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1. Objetivos generales y especificos para la formacion
Generales

Basado en el Programa de Formacién de Residentes de Urologia, Orden SCO/3358/2006, del
9 de octubre de 2006, y mediante una tutorizacion permanente y una responsabilidad
progresiva y creciente, se pretende conseguir, que el médico especialista en formacion

conozca:

Los fundamentos bioldgicos y técnicos de la Urologia

Las bases fisiopatologicas de la enfermedad.
Y sea capaz de:

Diagnosticar y tratar la patologia médica y quirtrgica del aparato urinariomasculino
y femenino y del aparato reproductor masculino.

Plantear, disefar y realizar estudios-clinicos y experimentales, asi como interpretar,
discutir y dar a conocer sus resultados.

Buscar con regularidad y discriminar con sentido critico la informacion proveniente
de publicaciones y congresos médicos, manteniendo una mentalidad abierta para

cambiar o adoptar aquello que pudiera resultar beneficioso.

Especificos
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Actividad asistencial

Durante el periodo formativo el residente debe participar en un minimo de 100
intervenciones complejas, con equilibrio entre el nimero y la variedad de la patologia

intervenida:

e Prostatectomias radicales (la mayoria por cirugia laparoscépica/robdtica)

e Nefrectomias radicales laparoscopicas.

e (istectomias radicales con derivacion wurinaria (la mayoria cistectomias
laparoscépicas/robéticas)

e (Cirugias de Tm retroperitoneal y suprarrenales.

Nuestra Unidad no dispone en la actualidad de Unidad de Trasplante Renal ni de litotricia,
los médicos residentes realizaran una rotacion por la Unidad de Trasplante Renal y Litotricia

del Hospital del Bellvitge.
Médulos Asistenciales:
» Endourologia

Urodinamia

Urooncologia

» Ecografia endocavitaria

Andrologia
2. Duracion de la formacion.
La duracion de la formacion en la unidad docente de urologia es de 5 anos.

3. Competencias profesionales a adquirir segin afo de residencia, detallando

actividades asistenciales y calendario de rotaciones.
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R1 Urologia

Rotacion Dispositivo Duracion
Urologia general Servicio de Urologia 3 meses
Cirugia General vy Ap. | Serviciode Cirugia Generaly Ap. 6 meses
Digestivo Digestivo
Anestesiologia i reanimacio | Servicio de Anestesiologia 2 meses

Rotacion: UROLOGIA GENERAL

Nivel de responsabilidad: 3

OBJETIVOS:

Historia clinica.

Conocimientos en semiologia urologica.
Recepcion de enfermos nuevos.

Realizacion de procedimientos diagndsticos:

Procedimientos elementales (examen fisico del enfermo urolégico que
incluye: inspeccion, palpacion, percusion, tacto rectal y examen de
genitales

Reconocimientos de las patologias mas comunes).

Iniciarse en el examen endoscépico (Cistoscopias los martes y/o jueves,

principalmente)

Colaborador en:

Procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos: cateterismo uretral,
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procedimientos radioldgicos, procedimientos quirdrgicos (conocimientos,
circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria).
Asistir a las intervenciones de CQA como primer ayudante, segun el

programa quirurgico (Alternar con el R2).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones urologicas (2* ayudante).

Eventualmente.

* Incorporacion a guardias de cirugia general, segiin programa equipo de cirugia

Rotacion: CIRUGIA GENERAL
4 meses en cirugia colo-rectal y 2 meses en cirugia de pared.
Nivel de responsabilidad: 3
Objetivos especificos durante su rotacion por Cirugia General y del Aparato Digestivo:
Conocimientos basicos:
Principios de técnica quirdrgica
Bases para la cirugia endoscopica
Cuidados de las heridas quirargicas.
Profilaxis antibidtica en cirugia menor ambulatoria y en cirugia mayor
general y urologica.

Principios de la cirugia oncologica.

Desarrollo de habilidades clinicas:
Valoracion preoperatoria de los pacientes que presentan indicacion
quirdrgica.
Valoracion del riesgo quirlrgico y anestésico.
Manejo nutricional
Valoracion de la comorbilidad
Principios en analgesia y sedacion
Cuidados respiratorios y nutricionales pre y postoperatorios

Prevencion del tromboembolismo.

Habilidades quirdrgicas.

Medidas de asepsia y antisepsia en el quiréfano.
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Preparacion del campo quirdrgico.

Conocimiento basico del instrumental quirdrgico.

Maniobras quirdrgicas basicas.

Métodos y realizacion de suturas quirrgicas basicas.

Manejo de tejidos.

Drenajes: tipos e indicaciones de éstos.

Laparotomia: realizacion y cierre.

Cirugia de la region inguinal.

Manejo del intestino: diseccidn y reseccion de segmentos, anastomosis

intestinal.

Rotacion: ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION.
Justificacion: MANEJO DEL PACIENTE CRITICO EN EL POSTOPERATORIO

Nivel de responsabilidad 3

Unidad de Anestesiologia y Reanimacion (1 mes).
Unidad atencion al paciente semicritico (1 mes).
(A valorar cambios segin experiencias de los residentes y criterio del tutor de anestesia:

podria rotar en la unidad del Dolor).

Objetivos rotacion unidad anestesiologia y reanimacion:
Conocimiento de los tipos de anestésicos locales. Farmacocinética. Indicaciones.
Técnica de infiltracion de partes blandas. Bloqueo nervioso troncular: bloqueo PENG,
bloqueo nervio dorsal del pene.
Principios basicos de anestesia locoregional. Bloqueo peridural y epidural.
Indicaciones.
Principios basicos de anestesia general balanceada o mixta. Indicaciones y técnica
de la intubacion orotraqueal y de la mascarilla laringea.
Principios basicos de ventilacion manual y automatica. Fisiopatologia de la
respiracion. Uso de relajantes musculares. Reversion de la relajacion muscular
diafragmatica. Ventilacion dificil.

