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1. Objectius generals i especifics per a la formacio
Generals

Basat en el Programa de Formacié de Residents d'Urologia, Ordre SCO/3358/2006, de 9
d'octubre de 2006, i mitjancant una tutoritzacidé permanent i una responsabilitat progressiva

i creixent, es pretén aconseguir que el metge especialista en formacié conegui:

Els fonaments biologics i tecnics de la Urologia

Les bases fisiopatologiques de la malaltia.
| sigui capag de:

Diagnosticar i tractar la patologia medica i quirdrgica de laparell urinari masculi i
femeni i de laparell reproductor masculi.

Plantejar, dissenyar i realitzar estudis-clinics i experimentals, aixi com interpretar,
discutir i donar a conéixer-ne els resultats.

Buscar amb regularitat i discriminar amb sentit critic la informacié provinent de
publicacions i congressos medics, mantenint una mentalitat oberta per canviar o

adoptar allo que pogués resultar beneficios.
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Especifics

Activitat assistencial

Durant el periode formatiu el resident ha de participar en un minim de 100 intervencions

complexes, amb equilibri entre el nombre i la varietat de la patologia intervinguda:

e Prostatectomies radicals (la majoria per cirurgia laparoscopica/robotica)

e Nefrectomies radicals laparoscopiques.

e (istectomies radicals amb derivacid urinaria (la majoria cistectomies
laparoscopiques/robotiques)

e (irurgies de Tm retroperitoneal i suprarenals.

La nostra Unitat no disposa actualment d'Unitat de Trasplantament Renal ni de litotricia,
els metges residents realitzaran una rotacié per la Unitat de Trasplantament Renal i

Litotricia de I'Hospital del Bellvitge.
Moduls Assistencials:
 Endourologia
« Urodinamia
 Urooncologia
» Ecografia endocavitaria
 Andrologia
2. Durada de la formacio.
La durada de la formacio a la unitat docent d'urologia és de 5 anys.

3. Competéncies professionals a adquirir segons any de residéncia, detallant activitats

assistencials i calendari de rotacions.
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Rotacio Dispositiu Durada
Urologia general Servei d'Urologia 3 mesos
Cirurgia General i Ap. |Serveide Cirurgia General i Ap. 6 mesos
Digestiu Digestiu
Anestesiologia i reanimacio | Servei d'Anestesiologia 2 mesos

Rotacié: UROLOGIA GENERAL

Nivell de responsabilitat: 3

OBJECTIUS:

Historia clinica.

Coneixements en semiologia urologica.

Recepcio de malalts nous.

Realitzacioé de procediments diagnostics:

Procediments elementals (examen fisic del malalt urologic que inclou:

inspeccio, palpacio, percussio, tacte rectal i examen de genitals

Reconeixements de les patologies més comunes).

Iniciar-se a l'examen endoscopic (Cistoscopies els dimarts i/o dijous,

principalment)

Col-laborador a:

Procediments diagnostics i/o terapeutics: cateterisme uretral,

procediments radiologics, procediments quirdrgics (coneixements,

circumstancies preoperatories i assisténcia postoperatoria).

Assistir a les intervencions de CQA com a primer ajudant, segons el

programa quirurgic (Alternar amb el R2).
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Ajudanties en mitjanes i grans intervencions urologiques (2a ajudant).
Eventualment.

* Incorporacio6 a guardies de cirurgia general, segons programa equip de cirurgia

Rotaci6: CIRURGIA GENERAL
4 mesos en cirurgia col-lorectal i 2 mesos en cirurgia de paret.
Nivell de responsabilitat: 3
Objectius especifics durant la seva rotacio per Cirurgia General i de ['Aparell Digestiu:
Coneixements basics:
Principis de tecnica quirurgica
Bases per a la cirurgia endoscopica
Cures de les ferides quirlrgiques.
Profilaxi antibiotica en cirurgia menor ambulatoria i en cirurgia major
general i urologica.

Principis de la cirurgia oncologica.

Desenvolupament d'habilitats cliniques:
Valoracio6 preoperatoria dels pacients que presenten indicacié quirdrgica.
Valoracio del risc quirurgic i anesteésic.
Maneig nutricional
Valoracié de la comorbilitat
Principis en analgésia i sedacio
Cures respiratories i nutricionals pre i postoperatories

Prevencio del tromboembolisme.

Habilitats quirdrgiques.
Mesures d'asepsia i antisépsia al quirofan.
Preparacio del camp quirdrgic.
Coneixement basic de linstrumental quirdrgic.
Maniobres quirurgiques basiques.
Meétodes i realitzacié de sutures quirargiques basiques.
Maneig de teixits.

Drenatges: tipus i indicacions d'aquests.
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Laparotomia: realitzaci6 i tancament.
Cirurgia de la regio inguinal.

Maneig de lintesti: disseccio i reseccid de segments, anastomosi intestinal.

Rotacié: ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO
Justificacio: MANEIG DEL PACIENT CRITIC EN EL POSTOPERATORI

Nivell de responsabilitat 3

Unitat d'Anestesiologia i Reanimacio (1 mes).
Unitat atencié al pacient semicritic (1 mes).
(A valorar canvis segons experiéncies dels residents i criteri del tutor d'anestésia: podria
rotar a la unitat del Dolor).
Objectius rotaci6 unitat anestesiologia i reanimacio:
Coneixement dels tipus d'anestesics locals. Farmacocinetica. Indicacions. Tecnica
d'infiltracié de parts toves. Blogqueig nervids troncular: bloqueig PENG, bloqueig nervi
dorsal del penis.
Principis basics d'anestésia locoregional. Bloqueig peridural i epidural. Indicacions.
Principis basics d'anestésia general balancejada o mixta. Indicacions i técnica de la
intubacio orotraqueal i de la mascara laringia.
Principis basics de ventilacié manual i automatica. Fisiopatologia de la respiracié. Us
de relaxants musculars. Reversio de la relaxacié muscular diafragmatica. Ventilacio
dificil.
Sedacio. Induccié. Manteniment.
Sueroterapia (cristal-loides i col-loides, Us de drogues vasoactives)
Analgésia pre i intraoperatoria. Us d'antiemétics.
Col-locacio d'accessos venosos periferics i centrals. Indicacions. Parametres de
monitoritzacidé basics intraoperatoris i postoperatoris immediats en cirurgia general

i urologica.

