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INTRODUCCION

El itinerario formativo que aqui se presenta pretende ser una adaptacién a nuestro
Departamento y a nuestro sistema de Salud del elaborado por la Asociacion
Europea de directores de Departamento de Anatomia Patoldgica, auspiciado por la

Comunidad Econémica Europea a traves de una beca Erasmus.

1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La definicibn que de esta especialidad establece la orden ministerial
SCO/3107/2006 en la que se aprueba el programa formativo de Anatomia
Patoldgica, con un anexo ulterior de 2009 (orden SAS/1351/2009) es la siguiente:
“‘La Anatomia Patolégica humana es la rama de la medicina que se ocupa a traves
del estudio de muestras bioldgicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las
enfermedades por medio de técnicas morfologicas y en su caso de otras que las
complementen. EIl fin primordial es el diagndstico de autopsias, biopsias, piezas
quirdrgicas y citologias.

Dentro de la Medicina, el ambito fundamental de la Anatomia Patologica es el
de las enfermedades humanas pero se extiende a otras areas como la Patologia
experimental y comparada para profundizar en el conocimiento de la etiologia,
patogenia y consecuencias de las enfermedades asi como los mecanismos de
accion y resultados de la terapeutica que se emplea en su tratamiento.

Para alcanzar sus fines, la Anatomia Patoldgica se vale de técnicas, métodos
y conocimientos tedricos y practicos que permitan explicar el origen, desarrollo y
consecuencia de la enfermedad desde un punto de vista morfoldgico pero cubriendo
un espectro continuo desde la anatomia macroscopica, histologia y citologia hasta la

patologia molecular.
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La denominacion oficial de la especialidad es la de Anatomia Patoldgica que
sustituye a la anterior de Histopatologia.

Desde un punto de vista practico la mision de la Anatomia Patoldgica es
alcanzar un diagnéstico a través del estudio de tejidos enfermos (patologia
macroscopica y microscopica) y células (citopatologia). Este diagnostico es crucial
para ayudar en la toma de decisiones terapedlticas iniciales y para evaluar la eficacia
de un tratamiento ya aplicado y, por tanto, reconsiderar uno nuevo. Por otra parte, el
diagnéstico post-morten que se realiza en la autopsia clinica constituye uno de los
parametros mas relevantes para el control de calidad de la asistencia en un Hospital
y ademds, los departamentos de Anatomia Patolégica son los principales
suministradores de datos para ensayos clinicos y de muestras a los bancos de
tejidos, lo que constituye una fuente importantisima para la investigacién cientifica
meédica.

El ambito de la Anatomia Patoldgica es tan amplio que se ha hecho necesario el
reconocimiento de distintas subespecialidades, muchas veces asociadas con
sistemas organicos especificos tales como ginecopatologia, dermatopatologia,
neuropatologia, nefropatologia, patologia del tracto gastrointestinal, patologia
hematolinfoide, pulmonar etc o relacionadas con un campo concreto como la
patologia pediatrica o0 la citopatologia. Estas diferentes areas de la Anatomia
Patoldgica contribuyen de forma relevante al conocimiento y clasificacion de las
distintas enfermedades. Por otra parte, para llevar a cabo sus fines la Anatomia
Patologica requiere de un soporte técnico considerable de tal forma que la
microscopia electronica, inmunopatologia y patologia molecular se consideran
también como subespecialidades de la misma. Todo lo anterior lleva implicito que
una correcta formacion en Anatomia Patolégica debe ir encaminada a adquirir
competencias especificas en estas diferentes areas, que la Sociedad Europea de
directores de Programa de Anatomia Patoldgica ha sistematizado en los siguientes

grupos tematicos:

Patologia autopsica
Patologia de hueso, articulaciones y partes blandas
Patologia de la mama

Patologia cardiovascular

a b~ 0w DN PE

Citopatologia
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6. Dermatopatologia

7. Patologia Endocrina

8. Patologia ocular y orbitaria

9. Patologia gastrointestinal y pancreatica
10. Patologia ginecoldgica

11. Patologia de cabeza y cuello

12. Hematopatologia

13. Patologia hepatobiliar

14. Patologia del aparato genital masculino
15. Patologia muscular

16. Patologia renal y del tracto urinario

17. Patologia del tracto respiratorio

18. Neuropatologia del sistema nervioso central

19. Patologia pediatrica y perinatal

2. DURACION DE LA FORMACION

La duracién del programa oficial de la especialidad es de 4 afios



3. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

3.1 OBJETIVOS GENERALES

Formar especialistas (médico/as, enfermero/as y matronas) que, al final de su
periodo de residencia, posean los niveles de competencia necesarios para el
ejercicio de la especialidad que hayan elegido y sean capaces de actualizar
sus competencias mediante el desarrollo de la idea de mejora continua.
Conseguir profesionales comprometidos, responsables en la forma de ejercer
sus opciones, coparticipes desde la éptica de la interdisciplinariedad en la
mejora de la salud de la poblacion, flexibles en su capacidad de analizar y dar
respuestas a las demandas de una sociedad mas igualitaria y mas
comprometida con la enriquecedora influencia de otras culturas

Conseguir profesionales eficientes y que sean capaces de intercambiar

conocimientos y experiencias con el resto de profesionales.

3.2. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR

3.2.1.- CONOCIMIENTOS

Adquirir conocimientos sobre la legislacion vigente a nivel Nacional y
Autonoémico
o Ley General de Sanidad
o Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia
o Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica
o Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2005-
2008
o Derechos y Deberes de la ciudadania. Servicios Sanitarios Publicos de
Andalucia
o Procesos asistenciales Integrados de la Consejeria de salud de la
Junta de Andalucia
o RD 1132/1990 de proteccion radioldgica en las personas sometidas a
examenes o tratamientos médicos, de 18 de septiembre
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¢ Conocimientos basicos y esenciales en Bioética

o Principios fundamentales de la bioética.

o Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las
decisiones sobre salud.

o Metodologia de analisis bioético.

o Comités de ética asistencial y de investigacion clinica

e Conocimientos basicos de Gestion Hospitalaria:

o Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, tiempos
estimados de ingreso, indicaciones de altas, planificacion del
seguimiento ambulatorio, etc

e Conocimiento de los distintos Niveles de Asistencia:

o Conocer la coordinacion con los distintos dispositivos y recursos de la
red socio-sanitaria, desde una optica de continuidad de cuidados.

e Conocimiento de los distintos moédulos existentes en el programa de
formacion complementaria PCCEIR.

¢ Inglés, a nivel basico: escrito, leido y hablado

¢ Conocimientos de la intranet de la Consejeria de Salud de Andalucia

¢ Conocimiento de la intranet propia hospitalaria (ARCHINET, RIS...)

e Conocimiento del programa comun en los Servicio de Urgencias DIRAYA

¢ Conocimiento basico del paquete informéatico Microsoft Office a nivel usuario

¢ Conocimiento del Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia:

o Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

o Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales

e Busqueda e interpretacion bibliograficos:

o Interpretacion de los estudios médicos: cuantificacion del riesgo y la
incertidumbre.

o Lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento.

o Lectura critica de las revisiones médicas.

o Niveles de evidencia y grados de recomendacion.

o Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas.

o Busqueda bibliografica, bases de datos documentales.
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Estadistica basica:
o Etapas de un proyecto de investigacion.
o Tipos de estudios.
o Eleccion de poblacion y muestras.
o Estadistica: descriptiva, analitica, comparacién de proporciones y
medias.
Conocimientos sobre metodologia de investigacidn y elaboracién de articulos
cientificos
« Identificacién de oportunidades de mejora.
e Realizar acciones dirigidas a mejorar la practica asistencial.

« Conocimientos sobre evaluacion de resultados.

3.2.2.- HABILIDADES

Adquirir y entrenar habilidad para el afrontamiento del stress.

Adquirir y entrenar la capacidad de trabajo en equipo.

Adquirir y entrenar la capacidad para tomar decisiones.

Conseguir la adecuada utilizacion de los recursos disponibles.

Adquirir y entrenar la capacidad de andlisis y sintesis.

Adquirir y entrenar la capacidad de promover y adaptarse al cambio.

Aplicar técnicas basicas de investigacion.

Conseguir manejar los Sistemas de Informacion Hospitalarios.

Conseguir una vision continuada e integral de los procesos.

Realizar una adecuada Entrevista Clinica.

Adquirir y entrenar habilidades para la realizacion de técnicas de exploracion
especifica "segun proceso".

Adquirir y entrenar habilidades de SVB y SVA.

Adquirir y entrenar habilidades negociadoras y diploméaticas con manejo de
las emociones.

Adquirir habilidades y actitudes sobre la atencién a pacientes ingresados y
sus familiares.

Adquirir habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos

aspectos referidos al diagnostico y valoracion de la gravedad de una
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3.2.3

determinada patologia, incluyendo el diagnostico diferencial con otras
enfermedades médicas.

Adquirir y entrenar habilidades de comunicacion oral y escrita.

Adquirir y entrenar habilidades en Informatica, nivel usuario.

Realizar correctamente el registro y cumplimentacion de datos de la historia
clinica y de los diferentes documentos.

Realizar y emitir informes correctamente.

Adquirir 'y entrenar habilidades para la Planificacion, Organizacion vy
realizacion de las diferentes actividades: Gestion del tiempo.

Técnicas de comunicacién, presentacion y exposicion audiovisual.
Capacitarse en técnicas de la comunicacion a nivel clinico y de investigacion,
con el proposito de aprender a presentar y debatir resultados
adecuadamente, preparar contribuciones a las revistas meédicas y ser
eficiente en la labor docente

Aprender a elaborar trabajos cientificos: articulos, comunicaciones a eventos

cientificos

ACTITUDES

Ser capaz de satisfacer expectativas de pacientes y familiares (receptividad a
inquietudes y necesidades del enfermo y familia) con especial referencia al
derecho de informacion.

Proteger los derechos de los pacientes con una actitud de tolerancia y de
respeto hacia grupos sociales mas sensibles, preocupandose por los
problemas de salud publica.

Comprometerse con la mision del servicio /JUGC hacia los pacientes y la
sociedad a que obliga el ejercicio de la Medicina. Sentirse perteneciente a la
organizacion e identificacion con sus objetivos.

Considerar y valorar el trabajo de los demas, sabiendo trabajar en equipo,
participando en el interés conjunto para lograr el cumplimiento de objetivos
comunes.

Ser capaz de aportar innovacion y creatividad.

Generador de clima de confianza y seguridad.
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Aproximarse a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo.

Generar Valor Afadido a su trabajo.

Tener conciencia de la repercusion economica de las decisiones.

Cooperar en el abordaje multidisciplinar en el seguimiento y tratamiento de las
diversas patologias.

Flexibilidad, adaptable al cambio, accesible.

Tener juicio critico.

Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional, responsabilidad,
honestidad y sensatez. Actitud positiva, sensata y creativa ante nuevos
COmMpromisos.

Ser capaz de asumir compromisos y responsabilidades.

Tener iniciativa y vision de futuro.

Tener percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos
especialistas han de ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.
Actitud de colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y
organizaciones autonémicas, nacionales e internacionales.

Actitud de colaboracion y participacion personal en el desarrollo de las
funciones asistencial, docente y cientifica de la especialidad.

Actitud de creatividad, actitud de aprendizaje y mejora continua.

Ser capaz de crear y practicar un clima de humanizacién de las capacidades
cientifico-técnicas.

Actitud de positiva y preocupacion por los aspectos deontologico y éticos de
la Medicina en general y de las diferentes especialidades en particular.

Asumir la préactica clinica basada en la evidencia cientifica.

Tener conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo
mas solida posible, adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la

metodologia de la investigacién y la importancia de la formacion continuada.
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

Al final del periodo de formacion el residente de Anatomia Patoldgica debe ser capaz
de demostrar que posee el conocimiento, las competencias y aptitudes que son
esenciales para ser anatomopatélogo. Debe comprender los procesos patolégicos
bésicos y haber adquirido las habilidades investigadoras que le permitan aplicar
estos conocimientos a resolver los problemas concretos de cada enfermo. Tiene que
ser capaz de leer e interpretar articulos cientificos y aplicar los nuevos hallazgos
“basados en la evidencia” a la practica diagnéstica diaria. Debe ser capaz ademas
de explicar el “como y el por qué” de una enfermedad. Todo ello lo adquirira a través
de un contacto diario con las personas encargadas de su formacién y con estudio
continuo e intenso.

Como meédico debe ser consciente que su actividad se centra en la atencion del
enfermo, como especialista en Anatomia Patologica tiene que haber adquirido las
competencias especificas para ser un buen citopatologo/histopatologo y para ello
tiene que tener el conocimiento y la competencia técnica necesaria. Ademas, las
personas encargadas de su formacion deben estimular al residente a participar en
los proyectos de investigacion que se desarrollen en el departamento y realizar
cursos que le ayuden en su formacion. Ser un buen diagnosticador significa no sélo
hacer un diagndstico correcto sino también ser capaz de discutir la biologia de la
enfermedad y esto requiere un conocimiento de la patologia general que es un
prerrequisito para la competencia como anatomopatdlogo. Como compafero de
otros profesionales, el residente al final de su periodo de entrenamiento tiene que
ser consciente de la interdependencia de su trabajo con otros profesionales
(administrativos, técnicos) y con otros especialistas y ser capaz de una colaboracion
productiva con ellos. Es muy importante que conozca los limites de su competencia
y consultar a otros anatomopatologos cuando sea necesario. De igual forma debe
estar dispuesto a ayudar o aconsejar a otros colegas cuando se lo requieran. Debe
saber comunicar a los clinicos de forma eficaz la informacion tanto de forma oral
como escrita (informe). Un anatomopat6logo competente tiene que ser consciente
de las consecuencias terapéuticas del diagnostico patoldégico y aconsejar a los

clinicos, cuando se lo soliciten, acerca de la forma mejor de obtener y enviar las
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muestras citoldgicas e histologicas y de procedimientos diagnésticos adicionales

para confirmar el diagndstico en los casos necesarios.

4.1 COMPETENCIAS GENERALES DEL ANATOMOPATOLOGO
Descripcion de los objetivos especificos de la especialidad que se van a desarrollar
principalmente al adquirir las competencias definidas en cada rotacion y en la
actividad urgente/guardias.
Como profesional de la medicina

e Tener un conocimiento adecuado de la especialidad de acuerdo a los ultimos

estandares.

Aplicar el proceso diagnéstico profesionalmente.

Ser capaz de obtener informacion relevante en un corto espacio de tiempo y

aplicarla profesionalmente.

Tener un comportamiento profesional adecuado personal e interpersonal.

Conocer las limitaciones de sus competencias y actuar en concordancia.

Reconocer los propios errores y ser capaz de aprender de ellos.

Practicar la medicina de acuerdo a las normas éticas de la profesion.
Como comunicador
e Transmitir la informacion adecuada a pacientes, familiares, colegas y a otros
profesionales.
Como colaborador
e Tener encuentros regulares con colegas y otros profesionales de la salud.
e Consultar a los colegas cuando sea necesario.
e Ser eficaz cuando actie como consultor de otros colegas.
e Contribuir a una colaboracion interdisciplinaria efectiva.
Como gestor
¢ Organizar el trabajo con un buen balance entre lo que exige la atencion el
enfermo y la vida personal.
e Trabajar de forma efectiva y eficaz dentro de la organizacion hospitalaria y de
la sanidad.
e Utilizar los recursos econémicos disponibles de forma responsable.
e Usar la tecnologia a su alcance para optimizar su trabajo y la formacion de

profesionales.
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Como profesional en continuo aprendizaje
¢ Mantener un nivel profesional adecuado a través de una formacién continua.
e Evaluar de forma critica la informacion y sus fuentes y aplicarla de forma
adecuada a las decisiones practicas.
o Facilitar el aprendizaje de pacientes, familiares, estudiantes, residentes, otros
profesionales de la salud y de la poblacién general cuando sea apropiado.
e Contribuir a la creacién, diseminacion y aplicacion del conocimiento y
practica médica.
Como profesional de la salud
e Responder a las necesidades de salud individuales de cada paciente, de la
comunidad y de la poblacion general.

e Promover la salud del paciente, de la comunidad y de la poblacion.
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5. ROTACIONES

5.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

Las rotaciones se han elaborado para que los residentes tengan contacto con cada
ndcleo tematico (la mayoria de ellos) al menos 2 6 3 veces y para que tengan una
responsabilidad casi completa en el 4° afio de aquellas materias con mayor carga
asistencial.

Al existir un numero de autopsias en nuestro departamento bajo, los
residentes asistirdn a todas, siempre que sus otras tareas se lo permitan. La
realizacion de la misma serd por turno rotatorio, con la supervision del patélogo
responsable y la responsabilidad creciente a lo largo de los 4 afios, de tal forma que
al final del 3° y durante el 4° afo, el residente debe ser capaz de elaborar el informe
final de la autopsia. El estudio macroscoépico de las piezas se hara también durante
los 4 afios, asi como la realizacion de biopsias intraoperatorias. Para facilitar el
estudio de la Anatomia General que se encuentra incluida en el programa formativo
de Anatomia Patologica (orden ministerial SCO/3107/2006) el residente de 1° afio
asistird a las clases teodricas que de esta materia imparten los profesores del

Departamento de Anatomia Patoldgica.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
R1 | Lab P.Qca P.Qca P.Qca P.Qca Gine Gine Gine Gine Citol Citol
P.Qca Aut Aut Aut Aut Uro/Genital Uro/genital Uro/genital Uro/genital Mama Mama
Aut masculino masculino masculino masculino Aut Aut
Aut Aut Aut Aut
R2 | Resp Resp Resp Lab IHQ Partes Partes Digestivo Digestivo Derma Derma Derma
(incluyendo (incluyendo (incluyendo Partes blandas blandas (endoscopia) (endoscopia) Aut Aut Aut
biopsia biopsia biopsia blandas Hueso Hueso Aut Aut
endoscoépicay endoscopica | endoscépicay | Hueso Aut Aut
no tumoral) y no tumoral) | no tumoral) Aut
Cabezay cuello Cabezay Cabezay
Endocrino cuello cuello
Aut Endocrino Endocrino
Aut Aut
R3 | Citologia Citologia Citologia Digestivo Digestivo Nefrologia Nefrologia Nefrologia Patologia Nervioso | P-Qca
Mama Mama Mama (endoscopia) | (endoscopia) | Hematolinfoide | Hematolinfoide Hematolinfoide Pediatrica Muscular | Aut
Aut Aut Lab Biologia Higado Higado Lab ME Aut Aut Aut Aut
Molecular Aut Aut Confocal
Aut Aut
R4 | Gine Derma Digestivo Citol Resp (endos- | Nefrologia Rotacion externa a determinar:
Uro Aut Higado Mama copia Hematolinfoide | patologia SNC, musculo, trasplante cardiaco, pulmonar, y hepético,
Aut Aut Aut y no tumoral) | Aut partes blandas, hueso, patologia pulmonar y cardiaca. Médula 6sea.

Cabezay
cuello
Endocrino
Aut

Patologia pediétrica principalmente tumores de la infancia.

Rotacion libre intradepartamental

Tesis doctoral
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Plan de rotaciones estandar del residente de 1° afio

Laboratorio general y de técnicas especiales (2 semanas)
Biopsias de patologia quirargica general 4 meses

Rotacion interna por patologia ginecoldgica y uroldgica (4 meses)
Rotacion interna por citologia y patologia mamaria (2 meses).

Asistencia a las clases de Anatomia Patol6gica General.

Plan de rotaciones estandar del residente de 2° afio

Rotacion interna por respiratorio (incluyendo biopsia endoscépica y patologia
no tumoral), patologia de cabeza y cuello y patologia endocrina (3 meses).
Rotacion por el laboratorio de Inmunohistoquimica 2 semanas.

Rotacion interna por patologia de partes blandas hueso (2 meses y medio).
Rotacion interna por patologia digestiva endoscopica (2 meses).

Rotacion interna por dermatopatologia (3 meses).

Plan de rotaciones estandar del residente de 3* afio

Rotacion interna por citologia y patologia mamaria (3 meses, dos semanas de
las cuales seran compartidas con rotacion por el laboratorio de técnicas
especiales: PCR, hibridacion in situ).

Rotacion interna por patologia digestiva (repaso de la patologia endoscopica)
e introduccion a la patologia hepatica (2 meses).

Rotacion interna por patologia hematolinfoide y nefropatologia (3 meses, 2
semanas compartidas con rotacion por laboratorio: microscopia electronica y
confocal, laboratorio de molecular (PCR, FISH, citometria de flujo, esta ultima
técnica en laboratorio externo al no realizarse esta técnica en nuestro
servicio).

Rotacion interna por patologia pediatrica

Rotacion interna por patologia del sistema nervioso y muscular (1 mes).
Rotacion por patologia quirdrgica general (1 mes) con responsabilidad casi
completa de las biopsias que en nuestro Departamento se incluyen en este

apartado.
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Plan de rotaciones estandar del residente de 4° afio.

Durante los 6 primeros meses el residente efectuara rotaciones “de recuerdo”,
de un mes cada una de duracién, por aquellos nicleos tematicos con mayor
carga asistencial: ginecopatologia/urologia; dermatopatologia; digestivo;
citopatologia/patologia mamaria; respiratorio/cabeza y cuello/endocrino,
hematolinfoide. Aunque contard con la supervision del patologo responsable,
se debe procurar que la responsabilidad del residente sea la maxima, de tal
forma que esta etapa de su formacion sea como un “ensayo general” de lo
gue tendra que afrontar como especialista.