Sedacion. Induccién. Mantenimiento.
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Sueroterapia (cristaloides y coloides, uso de drogas vasoactivas)

Analgesia pre e intraoperatoria. Uso de antieméticos.

Colocacion de accesos venosos periféricos y centrales. Indicaciones. Parametros de
monitorizacion basicos intraoperatorios y postoperatorios inmediatos en cirugia

general y urologica.

Objetivos rotacion unidad atencion al paciente semicritico.
Tratamiento de la hipovolemia, correccién de los desequilibrios hidroelectroliticos (ej:
hiperpotasemia) y nutricional (nutricion parenteral o enteral, ajustes de insulina en
pacientes diabéticos.)
Deteccion precoz de complicaciones postoperatorias emergentes (sangrado, SDRA, sepsis y
shock séptico) y manejo de las mismas (apoyo hemodinamico, realizacion de cultivos,
solicitud de lactatos, tratamiento antibidtico de amplio espectro, indicacion de drenaje o

reintervencion urgente)

Objetivos rotacion unidad dolor agudo post-operatorio:

Manejo basico del dolor agudo en el post-operatorio inmediato. Generalidades :
Cuantificacion subjetiva del dolor: escala EVA (Escala Visual Analogica).
Escalada analgésica: combinaciones e interacciones.

Analgésicos opioides. Efectos sobre los diferentes érganos y sistemas: SNC, sistema

cardio-respiratorio, gastrointestinal y genitourinario.

Tipo de analgésicos opioides: Tramadol y morfina.
Uso de la morfina: opiaceo de referencia. Reversion de su efecto: Naloxona:
Uso del elastomero en urologia.

Analgesia en el paciente EPOC. Consideraciones.

Analgesia en el paciente afecto de cardiopatia isquémica. Consideraciones

especiales.
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3.2. R2

Rotacién Dispositivo Duracién

Urologia basica. Servicio de Urologia 5 meses
Hospitalizacion

Nefrologia Servicio de Nefrologia 1 mes
Medicina interna Servicio de Medicina Interna 1 mes
Radiodiagndstico Servicio de Radiodiagnoéstico 2 meses

Cirugia ambulatoria Servicio de Urologia 2 meses
urologia

UROLOGIA BASICA. HOSPITALIZACION

En junio reincorporacion al servicio de Urologia.

Objetivos

e Asistencia en planta a los pacientes ingresados

e Iniciarse en la participacion en la toma de decisiones en cuanto a las terapias a

los pacientes.
e Valorar y saber indicar una solucion quirdrgica al paciente.

e Realizacion de historias clinicas y exploracién de los pacientes, curar sus heridas

e interpretar el tacto rectal.
Nivel de responsabilidad 3
NEFROLOGIA
Interconsultas. Rotacion por el servicio de nefrologia, un mes

Nivel de responsabilidad 3
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Objetivos

e Conocimientos de los principales sindromes nefrologicos.
e Manejo de las alteraciones del equilibrio acido base, hidroelectroliticas.

¢ Indicaciones de la biopsia renal

® Hemodialisis
Conocimiento de la técnica, indicaciones y complicaciones.
Complicaciones mas frecuentes.
Dialisis peritoneal: Conocimiento de la técnica, indicaciones
e Hipertension arterial
Manejo ambulatorio de la HTA.
Conocimiento de los diferentes grupos del tratamiento farmacoldgico
e Insuficiencia renal aguda y cronica
Post operados, enfermos criticos,
Intoxicaciones medicamentosas, otras, etc.
Diagnostico diferencial, pre-renal, post-renal
Habilidades

El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento

Conocimiento exhaustivo de la situacion clinica del enfermo y su terapéutica.

Realizacion de informes clinicos, siempre bajo la supervision de un médico de

plantilla.

Técnica de la biopsia renal: conocimiento y realizacion de la técnica
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® Docencia
Asistencia a las Sesiones de Nefrologia.
- Presentacion de los casos en la sesion de uronefrologia: presentacion de los casos.
MEDICINA INTERNA, Atencion a complicaciones médicas postquirurgicas, durante un mes

Planta. Rotacion por el servicio de medicina interna, pacientes ingresados en area

quirdrgica, postoperados.
Nivel de responsabilidad 3
Objetivos

Conocimientos de las principales patologias médicas en pacientes postoperados

y/o geriatricos.

Valoracion general del paciente en el postoperado.

Conocimiento de las escalas de valoracion.

Complicaciones mas frecuentes.
Hipertension arterial

Manejo de la HTA.

Conocimiento de los diferentes grupos del tratamiento farmacoldgico
Insuficiencia respiratoria aguda y cronica

Post operados, enfermos criticos,

Intoxicaciones medicamentosas, otras, etc.

Diagnostico diferencial.
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Habilidades

El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento

Conocimiento exhaustivo de la situacion clinica del enfermo y su terapéutica.