Objectius rotacié unitat atencio al pacient semicritic:
Tractament de la hipovoléemia, correccié dels desequilibris hidroelectrolitics (ex:
hiperpotassemia) i nutricional (nutricié parenteral o enteral, ajustaments d'insulina en

pacients diabétics.)

ITINERARI FORMATIU D'UROLOGIA



[ — CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

J Parc Tauli COMISSIO DE DOCENCIA

Consorci Corporacioé Sanitaria

Deteccid precoc de complicacions postoperatories emergents (sangrat, SDRA, sepsia i xoc
septic) i maneig de les mateixes (suport hemodinamic, realitzacié de cultius, sol-licitud de
lactats, tractament antibiotic d'ampli espectre, indicacid6 de drenatge o reintervencio

urgent)

Objectius rotacié unitat dolor agut post-operatori:

Maneig basic del dolor agut al postoperatori immediat. Generalitats
Quantificacié subjectiva del dolor: escala EVA (Escala Visual Analogica).
Escalada analgesica: combinacions i interaccions.
Analgesics opioides. Efectes sobre els diferents organs i sistemes: SNC, sistema
cardiorespiratori, gastrointestinal i genitourinari.
Tipus d'analgesics opioides: Tramadol i morfina.
Us de la morfina: opiaci de referéncia. Reversi6 del seu efecte: Naloxona: Us
de l'elastomer en urologia.
Analgesia al pacient MPOC. Consideracions.

Analgeésia al pacient afecte de cardiopatia isquémica. Consideracions especials.

3.2.R2

Rotacio Dispositiu Durada

Urologia basica. Servei d'Urologia 5 mesos
Hospitalitzacio

Nefrologia Servei de Nefrologia 1 mes
Medicina interna Servei de Medicina Interna 1 mes
Radiodiagnostic Servei de Radiodiagnostic 2 mesos

Cirurgia ambulatoria Servei d'Urologia 2 mesos
urologia
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UROLOGIA BASICA. HOSPITALITZACIO
Al juny, reincorporacio al servei d'Urologia.

Objectius

e Assisténcia en planta als pacients ingressats

e Iniciar-se en la participacio en la presa de decisions pel que fa a les terapies als

pacients.
e Valorar i saber indicar una solucié quirdrgica al pacient.

e Realitzacié d'histories cliniques i exploracio dels pacients, curar les ferides i

interpretar el tacte rectal.
Nivell de responsabilitat 3
NEFROLOGIA
Interconsultes. Rotacid pel servei de nefrologia, un mes
Nivell de responsabilitat 3
Objectius

e Coneixements de les principals sindromes nefrologiques.
e Maneig de les alteracions de lequilibri acid base, hidroelectrolitiques.

¢ Indicacions de la biopsia renal

® Hemodialisi
- Coneixement de la técnica, indicacions i complicacions.
- Complicacions més freqlients.

- Dialisi peritoneal: Coneixement de la técnica, indicacions

® Hipertensio arterial
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- Maneig ambulatori de la HTA.
- Coneixement dels diferents grups del tractament farmacologic
e Insuficiéncia renal aguda i cronica
- Post operats, malalts critics,
- Intoxicacions medicamentoses, altres, etc.
- Diagnostic diferencial, prerenal, postrenal
Habilitats

El resident sera responsable de la historia clinica i del seu manteniment.

Coneixement exhaustiu de la situacio clinica del malalt i la seva terapeutica.
- Realitzacio d'informes clinics sempre sota la supervisio d'un metge de plantilla.
- Técnica de la biopsia renal: coneixement i realitzacio de la técnica
e Docencia
- Assistencia a les sessions de nefrologia.
- Presentacio dels casos a la sessio d'uronefrologia: presentacio dels casos.
MEDICINA INTERNA, Atencio a complicacions mediques postquirirgiques durant un mes

Planta. Rotacio pel servei de medicina interna, pacients ingressats a area quirurgica,
postoperats.

Nivell de responsabilitat 3
Objectius

- Coneixements de les principals patologies mediques en pacients postoperats i/o
geriatrics.
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Valoracio6 general del pacient al postoperat.
- Coneixement de les escales de valoracio.
- Complicacions més freqlients.
Hipertensio arterial
- Maneig de la HTA.
- Coneixement dels diferents grups del tractament farmacologic
Insuficiencia respiratoria aguda i cronica
- Post operats, malalts critics,
- Intoxicacions medicamentoses, altres, etc.
- Diagnostic diferencial.
Habilitats

- El resident sera responsable de la historia clinica i del manteniment Coneixement

exhaustiu de la situacio clinica del malalt i la seva terapeutica.
- Realitzacio dinformes clinics, sempre sota la supervisio dun metge de plantilla.
Docencia
- Assistencia a les sessions de medicina interna

- Presentacio dels casos del servei d'urologia.

RADIODIAGNOSTIC

Periode de rotacio: dos mesos

Nivell de responsabilitat 3
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Objectius

e Indicacions actuals de la radiologia convencional directa i contrastada.

e Metodes digitalitzats.

e Ecografia diagnostica i intervencionista. Objectiu principal de la rotacid. Principis
de la lectura ecografica i indicacions cliniques.

e Fonaments de la tomografia axial computeritzada, principis de la lectura semiologica
i indicacions cliniques.

e Ressonancia magneética. Imatges i espectroscopia prostatica per RM

e Tipus principals de seqiiéncies i indicacions cliniques.

e Angioradiologia diagnostica i intervencionista. Tecniques i indicacions cliniques.

e Relacio cost-benefici per al pacient, per al centre hospitalari i per a la societat de

les tecniques de diagnostic mitjancant imatges d'alta tecnologia.
CIRURGIA AMBULATORIA UROLOGICA
Objectius

e Cirurgia i/o primer ajudant de les cirurgies de primer i segon grau de complexitat.