Los 5 meses restantes se dedicaran a :

-rotacion interna libre (aquellas areas en que el residente y su tutor

consideren que deben mejorarse).

- rotaciones externas para cubrir aquellos aspectos deficitarios en cuanto a

numero de estudios en nuestro Departamento: neuropatologia, patologia

muscular, trasplante cardiaco, pulmonar, y hepatico, patologia de partes blandas,

hueso, patologia pulmonar y cardiovascular, médula 0sea y patologia pediatrica,

principalmente tumores de la infancia.
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5.2.

COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR DURANTE CADA
ROTACION

5.2.1 PATOLOGIA AUTOPSICA

CONOCIMIENTOS

Conoce la diferencia entre autopsia clinica y legal, sus indicaciones y los
aspectos mas relevantes de la normativa legal que regula su préactica.

Tiene un conocimiento amplio de anatomia, de las bases patoldgicas, practica
clinica, caracteristicas macroscopicas y microscéopicas de las categorias
sindrémicas mayores y de las mas importantes causas de muerte.

Conoce las técnicas de autopsia y de diseccion de érganos.

Sabe los efectos colaterales de los tratamientos mas frecuentes y las
complicaciones mas habituales de las técnicas quirurgicas.

Sabe interpretar la informacion clinica aportada.

Comprende la utilidad y limitaciones del las técnicas de imagen, pruebas de
laboratorio y microbiologia.

Conoce como distinguir entre lesiones genuinas y lesiones post-morten.
Conoce como hacer el muestreo de los 6rganos para llegar a un diagnéstico
autopsico.

Tiene conocimiento de las areas de microbiologia, toxicologia y genética
relevantes para la autopsia.

Conoce el procedimiento de realizacion de un informe de autopsia.

HABILIDADES

Demuestra destreza manual para lleva a cabo una autopsia.

Es capaz de hacer una autopsia completa personalmente.

Es capaz de consultar e interpretar los datos clinicos mas relevantes que
sirvan de guia para la realizacion de la autopsia.

Es capaz de informar de los hallazgos de forma rapida y concisa y de
correlacionarlos con la clinica.

Realiza un examen externo del cadaver adecuado.
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e Puede realizar una evisceracion completa y diseccion habitual de los 6rganos
internos.

e Sabe utilizar las técnicas apropiadas cuando hay que hacer una diseccién no
habitual (cirugia previa, malformaciones etc).

e Sabe hacer una descripcion adecuada de las lesiones e interpretar los
hallazgos a la luz de los datos clinicos.

e Sabe tomar las muestras adecuadas.

e Sabe presentar los hallazgos en sesion clinico-patolégica.

ACTITUDES

e Considera la autopsia como parte integral del diagnéstico clinico y del
guehacer del patologo.

e Desarrolla una buena relacion de trabajo con los técnicos de autopsia y
respeta su trabajo.

e Trata con respeto el cadaver y hace que los demas hagan igual.

e Presta atencion a la limpieza y condiciones para trabajar de la sala de
autopsia e instrumental.

¢ Pide consejo y ayuda cuando sea necesario.

e Recaba la informacion clinica necesaria antes o durante la realizacion de la

autopsia.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-Gilbert-Barness, E: Potter’s Pathology of the fetus and infant. I-1l. Mosby year Book
St Louis, Missouri, 1997.

-Gilbert-Barness E, Debich-Spicer, DE. Handbook of pediatric autopsy pathology.
Human press, Totowa, New Jersey, 2005.

-Hurtado de Mendoza AJ. Autopsia. Garantia de calidad en la Medicina. Editorial
Ciencias Médicas. La Habana, 2009.

-Mills SE (ed): Histology for Pathologists, third edition. Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia, 2007.

-Rutty GN (ed): Essentials of autopsy practice. Current methods and moder trends.
Springer, New York, 2006.

-Stocker, JT, Deher, LP, Husain, AN: Pediatric Pathology. 32 Edicién. Lippincott
Williams & Wilkins, Filadelfia 2011.
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-Valdés-Dapena M, UHF D: Perinatal Autopsy Manual AFIP series. Washington,
1983n trenes. Springer, New York, 2006.
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5.2.2 PATOLOGIA DE HUESO, ARTICULACIONES Y PARTES BLANDAS

CONOCIMIENTOS

Tiene un conocimiento general de las enfermedades esqueléticas congénitas.
Tiene un conocimiento general de la histologia y localizacion de los tumores
de hueso y cartilago benignos y malignos.

Conoce las enfermedades degenerativas e inflamatorias articulares.

Conoce los distintos tipos de tumores de partes blandas.

Conoce las técnicas inmunohistoquimicas y moleculares que deben aplicarse
para alcanzar un diagnéstico correcto.

Conoce las técnicas y procedimientos de estudio macroscopico de las piezas
de reseccion.

Conoce la relevancia de la radiologia para el diagnostico de las enfermedades
neoplasicas.

Conoce los sistemas de estadiaje apropiados para cada tumor y la valoracion

de los margenes de reseccion.

HABILIDADES

Puede hacer un diagnéstico de las lesiones mas frecuentes de hueso y
cartilago, incluyendo las enfermedades por almacenamiento.

Utiliza las técnicas de diagndstico apropiadas cuando son necesatrias.

Puede indicar cuando hay que decalcificar un tejido.

Diagnostica la mayoria de las enfermedades articulares.

Diagnostica los tumores mas frecuentes benignos y malignos de partes
blandas.

Diagnostica las anomalias mas frecuentes en las resecciones.

ACTITUDES

Busca ayuda experta cuando es necesario,b en caso de
resecciones/amputaciones complicadas.

Consulta a un colega experto en la mayoria de los tumores malignos
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e Participa en equipos multidisciplinarios para el diagndstico de los tumores

0seos 0 consulta a equipos expertos.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-Fletcher CDM, Unni K, Mertens F (Eds) Pathology and Genetics of Tumours of Soft
Tissue and Bone WHO Classifications of tumours. IARC Press Lyon, 2002.

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Weiss SW, Goldblum JR, Folpe AL (Eds). Enzinger and Weiss's soft tissue tumors.
Mosby, 4™ edition, 2007.

-Articulos actualizados de revision y monografias.
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5.2.3 PATOLOGIA DE LA MAMA

CONOCIMIENTOS

Conoce los tumores benignos y malignos de la mama, tanto las
caracteristicas citolégicas como histolégicas. Sabe los hechos moleculares
mas relevantes.

Conoce de forma detallada la histologia de las lesiones benignas,
hiperplasicas y premalignas y saber el riesgo relativo de desarrollar cancer
invasivo para cada una de ellas.

Conoce la etiologia y patogenia del cancer de mama esporadico y hereditario,
tiene un conocimiento general de sus aspectos moleculares y del efecto del
tratamiento preoperatorio.

Conoce el impacto que sobre el prondstico tiene el grado, estadio y expresion
de receptores.

Sabe que receptores deben estudiarse.

Conoce como estudiar el ganglio centinela y los deméas ganglios linfaticos, su
clasificacion de acuerdo a la cantidad de tumor presente; conoce los criterios

para diagnosticar extension estracapsular y sus consecuencias clinicas.

HABILIDADES

Sabe diferenciar las lesiones benignas de las malignas en la PAAF (habilidad
adquirida en rotacion por citopatologia).

Sabe realizar una PAAF de mama (habilidad adquirida en rotacién por
citopatologia).

Es capaz de diagnosticar y clasificar los distintos tipos de cancer de mama y
reconoce las lesiones benignas mas frecuentes.

Conoce qué técnicas adicionales se requieren para llegar al diagnéstico.

Es capaz de estudiar, tallar y muestrear adecuadamente una pieza
macroscopicamente.

Sabe interpretar la radiologia de las muestras.

Sabe interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y moleculares aplicadas.

Sabe diagnosticar las metastasis ganglionares.
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ACTITUDES
e Se preocupa por hacer que el paciente se sienta lo mejor posible durante la
realizacion de la PAAF (actitud adquirida en la rotacion por citologia).
e Forma parte y trabaja con equipos multidisciplinarios.
e Sabe los limites del conocimiento y consultar a otros colegas en los casos

dificiles.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-Moinfar F. Essentials of diagnostic breast pathology. A practical approach. Springer-
Verlag Berlin Heidelberg 2007.

-Rosen PP. Sosen’s Breast Pathology. Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins, 2009.

-Tavassoli FA & Devilee P. WHO Classification of Tumours. Tumours of the breast
and female genital organs. IARC Press, Lyon 2003.

-Tavassoli, F, Eusebi V. AFIP Atlas of tumor Pathology. Series 4. Fascicle 10.Tumors
of the mammary gland. ARP Press, Silver Spring, Maryland, May 2009.

-Articulos de revision y monografias actualizados.
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5.2.4 PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

CONOCIMIENTOS

Tiene conocimiento de la patologia mas frecuente del corazén y los vasos
(conocimientos completados en la rotacion por patologia autépsica).

Conoce las indicaciones para tests moleculares.

Tiene conocimiento de la patologia relacionada con el trasplante y en especial
los cambios histoldgicos relacionados con el rechazo (rotacién externa).
Conoce las caracteristicas de los tumores primarios del corazon y de los
procesos metastaticos (rotacion externa).

Conoce la anatomia normal del corazén y grandes vasos, las variaciones de
la normalidad y las anomalias congénitas (conocimientos adquiridos en

rotacion por patologia autopsica).

HABILIDADES

Es capaz de diagnosticar los tipos mas comunes de vasculitis.

Esta familiarizado con las caracteristicas histologicas de las cardiomiopatias
(rotacion externa).

Puede diagnosticar los tumores cardiacos mas frecuentes (rotacion externa).
Es capaz de hacer un estudio macroscopico del corazén de acuerdo a los
protocolos establecidos (patologia autopsica).

Puede diagnosticar (en autopsia) la mayoria de casos de muerte subita

cardiaca.

ACTITUDES

Consulta a un patologo especialista en patologia pediatrica o cardiaca en la
mayoria de casos de enfermedad congénita cardiaca.
Consulta a un patélogo en los problemas relacionados con el trasplante

cardiaco.
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
-Robbins y Cotran (Ed) Patologia estructural y funcional 82 edicidén. Elsevier,

Barcelona 2010.
-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.
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5.2.5 CITOPATOLOGIA

CONOCIMIENTOS
e Conoce las caracteristicas citologicas normales de los diferentes 6rganos.
e Conoce los criterios de malignidad de las muestras citolégicas.

e Conoce las indicaciones para tinciones o tests adicionales.