Realizacion de informes clinicos, siempre bajo la supervision de un médico de

plantilla.
Docencia
Asistencia a las Sesiones de medicina interna
Presentacion de los casos, del servicio de urologia.
RADIODIAGNOSTICO

Periodo de rotacion: dos meses
Nivel de responsabilidad 3
Objetivos

e Indicaciones actuales de la radiologia convencional directa y contrastada.

e Métodos digitalizados.

e Ecografia diagnostica e intervencionista. Objetivo principal de la rotacion. Principios
de la lectura ecografica e indicaciones clinicas.

e Fundamentos de la tomografia axial computerizada, principios de su lectura
semiologica e indicaciones clinicas.

e Resonancia magnética. Imagenes y espectroscopia prostatica por R.M.

e Tipos principales de secuencias e indicaciones clinicas.

e Angiorradiologia diagndstica e intervencionista. Técnicas e indicaciones clinicas.

e Relacion coste-beneficio para el paciente, para el centro hospitalario y para la

sociedad de las técnicas de diagnostico mediante imagenes de alta tecnologia.
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CIRUGIA AMBULATORIA UROLOGICA
Objetivos

e C(Cirujano y/o primer ayudante de las cirugias de primero y segundo grado de
complejidad. Asistencia a los quiréfanos de viernes manana (cirugia ambulatoria en
CQA).

e C(Cirugias: Fimosis, frenuloplastia, hidrocelectomia, exéresis quistes de

epididimo/corddn, orquiectomia inguinal/escrotal

Nivel de responsabilidad 3

3.3.R3
Rotacién Dispositivo Duracién
Litotricia y trasplante renal | Servicio de Urologia.Hospital de Bellvitge 2 meses
Andrologia Servicio de Urologia 3 meses
Hospitalizacion Servicio de Urologia 2 meses
Endourologia basica Servicio de Urologia 2 meses
CCEE Servicio de Urologia 2 meses

Nivel de responsabilidad 2/3
Objetivos

El residente esta integrado en el servicio de urologia, responsable directo de los pacientes
ingresados, incluidos todas las labores de R2. Debera completar su formacion en area de

diagnostico y tratamiento del paciente urologico ingresado, en el area de urgencias o planta.
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Conocer de forma mas amplia las patologias urologicas benignas, litiasis, infecciones e

hiperplasia benigna de prostata.
Desarrollo del programa

El programa de formacion en urolitiasis y trasplante que se realizara en la unidad de litiasis
y trasplante del Hospital Universitario Bellvitge se desarrollara segin programa acordado
con dicha unidad los meses enero y febrero de R3. El residente debe conocer el tratamiento
médico de la litiasis, el valor del estudio metabdlico y las técnicas de litofragmentacion:
Litotricia extracorpoérea, tipos de energia, ureteroscopia terapéutica y diagnostica,

ureteroscopio flexible etc. La indicacién quirdrgica de la litiasis.

Asi mismo debe estar a disposicion de la unidad de trasplante y debera acudir al quiréfano

en caso de extraccion o trasplante.

Realizar los procedimientos quirlrgicos: experiencia en procedimientos del nivel I.
Realizacion de operaciones de mediana complejidad: acceso vesical y prostatico, colocacion
de cistotomia, cirugia genital de hidrocele, orquiectomias. Examenes endoscopicos con

intervenciones sobre lesiones vesicales.
CCEE Litiasis

e Indicacion e interpretacién del estudio metabdlico.
e Estudio y tratamiento de la litiasis urinaria.
e Indicaciones de ESWL, ureteroscopia o cirugia percutanea.

e Asistira como cirujano y/o primer ayudante a todas las intervenciones.
Nivel de responsabilidad 3

CCEE de Andrologia (Disfuncion eréctil- curvatura peneana - Infertilidad):

e Valoracion y estudio del paciente con disfuncion eréctil. Indicaciones terapéuticas
médicas y quirlrgicas.

e Manejo de ecografia doppler peneana en el diagnostico de la disfuncion eréctil

e Valoracion y estudio del paciente con enfermedad de la Peyronie. Indicaciones

terapéuticas médicas y quirdrgicas.
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e Valoracion y estudio del paciente con infertilidad
e Asistira como cirujano y/o primer ayudante a todas las cirugias de infertilidad

(varicocelectomias) o Peyronie (corporoplastias).

Nivel de responsabilidad 3

3.4. R4
Rotacion Dispositivo Duracion
Urologia funcional Servicio de Urologia 3 meses
Endourologia avanzada + Servicio de Urologia 6 meses
Oncologica renal
Urologia general Servicio de Urologia 2 meses

Urologia general:
Objetivos

Nivel de responsabilidad 1/2

Urologia general. Ya conoce la patologia urolégica benigna, como la litiasis urinaria y
patologia derivada, las infecciones urinarias y la patologia general derivada del adenoma de

prostata. Sabe diagnosticar y tratar la mayoria de dichas enfermedades.
Perfeccionar todos los procedimientos diagnosticos generales.

Realizacion de cirugia menor ambulatoria en CQA con nivel de repsonsabilidad 1
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Endourologia avanzada y oncolégica renal:

Nivel de responsabilidad 2
Objetivos

e Perfeccionar los procedimientos quirlrgicos basicos (endourologia basica vy
ureteroscopias)

e Cirugias complejas endourolégicas (HOLEP, Rézum tras su incorporacion al hospital)

e (Cirugias oncologicas como nefrectomias trans y retroperitoneales,
suprarrenalectomias, nefroureterectomias, reimplantes ureterales (Boari) y cirugia

reconstructiva (uretroplastias).
Urologia funcional

Nivel de responsabilidad 2
Objetivos:

e Patologia de suelo pélvico mas frecuente y neurourologia
e Interpretacion de resultados de urodinamia.
e Asistira como cirujano y/o primer ayudante a todas las cirugias de suelo pélvico

e Cirugias (inyeccion de BTX-A, TOT, correccion de prolapsos)

3.5.R5
Rotacion Dispositivo Duracion
Urooncologia Servicio de Urologia 9 meses
Optativa Servicio de Urologia 2 meses
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ROTACIONES UROONCOLOGIA

Nivel de responsabilidad 1/2
Objetivo

El residente debe ser capaz de diagnosticar y clasificar las patologias tumorales,
predominantemente oncologia prostatica y vesical infiltrante. Conocer los tratamientos
quirdrgicos y médicos en funcion de los estadios de cada enfermedad, Indicacion de QT /

RT o inmunoterapia.
Desarrollo de la formacion

Rotacion durante el quinto afio primordialmente unidad de uro-oncologia unidad de cirugia

vésico-prostatica laparoscopica/robotica.

