocefalia. Fisiologia y dinamica de la circulacion del LCR. Nue-

VvOs conceptos en la etiopatogenia de la hidrocefalia. Criterios de
evolutividad. Conceptos quirdrgicos, derivaciones.

Enfermedad de la sustancia blanca. RM, TAC.

Infecciones intracraneanas.

Envejecimiento cerebral. Demencias degenerativas primarias y
secundarias. Lesiones degenerativas.

O Sindromes neurocutaneos. NF1, NF2, esclerosis tuberosa,
Sturge-Weber, Sindrome de Von Hippel-Lindau. Sindromes poco
frecuentes (Miller-Dieker, Zellweger)

Anatomia radioldgica de la region selar y paraselar.

Patologia selar y paraselar. TAC y RM.

Patologia orbitaria. TAC y RM.

Anatomia radiolégica del pefasco. TAC y RM patolégica. Lesiones
congénitas inflamatorias, traumaticas y neoplasicas.

Ecografia transfontanelar.

Malformaciones vasculares del encéfalo. Aneurismas. Angiomas
venosos y cavernosos. TAC y RM.

Disecciones vasculares.

Neurorradiologia  pediatrica. TAC 'y RM. Mielinizacion.
Malformaciones congénitas. Holoprosencefalias. Trastornos de la
migracion neuronal.

Neurorradiologia post-operatoria.

Angiografia diagndstica e intervencionista . Tratamiento
endovascular. Stents. La angiografia intervencionista en el stroke.
Embolizaciones.

Espectroscopia por RM. Estudios de difusion perfusion.

Anatomia radioldgica del raquis. RX, TAC y RM. Criterios para el
diagnéstico por imagenes del raquis.

Enfermedades degenerativas del raquis.

Neoplasias de la médula espinal y del raquis.

Lesiones traumaticas de médula y raquis.

Lesiones no degenerativas y no traumaticas del raquis-
Aracnoiditis, malformaciones vasculares, lesiones
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y desmielinizantes, infecciones.
O Presentacién de casos. Ejercicios diagndsticos.
O Evaluacion final.

MODULDO IIIl: TERAPIA INTENSIVA

PRINCIPALES TEMAS Y PATOLOGIAS EN UTI

O Atencion integral del paciente politraumatizado.
O Traumatismo encéfalo craneano.

o Traumatismo raquimedular.

g—Trauma del térax.

Trauma de abdomen y pelvis.

Trauma de extremidades.

Coma, semiologia neuroldgica.

Neurointensivismo - Monitoreo Neurologico.
Convulsiones - Estado de mal epiléptico.
Hemorragia subaracnoidea.

Hematoma intracerebral espontaneo.

Sindrome de hipertension endocraneana, manejo del edema
cerebral.

Stroke.

Muerte cerebral y donacion de érganos.
Insuficiencia respiratoria aguda.

Manejo de la via aérea.

Ventilacién Mecanica

O Nuevas formas de ARM.

Trastornos de hidratacion.

Trastornos electroliticos.

Vigilancia Infectolégica en Terapia Intensiva.
Tomas de muestra para cultivo.

Infecciones del sistema nervioso central.
Neumonia nosocomiales y asociadas al ventilador.
UTl y SIDA.
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BLOQUE B: Practica Profesional Especifica
MODULO: CIRUGIA GENERAL

Rotacion de cuatro meses destinada a residentes de Neurocirugia, a

fin de completar el programa en dicha especialidad.

Dicha pasantia consta de actividades en sala, guardia (2 por semana) y

quiréfano (1°y 2° ayudante).

En la actividad de sala se pretende que comprenda y sepa manejar

las principales patologias quirurgicas, cuidados en el pre y post-

operatorio, manejo de heridas. Drenajes y complicaciones mas fre-
cuentes.

Durante las guardias comprendera y colaborara con el tratamiento de

la patologia de urgencia. Asistira al cirujano de guardia como primer o

segundo ayudante en las urgencias quirdrgicas segun la complejidad y el

criterio del especialista.

Los contenidos tedricos se adjuntaran con el programa

preestablecidos para la residencia de Cirugia General; haciendo hincapié

en los principales temas como:

O Anatomia de las paredes de abdomen, anatomia del torax.

O Material de uso corriente en cirugia (tipos de sutura, usos,
instrumental).

g Comportamiento en el area quirurgica (asepsia, antisepsia, lavado
de manos, uso de material estéril, desempefio del cirujano y de los
ayudantes).

o Eventraciones.

O Evisceraciones.

O Hernias.

Sistema arterial y venoso: canalizaciones y acceso venoso para la

reposicion de liquidos. Colocacién de sistemas multipropésito.

Abordajes quirtrgicos de cuello, abdomen y térax, indicaciones,

complicaciones.

Diagnéstico diferencial entre abdomen agudo médico y quirlrgi-

co.

Dolor abdominal: tipos tratamiento médico y quirurgico.

Cdlico biliar, colecistitis, pancreatitis, perforacion de viscera hueca:

diagndstico diferencial, tratamientos.

O—taparotomia exploradora; indicaciones.

O Urgencias quirurgicas: abdomen, térax y pelvis.

O Colocacion de tubos de avenamiento pleural, drenajes (distintos
tipos), indicaciones de cirugia percutanea y/o laparoscépica en
forma programada y en urgencia. Manejo de sondas.

O Heridas penetrantes, tipos, tratamientos.

O Manejo de heridas quirdrgicas y drenajes.

oo o g g
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O Quemados y escarados, tratamiento y manejo en sala.

O Manejo del medio interno del paciente quirdrgico.