HABILIDADES
e Es capaz de realizar una PAAF y una adecuada extension de la muestra.
e Puede explicar el procedimiento a los enfermos.
e Es capaz de reconocer células neoplasicas y los tipos mas frecuentes de
tumores malignos en un extendido o aspiracion.
e Es capaz de utilizar sistemas automatizados para la citologia cervical e

interpretar los resultados.

ACTITUDES
e Sabe desenvolverse adecuadamente y responde adecuadamente

e alas preguntas de los enfermos en los que realiza una PAAF.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-Atkinson BF. Atlas of diagnostic cytopathology. W. B. Saunders Company.
Philadelphia, 1992

-Bibbo M. Comprehensive Cytopathology. WB Saunders Company. Philadelphia,
1991.

-Rodriguez Costa J, De Agustin Vazquez D. Cuadernos de citopatologia. Ed. Diaz de
Santos, 2003, 2005, 2006,2008.

-Salomén D, Nayar R.El Sistema Bethesda para informar la citologia cervical.

Definiciones, criterios y notas aclaratorias.Ed. Journal, 2005
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5.2.6 DERMATOPATOLOGIA

CONOCIMIENTOS
Biopsias punch de lesiones vesiculo-ampollosas, psoriasiformes,
espongidticas, liquenoides y granulomatosas:

e Tiene un conocimiento de las principales caracteristicas clinicas e
histopatolégicas de los procesos cutaneos mas frecuentes de tipo ampolloso,
psoriasiforme, espongiético, liquenoide y granulomatoso.

e Conoce la importancia de la inmunofluorescencia, microscopia electrénica y
tinciones adicionales para el diagnostico de estas lesiones.

Biopsia punch de vasculopatias y paniculitis:

e Tiene un conocimiento de las principales caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas de las vasculopatias cutaneas y de las paniculitis.

e Conoce las técnicas especiales adicionales e inmunohistoquimicas que se
requieren para alcanzar un diagnéstico final.

Biopsia punch de las alteraciones del colageno, tejido elastico y depositos:

e Tiene un conocimiento detallado de la histologia de la piel y de las
caracteristicas histologicas y clinicas clave de las alteraciones mas frecuentes
de los tejidos colageno y elastico.

e Conoce las técnicas adicionales que hay que solicitar para llegar a un
diagnastico final.

Biopsia excisional de lesiones quisticas:

e Conoce las caracteristicas clave para el diagnostico de las lesiones quisticas
cutaneas mas frecuentes.

Biopsia excisional/incisional/rebanado de las lesiones precancerosas Yy
carcinomas no anexiales:

e Conoce las caracteristicas clave clinicas y patologicas de las lesiones de piel
precancerosas y malignas.

e Tiene un conocimiento detallado de la etiologia y patogénesis del cancer
epitelial de piel y de las lesiones precancerosas: carcinoma basocelular,
carcinoma epidermoide, enfermedad de Bowen, queratosis actinica.

Biopsia excisional/incisional/rebanado de las lesiones melénicas:
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Conoce las caracteristicas histopatolégicas de las lesiones cutaneas
melanociticas.

Tiene conciencia de la posibilidad de error en el diagnéstico de esta patologia
Tiene un conocimiento general de la histogénesis y aspectos moleculares de
las lesiones cutaneas melanicas.

Conoce que técnicas deben aplicarse cuando no se puede hacer el
diagnéstico con la H-E.

Conoce las caracteristicas histolégicas y el significado prondstico del

melanoma.

Biopsia excisional/incisional/ de tumores anexiales:

Tiene conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patologicas e
histologicas de los tumores anexiales cutaneos mas frecuentes.
Conoce cuales son los tumores anexiales que pueden estar asociados con

neoplasias viscerales.

Biopsia excisional/incisional/ de tumores hematologicos:

Tiene conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patologicas e
histoloégicas de los tumores hematolinfoides mas frecuentes de la piel
(conocimiento completado en la rotacion por hematolinfoide).

Conoce que técnicas deben aplicarse (inmunohistoquimica y biologia
molecular) cuando no se puede hacer el diagndéstico con la H-E (conocimiento

completado en la rotacion por hematolinfoide).

Biopsia excisional/incisional/ de tumores de partes blandas

Tener conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patologicas e
histoldgicas de los tumores de partes blandas cutaneos.
Conocer que técnicas deben aplicarse (inmunohistoquimica y biologia

molecular) cuando no se puede hacer el diagndstico con la H-E.

Biopsia excisional/incisional/ de tumores neurales y neuroendocrinos:

Tiene conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patologicas e
histolégicas de los tumores neurales y neuroendocrinos mas frecuentes.
Conoce que técnicas inmunohistoquimicas deben aplicarse cuando no se

puede llegar al diagnéstico con la H-E.

Biopsia excisional/incisional/ de tumores metastaticos:
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e Tiene conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patologicas e
histologicas de las metéstasis cutdneas mas frecuentes.
e Conoce que técnicas inmunohistoquimicas deben aplicarse cuando no se

puede llegar al diagnéstico con la H-E.

HABILIDADES
Biopsias punch de lesiones vesiculo-ampollosas, psoriasiformes,
espongidticas, liquenoides y granulomatosas:

e Reconoce las lesiones de tipo ampolloso, psoriasiforme, espongiotico,
liqguenoide y granulomatoso y las caracteristicas diagndsticas generales
importantes para el diagndstico.

e Hace un diagnéstico diferencial basado en las observaciones iniciales y la
historia clinica.

Biopsia punch de vasculopatias y paniculitis:

e Reconoce los patrones especificos y las caracteristicas diagnosticas
generales importantes para el diagnostico.

e Hace un diagndstico diferencial basado en las observaciones iniciales y la
historia clinica.

Biopsia punch de las alteraciones del colageno, tejido elastico y depdsitos:

e Reconoce las alteraciones de los tejidos colageno y elastico y las
caracteristicas diagndsticas importantes para el diagnostico.

¢ Reconoce los diferentes depdsitos cutaneos y mucinosis y las caracteristicas
importantes para su diagnaostico.

Biopsia excisional de lesiones quisticas:

e Reconoce los quistes cutdneos y las caracteristicas diagndsticas generales
importantes para su diagndstico.

Biopsia excisional/incisional/rebanado de las lesiones precancerosas Yy
carcinomas no anexiales:

e Es capaz de hacer un estudio macroscopico y muestreo adecuado de una
reseccion quirargica, documentando los margenes de reseccion.

Biopsia excisional/incisional/rebanado de las lesiones melénicas:
e Es capaz de hacer un estudio macroscopico y muestreo adecuado de una

reseccion quirdargica, documentando los margenes de reseccion.
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e Puede diagnosticar las distintas formas de nevus benignos: congénito, azul,
compuesto, maculas melanodticas, léntigo simple, nevus displasico, de
localizacion especifica, de Meyerson, de Spitz, de Reed, halo nevus y los
tipos de melanoma clésico.

Biopsia excisional/incisional/ de tumores anexiales:

e Es capaz de hacer un estudio macroscépico y muestreo adecuado de una
reseccion quirdrgica, documentando los limites de reseccion.

e Puede diagnosticar las distintas lineas de diferenciacion: folicular, sebacea,
apocrina y ecrina y diferenciar entre los tumores benignos y malignos.

Biopsia excisional/incisional/ de tumores hematolégicos:

e Puede diagnosticar los linfomas cutdneos mas frecuentes: micosis fungoides,
procesos linfoproliferativos CD30+, linfoma T subcutaneo, linfoma B del area
marginal, linfoma folicular, linfoma T/NK, infiltrados leucémicos, histiocitosis y
mastocitosis (habilidades completadas en la rotacion por patologia
hematolinfoide) .

Biopsia excisional/incisional/ de tumores de partes blandas

¢ Entiende la importancia del diagndstico histopatologico para el tratamiento.

¢ Puede diagnosticar los tumores mas frecuentes con diferenciacion vascular,
linfatica, muscular lisa y muscular esquelética, fibrosa, fibrohistiocitaria e
histiocitica (habilidad completada en la rotacion por patologia de partes
blandas).

Biopsia excisional/incisional/ de tumores neurales y neuroendocrinos:
e Puede diagnosticar los tumores neurales y neuroendocrinos mas frecuentes
Biopsia excisional/incisional/ de tumores metastaticos:

e Puede diagnosticar los tumores metastaticos en la piel.

ACTITUDES
e Es consciente de que la dermatopatologia inflamatoria es un campo complejo
y busca una opinién experta siempre que tenga duda.
e Busca una opinién experta en la mayoria de los casos de linfomas cutaneos.
e Comprende la importancia del diagnostico histopatologico para el tratamiento

y actlia en concordancia.
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Weedon D, LeBoit P, Burg G, Sarasin A.Pathology and Genetics of Tumours of the
Skin. WHO Classification of tumours. IARCPress, Lyon, 2005.

-Elder DE (ed):Lever’s histopathology of the skin. Lippincott Williams & Wilkins,
Filadelfia 2009.

Monografias, articulos de revision etc actualizados.
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5.2.7 PATOLOGIA ENDOCRINA

CONOCIMIENTOS

Es capaz de reconocer la diferenciacién (neuro)endocrina en las neoplasias
malignas de cualquier érgano.

Puede interpretar la mayoria de los tests funcionales endocrinos.

Puede hacer un diagnostico diferencial de las lesiones primarias vy
metastasicas.

Conoce las limitaciones de la biopsia intraoperatoria en la patologia
endocrina.

Conoce las técnicas adicionales que deben emplearse para alcanzar un
diagnastico final.

Conoce las caracteristicas generales de los sindromes endocrinos
hereditarios.

Conoce la patologia endocrina no tumoral.

Conoce las variantes histologicas de las neoplasias endocrinas benignas y
malignas frecuentes e infrecuentes.

Sabe la clasificacion de la OMS de las neoplasias endocrinas.

Sabe catalogar una neoplasia de acuerdo a la clasificacion TNM.

HABILIDADES

Es capaz de relacionar los hallazgos del estudio patoldgico con los datos
clinicos y de laboratorio e integrarlos en un proceso diagndstico.

Comunica de forma adecuada los resultados de la intraoperatoria a los
cirujanos, teniendo en consideracion los datos clinicos.

Usa las clasificaciones vigentes de las lesiones endocrinas.

Sugiere estudio genético, cuando es apropiado.

Puede diagnosticar la mayoria de los procesos benignos y malignos

endocrinos.
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ACTITUDES
e Usa los resultados del laboratorio y de las técnicas de imagen y se comunica
con otros especialistas para alcanzar un diagnaéstico.
e Pide ayuda para la interpretacion de los tests clinicos complejos, si es
necesario.
e Comunica adecuadamente a los clinicos las limitaciones del diagnéstico
histolégico y de la biopsia intraoperatoria.

e Es consciente de la importancia del estudio genético.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-DeLellis RA, Lloyd RV, Heitz PU & Eng C. WHO Classification of Tumours. Tumours
of Endocrine organs. IARC Press, Lyon 2004.

