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1.  BIENVENIDA

1.1. Director Unidad de Gestion

Queridos companeros/as:

Es un placer daros la bienvenida, en primer lugar, a la Anatomia Patoldgica.
Vais a comprobar que es una especialidad vibrante, viva y llena de
oportunidades al alcance de vuestra mano. Hace cerca de 25 afios que tomé la
misma decision que vosotras, y cada dia estoy mas convencido de que fue la
mejor. Para aprender, y para continuar aprendiendo, se requiere esfuerzo,
curiosidad, trabajo en equipo y generosidad, y os pido que hagais vuestros
esos valores. Os corresponde ahora sentar las bases de la correlacion entre
la morfologia, que es el cimiento de nuestra especialidad, y la clinica, que le da
el sentido; un poco mas adelante podréis abriros a los retos tecnologicos,
cientificos y sociales de la Anatomia Patolégica.

Bienvenidas también a la Unidad. Iréis conociendo poco a poco sus diversas
facetas asistenciales, investigadoras, docentes y de gestion. Vuestras tutores
0s acompanaran en su descubrimiento. Os daréis cuenta de que formais parte
de un gran equipo humano y profesional: podéis contar con todo el personal de
la Unidad en vuestro periodo formativo. Mi puerta esta siempre abierta.

Espero sinceramente que paséis algunos de vuestros mejores afos con
nosotros. En nombre de los que formamos parte de esta Unidad os reitero
nuestra bienvenida.

Dr. Enrique de Alava

1.2. Tutores

Sevilla, Mayo 2016

Estimado compafiero/a:

Como tutores de Anatomia Patologica del Hospital Virgen del Rocio, te damos

la bienvenida a nuestra especialidad. Queremos darte la enhorabuena por tu
eleccion y desearte un espléndido futuro profesional.



Creemos sinceramente que nuestro servicio constituye uno de los mejores
centros a nivel nacional para formarse en esta especialidad, tanto por el
volumen y variedad de patologia aqui estudiada, como por los medios técnicos
de los que disponemos y también por el alto nivel de los profesionales que
constituyen el servicio y todo el hospital.

El servicio tiene una vocacion tanto asistencial, atendiendo la demanda de una
amplia area de salud, como docente, realizandose diariamente sesiones
clinico-patologicas, seminarios de casos interesantes o reuniones con otros
servicios. También se realiza una importante labor investigadora, participando
en el momento actual en diferentes proyectos de investigacion.

La carga de trabajo es grande para todos los profesionales de la Unidad, tanto
facultativos, como personal técnico o administrativo, siendo el residente una
pieza clave en el trabajo asistencial de base y en la interrelacion entre los
diferentes estamentos.

Te abrimos pues nuestras puertas y te invitamos a formarte con nosotros y a
que compartamos tus primeros afos de andadura en esta apasionante
especialidad médica.

Bienvenida:

Los Tutores

2. UNIDAD DOCENTE ANATOMIA PATOLOGICA H.U. VIRGEN
DEL ROCIO- H- MERCED DE OSUNA

La formacion de la especialidad de Anatomia Patologica tiene lugar en el
Departamento del mismo nombre situado en el Edificio de Anatomia Patoldgica,
inaugurado en Febrero de 1978, dentro del complejo de los Hospitales Universitarios
“Virgen del Rocio”.

Este complejo sanitario atiende a la docencia Postgraduada de 40 especialidades
acreditadas y forma a 373 Médicos Residentes

Desde el acuerdo Universidad — Servicio Andaluz de Salud, de fecha 29 de octubre de
1987, imparte Docencia Pregraduada, convirtiéendose asi en los Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio

2.1. Estructura fisica

Estructura fisica: ubicacion dentro del hospital, espacios fisicos con los que
cuenta (planta, zona administrativa, quiréfanos, consultas...), distribucién de los
mismos. Si es posible incluir alguna fotografia (no mas de 3 folios)

Situacion: El departamento esta situado en el edificio de Anatomia
Patologica / Mortuorio, dividido en tres plantas ( sétano / almacén, planta
baja con recepcidon de muestras, secretaria , saldon de actos y sala de autopsias
y 12 planta con laboratorios, salas y despachos).

Recursos fisicos.

Laboratorios: General, Técnicas Especiales, Citologia, Microscopia



Salas:

Electronica, Histoquimica, Patologia Molecular,
Neuropatologia, Fotografico, Cultivo de tejidos

Autopsias, Macroscopia, Biopsias Intra-operatorias,
Lectura Microscépica de Preparaciones, Microscopia de
Fluorescencia, Residentes, Citotécnicos,

Otros espacios: Microscopio Electronico, Biblioteca, Salén de Actos,

Recepciéon de Muestras, Entrada e Informacion,
Archivos y Reprografia, Secretarias, Despachos Médicos
Vestuarios, Soétano / Almacén.

Recursos materiales:

2.2.

Microscopios oOpticos simples y de multiples cabezales Microscopio
Electrénico, Microscopio de Fluorescencia Equipo para fotografia
macroscopica. Microscopio para fotografia microscopica.
Procesadores de tejidos, tefiidores y montadores automaticos.
Microtomos rotatorios, de congelacion y de grandes cortes.
Balanzas para organos, y de precision .Placas térmicas vy
agitadores con placas térmicas Destilador de agua.Ampliadora
para negativos fotograficos Bafos y agitadores de flotacion

Horno Microondas, Potenciometros, Congeladores y frigorificos.
Horno de hibridacién Crosslinker UV. Puentes de electroforesis,
Centrifuga refrigerada, microcentrifuga y citocentrifuga.
Termobloques, Aparato de inmunotincion automatica, Camara
fotografica. Agitador Vortex y orbital Termociclador,
Espectrofotémetro Transiluminador U.V  Ordenadores e impresoras

etc

Organizacion jerarquica y funcional

Director de UGC: Enrique de Alava

Coordinadora de Cuidados: Ana M? Galera Espinosa

2016
Director de Unidad
Jefe de Seccion
Facultativo Especialista de Area
Residentes
Coordinadora
Contrato post MIR para la investigacion
Contrato predoctoral para la investigacion
Enfermeros/as
Técnicos Especialistas
Técnicos Especialistas para la investigaciéon
Personal Administrativo
Celadores
Fotografo
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Tutores de residentes: 3
Asignacion de médicos en formacion:
e Dr. Juan J. Borrero
. Dra. Gonzalez Corena
. Dr. Corrales
Dra. Serrano
Dra. Flores Barranquero

e Dr. Eloy Rivas
. Dr. Pascual-Vaca
Dra. Lopez
Dra. Civantos
Dra. Martinez de Mandojana
Dr. Farfan

e Dr. David Chinchén
. José Alberto Garcia Bolanos

2.3. Cartera de Servicios Asistencial
CALIDAD Y CARTERA DE SERVICIOS OFRECIDOS

La Consejeria de Salud establece que el ciudadano es el Centro del Sistema

Sanitario Publico. Por lo tanto, sus necesidades, demandas, expectativas y
satisfaccion son objetivos de la politica sanitaria andaluza. A partir de ahi, la
Consejeria establece un Marco Politico Estratégico en materia de Calidad y
Eficiencia, proponiéndose un Plan de Calidad que sirva de guia a todos los
profesionales integrados en el sistema.

