ORGANIZACION DEL SERVICIO.

El servicio de Neurocirugia realiza su labor asistencial en patologia craneal y raquidea. El
grupo de patologia craneal esta formado por cuatro facultativos especialistas, mientras que el grupo
de patologia raquidea est4d formado por tres facultativos especialistas que desarrollan su labor
asistencial de forma conjunta con dos facultativos especialistas en cirugia ortopédica y
traumatoldgica, conformando todos ellos la Unidad de Raquis. El personal fijo del servicio esta
formado, por tanto, por siete facultativos especialistas. EI dr. Sanchez desempefia el cargo de tutor
de residentes, aunque todos los médicos adjuntos del servicio desempefian labores de formacion.

Equipo Humano.
Jefe de Servicio. Dr. Vicente Vanaclocha Vanaclocha

Facultativos Especialistas.  Dr. José Ignacio Arrotegui Lopez (Unidad de Raquis)
Dr. Rafael Nicolas Cincu Marsalic (Unidad de Raquis)
Dra. Laurabel Gozalbes Esterelles
Dr. Vicente Joanes Alepuz (Unidad de Raquis)
Dr. Moisés Sanchez Pardo

Dr. Francisco Verdu Lo6pez

Médicos Internos Residentes Dr. Juan Manuel Herrera (R5)
Dr. Marlon Javier Rivera Paz (R4)
Dra. Débora Martinez Gomez (R3)
Dr. Juan Diego Mayorga Villa (R1)

INFRAESTRUCTURA Y DINAMICA DE TRABAJO.

La labor asistencial ambulatoria se realiza en la policlinica de Neurocirugia, situada en la
primera planta del pabellon B (B-1-1). Cada facultativo especialista dispone de dos dias de
actividad en Consultas Externas. En la misma policlinica de Neurocirugia se sitta la secretaria del
servicio (Ana Gema Garcia), la auxiliar administrativa (Vicen Miravalls) y el seminario (Consulta

5), donde se realizan sesiones de formacidn y otro tipo de reuniones.



Las sesiones clinicas son diarias, en la sala polivalente del edificio quirdrgico, y comienzan
a las ocho de la mafiana con la presentacion de los casos atendidos en la guardia del dia anterior y el
repaso de los pacientes ingresados a cargo de nuestro servicio, de manera gque tanto el enfoque

clinico y como el tratamiento médico y quirargico son planteados de forma conjunta por el servicio.

Disponemos de cuatro quirdéfanos semanales para atender la patologia craneal y de cuatro
quiréfanos semanales para la patologia raquidea, manejada de forma conjunta con Cirugia
Ortopédica y Traumatoldgica por medio de la Unidad de Raquis. Nuestros quirdfanos se encuentran
en el sétano del edificio quirdrgico (Quirdfanos 19 y 20). En caso de que las necesidades lo

requieran disponemos de quirdfanos adicionales en sesiones de tarde.

El area de hospitalizacidn se encuentra en el tercer piso del pabellon B (B-3-3), compartida
con el servicio de Otorrinolaringologia y Dermatologia. Disponemos de un namero total de veinte
camas asignadas a nuestro servicio, aunque el nimero real de pacientes ingresados depende de la
demanda y en ocasiones precisamos ingresar a pacientes desplazados en otras salas de

hospitalizacion.

La atencion de la patologia de urgencias se realiza por el personal de guardia. Todos los dias
existe un facultativo especialista de guardia localizada. Los MIR realizan hasta un total de cinco

guardias de presencia al mes.

La formacién continuada se realiza en sesiones semanales, los martes de 8,30 a 9,30 h.
Consta de sesiones preparadas tanto por los facultativos especialistas como por los MIR, y que de
forma rotatoria abarcan los siguientes campos:

— Revisiones bibliograficas.

— Anatomia quirdrgica aplicada.

— Casos clinicos.

— Actualizacion en Neurocirugia.