-LLoyd RV, Douglas BR Young WF AFIP Atlas of nontumor Pathology. Series 1.
Fascicle 1.Endocrine diseases. ARP Press, Silver Spring, Maryland, May 2002.
-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Articulos de revision actualizados y monografias a determinar.
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5.2.8 PATOLOGIA OCULAR Y ORBITARIA

CONOCIMIENTOS

Conoce las causas de los procesos inflamatorios e infecciosos mas
frecuentes de los parpados y cornea.

Conoce las lesiones premalignas y malignas del ojo y la orbita.

En las enucleaciones del globo ocular describe con precisibn y hace un
diagndstico macroscoépico de las lesiones.

Conoce la morfologia funcional del ojo.

HABILIDADES

Puede diagnosticar los procesos inflamatorios mas frecuentes de los
parpados y cornea.

Puede diagnosticar las lesiones premalignas y malignas de la conjuntiva y del
0jo.

Es capaz de diagnosticar los pseudotumores de la érbita.

Comprende la importancia del diagnostico histopatolégico para el tratamiento.

Sabe tallar un ojo enucleado y a que centro enviarlo si es necesario.

ACTITUDES

Busca la colaboracion del cirujano y de un patélogo experto en los casos

complicados.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10? ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Articulos de revision actualizados y monografias a determinar.
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5.2.9 PATOLOGIA GASTROINTESTINAL, PANCREATICA Y HEPATOBILIAR

CONOCIMIENTOS

Conoce el procedimiento para la manipulacién de biopsias endoscopicas
digestivas/cilindros, con especial énfasis en la comprobacién de los datos del
paciente y procedencia de la muestras.

Conoce los procesos metaplasicos gastro-esofagicos, su significado clinico y
las técnicas histolégicas identificativas.

Conoce la clasificacion y caracteristicas histologicas de las gastritis cronicas y
la etiopatogénia y caracteristicas de la Ulcera péptica .

Conoce la etiologia y patogénia de las enfermedades responsables de
malabsorcion.

Conoce los principales agentes infecciosos involucrados en las enfermedades
inflamatorias intestinales.

Comprende la patofisiologia y caracteristicas morfolégicas de la enfermedad
isquémica del tracto digestivo.

Sabe la patogenia de la enfermedad inflamatoria intestinal y su diagnostico
diferencial.

Conoce el mecanismo de formacion de los diverticulos.

Conoce la histogénesis, clasificacion y caracteristicas histologicas y
moleculares de las neoplasias mas frecuentes del esofago, estomago,
intestino delgado, colon y recto, canal anal, higado, via biliar y pancreas.
Conoce la secuencia adenoma-carcinoma y los sindromes de cancer familiar,
comprendiendo la patologia molecular de los mismos.

Sabe la patogenia de las hemorroides y condiloma

Conoce las limitaciones de la citologia para el diagnostico de las neoplasias
de vias biliares y pancreas.

Conoce las principales formas de pancreatitis.

Conoce las principales caracteristicas morfoldgicas, clinicas y la correlacion
clinico-patolégica de los procesos inflamatorios infecciosos, toxicos, inducidos

por farmacos y metabdlicos del higado.
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Sabe las caracteristicas morfolégicas de los quistes infecciosos y no
infecciosos y de las hiperplasias del higado.

Conoce las caracteristicas morfolégicas del rechazo del trasplante hepético.

HABILIDADES

Sabe hacer una descripcion histolégica de los distintos tipos de lesiones
inflamatorias de eséfago, estdbmago, intestino delgado/grueso y de las
biopsias hepaticas y pancreatico-biliares.

Puede reconocer los principales patrones de respuesta organica
gastrointestinal, pancreatico- biliar y hepatica ante la agresion.

Es capaz de relacionar las lesiones histolégicas en procesos inflamatorio-
inmunologicos digestivos y de glandulas anejas con su etiopatogenia y
establece correlaciones clinico-patologicas.

Diferencia macroscopicamente en especimenes de colectomia/ileo-
colectomia procesos inflamatorios (colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn) y
los distingue de procesos isquémicos.

Reconoce las diferencias histolégicas entre los distintos tipos etiopatogénicos
de colitis (infecciosa, isquémica, enfermedad inflamatoria intestinal).

Valora adecuadamente los tipos de displasia asociada a cambios
metaplasicos o procesos inflamatorios, conoce su repercusion clinica y las
técnicas necesarias para su diagnostico.

Evalla adecuadamente las biopsias de intestino delgado en procesos de
malabsorcidn y su posible etiologia.

Sabe diferenciar entre los diversos tipos de lesiones polipoides digestivas y su
comportamiento.

Decide que tipos de técnicas histoquimicas e inmunohistoquimicas se deben
aplicar a los diferentes procesos patolégicos gastrointestinales y hepaticos, y
conoce los fundamentos de dichas técnicas.

Sabe describir macroscépicamente los tumores  digestivos Yy
hepatopancreéticos y su procedimiento de tallado.

Reconoce las principales neoplasias malignas digestivas, factores prondsticos

y predictivos inmunohistoquimicos y moleculares.
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ACTITUDES

e Colabora con otros especialistas para llegar a un diagnéstico.

e Colabora en equipos multidisciplinares de patologia gastrointestinal,
pancreatobiliar y hepatica.

e Comunica a los clinicos las limitaciones del diagnéstico histologico y de las
secciones en congelacion.

¢ Reduce el riesgo de infeccion en la manipulacion de especimenes en fresco.

¢ Realiza técnicas adicionales o envia secciones titulares a otros laboratorios, si

es necesario.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-Bosman FT, Carneiro F, Hruban RH, Theise ND (Eds). WHO Classification of
Tumours of the Digestive System. IARC: Lyon 2010 4™ edition.

-Burt DA, Portmann BC, Ferrell L. McSween’s Pathology of the liver, 5th Ed.
Churchill Livingstone, 2007.

-Emory TS, Carpenter HA, Gostout CJ, Sobin LH. Atlas of gastrointestinal endoscopy
and endoscopic biopsies. AFIP, 2000.

-Fenoglio-Preyser C, Noffsinger AE, Stemmerman GN et al. Gastrointestinal
Pathology. An atlas and text. Philadelphia: Lippincott, 2008.

-Hruban R, Pitman MB, Klimstra DS. Tumors of the Pancreas (AFIP Atlas of Tumor
Pathology, Series 4, Vol 6), 2007.

-Kanel G, Korula J. Atlas of Liver Pathology, 2th Ed. Saunder, 2005.

-Lefkowitch JH. Scheuer’s Liver biopsy interpretation. 8" Ed. Saunders, 2010.
-Montgomery E A. Biopsy interpretation of the Gastrointestinal Tract Mucosa.
Hardcover, 2005.

-Noffsinger A, Fenoglio-Preyser CM, Maru D, Gilinsky N. Gastrointestinal diseases
(AFIP atlas of nontumor pathology, vol 5), 2007.

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10% ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Articulos de revision actualizados y monografias a determinar.

82


http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/1933477024/pathologyoutl-20
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/1933477024/pathologyoutl-20

5.2.10 PATOLOGIA GINECOLOGICA

CONOCIMIENTOS

Tiene un conocimiento detallado de la morfologia de las lesiones benignas,
premalignas y malignas de vulva, vagina y cuello uterino.

Conoce el papel del HPV en la patogénesis de las lesiones de estos érganos.
Conoce los procedimientos inmunohistoquimicos y moleculares que
contribuyen a hacer un diagnoéstico correcto.

Conoce las limitaciones del screening de poblaciones

Conoce los protocolos de estudio macroscopico y muestreo (de las distintos
tipos de resecciones: conizacion, histerectomia etc.

Sabe los cambios morfologicos del endometrio a lo largo del ciclo menstrual y
sus alteraciones mas frecuentes.

Conoce las causas mas frecuentes de sangrado uterino y sus caracteristicas
histopatolégicas.

Sabe la clasificacion de los tumores benignos y malignos del utero y el
sistema de estadiaje de la FIGO.

Sabe las manifestaciones morfolégicas de las anomalias funcionales del
ovario.

Conoce la clasificacion histolégica de los tumores del ovario y es sistema
de estadiaje clinico.

Sabe cuales son las tinciones inmunohistoquimicas y técnicas

moleculares relevantes para el diagnostico de los tumores ovaricos.

HABILIDADES

Puede diagnosticar las lesiones benignas, premalignas y malignas de la
vulva, vagina y cuello uterino.

Utiliza las técnicas inmunohistoquimicas y moleculares adecuadas para
establecer el diagnéstico de las lesiones mencionadas anteriormente.

Es capaz de realizar el tallado de piezas de vulvectomia y de resecciones

parciales de vagina, de acuerdo a los protocolos existentes.
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e Diagnostica las displasias del epitelio vaginal y reconoce los agentes
infecciosos mas relevantes.

e Puede diagnosticar el tipo y extension de CIN y carcinoma en biopsias y
conizaciones.

e Puede diagnosticar el estado funcional-disfuncional del endometrio.

e Puede distinguir las formas diferentes de hiperplasia y de cancer endometrial.

e Puede diagnosticar los tumores benignos y malignos del dtero y de las
trompas uterinas.

e Puede diagnosticar los tumores ovaricos benignos y malignos mas
frecuentes.

e Es capaz de realizar un muestreo adecuado y diagnosticar las distintas piezas
quirdrgicas.

e Solicita las técnicas suplementarias adecuadas para llegar a un diagnéstico
final.

e Sabe escribir un informe final con la suficiente claridad como para que el

clinico pueda tomar decisiones terapeuticas.

ACTITUDES
e Consulta a un experto en patologia ginecologica en los casos infrecuentes y

de diagnastico dificil.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Tavassoli FA (ed): Pathology and Genetics of Tumours of the Breast and Female
Genital Organs. WHO Classification of Tumours. IARCPress Lyon. 2003.

-Articulos de revision actualizados y monografias a determinar.
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5.2.11 PATOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

CONOCIMIENTOS
Biopsia de la cavidad oral
e Conoce las enfermedades mas comunes neoplésicas y no neoplasicas de la
mucosa oral y de las glandulas salivares.
e Conoce las enfermedades mas frecuentes de los maxilares.
Resecciones de la cavidad oral
e Conoce como preparar y tallar las resecciones de los procesos malignos de la
mucosa y 6seos y poder hacer un informe adecuado.
Biopsia de las fosas nasales y senos paranasales
e Conoce las enfermedades mas comunes neoplasicas y no neoplasicas de
esta localizacion.
Resecciones de las fosas nasales y senos paranasales
e Conoce como se procesan estas piezas.
Biopsia laringea
e Conoce las enfermedades mas comunes neoplasicas y no neopléasicas de la
laringe.
Reseccion laringea
e Conoce como se procesan las muestran de reseccion laringea.
Diseccion de los ganglios cervicales por metastasis

Conocer como se prepara y describe las muestras de diseccion.