CARTERA DE SERVICIOS

» Patologia Quirurgica

» Biopsias y patologia quirurgica 32800
* Actos intraoperatorios 1000
» Citologia
* Total estudios 28849
« PAAFS 1601
» Autopsias 144

» Patologia Molecular
 Determinaciones moleculares 1600

TECNICAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Biopsia intra-operatoria convencional
Biopsia selectiva de ganglio centinela (estudio intraoperatorio RT-PCR)



Técnicas histoquimicas convencionales

Técnicas Histoenzymoldégicas

Técnicas de inmunofluorescencia

Técnicas inmunohistoquimicas

Microscopia Electronica

Decalcificacion y cambios de liquido fijador

Técnicas de hibridacion . In situ.

Fotografia macro - microscopica

Otras técnicas de procesamiento citoldgico no relacionadas anteriormente

Técnicas moleculares:

Estudio mediante FISH de las traslocaciones ALK, BCL2, CCND1, CHOP, MYC, ETV6,
EWSR1, FKHR, FUS, IGH, MALT1, SYT.

Estudio mediante FISH de delecciones: 1p36, 9921 (p16), 10923 (PTEN), 11p15 (RMSE),
11922 (ATM), 13934, 17p13 (p53), 19913.

Estudio mediante FISH de amplificaciones: cMYC, nMYC, EGFR, HER2.

Estudio de aneuploidias mediante FISH: cromosomas 7,8,11, 17, X/Y.

Estudios mediante PCR: Reordenamiento IGH y TCR. Deteccion y tipificacion de HPV.
Inestabilidad de microsatélites.

Estudios mediante PCR a tiempo real: Mutaciones de KRAS, EGFR, BRAF y PI3KCA,

AUTOPSIAS

Autopsia sin Sistema Nervioso Central del Adulto (Centro de Referencia de Andalucia
para Encefalopatias Espongiformes)

Autopsia Completa del adulto

Autopsia de alto riesgo de contaminacion bioldgica

Autopsia fetal e infantil.

Autopsia post IVE.

Autopsia parcial o regional

CITOLOGIA

Citologia exfoliativa ginecologica

Citologia no ginecoldgica (liquidos, esputos)

Citologia por PAAF no realizada por patélogo

Citologia por PAAF de o6rganos profundos con control de imagen realizada por
patdlogo

Citologia por PAAF de ¢rganos superficiales realizada por patélogo

BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA
Reconocimiento de tejido normal
Amigdalas y adenoides

Ano (fisura, fistula, pdlipo fibroepitelial
Apéndice cecal

Colesteatoma

Conductos deferentes (comprobacion)
Dupuytren contractura

Ganglio simpatico (comprobacion)
Ganglién (Quiste sinovial)

Hemorroides

Hidrocele (saco)

Nervios periféricos (comprobacion)
Partes blandas (lipoma, desbridamiento)
Piel (Quistes, queratosis seborreica)
Pilonidal, sinus



Restos ovulares

Saco herniario

Vasos sanguineos (varices)

Vesicula biliar no tumoral

Trompas de Falopio (comprobacion)
Trompa de Falopio (gestacion ectopica)

BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA
Aparato digestivo biopsia endoscépica
Aparato respiratorio biopsia endoscdpica
Aparato urinario biopsia endoscépica
Branquial quiste

Cervix biopsia

Endometrio biopsia

Glandula salival biopsia

Hueso exdstosis

Leiomioma uterino. Miomectomia

Mama biopsia por puncion

Mama nodulectomia (fibroadenoma)
Mucosas otras biopsia

Polipectomia de diversas localizaciones
Préstata, biopsia por puncién

Piel. Patologia tumoral comun (carcinoma basocelular, epidermoide, nevus,
queratoacantoma, etc.). Trasplante.

BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA

Articulaciones. Biopsia y sinovectomia

Bazo no tumoral

Glandula salival

Glandulas suprarrenales

Globo ocular Patologia no tumoral. Biopsias oculares, corneas

Hipofisis

Higado. Biopsia y hepatectomia parcial. Trasplante hepatico. Biopsias de donante y
postrasplante.

Laringe. cordectomia

Ovario quistico no tumoral

Paratiroides

Pancreas biopsia

Partes blandas (excepto lipoma convencional) biopsias

Piel, otras patologias tumorales (tumores anexiales, melanomas, enfermedad de
Bowen etc.

Placenta

Préstata RTU y prostatectomia por hiperplasia nodular “adenoma”
RifAdn no tumoral. Trasplante renal. Biopsias de donante y postrasplante.
Testiculo y anejos no tumoral

Tiroides lobectomia por hiperplasia 0 adenoma

Utero histerectomia simple

Vejiga. Reseccion transuretral

BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA
Aparato digestivo. Pieza de reseccion
Bazo tumoral

Cervix conizacion

Endomiocardio biopsia

Extremidades por isquemia

Ganglio linfatico



Ganglios vaciamiento

Hueso biopsia

Laringectomia sin vaciamiento ganglionar

Mama cuadrantectomia

Médula 6sea . Biopsia

Pene tumoral

Piel. Patologia compleja. Enfermedad inflamatoria y degenerativa.
Placenta con feto menor de 28 semanas

Post-trasplante biopsia

Rifon por enfermedad no neoplasica. Biopsia diagnodstica

SNC, biopsia

Testiculo tumoral

Utero y anejos por causa no tumoral incluyendo utero miomatoso
Globo ocular. Patologia tumoral

BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA
Aparato digestivo. Pieza con diseccion ganglionar
Area ginecoldgica. Neoplasias
Hepatectomia

Huesos. Tumores

Laringectomia con vaciamiento ganglionar
Mdusculo y nervio. Biopsia.

Mastectomia con vaciamiento ganglionar
Partes blandas. Reseccion de tumores
Prostatectomia y cistectomia por neoplasia
Pulmon. Reseccion total y parcial.

Rifidn. Reseccién por neoplasia

SNC: Reseccion tumoral

Tiroidectomia por carcinoma

2.4. Cartera de Servicio Docente e Investigadora
ACTIVIDADES ACADEMICAS-CIENTIFICAS:

1. CURSOS DE FORMACION

Cursos de Actualizaciones en Anatomia Patologica
Servicio Andaluz de Salud

Comisién de Formacion Continuada

Servicio de Anatomia Patolégica H.H.U.U.Virgen del Rocio

2. TESIS Y PROGRAMAS DOCENTES:

MASTER UNIVERSITARIO EN INVESTIGACION BIOMEDICA: CLINICA Y
EXPERIMENTAL.

FORMACION PREGRADO

Programa: Formacién Técnicos Especialista en Anatomia Patologica
Instituto llipa Magna (Alcala del Rio, Sevilla).

3. INVESTIGACION




PROYECTOS DE
TEMATICAS

INVESTIGACION Y PARTICIPACION EN REDES

IP: Miguel A.

Ministerio de

El sistema de ubiquitin ligasas SKP1-CUL1- Janon 2015- Economia
Fbox en las terapias anti-mitéticas del cancer. R b 2018 mia y
odriguez Competitividad
Registro de sarcomas raros: Herramienta de
ayuda para evaluar el numero de casos de cada Revisor central: | 2015-
subtipo y su orientacion terapéutica por el David Marcilla. 2018 Grupo GEIS
Grupo Espanol de Investigacion en Sarcomas
(GEIS)
Estudio observacional, retrospectivo y
multicéntrico para identificar los perfiles de
pacientes que mas se benefician del Revisor central: | 2015-
tratamiento con Trabectedina en segunda linea David Marcilla. 2018 Grupo GEIS
en pacientes con sarcoma de tejidos blandos,
localmente avanzados o metastaticos, que han
progresado a un tratamiento de primera linea
Colaboradora: |2015- |Fundacion Espafiola

Ganglio Metastasico y Axila (GAMETAX)

Begofia Vieites | 2018 de Senologia

Estudio de la via supresora de tumores Hippo Conseieria de

en el Sarcoma de Ewing. Aplicacion Colaborador: [2015- | uaIdadJ Salud
traslacional para la estratificacion de pacientes | David Marcilla | 2018 9 ’ y

y como nueva aproximacion terapéutica.