— Actualizacion en areas afines a la Neurocirugia (Radiologia, Oncologia, Endocrinologia)

CARTERA DE SERVICIOS

Realizamos nuestra labor asistencial abarcando un amplio sector de patologia craneal y

raquidea. Exponemos a grandes rasgos los principales campos.



Patologia cerebrovascular. Manejo quirargico de aneurismas cerebrales, malformaciones
arteriovenosas, fistulas durales.

Patologia neuroncolégica. Manejo quirdrgico de tumores cerebrales primarios. Manejo
quirdrgico conjunto con Oncologia de tumores cerebrales secundarios. Tratamiento
endoscopico de patologia de base de craneo. Manejo quirdrgico de tumores espinales.
Patologia de liquido cefalorraquideo. Monitorizacién de presién intracraneal. Manejo
quirargico de hidrocefalia. Manejo quirdrgico de malformacién de Chiari.

Trastornos de movimiento. Tratamiento con técnicas de estimulacion cerebral profunda de
enfermedad de Parkinson, temblor esencial, distonias.

Patologia de nervio periférico. Manejo quirdrgico de sindromes de atrapamiento nervioso
(nervio mediano, nervio cubital, nervio pudendo...). Reconstruccién quirdrgica tras lesion de
nervio o plexo nervioso.

Patologia raquidea. Tratamiento quirargico de patologia cervico-dorso-lumbar degenerativa.

Hernia discal. Mielopatia cervical.

ESTADISTICAS DE ACTIVIDAD.

Las cifras mas detacables en lo que respecta a la actividad del servicio durante el Gltimo afio
son las siguientes:
NUmero de camas asignadas: 20.
Intervenciones realizadas:
Neurocirugia Programada General 300 Local 327
Urgencias General 115 Local 14
Total: 756 procedimientos
Unidad de Raquis  Programada General 392
Urgencias General 16  Local 1

Total: 409 procedimientos

COBERTURA ASISTENCIAL.

Prestamos asistencia sanitaria a una poblacion de aproximadamente 768000 habitantes. El
servicio de Neurocirugia del Hospital General de Valencia es referencia en los departamentos de
salud de Requena (51000 habitantes), Xativa-Ontinyent (207000 habitantes) y Alcoi (141000
habitantes), ademas de la poblacion de su propio departamento (369000 habitantes).



ROTACIONES.

La formacion del médico especialista en neurocirugia abarca diferentes areas y el programa
formativo busca completar la formacion con diferentes rotaciones. Durante el primer afio de
residencia se realiza el primer mes y medio de formacion dentro del servicio de Neurocirugia.
Posteriormente se hace un rotatorio por el servicio de Neurologia durante cuatro meses, por el
servicio de Anatomia Patoldgica durante un mes, por el servicio de Radiodiagnéstico durante dos
meses Yy finalmente por la Unidad de Cuidados Intensivos durante tres meses méas. Desde el segundo
afio de residencia el médico interno residente se forma dentro del servicio de Neurocirugia en sus
diferentes areas. Por las caracteristicas del hospital el servicio carece del area de Neurocirugia
pediatrica, por lo que programamos una rotacion de dos o tres meses durante el tercer o cuarto afio
de residencia en un hospital externo que cuente con esa area. Contamos para ello con la
colaboracion del Hospital La Fe, aunque pueden valorarse otros servicios. Asimismo, apoyamos las
rotaciones externas en un servicio de prestigio en un campo concreto, tanto nacional como
internacional, durante el quinto afio de residencia, de acuerdo a los intereses del médico interno

residente.

FORMACION PRACTICA DENTRO DE LA ESPECIALIDAD.

La formacion del médico especialista implica la adquisicion progresiva de las diferentes
habilidades que se precisan para ser neurocirujano. Los objetivos a la finalizacion de cada afio de
residencia son los siguientes:

Primer afo de especialidad.

Realizar una historia clinica y exploracion neurldgica completas.