HABILIDADES
Biopsia de la cavidad oral
o Puede diagnosticar las lesiones reactivas, inflamatorias y autoinmunes de la
mucosa oral y de las glandulas salivares.
e Es capaz de diagnosticar los quistes maxilares comunes y los procesos
malignos del maxilar y la mandibula.
Resecciones de la cavidad oral
e Puede diagnosticar las lesiones neoplasicas y preneoplasicas de la mucosa

oral y glandulas salivares.
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e Puede diagnosticar e informar las piezas de reseccién de la mandibula.
e Utiliza protocolos para la descripcion final de la naturaleza y extension de la
enfermedad si es necesario.
Biopsia de las fosas nasales y senos paranasales
e Puede diagnosticar las lesiones inflamatorias, pdlipos inflamatorios y
procesos malignos de esta localizacion.
Resecciones de las fosas nasales y senos paranasales
e Poder diagnosticar e interpretar los procesos malignos de la nariz y senos
paranasales.
Biopsia laringea
e Puede diagnosticar los polipos laringeos y los procesos malignos y
premalignos de la laringe.
Reseccion laringea
e Conoce los procesos malignos de la laringe y sabe describirlos en el contexto
de la pieza de reseccion.
Diseccion de los ganglios cervicales por metastasis

e Diagnostica la enfermedad metastasica.

ACTITUDES
e Conoce las propias limitaciones y buscar la opinibn experta en casos

inusuales.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Barnes L, Eveson J W, Reichart P, Sidransky D (eds) Pathology and Genetics of
Head and Neck Tumours WHO Classification of Tumours. IARCPress Lyon 2005.
-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10? ed. Elsevier Oxford, 2011.
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5.2.12 HEMATOPATOLOGIA

CONOCIMIENTOS
Biopsia de médula 6sea de procesos infecciosos, reactivos y enfermedades
por almacenamiento lisosomial

e Tiene un conocimiento detallado de la histologia de la médula 6sea en
relacion con la edad.

e Conoce las infecciones que afectan a esta localizacién y los cambios
morfolégicos que ocasionan.

e Conoce las diferencias morfologicas entre los infiltrados linfoides reactivos y
neoplasicos.

e Conoce las enfermedades mas frecuentes por almacenamiento lisosomial.
Biopsia de médula oOsea de procesos mielodisplasicos, neoplasias
hematolinfoides y metastasis

e Conoce la clasificacion de la OMS de los procesos mielodisplasicos y
mieloproliferativos

e Conoce los cambios genéticos mas importantes de estos procesos y su
relacion con el prondstico.

e Tiene un conocimiento detallado de las caracteristicas morfologicas de los
tumores secundarios mas frecuentes que afectan a la médula 6sea y conoce
los patrones de crecimiento caracteristicos de los distintos tipos de linfomas
malignos.

PAAF de ganglio linfatico (conocimientos adquiridos en la rotacion por
citopatologia)
e Tiene un conocimiento detallado de las caracteristicas citolégicas del
ganglio linfatico normal.
e Conoce los rasgos morfoldgicos de los procesos malignos.
e Conoce el uso y las limitaciones de la PAAF para el diagndstico de los
procesos ganglionares.
Biopsia/reseccién de ganglio linfatico/esplenectomia
e Conoce la histofisiologia de la respuesta inmune y tiene un conocimiento

practico de la inmunohistoquimica y los marcadores moleculares que
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caracterizan a los diferentes estadios de maduracién y de activaciéon de las
células inmunes.

e Conoce las causas de las linfadenopatias reactivas y de las formas no
neoplasicas de esplenomegalia.

e Conoce las formas mas frecuentes de linfomas malignos, sus caracteristicas
histolégicas, inmunohistoquimicas y moleculares y saber clasificarlos de
acuerdo a la clasificacion de la OMS.

e Conoce los principios de la terapia.

HABILIDADES
Biopsia de médula 6sea de procesos infecciosos, reactivos y enfermedades
por almacenamiento lisosomial
¢ Puede diagnosticar los procesos inflamatorios e infecciosos que con mas
frecuencia afectan a la médula Osea.
e Puede distinguir los infiltrados linfoides reactivos de los neoplasicos.
e Es capaz de diagnosticar las enfermedades de almacenamiento lisosomial en
la médula Osea.
Biopsia de meédula oOsea de procesos mielodisplasicos, neoplasias
hematolinfoides y metastasis
e Sabe diagnosticar y clasificar la mayoria de los tumores metastasicos
¢ Puede diagnosticar los linfomas mas frecuentes de acuerdo a la clasificacion
de la OMS.
e Sabe utilizar las técnicas adecuadas cuando son necesarias.
e Es capaz de distinguir entre leucemia mieloide aguda y procesos
mieloproliferativos cronicos.
¢ Tiene conocimiento de otros procesos primarios de la médula 6sea.
PAAF de ganglio linfatico (habilidades adquiridas durante la rotacion por citologia)
e Sabe realizar una PAAF de una adenopatia.
e Sabe diagnosticar las linfadenopatias benignas frecuentes.
¢ Puede diagnosticar la enfermedad metastasica.
Biopsia/reseccidon de ganglio linfatico/esplenectomia
e Puede reconocer y clasificar las linfadenopatias reactivas e infecciosas y las

lesiones infecciosas y reactivas del bazo.
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e Conoce que técnicas adicionales se requieren cuando un diagnéstico no
puede hacerse en la HE.

e Puede diagnosticar y clasificar correctamente los linfomas malignos mas
frecuentes utilizando las técnicas inmunohistoquimicas y de biologia

molecular aplicadas.

ACTITUDES
e Consulta a un patélogo experto en caso de linfomas malignos infrecuentes y
en la mayoria de los casos de lesiones premalignas y malignas de la médula

Osea.

e Comprende las implicaciones clinicas del diagndstico.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-Bain BJ, Clark DM, Wilkins BS Bone marrow pathology 42 edicion Wiley Blackwell,
Oxford 2010.

-Jaffe ES, Harris NL, Vardiman JW, Campo E, Arber DA (eds) Hematopathology
Elsevier, Filadelfia 2011.

-loachim HL, Medeiros LJ. loachim’s Lymph Node Pathology 42 edicion Lippincott
Williams & Wilkins, Filadelfia 2009

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10? ed. Elsevier Oxford, 2011.
-Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe ES et al (eds). WHO classification of
tumours of haematopoietic and lymphoid tissues. IARC: Lyon 2008.

Articulos de revision y actualizaciones bibliograficas a determinar.

89



5.2.13 PATOLOGIA DEL APARATO GENITAL MASCULINO Y UROLOGIA

CONOCIMIENTOS
Biopsia/reseccion transuretral de préstata.

e Conoce la morfologia de las lesiones benignas, premalignas y malignas de la
prostata.

e Conoce las tinciones inmunohistoquimicas que contribuyen a realizar un
correcto diagnostico.

e Conoce las lesiones inflamatorias de la préstata.

Prostatectomia

e Conoce los distintos tipos de cancer de prostata.

e Conoce como se examina, prepara y talla una muestra de reseccion
prostatica, tanto de lesiones benignas como malignas, para el examen
histoldgico.

Biopsia testicular por infertilidad

e Conoce las caracteristicas de la espermatogénesis anormal.
Orquiectomia

e Conoce los distintos tipos de tumores testiculares.

e Conoce las caracteristicas inmunohistoquimicas de los diferentes tumores.
Biopsia/amputacion de pene

e Conoce la patologia mas frecuente del pene.

e Conoce las indicaciones de la amputacion de pene.

e Conoce como preparar tallar una pieza de reseccion para estudio histoldgico.

Urologia

e Conoce la anatomia del rifion.

e Conoce la morfologia funcional del rifion.

e Conoce los procesos neoplasicos del rifion y su clasificacion y estadiaje.

e Sabe las técnicas inmunohistoquimicas y moleculares que contribuyen al
diagndstico.

e Conoce las distintas formas de enfermedad quistica renal y su patogénia.

e Conoce los patrones de crecimiento del cancer urolégico y sus

complicaciones.
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e Sabe los protocolos de estudio macroscopico de las distintas piezas

quirargicas (nefrectomia, cistectomia..).

HABILIDADES
Biopsia/reseccion transuretral de préstata
e Puede diagnosticar la mayoria de los casos de cancer de prostata.
e Utiliza las tinciones inmunohistoquimicas que contribuyen a realizar un
correcto diagnadstico.
e Puede diagnosticar las lesiones inflamatorias de la préstata en biopsias y
resecciones.
Prostatectomia
e Es capaz de dar al urdlogo la informacion mas relevante para la toma de
decisiones terapedticas.
Biopsia testicular por infertilidad
e Puede hacer una valoracion adecuada de los casos de infertilidad.
Orquiectomia
e Puede diagnosticar los distintos tipos de tumores testiculares.
e Utiliza las caracteristicas inmunohistoquimicas para llegar a un diagnéstico.
Biopsia/amputacion de pene
¢ Diagnostica la patologia benigna y maligna mas frecuente del pene.
Urologia
e Es capaz de diagnosticar los diferentes tumores renales incluyendo las
formas mas frecuentes pediatricas.
e Aplica las técnicas suplementarias adecuadas para alcanzar un diagndstico.
¢ Diagnostica los tipos mas frecuentes de rifiones quisticos.

e Puede diagnosticar y describir la mayoria de neoplasias urogenitales.

ACTITUDES
e Se comunica con el cirujano en caso de resecciones complejas.

e Pide una opinién experta en casos de patologia infrecuente o de dificultad
diagnostica.

91



BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Ebele JN, Sauter G, Epstein JI, Sesterhenn IA (eds):Pathology and Genetics of
Tumours of the Urinary System and Male Genital Organs

WHO Classification of Tumours. IARCPress Lyon 2004.

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Articulos cientificos, monografias y actualizaciones a determinar.
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5.2.14 PATOLOGIA RENAL NO UROLOGICA (NEFROPATOLOGIA)

CONOCIMIENTOS

Tiene un conocimiento suficiente de la morfologia funcional del riién.

Conoce las técnicas histoquimicas que deben realizarse de rutina para un
estudio adecuado de la biopsia renal.

Conoce la clasificacion y la patogénesis de las distintas formas de
glomerulonefritis y de las enfermedades tubulointersticiales.

Sabe las caracteristicas morfolégicas y la clasificacion del rechazo del injerto
renal.

Conoce los parametros que deben valorarse en la biopsia de donante
suboptimo.

Sabe cuales son las técnicas de inmunofluorescencia, histoquimicas e
inmunohistoquimicas utiles en el diagnostico diferencial de la patologia renal

no uroldgica.