Politicas Sociales

ENDOWING RELEVANCIA DE LA ENDOGLINA

Programa Estatal

EN LA PATOLOGIA DEL SARCOMA DE EWING:| IP: Enrique de 2014- [+D+| Orientada a
DESARROLLO DE TRATAMIENTOS Alava los Retos de la
PERSONALIZADOS INNOVADORES Sociedad

caractorization 46 sarcomas similares al | P Enriauede | 5 o | ASOCIACION
Alava PABLO UGARTE

sarcoma de Ewing (Ewing sarcoma-like).

PROspective VAlidation of Biomarkers in Ewing

Colaborador:

Sarcoma for personalised translational medi- Enrique de
cine Alava
NUEVAS DIANAS TERAPEUTICAS ENEL | o o . '\é'égf‘fr';'ﬁade
SARCOMA DE EWING: ESTUDIO DEL MICRO ) Ala(\q/a 2014- Com etitividgd
MEDIO AMBIENTE IpSCIII )




EURO EWING Consortium — International Clin- | Colaborador:
ical Trials to Improve Survival from Ewing Sar-| Enrique de |2013-
coma Alava

Séptimo Programa
Marco

3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN Anatomia
Patolégica

PROGRAMA OFICIAL DELA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

1.- DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD
Anatomia Patoldgica

Duracion 4 afos

Licenciatura previa: Medicina.

2.- INTRODUCCION

La Anatomia Patoldgica es una especialidad médica que posee un cuerpo doctrinal de
caracter basico que hace que sea, por una parte, un area de conocimiento auténoma
y, por otra, una unidad funcional en la organizacion asistencial médica, por lo cual sus
misiones tienen lugar en Servicio de caracter central y de orientacion diagnéstica.
Dicho caracter de disciplina basica le confiere especial importancia en la docencia pre
y postgraduada, asi como en la investigacion basica y clinica.

La meta del periodo de residencia en Anatomia Patolégica es conseguir que el
especialista en formacion alcance los objetivos expuestos en el programa oficial de la
especialidad. EI método a seguir consiste en el aprendizaje activo, con
responsabilizacién progresiva en las tareas del Servicio y supervision directa por los
miembros de la plantilla.

3. - DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

La Anatomia Patolégica humana es la rama de la Medicina que se ocupa a través del
estudio de muestras biologicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las
enfermedades, por medio de técnicas morfologicas y en su caso de otras que las
complementen. El fin primordial es el diagnéstico correcto de autopsias, biopsias,
piezas quirurgicas y citologias.

En Medicina, el ambito fundamental de la Anatomia Patolégica es el de las
enfermedades humanas, si bien no se deben olvidar otras areas como la patologia
experimental y la patologia comparada mediante las que también se indaga la
etiologia, patogenia y secuelas de las enfermedades y el mecanismo y resultado de la
terapéutica aplicada.

La Anatomia Patologica utiliza un conjunto de técnicas, métodos y conocimientos
tedrico-practicos para explicar el origen, desarrollo y consecuencia de la enfermedad
desde un punto de vista morfolégico, entendiendo la morfologia como un espectro
continuo que abarca desde la anatomia macroscépica, organografia, histologia y
citologia, hasta los confines moleculares de la estructura en que se asienta la actividad
vital.

3.1 COMPETENCIAS.-

Las competencias de la Anatomia Patolégica se extienden de forma relevante a las
tres areas fundamentales de la actividad médica: asistencia, docencia e investigacion
sin olvidar el papel activo de éste especialista en la gestion del departamento/servicio
del hospital.




a) En el area asistencial:

El anatomopatdélogo debe asumir la responsabilidad del diagnoéstico de todas las
autopsias, biopsias, piezas quirurgicas y citologias, asi como utilizar en las muestras
biolégicas las técnicas que permitan estudiar las modificaciones morfolégicas o
estructurales a nivel de 6rganos, tejidos, células, organulos celulares y moléculas.

Esta actividad asistencial no debe quedar circunscrita al ambito hospitalario, sino
extenderse a los centros de atencién primaria. Esto es especialmente necesario en los
centros de diagndstico precoz del cancer y en los centros de planificacion familiar.

b) En el area docente:

La Anatomia Patoldgica juega un papel fundamental en los tres niveles de la formacién
médica: pregraduada, postgraduada y continuada. La labor docente de los patdlogos
se extiende ademas, a los diversos niveles educativos relacionados con los contenidos
de la especialidad participando, entre otros, en los procesos formativos de
odontélogos, enfermeros, poddlogos, terapeutas ocupacionales y técnicos superiores
de formacién profesional en anatomia patolégica.

Los Servicios de Anatomia Patolégica son un soporte fundamental en la formacién
meédica, tanto para los residentes propios como para los de otras especialidades. A
este respecto, las sesiones interdepartamentales y clinico-patolégicas generales, son
un elemento indispensable para la formacion de los profesionales sanitarios y para
mantener la calidad asistencial de los servicios ya que reduce al grado minimo las
discordancias clinicopatoldgicas, advirtiendo de las desviaciones de los tratamientos y
de la aparicion de patologias nuevas o no esperadas.

La Anatomia Patologica juega un papel importante en el mantenimiento de la calidad y
bioética sanitarias, de ahi, su participacién activa en las mas diversas comisiones: de
calidad, bioética, tumores y tejidos, ensayos clinicos y de mortalidad, entre otras.

c) En el area de la investigacion:

La investigacion basica y clinica tiene uno de sus apoyos principales en la Anatomia
Patolégica, estando considerada como método a aplicar a las investigaciones
planteadas por las especialidades médicas, las médico-quirdrgicas y por otras
disciplinas basicas.

4. OBJETIVOS DE LA FORMACION

Dichos objetivos se vinculan con los conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes
que debe adquirir el Médico Residente al concluir su periodo formativo.

El aprendizaje activo, con responsabilizacion progresiva en las tareas del
Departamento o Servicio, es el método general de aprendizaje durante el periodo de
residencia.

Los objetivos a alcanzar al término del periodo de formacién de los Residentes en
Anatomia Patoldgica son:

4.1. PATOLOGIA AUTOPSICA:

» Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del paciente.

» Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia clinica, por puncion,
autopsia con alto riesgo infeccioso, autopsia con técnicas de imagen, toma de
muestras para toxicologia y/o demostracion de infecciones).

» Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y microscopicos y que
establezca el diagnoéstico y la conclusién clinico-patolégica final y, en su caso, su
demostracion clinicopatologica.

4.2. PATOLOGIA DE PIEZAS QUIRURGICAS Y BIOPSICAS:
» Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente.




» Describir y disecar la pieza remitida.

 Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia 6ptica,
microscopia electronica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia patolégica
molecular, morfometria, etc.).

* Interpretar los hallazgos microscépicos, emitir un diagnéstico razonado por una
descripcibn microscopica, cuando proceda, y efectuar una valoracién
pronostica y terapéutica en los casos que proceda.