Assisténcia als quirofans de divendres mati (cirurgia ambulatoria a CQA).

e Cirurgies: Fimosi, frenuloplastia, hidrocelectomia, exeresi quists d'epididim/cordd,

orquiectomia inguinal/escrotal

Nivell de responsabilitat 3
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3.3.R3

Rotacio Dispositiu Durada
Litotricia i trasplantament Servei d'Urologia. Hospital de Bellvitge 2 mesos
renal
Andrologia Servei d'Urologia 3 mesos
Hospitalitzacio Servei d'Urologia 2 mesos
Endourologia basica Servei d'Urologia 2 mesos
CCEE Servei d'Urologia 2 mesos

Nivell de responsabilitat 2/3
Objectius

El resident esta integrat al servei d'urologia, responsable directe dels pacients ingressats,
incloses totes les tasques de R2. Haura de completar la seva formacio en area de diagnostic
i tractament del pacient urologic ingressat, a larea d'urgencies o planta. Coneixer de
manera més amplia les patologies urologiques benignes, litiasi, infeccions i hiperplasia

benigna de prostata.
Desenvolupament del programa

El programa de formacio en urolitiasi i trasplantament que es realitzara a la unitat de litiasi
i trasplantament de ['Hospital Universitari Bellvitge es desenvolupara segons programa
acordat amb aquesta unitat els mesos gener i febrer de R3. El resident ha de conéixer el
tractament meédic de la litiasi, el valor de lestudi metabolic i les técniques de
litofragmentacio: Litotricia extracorporia, tipus denergia, ureteroscopia terapéutica i

diagnostica, ureteroscopi flexible etc. La indicacié quirlrgica de la litiasi.
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Aixi mateix, ha d'estar a disposicié de la unitat de trasplantament i ha d'acudir al quirofan

en cas d'extraccio o trasplantament.

Realitzar els procediments quirdrgics: experiencia en procediments del nivell |. Realitzacio
d'operacions de complexitat mitjana: accés vesical i prostatic, col-locacié de cistotomia,
cirurgia genital d'hidrocel-le, orquiectomies. Examens endoscopics amb intervencions sobre

lesions vesicals.

CCEE Litiasi

e Indicacid i interpretacié de lestudi metabolic.

e Estudi i tractament de la litiasi urinaria.

e Indicacions d'ESWL, ureteroscopia o cirurgia percutania.

e Assistira com a cirurgia i/o primer ajudant a totes les intervencions.

Nivell de responsabilitat 3

CCEE d'Andrologia (Disfuncié eréctil- curvatura peneana - Infertilitat):

e Valoracio i estudi del pacient amb disfuncid eréctil. Indicacions terapeutiques
mediques i quirurgiques.

e Maneig d'ecografia doppler peneana en el diagnostic de la disfuncid eréctil

e Valoracio i estudi del pacient amb malaltia de la Peyronie. Indicacions terapeutiques
mediques i quirurgiques.

e Valoracio i estudi del pacient amb infertilitat

e Assistira com a cirurgia i/o primer ajudant a totes les cirurgies d'infertilitat

(varicocelectemies) o Peyronie (corporoplasties).

Nivell de responsabilitat 3
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3.4. R4
Rotacio Dispositiu Durada
Urologia funcional Servei d'Urologia 3 mesos
Endourologia avancada + Servei d'Urologia 6 mesos
Oncologica renal
Urologia general Servei d'Urologia 2 mesos

Urologia general:
Objectius

Nivell de responsabilitat 1/2

Urologia general. Ja coneix la patologia urologica benigna, com ara la litiasi urinaria i
patologia derivada, les infeccions urinaries i la patologia general derivada de 'adenoma de

prostata. Sap diagnosticar i tractar la majoria de les malalties esmentades.
Perfeccionar tots els procediments diagnostics generals.

Realitzacio de cirurgia menor ambulatoria a CQA amb nivell de repsonsabilitat 1
Endourologia avancada i oncologica renal:

Nivell de responsabilitat 2

Objectius

e Perfeccionar els procediments quirlrgics basics (endourologia basica i

ureteroscopies)

ITINERARI FORMATIU D'UROLOGIA



[ — CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

J Parc Tauli COMISSIO DE DOCENCIA

Consorci Corporacioé Sanitaria

e Cirurgies complexes endourologiques (HoLEP, Rézum després de la incorporacio a
l'hospital)

e Cirurgies oncologiques com nefrectomies trans i retroperitoneals,
suprarenalectomies, nefroureterectomies, reimplants ureterals (Boari) i cirurgia

reconstructiva (uretroplasties).
Urologia funcional

Nivell de responsabilitat 2
Objectius:

¢ Patologia de sol pélvic més freqiient i neurourologia
e Interpretacio de resultats durodinamia.
e Assistira com a cirurgia i/o primer ajudant a totes les cirurgies de sol pelvic

e Cirurgies (injeccié de BTX-A, TOT, correccié de prolapses)

3.5.R5
Rotacio Dispositiu Durada
Urooncologia Servei d'Urologia 9 mesos
Optativa Servei d'Urologia 2 mesos

ROTACIONS UROONCOLOGIA
Nivell de responsabilitat 1/2
Objectiu

El resident ha de ser capa¢c de diagnosticar i classificar les patologies tumorals,

predominantment oncologia prostatica i vesical infiltrant. Coneixer els tractaments
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quirdrgics i médics en funcié6 dels estadis de cada malaltia, Indicaci6 de QT/RT o

immunoterapia.
Desenvolupament de la formacio

Rotacié durant el cinque any primordialment unitat d'urooncologia unitat de cirurgia

vesicomprostatica laparoscopica/robotica.