HABILIDADES

Sabe diagnosticar las enfermedades mas frecuentes glomerulares vy
tubulointersticiales.
Sabe reconocer los distintos tipos de rechazo.

Es capaz de aplicar las técnicas necesarias para llegar a un diagnaostico.

ACTITUDES

Es consciente de la necesidad de un conocimiento especializado para

resolver muchos de los casos y consulta a un experto.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
-Colvin RB (ed). Diagnostic Pathology Kidney diseases. Amirsys, Altona (Manitota)

2011.

-Jennette JC, Olson JL, Schwartz MM, Silva FG. Heptinstall’'s Pathology of the
Kidney 62 edicion, Lippincott Williams & Wilkins, Filadelfia 2007
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-Zhou XJ, Laszik Z, Nadasdy T, D4gati VD, Silva FG. Silva’s Diagnostic Renal
Pathology. Cambridge University Press, Nueva York 2009.

-Articulos cientificos, monografias y actualizaciones a determinar.
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5.2.15 PATOLOGIA DEL TRACTO RESPIRATORIO

CONOCIMIENTOS
Citologia de liquido pleural, de esputo y cepillados y lavados bronquiales
(adquirido en la rotacion por citopatologia):

e Conoce la capacidad y limitaciones de la citologia para distinguir entre células
mesoteliales benignas y malignas.

e Conoce la capacidad y limitaciones de la citologia para distinguir entre
mesotelioma maligno y adenocarcinoma u otros tumores malignos utilizando
un panel adecuado de técnicas inmunohistoquimicas.

e Sabe cuales son las caracteristicas que definen a los procesos benignos y
malignos en los distintos tipos de muestra y es consciente de las posibilidades
de error en la interpretacion de la atipia celular.

e Conoce los tipos mas frecuentes de tumores malignos de pulmén y es
consciente del significado clinico que tiene diferenciar el carcinoma de células
pequefas de los demas tipos.

Biopsia pleural

e Conoce los procesos inflamatorios comunes que afectan a la cavidad pleural.

e Conoce las caracteristicas diferenciales que distinguen al mesotelio reactivo
del maligno.

e Conoce las diferencias entre mesotelioma maligno, adenocarcinoma y otros
tumores malignos y utiliza para ello un panel de técnicas inmunohistoquimicas
apropiado.

Biopsia en cufia pulmonar:

e Conoce la relevancia de una buena biopsia en cufia para el diagnéstico de los
procesos parenquimatosos difusos y conoce la patologia de los tipos mas
frecuentes.

Biopsia endoscopica, cilindros y resecciones:
e Conoce la patologia y asociaciones de los procesos inflamatorios frecuentes

gue afectan al pulmon.
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Conoce los tipos mas frecuentes de tumores malignos de pulmén y es
consciente del significado clinico que tiene diferenciar el carcinoma de células
pequefias de los demas tipos.

Sabe que panel de anticuerpos usar para diferenciar los tumores primarios de
los metastéticos.

Conoce la patologia y patofisiologia de las causas respiratorias mas
frecuentes.

Conoce el mecanismo patogénico y lesiones del rechazo pulmonar (rotacion
externa).

Conoce la patologia de la enfermedad respiratoria del recién nacido

(adquirido en rotacion por autopsia perinatal).

HABILIDADES
Citologia de liquido pleural, de esputo y cepillados y lavados bronquiales

(adquirido en la rotacion por citopatologia):

Puede distinguir las células mesoteliales reactivas de las malignas, pero
reconoce los casos en que no puede llegarse a un diagnostico definitivo.
Puede distinguir el mesotelioma maligno del adenocarcinoma o de otros
tumores malignos y utiliza un panel de tinciones inmunohistoquimicas cuando
es necesario, pero reconoce los casos en que no es posible alcanzar un
diagndstico definitivo.

Puede diagnosticar los tumores malignos mas frecuentes citolégicamente y

utilizar las técnicas inmunohistoquimicas cuando es necesario.

Biopsia pleural

Puede reconocer los procesos inflamatorios mas frecuentes.

Distingue el mesotelio reactivo del maligno pero reconoce los casos en que
un diagnastico definitivo no es posible.

Distingue el mesotelioma maligno del adenocarcinoma y de otros procesos
malignos utilizando un panel de tinciones inmunohistoquimicas cuando se
requiera y reconoce los casos en que no puede llegarse a un diagnostico

definitivo.
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Biopsia en cufia pulmonar:

e Puede diagnosticar los procesos inflamatorios/infecciosos mas frecuentes,

utilizando técnicas adicionales si se requieren.
Biopsia endoscoépica, cilindros y resecciones:

e Puede diagnosticar los tumores malignos mas frecuentes incluyendo el
carcinoma de células pequefias y los distingue de los carcinomas
metastaticos, usando técnicas inmunohistoquimicas cuando se requieran.

Patologia pulmonar postmorten:

e Reconoce y comprende la patofisiologia de las causas de muerte mas
frecuente de origen respiratorio.

e Puede explicar los hallazgos de la autopsia en relacion con la patologia de
otros 6rganos y establecer una correlacion con los datos clinicos.

e Es capaz de diagnosticar los procesos inflamatorios que se producen en el
periodo perinatal y de reconocer las enfermedades respiratorias del recién

nacido (habilidad adquirida en la rotacion por autopsia perinatal).

ACTITUDES

e Consulta a un experto en los casos dificiles.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-Leslie KO, Wick MR (Eds). Practical Pulmonary Pathology. A diagnostic approach 22
ed. Elsevier Saunders, Filadelfia 2011.

-Travis WD, Colby TV, Koss MN et al. Atlas of nontumor pathology. First series
fascicle 2. Non Neoplastic Disorders of the lower respiratory tract. AFIP Washington
DC 2002.

-Travis WD, Brambilla E, Miller-Hermelink HK, Harris CC. Pathology and Genetics of
Tumours of the Lung, Pleura, Thymus and Heart WHO Classifications of Tumours.
IARCPress Lyon 2004.

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.
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5.2.16 NEUROPATOLOGIA Y PATOLOGIA MUSCULAR

CONOCIMIENTOS

Sobre neuropatologia clinica general:

Aprender a interpretar las solicitudes de estudios neuropatologicos y los
principales datos clinicos, de imagen y electrofisiolégicos incluidos en las

mismas.

Sobre neuropatologia autopsica con especial énfasis en las enfermedades

neurodegenerativas:

Utilizar las historias clinicas para planificar y en su caso desarrollar la
autopsia de los enfermos neuroldgicos, especialmente los afectos de
enfermedades neurodegenerativas.

Conocer las normas y especiales precauciones a tener en el manejo de las
autopsias de enfermedad de Creutzfeldt-Jacobs y demencias elacionadas con
priones.

Disefar, realizar y evaluar la autopsia en estos pacientes.

Disefar y realizar el examen macroscopico, diseccion y muestreo de o0s
tejidos de cada caso.

Realizar el examen microscoépico de los tejidos obtenidos.

Identificar las lesiones observadas con especial énfasis en la aplicacion de los
criterios estandar para evaluacion de las enfermedades neurodegenerativas y
en el conocimiento de la enfermedad de Alzheimer y su relacién con otras
demencias.

Preparar y presentar un analisis completo de la autopsia asi como de sus mas

importantes correlaciones clinicopatoldgicas.

Sobre neuropatologia quirargica:

Preparacion para y realizacion de biopsias intraoperatorias.

Realizacion del estudio macroscopico de los especimenes neuroquirirgicos.
Realizacion del andlisis microscopico concomitante con especial énfasis en la
evaluacion de biopsias estereotaxicas por puncion.

Identificacion de las lesiones con relevancia diagndstica dentro de las

muestras.
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Disefio y realizacion del informe en neuropatologia quirargica.
Instruccion adecuada sobre las clasificaciones mas comunes de los tumores

del sistema nervioso con especial énfasis en la clasificacion de la OMS.

Sobre patologia neuromuscular:

Adecuada comprension de cdémo se realizan y procesan las biopsias
musculares y de nervio periférico, sus indicaciones y como se elige el  lugar
para realizarlas.

Identificacion de los artefactos de procesamiento.

Fundamentos de aplicacibn de las técnicas histoquimicas e
inmunohistoquimicas a la patologia muscular y del nervio periférico.

Identificacion de las principales lesiones que caracterizan a esta patologia.

HABILIDADES

Sobre neuropatologia clinica general:

Obtener la informacion clinica complementaria que se precisa para informar
cada caso.
Desarrollar un amplio conocimiento sobre los principios médicos y la

patogenia de las enfermedades neuroldgicas objeto de estudio.

Sobre neuropatologia autdpsica con especial énfasis en las enfermedades

neurodegenerativas:

Obtiene la informacion clinica necesaria para el manejo de estos
especimenes, con especial énfasis en el disefio de las medidas preventivas
necesarias y la conveniencia de preservar el cerebro en un banco.

Determina el tipo de estudios necesarios en cada caso asi como la necesidad
de cultivos microbiolégicos y de preservar tejidos congelados.

Redacta un informe completo y comprensible de la autopsia neuropatolégica
incluyendo un resumen clinicopatolégico adecuado al caso.

Tiene capacidad para realizar una completa disecciéon y muestreo del SNC
incluyendo extraccién del cerebro y médula espinal.

Tiene capacidad para evaluar criticamente la histologia, definir las
anormalidades, identificar las lesiones diagndsticas, solicitar las técnicas
histoquimicas, inmunohistoquimicas y moleculares necesarias, adquirir

imagenes demostrativas y documentar bibliograficamente los hallazgos.
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Sobre neuropatologia quirdrgica:

Prepara y realiza improntas, extensiones y cortes de tejido congelado durante
las biopsias intraoperatorias neuroquirurgicas.

Interpreta microscopicamente las lesiones mas comunes con especial énfasis
en las neoplasias del SN central y periférico, solicita las técnicas
histoquimicas, inmunohistoquimicas y moleculares necesarias, adquiere
imagenes demostrativas y documenta bibliograficamente los hallazgos.
Identifica las lesiones con relevancia diagnéstica dentro del mismo.
Documenta adecuadamente las descripciones macro- y microscépicas de los
casos analizados.

Aplica criterios diagnosticos apropiados a las biopsias estereotacticas por
puncion del SNC.

Diferencia nitidamente entre las lesiones primarias y metastasicas en el SNC.
Elabora un completo informe anatomopatolégico desprovisto deerrores sobre

cada caso.

Sobre patologia neuromuscular:

Adquiere la capacidad para distinguir entre:

-La atrofia muscular neurogénica y la miogénica con especial énfasis en su

separacion de la atrofia de fibras de tipo 2.

-Las miopatias inflamatorias y la distrofia muscular.

-La miositis por cuerpos de inclusion de las miopatias inflamatorias.

