ORGANIZACION DEL SERVICIO

El servicio de Neurocirugia realiza su labor asistencial en patologia craneal y raquidea. Esta
formado por siete facultativos especialistas, de los cuales el dr. José Maria Gallego Sanchez
desempefia el cargo de Jefe de Servicio. Actualmente, el dr. David Aliaga Cambronero ejerce

como tutor de residentes.
Equipo Humano
Jefe de Servicio. Dr. José Maria Gallego Sénchez

Facultativos Especialistas.  Dr. Vicente Vanaclocha Vanaclocha
Dr. Francisco Alvaro Goig Revert
Dr. Moisés Sanchez Pardo
Dr. Javier Melchor Duart Clemente
Dr. David Aliaga Cambronero

Dra. Alejandra Virginia Hernandez Valido

MédicosInternosResidentes Dr. Santiago Esteban Santillan ifiiguez (R5)
Dr. Kevin Cano Couto (R4)
Dra. Elena Bernal Camacho (R2).
Dra. Ginebra Marchante Reillo (R1)

INFRAESTRUCTURA Y DINAMICA DE TRABAJO

La labor asistencial ambulatoria se realiza en la policlinica de Neurocirugia, situada en la
primera planta del pabellonB (B-1-1). Cada facultativo especialista dispone de dos dias de
actividad en Consultas Externas. La secretaria del servicio (Lourdes Manzano) esta situada en la

planta de hospitalizacién (B-3-3).



Las sesiones clinicas son diarias, en el seminario del servicio de Neurocirugia (B-3-3), y
comienzan a las ocho de la mafiana con la presentacién de los casos atendidos en la guardia del dia
anterior y el repaso de los pacientes ingresados a cargo de nuestro servicio, tanto en la planta de
hospitalizacion como en la Unidad de Cuidados Intensivos, de manera que tanto el enfoque clinico

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

Disponemos de nueve quir6fanos semanales para atender la patologia craneal, asi como la
patologia raquidea propia de nuestro servicio. El quiréfano de Neurocirugia es el nimero 7 y se
encuentra en la segunda planta del bloque quirdrgico. Cada semana se realizan cinco sesiones en

turno de mafana y cuatro sesiones en turno de tarde.

El area de hospitalizacion se encuentra en el tercer piso del pabellon B (B-3-3), compartida
con el servicio de Otorrinolaringologia y Dermatologia. La sala dispone de un total de 29 camas de
hospitalizacion y el nimero de pacientes ingresados en planta a cargo de neurocirugia es,

habitualmente, entre quince y veinte.

La atencion de la patologia de urgencias se realiza por el personal de guardia. Actualmente
estan cubiertas bien por adjunto en modalidad de presencia en la tarde y en modalidad de localizada
por la noche, o bien por un residente de segundo a quinto afio con adjunto localizado. El residente
de primer afio hace guardia con adjunto de presencia en modulos de tarde, en nimero de siete a diez

mensuales. El resto de residentes cubre un total de cinco guardias mensuales.

La formacion 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:

— Reuvisiones 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 neuroncoldgica. Manejo quirdrgico de tumores cerebrales primarios. Manejo

quirdrgico conjunto con Oncologia de tumores cerebrales secundarios. Tratamiento

endoscépico de patologia de base de craneo. Manejo quirurgico de tumores espinales.

Patologia de liquido cefalorraquideo. Monitorizacion de presion intracraneal. Manejo

quirargico de hidrocefalia. Manejo quirdrgico de malformacién de Chiari.

Patologia de nervio periférico. Manejo quirdrgico de sindromes de atrapamiento nervioso

(nervio mediano, nervio cubital, nervio pudendo...). Reconstruccidn quirdrgica tras lesion

de nervio o plexo nervioso.

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

Herniadiscal. 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. Durante el curso 2022-2023 se realizaron en el servicio un total de 662 cirugias,
de las cuales 70 fueron realizadas como cirugia mayor ambulatoria, 147 fueron programadas desde
urgencias y 445 fueron realizadas como cirugia programada. EI nimero de camas de hospitalizacion

diarias fue de 15-20 durante el curso.
COBERTURAASISTENCIAL

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 poblacién de su propio departamento (369000habitantes).

ROTACIONES

La formacién del médico especialista en neurocirugia abarca diferentes areas y el programa
formativo busca completar la formacién 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, incluyendo



uno en Neurofisiologia, por el servicio de Anatomia Patologica durante un mes, por el servicio de
Radiodiagnéstico durante dos meses y 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 srvicio de Neurocirugia en sus diferntes areas. Por las caracteristicas del hospital el servicio
carece del area de Neurocirugia pediatrica, por lo que programamos una rotacién 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, durante el quinto afio de residencia se programa una rotacion en la Unidad de
Neurocirugia funcional y de la epilepsia del Hospital La Fe. Igualmente, 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 adquisicién progresiva de las diferentes
habilidades que se precisan para ser neurocirujano. Los objetivos a la finalizacion de cada afio

deresidenciason los siguientes:

Primer afio de especialidad.

Realizar una historia clinica y exploracion neurldgica completas.