Asistencia a las cirugias oncoldgicas y obligacion de asistir a CCEE de dicha unidad: ONUR2

(tumor vesical infiltrante) y ONUR4 (prostata avanzada)

Asistira, de forma preferente y a completar su formacion en los siguientes procedimientos
quirdrgicos: prostatectomias radicales (roboticas o laparoscopicas), reparacion de fistulas
vesicovaginales o rectovesicales, cistectomias radicales con reconstruccion urinaria con
intestino (conducto intestinal o sustitucion vesical ortotopica) y linfadenectomias pélvicas

o retroperitoneales.
Realizacion de cirugia menor ambulatoria en CQA con nivel de repsonsabilidad 1
Completar la formacioén del residente:

Posibilidad de rotacion externa durante 2 meses, a convenir con el residente en funcion

de sus preferencias y habilidades.
EL R5 es el jefe de residentes.

Al finalizar el quinto ano el residente deberia ser capaz de llevar a cabo como primer
cirujano la mayoria de las intervenciones quirirgicas complejas y ser capaz de solucionar

las posibles complicaciones.
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En urgencias podra asumir la mayoria de las cirugias urgentes que se le plantean como

revisiones endoscopicas, colocacion de catéteres y patologia escrotal aguda.
Formacion teérica del programa de la especialidad de Urologia

1. Historia de la Urologia.

2. Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, riidn, sistema excretor y sistema

genital.
3. Anatomia y abordaje quirdrgico del sistema urogenital.
3.1. Retroperitoneo.
3.2. Suprarrenales.
3.3. Vasos. renales.
3.4. Rinon y uréter.
3.5. Vejiga y uretra.
3.6. Prostata y vesiculas seminales.
3.7. Pene.
3.8. Periné.
3.9. Escroto, testiculos, epididimo y cordén espermatico.

4. Fisiologia de la suprarrenal, riion, aparato excre-tor y sistema reproductivo

masculino.

4.1. De la suprarrenal.

4.2. Renal.

4.3. De la pelvis renal y el uréter.

4.4, De la vejiga y uretra (miccion y continencia).
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4.5. Del sistema reproductor masculino:
4.5.1. Funcion del eje hipotalamo-hipofisis-gonada.
4.5.2. Espermiogénesis y funcion endocrina del testiculo.
4.5.3. Fisiologia del epididimo y del deferente.
4.5.4. Fisiologia y bioquimica de la prostata y vesiculas semi-nales.
4.5.5. Ereccion y eyaculacion.
5. Examen clinico y procedimientos diagndsticos en urologia.
5.1. Historia clinica.
5.2. Examen fisico: inspeccion, palpacion, percusion, transilu-minacion en urologia.
5.3. Analisis de orina: Sedimento, bioquimica y citologia.
5.4. Analisis del semen.
5.5. Procedimientos biopsicos en Urologia:
5.5.1. Biopsia de proéstata.
5.5.2. Biopsia de testiculo.
5.5.3. Biopsia renal.
5.6. Procedimientos endoscdpicos e instrumentales en urologia:
5.6.1. Cateterismo y calibracion uretral.
5.6.2. Uretrocistoscopia.
5.6.3. Ureteroscopia.

5.6.4. Pieloscopia.
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5.6.5. Laparoscopia urologica.
5.6.6. Ureterorrenoscopia.
5.7. Procedimientos urodinamicos en urologia:
5.7.1. Investigacion urodinamica del tracto urinario superior (TUS).
5.7.2. Estudios urodinamicos del tracto urinario inferior (TUI).
5.8. Investigacion por imagenes del aparato urinario:
5.8.1. Urografia intravenosa.

5.8.2. Ultrasonografia renal, retroperitoneal, vesical, prostatica, hipogastrica

y endocavitaria.

5.8.3. Cistouretrografia miccional.

5.8.4. Pielografia retrograda y anterdgrada.

5.8.5. Uretrografia retrograda.

5.8.6. Vesiculografia seminal y epididimografia.

5.8.7. TC.

5.8.8. RM.

5.8.9. Procedimientos angiograficos.

5.8.10. Procedimientos isotopicos (DTPA, DMSA, test con diuréticos, etc.).
6. Fisiopatologia del aparato genitourinario.

6.1. Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata-miento del fracaso

renal agudo y croénico.

6.2. Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata-miento de: hematuria,

proteinuria, poliuria, oliguria, anuria, trombosis de la vena renal, necrosis
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papilar, diabetes insipida y ciertos tipos de glomerulonefritis y tubulopatias

productoras de secundarismos urologicos.
6.3. Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:

6.3.1. Efectos sobre la funcion renal de la obstruccion completa unilateral o

bilateral.

6.3.2. Efectos de la obstruccion parcial uni o bilateral. Cambios metabolicos
motivados por la hidronefrosis. Hipertrofia renal compensadora. Efecto

topografico de la obstruccion supra e infra vesical.
6.4. Reflujo vesicoureteral y nefropatia por reflujo.

6.5. Fisiopatologia del uréter. Respuestas del uréter a la obs-truccion. El uréter

malformado.
6.6. Fisiopatologia de la miccién e incontinencia.

6.6.1. Etiologia, clasificacion, patofisiologia, diagnostico y tra-tamiento de la

retencion urinaria.

6.6.2. Etiologia, clasificacion, patofisiologia, procedimiento diagnéstico y
tratamiento de la incontinencia y la enuresis. Disfuncion miccional

neurogénica.
Investigaciones urodinamicas.
7.1. Mecanismo de la miccion y de la continencia.
7.2. Farmacologia del TUI.

7.3. Investigaciones urodinamicas por objetivos: disfuncion miccional neurogénica,
disfuncion miccional no neurogéni-ca, incontinencias femeninas, sustituciones

vesicales y protesis esfinterianas.