Tiene capacidad para identificar las lesiones de las enfermedades
mitocondriales, por acumulacion de lipidos y glucégeno y miopatias

congeénitas.

ACTITUDES:

Similares a las definidas en general para el médico residente de cuarto afio.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

La recomendada en la Unidad de neuropatologia donde se realice la rotacion

externa programada para el residente.
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5.2.17 PATOLOGIA PEDIATRICA Y PERINATAL

CONOCIMIENTOS
Placenta (rotacién por ginecologia)

e Conoce la anatomia normal de la placenta, sus membranas y el cordon
umbilical.

e Sabe cuales son las variaciones mas frecuentes de la anatomia de la
placenta.

e Tiene un conocimiento general de los tumores de la placenta, las
enfermedades por almacenamiento, diabetes materna y sindrome
transfusional.

Abortos

e Tiene un conocimiento general de la morfologia funcional del feto en las fases

diferentes del desarrollo.
Autopsia

e Tiene un conocimiento general de las variaciones de la anatomia normal fetal
y neonatal y de las anomalias congénitas mas frecuentes.

e Conoce en que casos las investigaciones bioquimicas y citogenéticas son
relevantes para llegar al diagnéstico y que muestras hay que tomar para

realizarlas.

HABILIDADES
Placenta
¢ Reconoce las discrepancias entre la duracién del embarazo y la morfologia de
la placenta e interpreta su significado clinico.
e Puede diagnosticar de forma adecuada las infecciones placentarias mas
frecuentes.
Abortos
Puede diagnosticar las anomalias mas frecuentes en las muestras procedentes de
abortos.
Autopsia

Puede reconocer las anomalias congénitas mas frecuentes.
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Puede practicar una autopsia de feto o recién nacido, aplicando los procedimientos
adecuados a cada caso (Rx, metédos especificos de diseccion).

Se asegura de que las consecuencias externas de la autopsia no son visibles para
los familiares.

Puede aplicar técnicas especiales (histoquimicas, inmunohistoquimicas) para llegar

a un diagnadstico histoldgico.

ACTITUDES
Comprende la necesidad de informar con prontitud.

Requiere opinién experta en los casos de anomalias congénitas complejas.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

La incluida en los apartados de patologia autdpsica y ginecopatologia.
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5.2.18 PATOLOGIA QUIRURGICA

En nuestra Unidad se incluyen en este apartado las biopsias mas frecuentes de la
mayor parte de especialidades (digestivo, respiratorio, ORL, cabeza y cuello, partes
blandas etc) por ello las habilidades, competencias y actitudes quedan reflejadas en

los distintos nucleos tematicos reseflados anteriormente.

CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LAS DISTINTAS ROTACIONES

En cuanto a los conocimientos a adquirir el residente debe saber los procesos
patolégicos mas habituales que se han mencionado en cada nucleo tematico. Con
respecto a las habilidades, se debe obtener una valoracion positiva por parte del
facultativo especialista responsable de cada unidad donde se haya realizado la
rotacion en al menos el 60% de los items que a continuacion se especifican:

e Revision de los informes realizados.

e Andlisis de las sesiones clinicas presentadas.

e Revision del procedimiento de tallado, obtencion de los bloques de
tejido a procesar y preparaciones histologicas obtenidas durante el
mismo.

e Capacidad de diagnéstico y de diagndstico diferencial histolégico.

En cuanto a las actitudes, se debe obtener una valoracion positiva en los siguientes

puntos:

interés por el aprendizaje y la superacién personal

profesionalidad

conocimiento de las propias limitaciones

conciencia sobre las  consecuencias que el diagndstico

anatomopatoldégico tiene sobre el enfermo.
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NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD

Las rotaciones se han planeado para que se tenga contacto con los nucleos
teméticos mas importantes 2-3 veces a lo largo de la residencia. La primera rotacion
esta orientada sobre todo a la adquisicion de conocimientos y habilidades basicas
con un grado de responsabilidad creciente en las siguientes rotaciones para ser
completa, aunque siempre supervisada, al final de 3er afio y en el 4° afio. A partir de
la segunda semana de rotacion y bajo la supervision del médico de plantilla
encargado de cada seccién de diagnéstico, el residente debe hacer un diagnéstico
de aproximacion en las biopsias de diagnéstico diario, comenzando por reconocer
los principales patrones de lesion, y para el final de la rotacion debe saber hacer el
diagnéstico histoldgico correcto. Este se completa con la revision supervisada del
archivo docente de la especialidad de aquella patologia menos frecuente.

Por la propia naturaleza de nuestra especialidad, aunque el residente, sobre todo al
final del periodo de formacion, debe ser el que realice un informe final de citologia,
biopsia, biopsia intraoperatoria y autopsia, este informe siempre debe ser

supervisado y avalado por el anatomopatologo responsable.
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6. ACTIVIDADES FORMATIVAS:
6.1. CURSOS GENERALES (urgencias, prevencion de riesgos laborales,
proteccién de datos, lavado de manos, manejo informéatico de Diaria etc)

6.2. PLAN TRANSVERSAL COMUN

El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formaciéon en Ciencias
de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el
afio 2001 con el objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las
especialidades y de caracter complementario a la formacién de los especialistas en
ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la
adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA. Este
Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales
con la inclusiéon de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de
actitudes que mejoren las condiciones para la posterior incorporacion profesional de
los especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno social y
organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos

estratégicos y de y de desarrollo de los recursos tecnologicos y humanos.

Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisicion de los

objetivos no especificos de la especialidad
Este Programa consta de los siguientes modulos formativos:
- Modulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.
- Modulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud

- Maodulo llI: Investigacion: Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia

meédica. Medicina basada en la evidencia. Medicina Basada en la Evidencia.
- Mdodulo IV: Metodologia de la Investigacion.
- Modulo V: Gestidn de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.
- Mdodulo VI: Soporte Vital Avanzado

Para el curso formativo 2013-2014 se modificara organizandose en 4 médulos y con

ensefanza e-learning:

- Moddulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO
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- Modulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO

- Mbdulo 3: INVESTIGACON

- Mddulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD
Ademas del curso de Soporte Vital Avanzado

« PROTECCION RADIOLOGICA
Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion
vigente, conocimientos basicos en proteccién radiolégica ajustados a lo previsto en

la Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116»,
Tema 1: Introduccion. Principios Generales
Tema 2: Radiobiologia
Tema 3: Proteccion Radiolégica en Radiologia
Tema 4: Proteccion Radiologica en Medicina Nuclear

Tema 5: Proteccion Radiologica en Radioterapia

6.3. CURSOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

-Asistencia obligatoria a la reunion de la Regional andaluza de AP en los 4 afos.
-Curso de citologia (Badajoz organizado por el Dr Saez de Santamaria) en el
segundo afio de residencia.

-Cursos formativos que oferta la Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica (SEAP)
y que cubren aspectos varios de la formacion. El calendario y contenido es variable y
por tanto la asistencia del residente es a determinar.

-Asistencia a Congresos Nacionales e internacionales de Anatomia Patoldgica: a

determinar
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7. SESIONES CLINICAS

Sesiones intradepartamentales de casos
e Asistencia: obligatoria
e Realizacién: nimero minimo de sesiones que se exige al residente: R1: 3;
R2: 3, R3: 4, R4: 4.
e Supervision por el patélogo responsable del caso a presentar.
e Periodicidad de las sesiones: semanal
Sesiones Interdepartamentales
Oncologia (unidad de cancer de colon y recto)
e Asistencia: obligatoria para el residente que se encuentre rotando por
esta especialidad
e Periodicidad de las sesiones: semanal
Oncologia (unidad de cancer de mama)
e Asistencia: obligatoria para el residente que se encuentre rotando por
esta especialidad
e Periodicidad de las sesiones: semanal
Radiodiagnostico
e Asistencia: obligatoria
e Periodicidad de las sesiones: a demanda del servicio de radiodiagndstico.
Nefrologia Hospital Clinico
e Asistencia: obligatoria para el residente que se encuentre rotando por
esta especialidad
e Periodicidad de las sesiones: variable, en funciébn del servicio de

Nefrologia y de los casos estudiados

Nefrologia Virgen de las Nieves
e Asistencia: obligatoria para el residente que se encuentre rotando por
esta especialidad
e Periodicidad de las sesiones: variable, en funciébn del servicio de
Nefrologia y de los casos estudiados

Digestivo
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Asistencia: obligatoria para el residente que se encuentre rotando por
esta especialidad

e Periodicidad de las sesiones: variable, en funcion del servicio de digestivo
y de los casos estudiados
Cirugia (por establecer)

e Asistencia: obligatoria

e Periodicidad de las sesiones: mensual
Sesiones anatomoclinicas hospitalarias

e Asistencia: obligatoria
e Periodicidad de las sesiones: mensual

Sesiones bibliogréficas (Por determinar)
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8. OFERTA DE INVESTIGACION
Lineas principales de investigacion:
o Inmunopatologia y patologia del trasplante renal (Dr Garcia del Moral, Dra
Gomez Morales).
o Ginecopatologia (Dr Nogales).
o Dermatologia (expresiébn de esmotelina en las neoplasias cutaneas) (Dr
Aneiros).
o Patologia de la obesidad (Dra Caballero)
Participacion de los residentes en las actividades cientificas del servicio: Desde el
primer afilo se invita al residente a participar en los proyectos de investigacion,
publicaciones, comunicaciones a congresos cientificos, poster etc. La asistencia a
un congreso o reunion cientifica conlleva la obligatoriedad, en la mayoria de los
casos, de la presentacion de un pdster o comunicacion oral.

o Tesis doctoral: Se comienza a desarrollar a partir del 2° afio.
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9.

10.

GUARDIAS

Numero de guardias a realizar al mes segun afio de residencia: un
maximo de 7 guardias al mes.

Lugar de realizacion: Servicio de urgencias (3 al mes parael R1y 2 al
mes para el R2) y Unidad de Anatomia Patologica las guardias
restantes (R1 y R2) hasta completar un nimero maximo de 7; en esta
unidad todas las realizadas por el R3y R4.

Horario: el establecido para las guardias de Urgencias, para las de este
lugar y hasta las 20 horas para las propias de Anatomia Patologica.
Normativa interna de la especialidad: La establecida para el Servicio de
Urgencias.

Supervision progresiva del residente: En las realizadas en la Unidad de
Anatomia Patologica el residente cuenta con la supervision del

anatomopatélogo que realiza ese dia prolongacion de jornada.

SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

Por la propia naturaleza de nuestra especialidad, aunque el residente, sobre todo al

final del periodo de formacion, debe ser el que realice un informe final de citologia,

biopsia, biopsia intraoperatoria y autopsia, este informe siempre debe ser

supervisado y avalado por el anatomopatdlogo responsable.
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