» Interpretar biopsias intraoperatorias.

4.3. CITOPATOLOGIA:
* Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:
» Citologia exfoliativa.
» Suspensiones liquidas.
» Puncién-aspiracién en la consulta citolégica de punciones por palpacién o
asistida con ecografia. Asistencia a puncion de érganos profundos.
e Conocer los métodos de morfometria, inmunohistoquimica y citologia molecular
* Interpretar las extensiones y establecer el diagnéstico.

4.4. OTROS OBJETIVOS
» Formacion en microscopia electrénica y microscopia confocal.
» Técnicas inmunohistoquimica.
* Anatomia patolégica molecular.

4.5. FORMACION DE TIPO ORGANIZATIVO:
» El Residente debe conocer el funcionamiento global del Departamento o
Servicio en cuanto a la planificacion, organizacion, direccion y control.
* De un modo especial debe formarse en el terreno de las técnicas de garantias
de calidad, gestion, sistemas de informacion y sus fundamentos legales.

4.6. FORMACION COMUN BASICA:

El Residente debera adquirir mediante los cursos o actividades formativas pertinentes
los conocimientos, actitudes y aptitudes necesarios para la interaccion profesional con
otros colegas y con los pacientes, metodologia general de la investigacion, estadistica,
métodos de comunicacion, nuevas tecnologias y aspectos bioéticos de la profesion.

4.7. CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS.
El residente debe adquirir conocimientos suficientes de idiomas que le permitan el
acceso a la bibliografia cientifica.

5.-DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN ANATOMIA PATOLOGICA

La correlacion clinicopatolégica sera la base de la investigacion clinica de la
especialidad, permitiendo ser el arbitro y el patrén oro que certifique la realidad.

Los estudios de seguimiento con comprobacién de la evolucién de los pacientes
correlacionados con los hallazgos anatémicos, hacen posible la evaluacién de los



tratamientos, la seleccion de los mas adecuados, la obtencion de mejores prondsticos
y en algunos casos la manifestacion de entidades clinicopatoldgicas no conocidas o
sospechadas.

Los estudios postmortem son muy necesarios a todos los niveles, por ello los ensayos
clinicos el patélogo debe intervenir ademas de en el diagnostico en vida, en estudios
postmortem que al menos se les debiera de hacer a un 10 % de los pacientes
tratados, limitandose, si no hay otra opcion, a la investigacion de los 6rganos
fundamentales para la vida (pulmones, corazén, higado, rifones, indagacion de
hemorragia digestiva, y en su caso cerebro). Estos estudios permitiran con gran
aproximacion comprobar la eficacia de los tratamientos y los eventos que han
ocasionado la muerte.

A través de los estudios postmortem se podran correlacionar también, los diagndsticos
de técnicas de imagen y los diagndsticos anatomopatologicos realizados en vida al
paciente.

Los Residentes deben ser iniciados en la patologia experimental si se quiere alcanzar
una relevante masa critica de investigacion en nuestro pais, por ello debe
familiarizarse

con las técnicas anestésicas de animales de laboratorio, saber realizar cuadros de facil
reproduccion de enfermedades corrientes, como infarto de miocardio, estenosis de
conductos, extirpacion de drganos y autopsia de animales de laboratorio,
familiarizandose con el cuidado y manejo de estos animales y con las reglas bioéticas
de la experimentacién animal,

La aplicacion de nuevas técnicas podra dar lugar a nuevos hallazgos y por ello es
recomendable que el Residente se entrene en aquellas que le sean faciles y casi
familiares, como son las técnicas de imagen (ecografia).

Es asimismo, muy recomendable que el residente aprenda a exponer los resultados de
la investigacién tanto de forma oral como escrita, con la ayuda de medios visuales
como la fotografia y la ofimatica.

El manejo correcto de Internet para buscar sobre todo bibliografia y un buen
conocimiento del idioma inglés son hoy necesarios para investigar y publicar.

6.- CONTENIDOS ESPECIFICOS

Este programa formativo enumera los contenidos generales, basicos y especificos que
permitiran el desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la
especialidad de Anatomia Patoldgica. El programa se impartira de forma tutorizada si
bien se basa en el autoaprendizaje.

6.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.-

El especialista debera conocer diferentes tipos de investigacion: causalidad. Aspectos
generales de la medicion. Casos y series de casos. Estudios ecolégicos y
transversales. Estudios de casos y controles. Estudios de cohortes y disefios hibridos.
Ensayos clinicos. Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de
impacto/efecto. Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.
Evaluacién de las técnicas y procedimientos diagndsticos. Revisiones sistematicas y
metanalisis. Desarrollo de protocolos de investigacion (incluyendo tesis doctoral).
Aspectos basicos de estadistica diferencial (presentado de manera intuitiva no
matematica). Aspectos basicos de estadistica descriptiva y conceptos basicos sobre
evaluacién econdmica y de investigacion sobre el sistema de salud. Los conocimientos
referidos en el apartado 5 relativo al desarrollo de la investigacion.

6.2. PROGRAMA DE CONOCIMIENTOS RELATIVOS A LA ANATOMIA

PATOLOGICA GENERAL:




En el campo de la Anatomia Patolégica General, el especialista debe conocer los
mecanismos intimos, interpretar los hallazgos morfoldgicos y diagnosticar los procesos
qgue se incluyen en los siguientes grupos de materias:

Patologia celular. Manifestaciones morfologicas de las enfermedades metabdlicas.
Mecanismos, manifestaciones morfolégicas, consecuencias y criterios diagnésticos de
los trastornos generales y locales de la circulacidn. Aspectos conceptuales,
manifestaciones morfoldégicas y consecuencias de los procesos inflamatorios e
infecciosos. Papel de las citoquinas, factores de crecimiento y de las moléculas de
adhesion. Inmunopatologia. Aspectos conceptuales, criterios diagndsticos y aspectos
pronésticos de las neoplasias. Carcinogénesis. Oncogenes. Diseminacion tumoral.
Diagnostico precoz. Epidemiologia del cancer. Marcadores histogenéticos de las
neoplasias. Inmunohistoquimica aplicada al diagnéstico diferencial de los tumores.
Citogenética. Estudio general de los tumores epiteliales. Estudio general de los
tumores mesenquimales. Patologia del medioambiente y de la nutricién. Patologia del
envejecimiento.