Manejo global del enfermo neuroquirtrgico. Conocer y realizar la técnica de la puncion

lumbar asi como el manejo de drenajes ventricular y lumbar externos.

Valoracion inicial de enfermos politraumatizados y comatosos.

Conocer las técnicas de reanimacion cardiopulmonar avanzada. Interpretar la monitorizacién

del paciente neurocritico.

Conocer las técnicas y procesos basicos del diagnostico neuropatolégico.

Conocer la anatomia macroscopica y microscopica del sistema nervioso central (SNC) y sus

cubiertas. Conocer el diagnéstico neuropatolégico de los tumores, infecciones,

malformaciones vasculares, enfermedades desmielinizantes y patologia degenerativa del



SNC.
Conocer la anatomia normal del SNC en imagenes de Tomografia Computerizada (TC) y
Resonancia Magnética (RM). Conocer los principios fisicos de la RM y las secuencias méas
usadas en el estudio del paciente neuroquirdrgico. Valorar la patologia traumatica, tumoral,
vascular y malformativa del SNC en la TC y RM.

Segundo afio de especialidad.
Durante el segundo afio el residente debera aprender a realizar la mayoria de las variantes de
craniotomia y laminectomia para el tratamiento de los tumores y lesiones traumaticas, asi
como participar en las derivaciones de LCR. La actividad de estudio tedrico debe incluir los
textos de neurocirugia generales y dos o tres de las principales revistas de neurocirugia. Ya
desde el inicio aplicara en su rutina de estudio y presentaciones en sesiones clinicas y
bibliograficas la metodologia de la medicina basada en la evidencia, adiestrandose en el
manejo de los sistemas de busqueda bibliogréafica

Tercer y cuarto afo de especialidad.
Durante el tercero y cuarto afios, el residente deberd acceder a la intervencidn sobre tumores
de mediano grado de complejidad técnica, incluidos algunos tumores de fosa posterior, y
otros procesos patologicos de complejidad equivalente en grado, comprendiendo también el
campo de la neurocirugia pediatrica. Su implicacion en las sesiones sera mayor y mas
frecuente e importante, asumiendo iniciativas de propuestas de revision de la literatura,
estudios de series de casos y asistencia a cursos y reuniones cientificas, en las que presentara
algunas comunicaciones. Participara de manera progresiva en la ensefianza y orientacion de
los residentes de afios anteriores, a quienes ayudara en algunas tareas quirdrgicas. Se iniciara
el entrenamiento para realizar alguna actividad investigadora.

Quinto afo de especialidad.
En el quinto afio el residente deberd acceder a patologias mayores como tumores de
complejidad técnica moderada-alta, aneurismas y malformaciones vasculares y en general,
todas las patologias del espectro de accidon neuroquirdrgico. Parece ademas conveniente que,
sin descuidar su formacién general, se incida en algin campo en especial como la cirugia
vascular, la cirugia de base craneal, la transesfenoidal, la funcional u otras. Ademas debera
alcanzar un conocimiento amplio y profundo de la bibliografia relacionada con la
especialidad, proponer y elaborar conferencias y sesiones clinicas con contenidos del mas
alto nivel conceptual y cientifico y estar activamente implicado en la formacion y vigilancia
de los residentes de afios anteriores, a quienes ayudara en sus tareas quirurgicas.
De acuerdo a la orden SCO/847/2008, de 14 de marzo, los principales procedimientos que

deben realizarse al concluir el periodo de residencia son los siguientes:



1. Adultos:

1.1 Traumatismos craneoencefalicos

Trépanos (drenaje ventricular externo/monitor PIC/reservorios)
Hematoma subdural cronico

Craneotomias para hem.epidural/subdural/intracerebral/contusion
Fracturas hundimiento

Fistulas LCR (reparar defecto dural)