7.4. Estudios urodinamicos del TUS.
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8. Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.
8.1. Anormalidades cromosomicas y genéticas.

8.2. Anomalias del rifidn, vasos renales, sistema colector, union pieloureteral,

uréter y union urétero-vesical:

8.2.1. Anomalias renales de numero, volumen, estructura, for-ma, fusion,

rotacion y ascenso.

8.2.2. Enfermedades quisticas renales. Displasia renal. Anomalias de los vasos
renales. Anomalias de los calices, infundibulos y pelvis. Obstruccion de la
union ureteropélvica. Anomalias ureterales: NUmero, estructura vy
posicion. Reflujo vésico-ureteral: etiologia, clasificacion, patologia,
patofisiologia, procedimiento diagnodstico, tratamiento quirdrgico y
conservador. Nefropatia por reflujo. Megauréter: clasificacion,
procedimientos diagndsticos y modalidades terapéuticas. Ureterocele.

Uréter ectopico.
8.3. Anomalias vesicales:
8.3.1. Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.

8.3.2. Anomalias uracales. Ano imperforado, cloaca persistente, seno

urogenital. Duplicacion vesical y diverticulos congénitos.
8.4. Anomalias de la uretra y del pene:
8.4.1. Obstruccion del cuello vesical.

8.4.2. Valvulas uretrales posteriores. Megauretra. Estenosis de la uretra distal
en las nifas. Estenosis uretrales y meatales en el varon. Duplicacion uretral
y diverticulos congénitos. Anomalias quisticas de las glandulas de Cowper.
Hipospadias. Incurvacion congénita del pene y uretra corta. Fimosis y otras

anomalias peneanas.

8.5. Anomalias de los testiculos:
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8.5.1. Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular. Hernia inguinal. Hidrocele

del neonato y el nifio. Torsion testicular y torsion del cordén espermatico.
8.6. Anomalias en la diferenciacion sexual:

8.6.1. Diagndstico diferencial de la ambigiiedad sexual. Tratamiento de la

intersexualidad.
8.7. Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.

9. Enfermedades de las glandulas suprarrenales. etiologia, clasificacion, patologia,

fisiopatologia y tratamiento.

9.1. Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncion adrenocortical.

9.2. Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal.

9.3. Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neu-roblastoma.
10. Hipertension vasculo-renal, anomalias de los vasos renales y trasplante renal.

10.1. Clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagnostico 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.

11. Infecciones especificas y no especificas, enferme-dades inflamatorias incluyendo

las enfermedades ve-néreas.

11.1. Definicién y clasificacion. Epidemiologia. Microbiologia de las infecciones

genitourinarias incluyendo el papel de los factores predisponentes.
11.2. Patologia y fisiopatologia incluyendo los factores inmunobio-logicos.
11.3. Localizacion de la infeccion en el tracto urinario: Procedimientos técnicos.

11.4. Procedimientos diagnosticos y tratamiento de las siguien-tes circunstancias

sépticas:
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11.4.1. Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral.

11.4.2. Infeccion del tracto urinario en ninos. Infeccion del tracto urinario

en el embarazo. Bacteriuria asintomatica. Septicemia y shock
séptico. Cistitis. Pielonefritis. Prostatitis aguda y crénica.
Prostatitis no bacteriana y prostatodinia. Uretritis. Epididimitis y
orquitis. Vesiculitis seminal. Enfermedades de transmision sexual.
Tuberculosis genitourinaria. Enfermedades parasitarias: hidatidosis
y bilharziosis. Infecciones por hongos. Cistitis intersticial y
sindromes relacionados. Enfermedades infecciosas de los genitales

externos.

12. Traumatismos del tracto genitourinario (etiologia, clasificacion, patologia,

13.

fisiopatologia, diagnostico, procedimien-tos diagnosticos, modalidades terapéuticas

y complicaciones).

12.1. Del rindn 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 formacion de los calculos urina-rios.

13.4. Metabolismo del calcio.

13.5. Metabolismo del acido oxalico.
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13.6. Litiasis inducida por infeccion.
13.7. Cistinuria-xantinuria.
13.8. Formacion de calculos de acido urico.
13.9. Nefrocalcinosis y litogénesis.
13.10. Inhibidores y promotores de la formacién de calculos.
13.11. Cristaluria.
13.12. Procedimientos diagnosticos e investigaciones técnicas.
13.13. Modalidades terapéuticas:
13.13.1. Tratamiento médico.

13.13.2. Tratamiento quirdrgico. Tratamiento endourologico. Litotricia

extracorporea por ondas de choque (ESWL).
13.14. Principios de la fragmentacion litiasica.
13.15. Principios del analisis de los calculos.
14. Fertilidad y funcion sexual.
14.1. Funcién endocrina de los testiculos.
14.2. Espermiogénesis.
14.3. Fisiologia del epididimo.
14.4. Fisiologia de la ereccidn peneana.
14.5. Patofisiologia de la reproduccion masculina.
14.6. Etiologia y evaluacion de la infertilidad masculina.

14.7. Tratamiento médico de la disfuncion testicular.
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14.8. Tratamiento quirdrgico de la infertilidad.