6.3. PROGRAMA DE CONOCIMIENTOS RELATIVOS A LA ANATOMIA

PATOLOGICA ESPECIAL:

a) Patologia Cardiovascular:

Apertura habitual del corazén y de las coronarias en adultos y nifios. Cardiopatia
isquémica: apertura de las arterias coronarias, valoracion del grado de estenosis y de las
complicaciones de la placa, estudio macro y microscépico. Endocarditis. Estudio de las
lesiones por angioplastia, valoracion de stein y complicaciones de ambos métodos. Bay-
pas aorto-coronario o mamario. Valoracion de las venas femorales y de la arteria y de las
anastomosis Patologia valvular: estudio de las protesis metalicas y biolégicas. Alteraciones
secundarias agudas y crénicas a la cirugia. Miocardiopatias: estudio macro vy
microscopico. Miocarditis: tipificacién y gradacion. Malformaciones cardiacas y apertura del
corazon en cada una de ellas. Enfermedades coronarias no ateroscleréticas. Extraccion y
estudio de sistema de conduccion cardiaco. Tumores cardiacos. Patologia del pericardio.
Enfermedades adrticas: diseccion de aorta y apertura de aorta y ramas, valoracion de
organos afectados. Valoracion y apertura del sistema arterial y venoso periférico.
Valoracion del sistema vascular cerebro espinal: aislamiento del poligono de Willis y
arteria cerebral media. Citologia del liquido pericardico. Tumores benignos y malignos
vasculares.

b) Patologia Respiratoria:

Anatomia patolégica de las enfermedades inflamatorias y neoplasicas de la cavidad nasal,
senos paranasales, nasofaringe, laringe y traquea. Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: bronquitis; bronquiectasias. Atelectasia y enfisema. Asma bronquial. Patologia de
las infecciones pulmonares. Tuberculosis pulmonar. Patologia intersticial pulmonar.
Neumoconiosis. Patologia vascular del pulmoén. Patologia de las neoplasias de pulmén.
Patologia de las enfermedades neoplasicas y no neoplasicas de la pleura. Citopatologia
del aparato respiratorio: citologia exfoliativa, de esputo, lavado, cepillado y aspirado
bronquiales. Citologia por puncion. Citologia del liquido pleural. Citologia por puncién de
masas mediastinicas y pulmonares.

c) Patologia Digestiva:

Anatomia patologica de la bucofaringe y glandulas asociadas: quistes y tumores
odontogénicos. Patologia de las glandulas salivales. Patologia del eséfago: alteraciones
morfofuncionales. Esofagitis. Es6fago de Barret. Tumores benignos. Tumores malignos.
Patologia no tumoral del estdbmago: Anomalias del desarrollo y adquiridas. Gastritis.
Ulceras. Patologia tumoral del estomago: tumores benignos. Carcinoma gastrico. Tumores
estromales del tracto gastrointestinal. Otros tumores malignos. Patologia no tumoral del
intestino: malformaciones congénitas. Sindrome de malabsorcién. Enfermedad celiaca.
Enfermedad de Whipple. Alteraciones inflamatorias: enteritis, apendicitis, enfermedad de
Crohn, colitis ulcerosa, colitis isquémica. Otros tipos de colitis. Ulcera solitaria. Neumatosis
intestinal. Patologia tumoral del intestino: pdlipos y sindromes de poliposis. Otros tumores



benignos. Linfomas primitivos del tracto gastrointestinal. Ampuloma. Carcinoma
colorrectal . Tumor carcinoide. Otros tumores malignos. Patologia del ano.- Patologia del
higado: hepatitis viricas. Hepatitis agudas: tipos. Hepatitis cronicas: tipos
clininopatoldgicos. Hepatitis alcohdlica. Cirrosis hepatica: concepto, etiopatogenia,
clasificacion, morfologia, evolucion. Tumores hepaticos: tumores benignos.
Hepatocarcinoma, Hepatoblastoma. Colangiocarcinoma. Otros tumores malignos. Tumores
metastasicos. Patologia vascular del higado. Patologia de la vesicula biliar y de las vias
biliares: patologia no tumoral y tumoral del pancreas exocrino. Anatomia patoldgica del
peritoneo. Citologia por puncion aspiracion de glandulas salivares. Citopatologia de
aparato digestivo por fibroendoscopia. Citologia por puncion aspiracion de o6rganos
abdominales con control ecografico. Citologia de liquido ascitico..- Patologia del espacio
retroperitoneal.

d) Patologia del Aparato Urinario:

Anomalias del desarrollo renal y de sus vias excretoras. Patologia de las enfermedades
glomerulares. Patologia vascular renal. Lesiones renales en la hipertension arterial.
Patologia de las enfermedades tubulointersticiales renales. Manejo de la biopsia renal.
Patologia de las neoplasias del rifion y de sus vias excretoras. Citologia exfoliativa de la
orina. Citologia de puncién aspiracién del rifidn.

e) Patologia del Aparato Genital Masculino:

Patologia no tumoral y tumoral del aparato genital masculino. Citologia de puncién
aspiracion de prostata y testiculo.

f) Anatomia Patologica del Aparato Genital Femenino y de la Mama:
Enfermedades mas frecuentes de vulva y vagina. Anatomia patolégica del cervix uterino.
Patologia funcional del endometrio. Tumores del cuerpo uterino. Anatomia patoldgica de la
trompa. Tumores ovaricos. Anatomia patolégica de la mama: enfermedad fibroquistica.
Tumores benignos y malignos de la mama. Ginecomastia. Mastitis y malformaciones.
Citologia exfoliativa de vulva y vagina, cervix y endometrio. Puncion aspiracion de tumores
ovaricos. Citologia de la mama: secreccion por el pezén y puncién aspiracion de mama.

g) Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyético:

Anatomia Patolégica no tumoral de los ganglios linfaticos. Enfermedad de Hodgkin.
Linfomas no Hodgkinianos: linfomas de bajo grado, de grado intermedio y de alto grado.
Leucemias y enfermedades mieloproliferativas: leucemias agudas linfoides. Leucemias
agudas mieloides. Sindromes mielodisplasicos. Leucemia cronica mieloide. Leucemia
cronica linfocitica. Leucemia de células peludas. Policitemia vera. Metaplasia mieloide con
mielofibrosis Desérdenes de las células plasmaticas. Histiocitosis. Anatomia Patoldgica del
sistema mononuclear fagocitico. Anatomia Patolégica del bazo y timo. Anemias.
Citopatologia de la puncion aspiracion de los ganglios linfaticos.

h) Patologia Endocrina:

Anatomia Patoldgica de la hipodfisis: anatomia e histologia. Adenomas productores de PRL,
GH, ACTH, TSH, FSH, LH y plurihormonales. Gangliocitoma. Craneofaringioma. Tumores
de células granulares. Hamartoblastomas, germinomas. Meningiomas. Tumores
postradiacion, linfomas y tumores metastasicos. Otras lesiones: histiocitosis de células de
Langerhans, sarcoidosis, tejido salival ectopico, Quiste hidatidico. Cisticercosis.- Quiste de
la bolsa de Rathke. Patologia del sindrome de Sheehan.- Anatomia Patolégica de las
Paratiroides: Anatomia e histologia. Hiperplasia de células principales. Hiperplasia de
células claras. Adenomas de células principales, de células oxifilas y lipoadenoma.
Carcinomas paratiroidéos. Otras lesiones: quistes paratiroidéos y amiloidosis. Correlacion
clinico-patolégica en el hiperparotioroidismo primario, secundario y terciario. Anatomia
Patoldgica del Tiroides: Anatomia e histologia. Anomalias congénitas: Quiste tirogloso.
Tejido tiroideo ectépico. Tiroiditis infecciosa: tuberculosa, micética y bacteriana. Tiroiditis
no infecciosa: De Hashimoto, de De Quervain, de Riedel, linfocitaria. Sarcoidosis. Bocios:
amiloide, hipertiroideo o enfermedad de Graves, hipotiroideo (Dishormondgénico). Bocio
eutiroideo endémico o esporadico. Neoplasias foliculares: adenoma folicular y sus
variantes de células en anillo de sello, atipico, condroadenoma y adenolipoma. Carcinoma
folicular. Carcinoma papilar y sus variantes: encapsulado, con patrén folicular, papilar de
células columnares, de células altas, esclerosante difuso y microcarcinoma papilar.
Carcinoma insular. Carcinoma medular. Carcinoma anaplasico. Carcinoma epidermoide.