Assisténcia a les cirurgies oncologiques i obligacidé d'assistir a CCEE d'aquesta unitat: ONUR2

(tumor vesical infiltrant) i ONUR4 (prostata avancada)

Assistira, de forma preferent ia completar la seva formacio en els segiients procediments
quirargics: prostatectomies radicals (robotiques o laparoscopiques), reparacié de fistules
vesicovaginals o rectovesicals, cistectomies radicals amb reconstruccié urinaria amb intesti

o conducte intestinal o substitucio6 itoneals .
Realitzacid de cirurgia menor ambulatoria a CQA amb nivell de repsonsabilitat 1
Completar la formacié del resident:

Possibilitat de rotacio externa durant 2 mesos, a convenir amb el resident en funcio de les

preferencies i habilitats.
EL R5 és el cap de residents.

En acabar el cinque any, el resident hauria de ser capac de dur a terme com a primer cirurgia
la majoria de les intervencions quirrgiques complexes i ser capac de solucionar les possibles

complicacions.

A urgencies podra assumir la majoria de les cirurgies urgents que se li plantegen com a

revisions endoscopiques, col-locacié de catéters i patologia escrotal aguda.
Formacio teorica del programa de |  especialitat d " Urologia
1. Historia de la Urologia.

2. Embriologia i morfogenesi de la suprarenal, ronyo, sistema excretor i sistema genital.
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3. Anatomia i abordatge quirurgic del sistema urogenital.
3.1. Retroperitoneu.
3.2. Suprarenals.
3.3. Gots. renals.
3.4. Ronyo i uréter.
3.5. Bufeta i uretra.
3.6. Prostata i vesicules seminals.
3.7. Penis.
3.8. Perineu.
3.9. Escrot, testicles, epididim i cord6 espermatic.
4. Fisiologia de la suprarenal, ronyo, aparell excretor i sistema reproductiu masculi.
4.1. De la suprarenal.
4.2. Renal.
4.3. De la pelvis renal i l'uréter.
4.4, De la bufeta i uretra (miccié i continencia).
4.5. Del sistema reproductor masculi:
4.5.1. Funcio de l'eix hipotalem-hipofisi-gonada.
4.5.2. Espermiogenesi i funcié endocrina del testicle.
4.5.3. Fisiologia de l'epididim i del deferent.

4.5.4. Fisiologia i bioquimica de la prostata i vesicules seminals.
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4.5.5. Ereccio i ejaculacio.
5. Examen clinic i procediments diagnostics en urologia.
5.1. Historia clinica.
5.2. Examen fisic: inspeccio, palpacio, percussio, transil-luminacié en urologia.
5.3. Analisi d'orina: sediment, bioquimica i citologia.
5.4. Analisi del semen.
5.5. Procediments biopsics en Urologia:
5.5.1. Biopsia de prostata.
5.5.2. Biopsia de testicle.
5.5.3. Biopsia renal.
5.6. Procediments endoscopics i instrumentals en urologia:
5.6.1. Cateterisme i calibratge uretral.
5.6.2. Uretrocistoscopia.
5.6.3. Ureteroscopia.
5.6.4. Pieloscopia.
5.6.5. Laparoscopia urologica.
5.6.6. Ureterorenoscopia.
5.7. Procediments urodinamics en urologia:
5.7.1. Investigacio urodinamica del tracte urinari superior (TUS).

5.7.2. Estudis urodinamics del tracte urinari inferior (TUI).
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5.8. Investigacio per imatges de l'aparell urinari:
5.8.1. Urografia intravenosa.

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

endocavitaria.

5.8.3. Cistouretrografia miccional.

5.8.4. Pielografia retrograda i anterograda.

5.8.5. Uretrografia retrograda.

5.8.6. Vesiculografia seminal i epididimografia.

5.8.7.TC.

5.8.8. RM.

5.8.9. Procediments angiografics.

5.8.10. Procediments isotopics (DTPA, DMSA, test amb diliretics, etc.).
6. Fisiopatologia de laparell genitourinari.

6.1. Etiologia, patogenesi, patologia, fisiopatologia i tractament del fracas renal

agut i cronic.

6.2. Etiologia, patogénesi, patologia, fisiopatologia i tractament de: hematuria,
proteinuria, poliuria, oliglria, anudria, trombosi de la vena renal, necrosi
papil-lar, diabetis insipida i certs tipus de glomerulonefritis i tubulopaties

productores de secundarismes urologics.
6.3. Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:

6.3.1. Efectes sobre la funcié renal de | obstruccié completa unilateral o

bilateral.
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6.3.2. Efectes de | obstruccio parcial uni o bilateral. Canvis metabolics
motivats per la hidronefrosi. Hipertrofia renal compensadora. Efecte

topografic de l'obstruccio supra i infravesical.

6.4. Reflux vesicoureteral i nefropatia per reflux.

6.5. Fisiopatologia de luréter. Respostes de luréter a lobstruccid. L'ureter

malformat.
6.6. Fisiopatologia de la miccio i incontinéncia.

6.6.1. Etiologia, classificacio, patofisiologia, diagnostic i tractament de la

retencio urinaria.

6.6.2. Etiologia, classificacid, patofisiologia, procediment diagnostic i

tractament de la incontinéncia i enuresi. Disfuncié miccional neurogenica.

7. Investigacions urodinamiques.
7.1. Mecanisme de la miccio i de la continéncia.
7.2. Farmacologia del TUI.

7.3. Investigacions urodinamiques per objectius: disfuncié miccional neurogenica,

disfuncié miccional no neurogénica, incontinéncies femenines, substitucions

vesicals i protesis esfinterianes.
7.4. Estudis urodinamics del TUS.
8. Anomalies congenites i morfogeniques del sistema genitourinari.
8.1. Anormalitats cromosomiques i genetiques.