O Alimentaciones enterales y parenterales indicaciones y manejos de
las mismas.

O Lesion vascular: tipos y conductas.

O Tratamientos antibidticos, indicaciones.

MODULO: NEUROCIRUGIA

Nivel |

o Hematomas extradurales

O Hematomas subdurales agudos y cronicos.

g Hundimiento de craneo con y sin compromiso cerebral.
o Sensores de P.I.C.

o Drenajes ventriculares externos.

o Craneotomia programada de fosa posterior.

O Laminectomia lumbar,

Nivel Il

O Derivacion ventriculo peritoneal.

o Retoque valvular.

o Tumores hemisféricos supratentoriales (secundarios y prima-
rios).

O Abordajes a la fosa posterior hasta la apertura dural.

O Abordajes pterionales hasta visualizacion de nervio 6ptico.

O Patologia raquimedular: evacuacion y exéresis de procesos
expansivos extradurales en ubicacién posterior o lateral al estuche
dural (que requieran abordaje posterior). Abordaje por
laminectomia a todos los niveles.

o Discectomias Ilumbares , excluyendo las foraminales o
extraforaminales.

Nivel Il

Meningiomas.

Abordajes a la base del craneo.

Abordajes vasculares.

Tumores habituales de fosa posterior.

Tumores de la region selar y paraselar.

Tumores extramedulares e intramedulares.

Abordajes anteriores al raquis y discectomias, incluidas las hernias
foraminales y extraforaminales.
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BLOQUE C: Salud Publica
MODULO: SISTEMA DE SALUD, POLITICAS Y ESTRATEGIAS

El sistema de salud: Caracterizacion general. Modelos de atencion
de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas sociales y
de salud. Economia y mercado de salud. Atencidn primaria de la
salud.

MODULO: REDES Y CENTROS DE SALUD

Redes y servicios. El hospital publico. Centros de atencién. Recursos
humanos. El equipo de salud: Caracterizacién y propuestas de
trabajo. Capacitacion como estrategia de cambio.

MODULO: PLANIFICACION LOCAL DE LA SALUD

Analisis de la situacion local de la salud. Analisis y procedimientos
epidemioldgicos. Evaluacién de los principales problemas de salud de
la poblacion y del sistema de atencion local. Definicion de prioridades.
Métodos de programacion. Atencion de la salud en el primer nivel de
atencion.

BLOQUE D: Bioética
MODULO: ETICA TEORICA Y BIOETICA

o Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la historia
de la filosofia. El nacimiento de la bioética y su estado actual. Comités
de ética institucional.

o Relacion médico - paciente - familia dentro de los conceptos
éticos. Estilos y conceptos actuales.

o Derechos del paciente. Historia. De Niremberg a la actuali-

dad.

o Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacion

formal. Toma de decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética. El
lugar de la familia. Decidir por otros.

o Confidencialidad y secreto médico.

o El paciente terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutanasia y
suicidio asistido.

o La ética en el ejercicio de la vida profesional. Relaciones con
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pacientes, familias, otros profesionales e instituciones. Algunos
cadigos deontoldgicos.

BLOQUE E: Metodologia de la Investigacion
MODULO: INTRODUCCION A LA METODOLOGIA
CIENTIFICA

O Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacion retrospectivos
( o de casos u control), Estudios prospectivos (o de cohortes).
Ensayos clinicos controlados.

O Concepto de universo. Tamafio de la muestra. definicion de
hipétesis. (nula y alternativas) Errores de tipo alfa y beta. Variables de
estudio. Como seleccionarlas.

o— Estadistica descriptiva: recoleccion, clasificacion, representa-

cién y resumen de datos. Estadistica analitica.

O Pruebas de significacion. Conceptos. Las mas usuales. Indi-
caciones y errores en su aplicacion. Nivel de significacién. Intervalos

de confianza.

O  Eleccion de modelos experimentales de acuerdo con los
propésitos de alguna investigacion. Aleatoriedad.

MODULO: APLICACION DE LA METODOLOGIA CIENTIFICA AL
CAMPO ESPECIFICO

o Estructura y redaccién de un trabajo cientifico. Conceptos y
estructura de editorial, ensayo, gacetilla, monografia, trabajo cientifico y
tesis. Reglamentos de publicacion . Concepto de resumenes
estructurados.

g  Concepto de protocolo de investigacion y desarrollo de uno basico.
Sus componentes e importancia de cada item.

o  Proyecto de investigacion: Elaboraciéon de un disefio basico

o Analisis y critica de publicaciones médicas.

g  Ejemplosy lecciones extraidas de publicaciones.

O Presentacion y analisis critico de protocolo de investigacion.

BLOQUE F: Formacion Complementaria
MODULO: IDIOMA INGLES

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
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del curso de idiomas. Al terminar la residencia los educandos seran
capaces de interpretar un texto referido a temas de las especialidad en
idioma inglés. Serd optativo para aquellos residentes que acrediten
conocimientos previos.

MODULO: INFORMATICA

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
del curso de informatica. Al concluir la residencia los educandos seran
capaces de utilizar el procesador de textos, base de datos y acce-
der a bibliografia por este medio, p. €j.: Internet. Sera optativo para
aquellos residentes que acredite conocimientos previos.

MODULO: CURSOS OPCIONALES

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos ofre-
cidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta
la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar la forma-
cién en funcion del perfil profesional, y los intereses del médico resi-
dente.

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION DE LA SALUD

Diraccién Provincial de Capacitacdién para la Salud
Direccién de Capodtadén de Profesionales de la Selud