Carcinoma mucoepidermoide y mucoepidermoide esclerosante con eosinofilia. Linfoma
tiroideo. Plasmocitoma. Tumores metastasico tiroideos. Otras lesiones: histiocitosis de
células de Langerhans. Granuloma de células plasmaticas. Cambios iatrégenicos.
Citopatologia de la puncion y aspiracion del tiroides.

Anatomia Patolégica del pancreas endocrino: Anatomia e histologia. Diabetes.
Nesidioblastosis. Tumores: glucagonoma, insulinomas, vipomas, somatostatinomas,
Tumores de células PP, tumores carcinoides. Carcinoma de células pequefias
Citopatologia de la puncién y aspiracién del pancreas. Anatomia Patolégica de las
Glandulas Suprarrenales: Anatomia e histologia.Tejido suparrenal ectopico. Hiperplasia
cortical congénita, nodular adquirida y difusa. Adenomas corticales: asociados a Sindrome
de Cushing, Sindrome de Conn y virilizacién. Adenoma pigmentado. Oncocitoma.
Carcinoma suprarrenal. Variantes del carcinoma suprarrenal: carcinosarcoma, blastoma y
carcinoma oncocitico. Tumores de Ila médula suprarrenal: feocromocitoma.
Neuroblastoma. Ganglioneuroblastoma. Ganglioneuroma. Hiperplasia medular. Otros
tumores observables en las suprarrenales: tumores metastasicos. mielolipoma, melanoma
suprarrenal, linfoma suprarrenal, tumor adenomatoide y tumores mesenquimatosos. Otras
lesiones suprarrenales: Enfermedad de Addison. Sindrome de Waterhouse-Friderichsen.
Quistes suprarrenales. Citologia de la puncion aspiraciéon de la glandula suprarrenal.

i) Neuropatologia:

Trastornos vasculares del sistema nervioso central: edema cerebral. Hematomas
subdurales. Hemorragias. Infarto. Sindrome de hipertension intracraneal. Anatomia
Patologica de los procesos inflamatorios del sistema nervioso central: enfermedades
infecciosas bacterianas agudas, subagudas y cronicas. Micosis. Infecciones parasitarias.
Infecciones por ritckettsias y virus. Encefalitis por priones. Enfermedades degenerativas:
atrofia cerebral. Enfermedad de Alzheimer. Enfermedad de Pick. Demencia multiinfarto.
Enfermedad de Parkinson. Corea de Huntington. Degeneraciones espinocerebelosas.
Amiotrofias nucleares. Enfermedades desmielinizantes. Leucodistrofias. Anatomia
Patolégica de las enfermedades de origen téxico, nutritivo y metabdlico. Patologia no
tumoral del nervio: desmielinizacion segmentaria. Neuropatia hipertréfica. Degeneracion
Valleriana. Degeneracion axonal crénica. Neuropatias intersticiales. Neuropatias
vasculares. Neuropatias metabolicas con depdsito de sustancias anormales.
Neuropatias inflamatorias autoinmunes. Neuropatias con lesiones axonales 6
mielinicas. Neuropatias con alteraciones inespecificas. Tumores del sistema nervioso
central y periférico. Citopatologia de tumores del sistema nervioso.

j) Patologia Muscular:

Anatomia Patolégica no tumoral del musculo esquelético: lesiones elementales del
musculo esquelético. Atrofia por desnervacion. Alteraciones en la transmision
neuromuscular. Miopatias: inespecificas, inflamatorias, metabdlicas, estructurales vy
dismadurativas. Tumores del musculo esquelético liso: Rabdomioma y rabdomiosarcomas.
Leiomioma, leiomioblastoma y leiomiosarcomas.

k) Patologia Osteoarticular:

Conceptos basicos de aproximacion radiolégica a la patologia osteoarticular (RX, TAC,
RM, Ecografia, etc). Patologia 6sea: condrodisplasia. Enanismo tanat6foro. Osteogénesis
imperfecta. Osteopetrosis. Fracturas, callo éseo normal e hipertrofico. Fracturas de estrés.
Periostitis osificante. Sindrome de irregularidad cortical. Osteocondritis disecante.
Osteomielitis aguda supurativa. Ostomielitis cronica inespecifica y tuberculosa. Absceso de
Brodie. Hidatidosis. Osteonecrosis en cabeza femoral, condilo femoral, cabeza humeral y
hueso del carpo. Hiperparotiroidismo primario. Raquitismo. Osteoporosis. Osteodistrofia
renal: enfermedad 6sea adinamica, osteomalacia, hiperparotiroidismo secundario ligero,
intenso (osteitis fibrosa) y forma mixta. Amiloidosis por depésito de beta 2 microglobulina.
Formas anatomorradiolégicas de la enfermedad de Paget. Patologia de la artroplastia:
aflojamiento aséptico. Reconocimiento de materiales de desgaste. Aflojamiento séptico.
Patologia articular degenerativa: artrosis primaria, secundaria y cuerpo libre intrarticular.
Patologia articular inflamatoria. Patologia inflamatoria articular: artritis reumatoide,
espondilitis anquilopoyética y bursitis. Patologia articular infecciosa: artritis purulenta y
tuberculosis. Artropatia hemofilica. Gota. Condrocalcinosis. Ocronosis. Proliferaciones y



tumores benignos articulares: ganglion y quiste sinovial. Sinovitis nodular y difusa. Fibroma
de vaina tendinosa. Lipoma sinovial y lipomatosis. Angioma sinovial. Osteocondromatosis
sinovial primaria. Condroma yuxtaarticular. Tumores malignos articulares: sarcoma sinovial
intraarticular. Condrosarcoma yuxtaarticular.

I) Patologia Cutanea:

Histologia funcional de la piel. Lesiones elementales cutédneas. Procesos patologicos
epidérmicos. Procesos patologicos dérmicos. Enfermedades ampollosas. Vasculitis.
Toxicodermias. Colagendsis. Enfermedades de depésito. Histiocitosis. Paniculitis.
Genodermatosis. Tumores cutaneos epidérmicos. Tumores mesenquimales cutaneos.
Tumores anexiales benignos y malignos. Tumores melanicos benignos y malignos.
Linfomas cutaneos.

m) Anatomia Patoldgica Oftalmica y del Oido:

Anatomia Patoldgica de la conjuntiva, cornea, uvea y cristalino. Patologia del glaucoma.
Anatomia Patoldgica de retina y nervio optico. Anatomia Patolégica orbitaria. Anatomia
Patoldgica del oido externo, medio y oido interno.

n) Patolégica del Desarrollo:

Anatomia Patolégica del desarrollo: cromosomopatias. Sindromes malformativos.
Anatomia Patolégica de la placenta. Anatomia Patologica fetal y neonatal.

n) Patologia General y Especial del Trasplante de Organos:

Patologia de los trasplantes renales. Patologia del trasplante cardiaco. Patologia del
trasplante hepatico. Patologia del trasplante medular. Patologia del trasplante pulmonar.
Patologia del trasplante intestinal. Patologia del trasplante pancreatico y otros.

o) Patologia Pediatrica:

Malformaciones congénitas. Lesiones traumaticas producidas en el momento del parto.
Lesiones cerebrales por asfixia perinatal. Infecciones perinatales. Sindrome de distres
respiratorio en el recién nacido. Ictericia del recién nacido. Eritroblastosis fetal.
Enfermedad hemolitica del recién nacido. Colangiopatia obstructiva infantil. Errores innatos
del metabolismo: fenilcetonuria, galactosemia, mucoviscidosis. Sindrome de muerte subita
infantil. Hepatomegalia del recién nacido. Desarrollo ponderal y edad gestacional. Retardo
de crecimiento intrauterino. Inmadurez de los odrganos. Tumores vy lesiones
seudotumorales del recién nacido y el nifio.