8.2. Anomalies del ronyd, gots renals, sistema col-lector, unio pieloureteral, ureter

i unio ureter-vesical:

8.2.1. Anomalies renals de nombre, volum, estructura, forma, fusio, rotacio i

ascens.
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8.2.2. Malalties quistiques renals. Displasia renal. Anomalies dels vasos renals.
Anomalies dels calzes, infundibuls i pelvis. Obstrucci6 de la unio
ureteropelvica. Anomalies ureterals: NUmero, estructura i posicid. Reflux
vésicoureteral: etiologia, classificacio, patologia, patofisiologia,
procediment diagnostic, tractament quirlrgic i conservador. Nefropatia
per reflux. Megaureter: classificacio, procediments diagnostics i

modalitats terapeutiques. Ureterocel. Ureter ectopic.
8.3. Anomalies vesicals:
8.3.1. Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadies.

8.3.2. Anomalies uracals. Anus imperforat, claveguera persistent, sinus

urogenital. Duplicacio vesical i diverticles congenits.
8.4. Anomalies de la uretra i del penis:
8.4.1. Obstruccio del coll vesical.

8.4.2. Valvules uretrals posteriors. Megauretra. Estenosi de la uretra distal a
les nenes. Estenosi uretrals i meatals a l'home. Duplicacié uretral i
diverticles congenits. Anomalies quistiques de les glandules de Cowper.
Hipospadies. Incurvacio congenita del penis i uretra curta. Fimosi i altres

anomalies peneanes.
8.5. Anomalies dels testicles:

8.5.1. Anorquia, criptorquidia i ectopia testicular. Hernia inguinal. Hidrocel del

nounat i el nen. Torsid testicular i torsié del cord6 espermatic.
8.6. Anomalies en la diferenciacio sexual:

8.6.1. Diagnostic diferencial de lambigliitat sexual. Tractament de la

intersexualitat.

8.7. Anomalies de l'epididim, deferent i vesicules seminals.
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9. Malalties de les glandules suprarenals. etiologia, classificacio, patologia,

fisiopatologia i tractament.

9.1. Insuficiencia suprarenal i sindromes d'hiperfuncié adrenocortical.

9.2. Hiperplasia i tumors de l'escorca suprarenal.

9.3. Tumors de la medul-la suprarenal: feocromocitoma i neuroblastoma.
10. Hipertensid vasculorenal, anomalies dels vasos renals i trasplantament renal.

10.1. Classificacio, patologia, fisiopatologia, diagnostic i principis terapéutics de les

lesions vasculorenals i de la hipertensio vasculorenal.

10.2. Trasplantament renal: interlocutoria i alotrasplantament renal. Immunologia

i procediments tecnics. Complicacions.

11. Infeccions especifiques i no especifiques, malalties inflamatories incloent les

malalties veneries.

11.1. Definicié i classificacio. Epidemiologia. Microbiologia de les infeccions

genitourinaries incloent-hi el paper dels factors predisponents.
11.2. Patologia i fisiopatologia incloent els factors immunobiologics.
11.3. Localitzacio de la infecci6 al tracte urinari: Procediments tecnics.

11.4. Procediments diagnostics i tractament de les segiients circumstancies

septiques:
11.4.1. Infeccions nosocomials i motivades pel cateter uretral.

11.4.2. Infeccio del tracte urinari en nens. Infeccio del tracte urinari a
lembaras. Bacterilria asimptomatica. Septicemia i xoc septic.
Cistitis. Pielonefritis. Prostatitis aguda i cronica. Prostatitis no
bacteriana i prostatodinia. Uretritis. Epididimitis i orquitis.
Vesiculitis seminal. Malalties de transmissio sexual. Tuberculosi

genitourinaria. Malalties parasitaries: hidatidosi i bilharziosi.
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Infeccions per fongs. Cistitis intersticial i sindromes relacionades.

Malalties infeccioses dels genitals externs.

12. Traumatismes del tracte genitourinari (etiologia, classificacio, patologia,
fisiopatologia, diagnostic, procediments diagnostics, modalitats terapeutiques i

complicacions).

12.1. Del rony6 i dels gots renals.

12.2. Ureterals.

12.3. Vesicals i uretrals

12.4. Dels genitals externs.

12.5. Térmics, quimics i electrics dels genitals externs i de la uretra.
13. Urolitiasi:

13.1. Epidemiologia.

13.2. Etiologia, morfogenesi i patogenesi.

13.3. Factors de risc en la formacié dels calculs urinaris.

13.4. Metabolisme del calci.

13.5. Metabolisme de l'acid oxalic.

13.6. Litiasi induida per infeccio.

13.7. Cistindria-xantinuria.

13.8. Formacio de calculs dacid uric.

13.9. Nefrocalcinosi i litogenesi.

13.10. Inhibidors i promotors de la formacio de calculs.

13.11. Cristal-luria.
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13.12. Procediments diagnostics i investigacions tecniques.
13.13. Modalitats terapeutiques:
13.13.1. Tractament medic.

13.13.2.Tractament quirdrgic. Tractament endourologic. Litotricia

extracorporia per ones de xoc (ESWL).

13.14. Principis de la fragmentacio litiasica.
13.15. Principis de lanalisi dels calculs.

14, Fertilitat i funcio sexual.
14.1. Funcié endocrina dels testicles.
14.2. Espermiogénesi.
14.3. Fisiologia de l'epididim.
14.4. Fisiologia de l'ereccié peneana.
14.5. Patofisiologia de la reproduccié masculina.
14.6. Etiologia i avaluacio de la infertilitat masculina.
14.7. Tractament medic de la disfuncio testicular.
14.8. Tractament quirdrgic de la infertilitat.
14.9. Tractament de les disfuncions de l'ejaculacio.
14.10. Fisiopatologia de la disfuncié sexual masculina.
14.11. Etiologia i avaluacié de 'home impotent.
14.12. Tractament medic i quirtrgic de la impotéencia.

14.13. Intersexualitat: Etiologia, classificacio, avaluacio i tractament.
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15. Hiperplasia benigna de la prostata.
15.1. Epidemiologia.
15.2. Etiologia.
15.3. Patologia
15.4. Procediments diagnostics.
15.5. Modalitats terapeutiques.
16. Tumors de laparell genitourinari.
16.1. Principis de l'oncologia urologica:
16.1.1. Epidemiologia dels tumors urogenitals.