Manejo global del enfermo neuroquirudrgico. 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 monitorizacion
delpaciente neurocritico.

Conocer las técnicas y procesos basicos del diagndstico neuropatoldgico.

Conocer la anatomia macroscépica y microscopica del sistema nervioso central (SNC) y
sus cubiertas. Conocer el diagndstico 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 mas usadas
en el estudio del paciente neuroquirdrgico. Valorar la patologia traumatica, tumoral, vascular y
malformativadel 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
craneotomia 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
aplicard en su rutina de estudio y presentaciones en sesiones clinicas y bibliogréficas la
metodologia de la medicina basada en la evidencia, adiestrdndose en el manejo de los sistemas de
blsqueda bibliografica

Tercer y cuarto afio de especialidad.

Durante el tercero y cuarto afios, el residente debera acceder a la intervencién 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 serd 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 afos
anteriores, a quienes ayudard en algunas tareas quirdrgicas. Se iniciara el entrenamiento para

realizar alguna actividad investigadora.

Quinto afo de especialidad.

En el quinto afio el residente debera acceder a patologias mayores como tumores de
complejidad técnica moderada-alta, aneurismas y malformaciones vasculares y en general,todas las
patologias del espectro de accidén neuroquirurgico. Parece ademas conveniente que, sin descuidar
su formacion general, se inicie en algun campo en especial como la cirugia vascular, la cirugia de
base craneal, la transesfenoidal, la funcional u otras. Ademas deberd 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 quirdrgicas.



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:

Minimo  Optimo

1. Adultos:

1.1 Traumatismos craneoencefalicos 47 total 93 total
Trépanos(drenaje ventricular externo / monitor PIC / reservorios) 15 30
Hematoma subdural crénico 10 20
Craneotomias para hem.epidural/subdural/intracerebral/contusion 10 20
Fracturas hundimiento 5 8
Fistulas LCR (reparar defecto dural) 2 5
Cranioplastias 5 10
1.2Lesiones y tumores supratentoriales (excluidos estereotaxicos) 40 total 61 total
Tumores intrinsecos-primario / metastasico 30 40
Meningiomas 8 12
Adenomas Hipofisarios (transesfenoidal-transcraneal) - 5**
Otras lesiones benignas (epidermoides, quistearacnoideo, etc.) 2 4

1.3 Lesiones de fosaposterior 7 total 14 total
Tumores primarios 0 metastasicos 3 6
Malformacién de Chiari / Descompresion de fosa posterior 2 4

Otras lesiones benignas (epidermoides, quistearacnoideo, etc.) 2 4
1.4Infecciones(craneales y espinales): 8total 12total
Abscesos / empiema subdural 8 12
1.5Vascular 10 total 27 total
Craniotomia para aneurismas - g**
Craniotomia para MAV - 2%*
Cavernomas 2 5
Hematomas (intracerebrales espontaneos / cerebelosos) 8 12

1.6 Hidrocefalia (>16afios) 42 total 69 total
Shunt primario 20 30
Shunt - revision 10 15
Ventriculostomia endoscdpica 2 4
Drenaje Ventricular externo 10 20

1.7 Columna 92 total 145 total

Enfermedad discal cervical/espondilosis: descompresion

anterior / foraminotomia 15 25
Instrumentacidn cervical (anterior / posterior) 3 5
Enfermedad discal lumbar / espondilosis: hernia lumbar 50 70
Laminotomia / laminectomia para espondilosis 10 15
Instrumentacién Lumbar 5 10
Tumores espinales: Extradural 3 5
Intradural extramedular 3 5
Instrumentacién en tumores vertebrales - 5**
Traumaespinal: Descompresién / instrumentacion. 3 5

1.8 Trigémino y otras neuralgias 7 total 13 total

Técnicas de inyeccion / lesion por radiofrecuencia. 5 8



Descompresion microvascular

1.9 Neurocirugia funcional y estereotaxica
Biopsia estereotaxicapor tumor

Cirugia de la epilepsia

Electroestimulacion terapéutica (nervio periférico, espinal)
Implantacion de bombas de infusion intratecal
1.10 Nervioperiférico***

Descompresion / transposicion por atrapamiento.
1.11 Técnicas basicas

Craniotomia supratentorial

Craniectomia fosa posterior

2 Pediétricos (<15afos):

2.1 Hidrocefalias y malformaciones congénitas:
Drenaje ventricular externo

Shunts

2.2 Traumatismo craneal y espinal:

Trépanos, monitorizacion PIC / drenajes / reservorios
Hematomas / higromas subdurales

Hematomas extra / subdurales

2.3 Tumores cerebrales y otras lesiones:

Tumores supratentoriales

2

9 total
5

2

2

30 total
30

68 total
60

8

7 total

5

23 total
10

3**

5**

5**

45 total
45

100 total
80

20

15 total
10

5

10 total

5**
2**
3**

3 total

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.

Craniofaringioma
Adenomas Hipofisarios (transesfenoidal / transcraneal)
Neurinomasacustico

Minimo -
5

10

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

12
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Disrafismos espinales
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