14.9. Tratamiento de las disfunciones de la eyaculacion.

14.10. Fisiopatologia de la disfuncion sexual masculina.

14.11. Etiologia y evaluacién del varén impotente.

14.12. Tratamiento médico y quirurgico de la impotencia.

14.13. Intersexualidad: Etiologia, clasificacion, evaluacion y trata-miento.
15. Hiperplasia benigna de la prostata.

15.1. Epidemiologia.

15.2. Etiologia.

15.3. Patologia

15.4. Procedimientos diagnosticos.

15.5. Modalidades terapéuticas.
16. Tumores del aparato genitourinario.

16.1. Principios de la oncologia uroldgica:

16.1.1. Epidemiologia de los tumores urogenitales.

16.1.2. Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer. Citogenética:
anormalidades cromosomicas en los tumo-res uroldgicos. Marcadores
tumorales y oncologia uroldégica. Inmunobiologia y patologia de los
canceres urologicos. Procedimientos diagndsticos. Estadiaje y patrones de
diseminacion. Principios de la quimioterapia anticancerosa. Factores

pronosticos y parametros de respuesta.
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16.2. Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natu-ral, biologia,
inmunobiologia, patologia, patrones de diseminacion, procedimientos

diagndsticos, estadiaje y modali-dades terapéuticas de los siguientes tumores:

16.2.1. Tumores renales: Carcinoma de células renales. Tumor de Wilms.
Tumores renales benignos en el adulto y en el nifo. Tumor de células

transicionales del tracto urinario superior.
16.2.2. Tumores vesicales:
16.2.2.1. Carcinoma de células transicionales.

16.2.2.2. Carcinoma de células escamosas. Adenocarcinoma.

Rabdomiosarcoma. Tumores benignos.
16.2.3. Prostata:
16.2.3.1. Adenocarcinoma. Rabdomiosarcoma. Sarcoma.
16.2.4. Uretra:

16.2.4.1. Carcinoma de la uretra masculina, femenina y de las glandulas

parauretrales.
16.2.4.2. Tumores benignos de la uretra masculina y femenina.
16.2.5. Testiculo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal:

16.2.5.1. Tumores germinales en el nino y en el adulto incluyendo los

semi-nomas y los tumores no germinales no seminomatosos.

16.2.5.2. Tumores no germinales. Tumores del cordon estromal. Tumores

de los anejos testiculares y de las vesiculas seminales.
16.2.6. Pene:

16.2.6.1. Carcinoma de pene.
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16.2.6.2. Enfermedades preneoplasicas de pene. Lesiones benignas de

pene.

17. Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y corddn espermatico

(etiologia, patologia, fi-siopatologia, diagndstico y terapéutica).

17.1. Fimosis y parafimosis.

17.2. Lesiones dermatologicas del pene.

17.3. Priapismo.

17.4. Enfermedad de la Peyronie.

17.5. Gangrena del pene y escroto.

17.6. Hidrocele no congénita.

17.7. Varicocele.

17.8. Quistes de los anejos testiculares.
18. Fistulas urinarias.

18.1. Etiologia, patogénesis y clasificacion.

18.2. Procedimientos diagnosticos.

18.3. Normas terapéuticas generales.
19. Derivaciones urinarias.

19.1. Concepto.

19.2. Concepto de destubulizacion.

19.3. Clasificacion:

19.3.1. Atendiendo a la ubicacion del reservorio: Ortotdpicas. Heterotopicas

(externas e internas).
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19.3.2. Atendiendo a la continencia: Tubulizadas. Destubulizadas.
19.4. Anastomosis ureterointestinales.
19.5. Cuidados postoperatorios.
19.6. Desderivaciones.
19.7. Complicaciones:
19.7.1. Metabdlicas. Anatomoquirlrgicas. Neoplasicas (carcinogénesis).
20. 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 colico nefritico.
21. Laparoscopia en urologia.
21.1. Revision historica.
21.2. Conceptos tedricos:

21.2.1. Instrumental y componentes del equipo laparoscopio: acceso,
diseccion, corte, aspiracion, irrigacion, hemostasia, agarre, sutura vy

extraccion de tejidos y organos.

21.2.2. Sistemas de insuflacion Sistemas de imagen: oOpticas, camaras,
monitores, sistemas de digitalizacion y almacenamiento. Seleccion de
pacientes y preparacion preoperatoria. Indicaciones actuales de la

laparoscopia en Urologia.
21.3. Complicaciones de la laparoscopia en Urologia:

21.3.1. Problemas respiratorios y cardiovasculares secundarios al CO2.
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21.3.2. Complicaciones intra y postoperatorias (trocarizaciones, lesiones de
organos solidos, lesiones de organos huecos, lesiones de vasos arteriales y

venosos). Reconversion a cirugia convencional.

22. Aspectos psicoldgicos en las enfermedades urologicas.
4. Guardias de la especialidad y generales.
R1
NUmero al mes: 4-6
Dispositivo: Servicio de Cirugia General
R2, R3, R4y R5
NUumero al mes: 4-7 (Son de 12h el fin de semana y de 6h entre semana)
Dispositivo: guardias especificas de Urologia, llevara busca.

Guardias todos los dias laborables, festivos y fines de semana. El residente cubrira las
urgencias de planta de Urologia, de urgencias y pase de visita los fines de semana y festivos.

Asistira a todas las cirugias de urgencias de Urologia.

4.1. Organizacion de guardias de Urologia
Justificacién

Las urgencias de urologia representan en el area de urgencias del hospital una presion
asistencial importante. Tanto el volumen de los pacientes atendidos como las caracteristicas
peculiares de estos pacientes exigen la atencion o simplemente la opinidon del urélogo

especialista.

Esta area es de gran interés en la formacion del residente. El residente de guardia apoyara
a los médicos de guardia de 1°y 2° nivel, recibiendo de entrada la patologia escrotal aguda
y los catéteres urinarios (nefrostomias, portadores de JJ) y atendera la urgencia derivada

de los pacientes ingresados.
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Estructura de la guardia

Durante el primer ano el residente realizara guardias en las unidades de urgencias médico-
quirdrgicas bajo la supervision establecida por el servicio de Cirugia General. Pudiendo
colaborar ocasionalmente como segundo ayudante en las urgencias quirlrgicas urologicas si

el equipo de urologia lo precisa, de acuerdo con la guardia de cirugia general.

Se considera recomendable la realizacion de entre cuatro y seis guardias mensuales, u horas

equivalentes. A final del ano de R1 se realizan guardias acompanando a urolog@ presencial.