16.1.2. Principis de la carcinogénesi i biologia del cancer. Citogenética:
anormalitats cromosomiques als tumors urologics. Marcadors tumorals i
oncologia urologica. Immunobiologia i patologia dels cancers urologics.
Procediments diagnostics. Estadiatge i patrons de disseminaci6. Principis
de la quimioterapia anticancerosa. Factors pronostics i parametres de

resposta.

16.2. Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia,
immunobiologia, patologia, patrons de disseminacid, procediments diagnostics,

estadiatge i modalitats terapéutiques dels tumors segiients:

16.2.1.Tumors renals: Carcinoma de cel-lules renals. Tumor de Wilms. Tumors
renals benignes a l'adult i al nen. Tumor de cél-lules transicionals del

tracte urinari superior.
16.2.2. Tumors vesicals:

16.2.2.1. Carcinoma de cel-lules transicionals.
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16.2.2.2. Carcinoma de cel-lules escamoses. Adenocarcinoma.

Rabdomiosarcoma. Tumors benignes.
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 i de les glandules

parauretrals.
16.2.4.2. Tumors benignes de la uretra masculina i femenina.
16.2.5. Testicle, estructures paratesticulars i vesicula seminal:

16.2.5.1. Tumors germinals en el nen i en ladult, incloent-hi els

seminomes i els tumors no germinals no seminomatosos.

16.2.5.2. Tumors no germinals. Tumors del cordo estromal. Tumors dels

annexos testiculars i de les vesicules seminals.
16.2.6. Penis:
16.2.6.1. Carcinoma de penis.
16.2.6.2. Malalties preneoplassiques de penis. Lesions benignes de penis.

17. Altres afeccions del penis, escrot, testicles, epididim i cordo espermatic (etiologia,

patologia, fisiopatologia, diagnostic i terapeutica).
17.1. Fimosi i parafimosi.
17.2. Lesions dermatologiques del penis.
17.3. Priapisme.

17.4. Malaltia de la Peyronie.
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17.5. Gangrena del penis i escrot.

17.6. Hidrocel no congenita.

17.7. Varicocel.

17.8. Quists dels annexos testiculars.
18. Fistules urinaries.

18.1. Etiologia, patogenesi i classificacio.

18.2. Procediments diagnostics.

18.3. Normes terapeutiques generals.
19. Derivacions urinaries.

19.1. Concepte.

19.2. Concepte de destubulitzacio.

19.3. Classificacio:

19.3.1. Atenent la ubicacié del reservori: Ortotopiques. Heterotopiques

(externes i internes).
19.3.2. Atenent la continencia: Tubulitzades. Destubulitzades.
19.4. Anastomosi ureterointestinals.
19.5. Cures postoperatories.
19.6. Deserivacions.
19.7. Complicacions:
19.7.1. Metaboliques. Anatomoquirurgiques. Neoplassiques (carcinogénesi).

20. Urofarmacologia:
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20.1. Farmacs emprats en infeccions bacterianes i per altres microorganismes.

20.2. Farmacs emprats a les disfuncions miccionals. 20.3 Farmacs emprats al colic
nefritic.

21. Laparoscopia en urologia.
21.1. Revisio historica.

21.2. Conceptes teorics:

21.2.1. Instrumental i components de 'equip laparoscopi: accés, disseccio, tall,
aspiracio, irrigacié, hemostasia, subjeccid, sutura i extraccié de teixits i
organs.

21.2.2. Sistemes d'insuflacio Sistemes d'imatge: optiques, cameres, monitors,
sistemes de digitalitzacio i emmagatzematge. Seleccié de pacients i

preparacio preoperatoria. Indicacions actuals de la laparoscopia a
Urologia.

21.3. Complicacions de la laparoscopia en Urologia:
21.3.1. Problemes respiratoris i cardiovasculars secundaris al CO2.

21.3.2. Complicacions intra i postoperatories (trocaritzacions, lesions d'organs
solids, lesions d'organs buits, lesions de gots arterials i venosos).

Reconversio a cirurgia convencional.
22. Aspectes psicologics a les malalties urologiques.
4. Guardies de lespecialitat i generals.
R1
NUumero al mes: 4-6
Dispositiu: Servei de Cirurgia General

R2, R3, R4iR5
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NUumero al mes: 4-7 (Son de 12h el cap de setmana i de 6h entre setmana)
Dispositiu: guardies especifiques d'Urologia, portara cerca.

Guardies cada dia feiners, festius i caps de setmana. El resident cobrira les urgencies de
planta d'Urologia, d'urgéncies i passi de visita els caps de setmana i els festius. Assistira a

totes les cirurgies d'urgencies d'urologia.
4.1. Organitzacié de guardies d'Urologia
Justificacid

Les urgencies d'urologia representen a l'area d'urgencies de 'hospital una important pressio
assistencial. Tant el volum dels pacients atesos com les caracteristiques peculiars d'aquests

pacients exigeixen l'atencié o simplement l'opinio de l'uroleg especialista.

Aquesta area és de gran interés en la formacio del resident. El resident de guardia donara
suport als metges de guardia de 1r i 2n nivell, rebent d'entrada la patologia escrotal aguda
i els cateters urinaris (nefrostomies, portadors de JJ) i atendra la urgéncia derivada dels

pacients ingressats.

Estructura de la guardia

Durant el primer any el resident realitzara guardies a les unitats d'urgéncies
medicoquirdrgiques sota la supervisio establerta pel servei de Cirurgia General. Podent
col-laborar ocasionalment com a segon ajudant a les urgéncies quirdrgiques urologiques si

'equip d'urologia ho necessita, d'acord amb la guardia de cirurgia general.

Es considera recomanable la realitzacié dentre quatre i sis guardies mensuals, o hores

equivalents. A final de l'any de R1 es fan guardies acompanyant urolog@ presencial.