6.4. PROGRAMA DE RECONOCIMIENTOS RELATIVOS A LOS METODOS

DE AUTOPSIAS

Autopsia clinica de nifio con y sin malformaciones. Autopsia clinica del adulto, parcial y
total. Autopsia por puncién. Autopsia ecografica. Toma de muestras infecciosas para
cultivo de forma clasica y por medio de autopsia ecografica. Redaccion del protocolo de
autopsias, y emision del informe preliminar y definitivo.

En la formacion del Residente adquiere gran importancia el establecimiento de
correlaciones clinico-patolégicas. Las distintas especialidades médicas (cardiologia,
neumologia, aparato digestivo, etc.) deben encontrar en el futuro patélogo la posibilidad de
confirmar diagndsticos o de interpretar asociaciones anatomoclinicas inesperadas. Por ello
el Residente, a través de sesiones intra e interdepartamentales, debe adquirir experiencia
en la interpretacién de la historia clinica de los grandes sindromes y aprender a interpretar
los hallazgos morfoldgicos.

El médico residente debe conocer, realizar e interpretar, los aspectos tecnolégicos y
metodoldgicos basicos relativos a las siguientes areas.

a) Bases Metodoldgicas de Autopsias:

Diseccion general y del sistema nervioso central y periférico. Extraccion ocular. Extraccion
del hueso temporal. Técnicas de aspiracién citolégica de liquidos y de puncidon de 6rganos
y lesiones sdlidas con ayuda ecografica y sin ella. Toma de muestras para microscopia
electronica, y estudio genético. Estudio ecografico y radiolégico del esqueleto.
Investigacion de la muerte ocurrida durante y después de procedimientos invasivos
meédicos o quirdrgicos. Demostracion macroscopica de infarto de miocardio, amiloidosis.



feocromocitoma y otras patologias. Docimasia pulmonar. Insuflaciéon pulmonar. Estudio de
la musculatura y vascularizaciéon de las extremidades por diseccion clasica y mediante
autopsia ecografica. Preparacion de 6rganos para la realizacion de fotografias. Descripcion
de los hallazgos y emision del informe diagndstico.

b) Bases Metodoldgicas de Biopsias y Piezas Quirurgicas:

Descripcion, diseccion. Fijacion. Inclusion. Corte. Tincion convencional y técnicas
especiales de microscopia optica. Corte en criostato y microtomo de congelacion. Manejo
de las biopsias renales, de musculo esquelético, nervio y de microscopia electronica.
Microscopias especiales: polarizacién, fluorescencia, electrénica, confocal. Microanalisis
de inmunopatologia: inmunofluorescencia directa. Técnicas de histoquimica convencional,
enzimatica, inmunohistoquimica y otras. Histoquimica hematoldgica. Histoquimica
muscular. Bases y aplicaciones de la morfometria y citometria estatica y de flujo. Cultivo
de tejidos. Aplicaciones de la patologia molecular: Hibridacién in situ. Técnicas generales
de gendmica y protednica en muestras bioldgicas. Preparacion de las muestras para la
realizacion de fotografias. Redaccion del informe y emision del diagndstico.

c) Bases Metodoldgicas de Citologia:

Toma de muestras. Técnica de impronta. Citologia exfoliativa. Citologia por puncion-
aspiracion. Citologias de liquidos y derrames. Técnica de citologia liquida. Automatizacion
en citologia. Procesamiento citolégico convencional y de técnicas especiales. Morfometria,
Microscopia electronica e inmunohistoquimica en citologias. Microfotografias citolégicas.
Redaccioén del informe y emisién del diagnodstico.

6.5. HABILIDADES CON EL PACIENTE:

A este respecto son especialmente importantes la habilidades que se adquieren en la
consulta de punciones citologicas en las que se efectia la técnica de puncién aspiracion.
El Residente realizara una breve historia clinica para confirmar lo expresado por el clinico
y también para comprobar que no hay contraindicacion, obtendra el consentimiento
informado del paciente y procedera posteriormente a la realizacion de la puncion para
concluir con el procesamiento y estudio citologico.

En el caso de los cadaveres se realizaran las correspondientes técnicas de autopsia vy, si
ha lugar, se informara a los familiares mas allegados previa demostracion de su identidad.

6.6. GESTION:

El Residente adquirira conocimientos basicos de gestion y administracion sanitarias con la
finalidad de que en el futuro, como especialista, tenga un papel activo en la gestién del
Departamento/Servicio del hospital.

7.- ROTACIONES:

Las rotaciones permiten completar la formacion y se facilitaran dentro de las secciones del
Servicio si las hubiera, o bien en Servicios del propio hospital o de otros. Sera fundamental
hacerlas para completar la formacion en técnicas en las que se haya adquirido un
nivel/grado de responsabilidad dos o tres, segun lo previsto en el apartado 9.

Los periodos de rotacion seran determinados por el responsable del Servicio y el Tutor.
Las rotaciones también se podra hacer por especialidades o unidades afines como
Genética, Biologia Molecular, Inmunologia, Radiologia, Microbiologia, Hematologia, etc.
Las rotaciones se llevaran a cabo sin menoscabo de las necesidades del Servicio y de los
correspondientes periodos de descanso y libranza previstos en la legislacion aplicable.
Durante el ultimo afio de residencia es conveniente que se realice una rotacion en algun
pais extranjero, contando siempre con la aprobacion de la Comisién de Docencia y

cumpliendo las demas condiciones requeridas a estos efectos.



8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS/ACTIVIDADES POR ANO DE
RESIDENCIA

8.1.- PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Durante todo el afio el Residente estara adscrito a la Seccion de Autopsias,
complementando su actividad en ocasiones con otras rotaciones especificas..

Durante un mes rotara en la Unidad del H.de la Merced-Osuna donde se iniciara en las
técnicas basicas del laboratorio y en el estudio macroscopico de las piezas quirurgicas.

Al finalizar el afo, sera capaz al menos de realizar la redaccion de protocolos de las
autopsias; de distinguir la histologia normal de los érganos. Sabra realizar fotografias
macroscopicas. Aprendera las técnicas de autopsias. Tres meses se iniciara en el tallado y
estudio de biopsias y dos meses se iniciara en la citologia exfoliativa. Iniciara sus
rotaciones en patologia general.

8.2. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

Realizara diferentes rotaciones por las secciones correspondientes, preferentemente en la
patologia general mas prevalente, dedicandose al estudio de biopsias y piezas
quirurgicas. Sabra distinguir al microscopio las lesiones inflamatorias de las neoplasicas.
Reconocera en los cortes histolégicos los caracteres de las neoplasias benignas de las
malignas. Conocera el 50% del programa tedrico. Sabra realizar un informe microscoépico
histoldgico. Se iniciara en las técnicas de inmunohistoquimica. Conocera las técnicas de
hibridacién in situ. EI Médico Residente presentara a discusién general, en las sesiones del
Servicio o Departamento, aquellos casos de interés didactico.

Citologia: El residente debe aprender las técnicas de obtencién de muestras y colaborar
estrechamente con otros especialistas: ginecélogos, neumologos, radidlogos, etc.