Cranioplastias

1.2 Lesiones y tumores supratentoriales (excluidos estereotaxicos)
Tumores intrinsecos -primario/metastasico

Meningiomas

Adenomas Hipofisarios (transesfenoidal-transcraneal)

Otras lesiones benignas (epidermoides, quiste aracnoideo, etc.)
1.3 Lesiones de fosa posterior

Tumores primarios 0 metastasicos

Malformacion de Chiari/Descompresion de fosa posterior
Otras lesiones benignas (epidermoides, quiste aracnoideo, etc.)
1.4 Infecciones (craneales y espinales):

Abscesos/empiema subdural

1.5 Vascular

Craniotomia para aneurismas

Craniotomia para MAV

Cavernomas

Hematomas (intracerebrales espontaneos/cerebelosos)

1.6 Hidrocefalia (> 16 afios)

Shunt primario

Shunt -revision

Ventriculostomia endoscopica

Drenaje Ventricular externo

1.7 Columna

Enfermedad discal cervical/espondilosis: descompresion
anterior/foraminotomia

Instrumentacion cervical (anterior/posterior)
Enfermedad discal lumbar/espondilosis: hernia lumbar
Laminotomia/laminectomia para espondilosis
Instrumentacion Lumbar

Tumores espinales: Extradural

Intradural extramedular

Instrumentacion en tumores vertebrales

Trauma espinal: Descompresion/instrumentacion.

1.8 Trigémino y otras neuralgias

Minimo

47 total
15

10

10

5

2

5

40 total
30

8

2

7 total
3

2

2

8 total
8

10 total

2

8

42 total
20

10

2

10

92 total

7 total

Optimo

93 total
30

20

20

8

5

10

61 total
40

12

5**

4

14 total
6

4

4

12 total
12

27 total

8**

2**

5

12

69 total
30

15

4

20

145 total

25

5

70

15

10

5

5

5**

5

13 total



Técnicas de inyeccion/lesion por radiofrecuencia. 5 8

Descompresion microvascular 2 5

1.9 Neurocirugia funcional y estereotaxica 9 total 23 total
Biopsia estereotaxica por tumor 5 10
Cirugia de la epilepsia - 3**
Electroestimulacion terapéutica (nervio periférico, espinal) 2 5**
Implantacion de bombas de infusion intratecal 2 5**
1.10 Nervio periférico *** 30 total 45 total
Descompresion/transposicion por atrapamiento. 30 45

1.11 Técnicas basicas 68 total 100 total
Craniotomia suratentorial 60 80
Craniectomia fosa posterior 8 20

2 Pediétricos (< 15 afios):

2.1 Hidrocefalias y malformaciones congenitas: 7 total 15 total
Drenaje ventricular externo 5 10
Shubts 2 5

2.2 Traumatismo craneal y espinal: - 10 total
Trépanos, monitorizacion PIC/drenajes/reservorios - 5**
Hematomas/higromas subdurales - 2%*
Hematomas extra/subdurales 3**
2.3 Tumores cerebrales y otras lesiones: - 3 total
Tumores supratentoriales - 3**

** |_os procedimientos en los que no se fijan valores minimos, éstos podran sustituirse por otros de
area similar o en su caso facilitar la correspondiente rotacion. *** En las unidades docentes en las
que no se realice cirugia de nervio periférico debera facilitarse la correspondiente rotacion.

Ademas, los procedimientos en los que el residente debe ayudar o formar parte son los siguientes:
Minimo

Craniofaringioma 5

Adenomas Hipofisarios (transesfenoidal/transcraneal) 10

Neurinomas acustico 10

Meningiomas complejos de base de craneo/ fosa posterior 10

Craniotomia Aneurisma

MAV

Endarterectomias

Hernia discal toracica

Tumores espinales intramedulares

Talamotomia, palidotomia/técnicas de estimulacion

Implantacion de bombas de infusion intratecal

Craniosinostosis simple

Tumores pediatricos infratentoriales

Mielomeningocele

Médula anclada

Disrafismos espinales
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