A partir del segon any de la formacio realitzara guardies d'urologia, pot ser requerit per a
l'atencid urologica urgent tant dels pacients hospitalitzats com de larea quirlrgica
d'urgencies, aixi com qualsevol facultatiu, fent la consulta pertinent a lespecialista

d'Urologia localitzat en cas de considerar-ho necessari.

Durant la guardia el resident disposa de telefon mobil per localitzar-lo.
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Horari

El resident de guardia portara el mobil des de les 8 del mati fins a les 21 h, els dies feiners,

el cap de setmana fins a les 20 h.
4.2. El resident d'urologia al servei d'urgéncies

El resident de primer any realitza guardies de cirurgia general i guardies als corresponents

serveis on esta rotant:

e Saber presentar-se al pacient i informar els familiars.

e Realitzar correcta historia clinica i anamnesi per aparells.

e Decidir, amb ladjunt responsable, lorientaci6 diagnostica i les exploracions
complementaries.

e Criteris dinterconsulta o derivacié a altres serveis.

e Col-laborar, amb l'adjunt, de l'establiment del tractament medic o quirurgic a fer.

e Realitzar canalitzacions venoses periferiques i centrals, sondatges vesicals,
col-locacio de SNG, desbridament d'abscessos de parts toves i tractament de ferides
incisocontuses.

e Assistir al quirofan d'urgéncies com a primer ajudant, en cirurgies menors, i, com a
segon ajudant, si es requereix, en cirurgies urgents majors.

e Pot realitzar procediments quirdrgics de primer nivell, com ara circumcisio,
meatotomia externa, cistostomia percutania, cateterisme ureteral o drenatge
d'abscés escrotal, sota la supervisio de l'adjunt de guardia.

e Informe de lalta hospitalaria sota la supervisié de l'adjunt.

Resident de segon i tercer any

Realitza guardies especifiques de | "especialitat d "urologia

Atendra el pacient urologic a urgencies, realitzant la historia clinica urologica, aixi com

l'exploracid especifica, assumint responsabilitat progressiva-
Podeu consultar els dubtes a l'adjunt de presencia fisica o via telefonica.

El resident de primer i segon any pot fer:
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« Deteccio i tractament inicial de les complicacions més freqiients al postoperatori

de cirurgia urologica.

 Decidir lingrés de pacients urologiques urgents i sol-licitar les exploracions

complementaries necessaries.
« Establir una orientaci6 diagnostica del pacient urologic.

« Realitzar les interconsultes urgents de la resta de les unitats dhospitalitzacio quan

sigui requerit.
« Realitzar els procediments quirlrgics del resident del primer any

« Sol-licitara la presencia de l'adjunt localitzat si ho creu necessari, per les vies

establertes.

Pot realitzar les seglients activitats quirargiques urgents: Cistostomia quirdrgica,

orquiectomia, orquidopéxia, “shunt” esponjo-cavernds.

Possibilitat de realitzar de forma puntual i si cal atencié molt urgent ureterolitotomies,
pielolitotomies, nefrostomies urgents, ureteroscopies i reparacié de ruptura de cos

cavernos.
Deteccio i resolucio de les complicacions urologiques de la cirurgia abdominal.

En aquestes intervencions s'especifica la seva actuaci6 com a primer cirurgia, sota la

supervisio del metge adjunt de guardia o especialista si cal.

En les intervencions de més complexitat o desconegudes pel resident, pot actuar com a

ajudant.

En tot cas queda a criteri i responsabilitat del metge staff de guardia que el resident realitzi

temps quirdrgics de més complexitat, amb més o menys grau de supervisio.
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Resident de quart any

El resident de quart any ja pot actuar amb un nivell de responsabilitat més gran, tant en la
protocol:litzacié de l'ingrés urgent com en l'establiment del tractament medic més adequat

en cada cas.
Realitza com a cirurgia a les cirurgies adquirides que requereixen anestesia local.

Podeu realitzar cirurgies de major complexitat amb anestésia general, sol:licitant sempre
que ho considereu necessari la col-laboracio de l'especialista de guardia en presencia fisica
o telefonica. El resident haura d'haver adquirit aquest any nivell adequat per a la realitzacié

d'aquestes intervencions com a primer cirurgia amb ajuda.

A les cirurgies més complexes, drenatge quirlrgic d'abscés perirenal, nefrectomies, cirurgies
complexes peneanes o revisid endoscopica vesical, queda a criteri de l'adjunt de guardia

que un resident concret faci aquests procediments només amb més o menys supervisio.
Resident de cinqué any

El resident de cinqué any pot assumir activitats directament realitzades per ell, sense

necessitat d'una tutoritzacio directa. El resident pot consultar-ho posteriorment a l'adjunt.

El resident de 5¢ any pot realitzar només totes les cirurgies del resident R2, R3 i R4 com a

primer cirurgia.

Col-labora amb el tutor docent a supervisar i vetllar pel compliment dels objectius docents

i assisténcia a l'area d'urgencies.
5. Activitats formatives del Pla Transversal Comu

El Pla de Formacié Comu (PFC) ha estat dissenyat per la Comissiéo de Docencia per millorar
i complementar les competencies professionals transversals definides als programes de

Formacio6 Sanitaria Especialitzada.

Veure document “Pla de Formacio Comu” al seglient enllac

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli.
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6. Curs de proteccio6 radiologica

Per donar resposta a la resolucié conjunta de les direccions generals de Salut PUblica i de

Recursos Humans i serveis economics i pressupostaris del Ministeri de Sanitat i Consum de

21 d'abril de 2006, mitjancant la qual s'acorda incorporar a determinats programes formatius

d'especialitats en ciéncies de la salut, la formacié en proteccié radiologica, la comunitat

autonoma té establert un curs no presencial per a R1.