A partir del segundo aio de la formacion realizara guardias de urologia, puede ser requerido
para la atencion urologica urgente tanto de los pacientes hospitalizados como del area
quirdrgica de urgencias, asi como cualquier facultativo, realizando la consulta pertinente al

especialista de Urologia localizado en caso de considerarlo necesario.
Durante la guardia el residente dispone de teléfono movil para localizarlo.
Horario

El residente de guardia llevara el movil desde las 8 de la manana hasta las 21h., los dias

laborables, el fin de semana hasta las 20h.
4.2. El residente de urologia en el servicio de urgencias

El residente de primer afo realiza guardias de cirugia general y guardias en los

correspondientes servicios donde esta rotando:

e Saber presentarse al paciente e informar a los familiares.

e Realizar correcta historia clinica y anamnesis por aparatos.

e Decidir, con el adjunto responsable, la orientacion diagnostica y las exploraciones
complementarias.

e (Criterios de interconsulta o derivacion a otros servicios.

e Colaborar, con el adjunto, del establecimiento del tratamiento médico o quirdrgico

a realizar.
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e Realizar canalizaciones venosas periféricas y centrales, sondajes vesicales,
colocacion de SNG, desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de
heridas inciso-contusas.

e Asistir al quiréfano de urgencias como primer ayudante, en cirugias menores, y, como
segundo ayudante, si asi se requiere, en cirugias urgentes mayores.

e Puede realizar procedimientos quirdrgicos de primer nivel, como circuncision,
meatotomia externa, cistostomia percutanea, cateterismo ureteral o drenaje de
absceso escrotal, bajo la supervision del adjunto de guardia.

e Informe del alta hospitalaria bajo la supervision del adjunto.

Residente de segundo y tercer aio

Realiza guardias especificas de la especialidad de urologia

Atendera al paciente uroldgico en urgencias, realizando la historia clinica urologica, asi

como la exploracion especifica, asumiendo responsabilidad progresiva-
Podra consultar las dudas al adjunto de presencia fisica o via telefonica.
El residente de primer y segundo ano puede realizar:

o Deteccion y tratamiento inicial de las complicaciones mas frecuentes en el

postoperatorio de cirugia urologica.

» Decidir el ingreso de pacientes urologicas urgentes y solicitar las exploraciones

complementarias necesarias.
« Establecer una orientacion diagnostica del paciente urologico.

« Realizar las interconsultas urgentes del resto de las unidades de hospitalizacion

cuando sea requerido.
» Realizar los procedimientos quirurgicos del residente del primer ano

« Solicitara la presencia del adjunto localizado si lo cree necesario, por las vias

establecidas.
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Puede realizar las siguientes actividades quirlrgicas urgentes: Cistostomia quirdrgica,

orquiectomia, orquidopexia, “shunt” esponjo-cavernoso.

Posibilidad de realizar de forma puntual y si precisa atencion muy urgente
ureterolitotomias, pielolitotomias, nefrostomias urgentes, ureteroscopias y reparacion de

ruptura de cuerpo cavernoso.
Deteccion y resolucion de las complicaciones urolégicas de la cirugia abdominal.

En estas intervenciones se especifica su actuacion como primer cirujano, bajo la supervision

del médico adjunto de guardia o especialista si fuese necesario.

En las intervenciones de mayor complejidad o desconocidas por el residente, puede actuar

como ayudante.

En todo caso queda a criterio y responsabilidad del médico staff de guardia que el residente

realice tiempos quirdrgicos de mas complejidad, con mayor o menor grado de supervision.
Residente de cuarto afio

El residente de cuarto ano ya puede actuar con un nivel de responsabilidad mayor, tanto en
la protocolizacion del ingreso urgente, como el establecimiento del tratamiento médico mas

adecuado en cada caso.
Realiza como cirujano en las cirugias adquiridas que requieren anestesia local.

Puede realizar cirugias de mayor complejidad con anestesia general, solicitando siempre
que lo considere necesario la colaboracion del especialista de guardia en presencia fisica o
telefonica. El residente debera haber adquirido en este ano nivel adecuado, para la

realizacion de estas intervenciones como primer cirujano con ayuda.

En las cirugias mas complejas, drenaje quirirgico de absceso perirenal, nefrectomias,
cirugias complejas peneanas o revision endoscépica vesical, queda a criterio del adjunto de
guardia que un residente concreto realice estos procedimientos solo con mayor o menor

supervision.

Residente de quinto afio
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El residente de quinto ano puede asumir actividades directamente realizadas por él, sin
necesidad de una tutorizacion directa. El residente puede consultar posteriormente al

adjunto.

El residente de 5° afno puede realizar solo todas las cirugias del residente R2, R3 y R4 como

primer cirujano.

Colabora con el tutor docente en supervisar y velar por el cumplimiento de los objetivos

docentes y asistencia en el area de urgencias.
5. Actividades Formativas Del Plan Transversal Comun

El Plan de Formacion Comun (PFC) ha sido disefiado por la Comision de Docencia para
mejorar y complementar las competencias profesionales transversales definidas en los

programas de Formacion Sanitaria Especializada.

Ver documento “Plan de Formacion Comun” en el siguiente enlace

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli.

6. Curso de proteccion radiolégica

Para dar respuesta a la resolucion conjunta de las direcciones generales de Salud Publica y
de Recursos Humanos y servicios economicos-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 21 de abril de 2006, mediante la que se acuerda incorporar en determinados
programas formativos de especialidades en ciencias de la salud, la formacion en proteccion

radiologica, la Comunidad Auténoma tiene establecido un curso no presencial para R1.