Els residents hauran d'adquirir, de conformitat amb les disposicions de la legislacio vigent,

coneixements basics en materia de proteccié contra la radiacié adaptats a les disposicions

de la Guia Europea de proteccid contra la radiacio "116", sobre els temes segilients:

a)
b)
c)

d)

Estructura, produccio i interaccio atomiques de la radiacio.
Estructura nuclear i radioactivitat.

Magnituds i unitats radiologiques

Caracteristiques fisiques de l'equip de raigs xo fonts radioactives.
Fonaments de la deteccid de radiacio

Fonaments de la Radiobiologia. Efectes biologics de la radiacio
Proteccid contra la radiacio. Principis generals.

Control de qualitat i garantia de qualitat.

Legislacio nacional i europea aplicable a lUs de la radiaci6 ionitzant.
Proteccid de la radiacio operativa.

Aspectes de la proteccio radiologica especifica dels pacients.

Aspectes de proteccio radiologica especifica dels treballadors exposats.

ITINERARI FORMATIU D'UROLOGIA



[ — CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

J Parc Tauli COMISSIO DE DOCENCIA

Consorci Corporacioé Sanitaria

7. Sessions cliniques i bibliografiques especifiques.
« Sessio setmanal operables
« Sessio quinzenal monografica-bibliografica (alterna)
« Sessio setmanal comité tumors (Uro-oncologics)
« Sessio bimensual administrativa
» Sessio morbi mortalitat mensual
« Sessio mensual interdisciplinaria. Nefrologia, sol pelvic i Diagnostic per la Imatge

Els matins de tots els dimecres es dediquen a sessions cientifiques, assistencials i
administratives, després de la sessi6 passi de visita a planta en companyia de l'adjunt de

planta.

08:30 -09:00 sessio de servei, setmanal

09:00- 09:30 sessio operable, setmanal

09:30-10:30 sessio multidiscipilinaria (uro-AP-radiologia) setmanal.

1. Sessio de nefrologia, mensual (.08:30-9:30hr)

2. Sessio bibliografica, mensual (14-15 hr)

3. Sessi6 monografica, mensual (14-15 hr)

4. Sessié administrativa, trimestral (08:30hr.)

5. Sessio morbimortalitat, trimestral (08:30hr)

6. Sessions de formacio especifica per a residents: primer i tercer dimarts de cada

mes.
8. Oferta d'activitats de recerca per participar-hi pels residents.

Formacio cientifica i investigadora.
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Métodes: Presentacions cliniques del servei. Sessions hospitalaries. Publicacions.
Presentacions a reunions de treball, regionals.

Presentacions de treballs cientifics.

1. Formaci6 teorica i per a la investigacio

Per tal de completar la formacié en l'especialitat, tant des d'un aspecte teoric com per a la
investigacio, participara en sessions propies del Servei d'Urologia (dos setmanals) o bé
Generals de ['Hospital (una semestral), aixi com, a les conjuntes amb altres serveis amb
especial interes per a lespecialitat (Oncologia i Anatomia Patologica). Igualment,

s'organitzen per part dels residents de cinqué any sessions bibliografiques, amb periodicitat

quinzenal, en que es discuteixen articles d'interés per a la practica clinica.

2. Congressos nacionals o internacionals

A més, es potenciara lassisténcia a Congressos de l'especialitat, amb participacio activa
mitjancant comunicacions orals o poster. Aixi mateix, se'ls facilitara la seva assisténcia a
cursos formatius en centres capdavanters (per exemple, de laparoscopia al Centre de
Cirurgia Minimament Invasiva de Caceres) i fins i tot la possibilitat de rotar per centres

estrangers.
R2
Presentar feines a reunions regionals i nacionals.

Assisténcia obligada a sessions de formacio els dimarts, el primer i el tercer de cada mes de
les 8 h del matia 9 h.

R3

Presentar feines a reunions regionals i nacionals.

R4, R5

Imprescindible publicar un article a una revista nacional o internacional.

Iniciar projecte de tesi doctoral.
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Es necessari presentar la feina al congrés europeu d'Urologia.

Beques CIR/CSPT:

De caracter anual i convocatoria oberta a tots els professionals de la Corporacio

Serveis de I'Oficina de Recerca:

e Assessorament metodologic

e Disseny de projectes

e Estadistica

e Informacié convocatories

e Informacid i suport per a la gestié dels principis de legalitat en tot allo referent a
tasques de recerca

e Habilitar i gestionar els circuits i requeriments necessaris per fer recerca de qualitat.

e Altres serveis especifics relacionats amb la investigacio

e Assistencia, com a oient, a les sessions del CEIC

Al final de cada rotacié l'alumne sera avaluat pel docent responsable; aquesta avaluacio
sera discutida amb l'alumne. Sera de responsabilitat del tutor avaluar en forma semestral el
rendiment de l'alumne quant a l'adquisicio de coneixements, disposicio cap als pacients,
adquisicio d'habilitats i en general el compliment de les seves obligacions d'acord amb les

normes establertes al reglament dels programes de formacio:
La tasca assistencial del resident durant la formaci6 especifica, a més de ser de qualitat, ha
de ser quantificada. Entre altres, es consideren instruments adequats de mesura:

o Informes realitzats dalta de pacients ingressats.

o Informes realitzats de pacients atesos a ['hospitalitzacio.

o Activitat quirdrgica realitzada: durant el periode formatiu el resident ha de dur a

terme un minim de 100 intervencions significatives, com ara:

o Suprarrenalectomies, nefrectomies, nefroureterectomies, adenomectomies,
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prostatectomies radicals, cistectomies radicals amb derivacions urinaries
intestinals, uretroplasties, cirurgies endoscopiques i microcirurgia en qualsevol de

les seves aplicacions metodologiques.

El periode formatiu de cinc anys consta duna primera fase de formacio quirtrgica general
durant el primer any de residéncia i duna segona fase de quatre anys de formacio

especificament urologica.

La formacid dels residents a Urologia es basa en l'adquisicio progressiva de responsabilitats

sota la supervisio del tutor i dels especialistes de la unitat en que s'estigui formant.
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