Los residentes deberan adquirir, de conformidad con las disposiciones de la legislacion
vigente, conocimientos basicos en materia de proteccion contra la radiacion adaptados a
las disposiciones de la Guia Europea de proteccion contra la radiacion "116", sobre los

siguientes temas:
a) Estructura, produccion e interaccion atomicas de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.
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c) Magnitudes y unidades radioldgicas

d) Caracteristicas fisicas del equipo de rayos x o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccién de radiacion

f) Fundamentos de la Radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion

g) Proteccion contra la radiacion. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y europea aplicable al uso de la radiacién ionizante.
j) Proteccion de la radiacién operativa.

k) Aspectos de la proteccion radioldgica especifica de los pacientes.

) Aspectos de proteccion radiologica especifica de los trabajadores expuestos.
7. Sesiones clinicas y bibliograficas especificas.

«  Sesion semanal operables

«  Sesion quincenal monografica-bibliografica (alterna)
o  Sesion semanal comité tumores (Uro-oncologicos)

«  Sesion bimensual administrativa

e Sesion morbi mortalidad mensual

« Sesion mensual interdisciplinaria. Nefrologia, suelo pélvico y Diagnostico por

la Imagen
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Las mananas de todos los miércoles se dedican a sesiones cientificas, asistenciales y
administrativas, después de la sesion pase de visita en planta en compana del adjunto de

planta.

08:30 -09:00 sesion de servicio, semanal

09:00- 09:30 sesion operable, semanal

09:30-10:30 sesion multidiscipilinaria (uro-AP-radiologia) semanal.

sesion de nefrologia, mensual (.08:30-9:30hr)
sesion bibliografica, mensual (14-15 hr)

sesion monografica, mensual (14-15 hr)

1

2

3

4. sesion administrativa, trimestral (08:30hr.)
5. sesion morbimortalidad, trimestral (08:30hr)
6

sesiones de formacion especifica para residentes: primero y tercero martes

de cada mes.
8. Oferta de actividades de investigacion para su participacion por los residentes.
Formacion cientifica e investigadora.

Métodos: Presentaciones clinicas del servicio. Sesiones hospitalarias. Publicaciones.

Presentaciones en reuniones de trabajo, regionales.

Presentaciones de trabajos cientificos.

1. Formacioén teodrica y para la investigacion

Con el fin de completar la formacion en la especialidad, tanto desde un aspecto tedrico
como para la investigacion, participara en sesiones propias del Servicio de Urologia (dos
semanales) o bien Generales del Hospital (una semestral), asi como, en las conjuntas con
otros servicios con especial interés para la especialidad (Oncologia y Anatomia Patologica).
Igualmente, se organizan por parte de los residentes de quinto aino sesiones bibliograficas,
con periodicidad quincenal, en las que se discuten articulos de interés para la practica

clinica.

2. Congresos nacionales o internacionales

ITINERARIO FORMATIVO DE UROLOGIA




[ — CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

J Parc Tauli COMISSIO DE DOCENCIA

Consorci Corporacioé Sanitaria

Ademas, se potenciara la asistencia a Congresos de la especialidad, con participacion activa
en los mismos mediante comunicaciones orales o poster. Asimismo, se les facilitara su
asistencia a cursos formativos en centros punteros (por ejemplo, de laparoscopia en el
Centro de Cirugia Minimamente Invasiva de Caceres) e incluso la posibilidad de rotar por

centros extranjeros.
R2
Presentar trabajos a reuniones regionales y nacionales.

Asistencia obligada a sesiones de formacion los martes, el primero y tercero de cada mes

de las 8 h de la manana a 9 h.

R3

Presentar trabajos a reuniones regionales y nacionales.

R4, R5

Imprescindible publicar un articulo en una revista nacional o internacional.
Iniciar proyecto de tesis doctoral.

Es necesario presentar el trabajo al congreso europeo de Urologia.

Becas CIR/CSPT:

De caracter anual y convocatoria abierta a todos los profesionales de la Corporacio

Servicios de la Oficina de Investigacion:

e Asesoramiento metodologico

e Diseno de proyectos

e Estadistica

e Informacion convocatorias

e Informacion y soporte para la gestion de los principios de legalidad en todo lo

referente a tareas de investigacion
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e Habilitar y gestionar los circuitos y requerimientos necesarios para hacer
investigacion de calidad.
e Otros servicios especificos relacionados con la investigacion

e Asistencia, como oyente, a las sesiones del CEIC
Sistema de evaluacién

Al término de cada rotacion el alumno sera evaluado por el docente responsable, esta
evaluacion sera discutida con el alumno. Sera de responsabilidad del tutor evaluar en forma
semestral el rendimiento del alumno en cuanto a la adquisicion de conocimientos,
disposicidn hacia los pacientes, adquisicion de habilidades y en general el cumplimiento de
sus obligaciones de acuerdo a las normas establecidas en el reglamento de los programas de

formacion:
La labor asistencial del residente durante su formacion especifica, ademas de ser de calidad,
debe ser cuantificada. Entre otros, se consideran instrumentos adecuados de medida:
> Informes realizados de alta de pacientes ingresados.
> Informes realizados de pacientes atendidos en hospitalizacion.
o Actividad quirdrgica realizada: durante el periodo formativo el residente debe llevar
a cabo un minimo de 100 intervenciones significativas, tales como:

o Suprarrenalectomias, nefrectomias, nefroureterectomias, adenomectomias,

prostatectomias radicales, cistectomias radicales con derivaciones urinarias
intestinales, uretroplastias, cirugias endoscopicas y microcirugia en cualquiera de

sus aplicaciones metodoldgicas.

El periodo formativo de cinco anos consta de una primera fase de formacion quirurgica
general durante el primer ano de residencia y de una segunda fase de cuatro anos de

formacion especificamente uroldgica.

La formacion de los residentes en Urologia se basa en la adquisicién progresiva de
responsabilidades bajo la supervision del tutor y de los especialistas de la unidad en la que

se esté formando.
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