8.3. TERCER ANO DE RESIDENCIA:

Continuara con sus rotaciones especificas. Primeros contactos con los laboratorios de
microscopia electronica, se iniciara en el aprendizaje de las técnicas de patologia
molecular. Sabra realizar las habilidades de autopsias referidas en el apartado
correspondiente. En los estudios histopatolégicos sabra diferenciar también la probable
histogenésis de las neoplasias. Conocera el 75% del programa tedrico. Realizara
punciones citolégicas supervisadas.

8.4. CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

Sabra plantear diagnosticos diferenciales, escribir trabajos de investigacion, mirara con
algun jefe las biopsias intraoperatorias. Conocera al 100% el programa tedrico.
Supervisara la labor de los otros residentes de los afios anteriores. Seguira haciendo las
rotaciones por laboratorios especiales para completar su formacion. en citologia,
neuropatologia, microscopia electronica, inmunohistoquimica, anatomia patoldgica
molecular, cultivos de tejidos, autopsias etc., por periodos determinados por el
responsable del Servicio y el tutor, y en especial se facilitara la rotacion por paises
extranjeros como se especifica en el apartado de rotaciones.

Durante dos meses rotara por el H.de la Merced de Osuna, donde tendra trabajo asignado
y realizara funciones de patdlogo general con supervision.

Al finalizar el periodo formativo, cada Médico Residente debera haber estudiado por si
mismo e informado y diagnosticado personalmente, con responsabilidad controlada, al
menos 60 autopsias, 5.000 piezas quirurgicas y/o biopsias y 6.000 citologias procedentes
de ginecologia, aparato respiratorio, orina etc. y haber realizado al menos 100 punciones
citolégicas por palpacién y/o guiado por ecografia.

8.5. OBJETIVOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES DOCENTES:

Ademas de las sesiones intradepartamentales de autopsias, biopsias y citologias, se
llevaran a cabo sesiones de tipo tedrico de caracter monografico referidas a aspectos
concretos del programa, asi como sesiones bibliograficas, que introduzcan al residente en
el manejo de la literatura especializada y en la constitucion de archivos de consulta.




Por otra parte el Departamento o Servicio debe desarrollar sesiones interdepartamentales
y generales, en las que se lleven a cabo correlaciones clinico-patoldgicas que permitan
profundizar en el conocimiento de los procesos patolégicos.

8.6. ACTIVIDADES RELATIVAS A LA INVESTIGACION:

El Residente se implicara en la actividad cientifica del Departamento o Servicio,
colaborando en las comunicaciones y publicaciones del mismo tomando como base lo
expuesto en el apartado de investigacion. Se recomienda organizar el programa de los
Residentes de tal modo que durante los dos primeros afios realicen los cursos del
Doctorado y, en los dos ultimos afios, desarrollen un proyecto de Tesis Doctoral.

8.7. GUARDIAS:

Los residentes prestaran servicios en concepto de atencion continuada preferentemente
en los servicios de Anatomia Patoldgica, si bien se ajustaran a las pautas que establezca a
estos efectos la Comision de Docencia en coordinacién con la Direccion del Centro y los
tutores de la especialidad.

9.- NIVEL/GRADO DE HABILIDADES Y DE RESPONSABILIDAD DE LAS
APTITUDES

a) Grado 1:

Este grado de competencia debe ser adquirido por todos los Médicos Residentes y su
ausencia cuestiona su aptitud.

El grado 1 implica:

» La adquisicion de los conocimientos contenidos en los apartados 6.2, 6.3 y 6.4 de
éste Programa.

» La realizacion de informes y emision de diagndsticos anatomopatoldgicos por las
pruebas obtenidas mediante cualquier tipo de las técnicas referidas en el
Programa, debiendo realizar sin ayuda, el diagnostico del 90% de las autopsias,
biopsias y citologias.

» Realizacion de las técnicas de puncidn-aspiracion citoldgica, impronta citoldgica,
tallado de biopsias generales y especiales y técnicas de autopsia clinica y de
puncion.

b) Grado 2:

Este grado de competencia debe ser adquirido por la mayoria de los Médicos
Residentes.

Las competencias inherentes a éste grado que, en todo caso, deberan realizarse con
la ayuda de las recomendaciones de un especialista, incluyen las técnicas de autopsia
ecografica y de anatomia patolégica molecular.

c) Grado 3:

Este grado de competencia implica un criterio de excelencia.

Las competencias inherentes a este grado requieren que el residente haya adquirido
los grados anteriores, precisando de un entrenamiento tedrico y practico a cago de
expertos especificos y con un aparataje completo que le permita realizar actividades
relativas a: Microscopia electronica, cultivo de tejidos, morfometria y microscopia
confocal.

4. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE de Anatomia Patolégica
4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

Obijetivos generales de la formacidn.




Dichos objetivos se vinculan con los conocimientos, habilidades y actitudes que debe
adquirir el Médico Residente al concluir su periodo formativo.

El aprendizaje activo, con responsabilidad progresiva en las tareas del Departamento o
Servicio, es el método general de aprendizaje durante el periodo de residencia.

Los objetivos a alcanzar al término del periodo de formacién de los Residentes en
Anatomia Patologica son:

*PATOLOGIA AUTOPSICA:

Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del paciente.

Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia clinica, por puncion,
autopsia con alto riesgo infeccioso, autopsia con técnicas de imagen, toma de
muestras para toxicologia y/o demostracion de infecciones).

Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y microscépicos y que
establezca el diagnoéstico y la conclusion clinico-patoldgica final y, en su caso, su
demostracion clinico-patologica.

*PATOLOGIA DE PIEZAS QUIRURGICAS Y BIOPSICAS:

Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente.

Describir y disecar la pieza remitida.

Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia oOptica, microscopia
electrénica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia patolégica molecular,
morfometria, etc.).

Interpretar los hallazgos microscépicos, emitir un diagnéstico razonado por una
descripcion microscoépica, cuando proceda, y efectuar una valoracion prondstica y
terapéutica en los casos que proceda.

Interpretar biopsias intraoperatorias.

*CITOPATOLOGIA:

Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:

Citologia exfoliativa.

Suspensiones liquidas.

Puncién-aspiracién en la consulta citolégica de punciones por palpaciéon o
asistida con ecografia. Asistencia a puncion de 6rganos profundos.

Conocer los métodos de morfometria, inmunohistoquimica y citologia molecular
Interpretar las extensiones y establecer el diagnoéstico.

*TECNICAS AUXILIARES:

Formacién en microscopia electronica y microscopia confocal.
Técnicas inmunohistoquimica.
Patolégica molecular.

* FORMACION DE TIPO ORGANIZATIVO:

El Residente debe conocer el funcionamiento global del Departamento o Servicio

en cuanto a la planificacion, organizacion, direccion y control.

De un modo especial debe formarse en el terreno de las técnicas de garantias de

calidad, gestion, sistemas de informacion y sus fundamentos legales.

o Gestidon por Procesos: conjunto de actividades de los profesionales sanitarios
(prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién) que tiene como finalidad
aumentar el nivel de Salud (efectividad) y la satisfaccion del usuario.

o Gestidn por competencias: basada en el plan de calidad, con definicion de
conocimientos habilidades y actitudes propias de cada profesional

o Medicina basada en la Evidencia: modelo de gestién que integra la maestria clinica
(experiencia y estudio) con la evidencia clinica basada en la experimentacion
sanitaria.



*FORMACION COMUN BASICA:
El Residente debera adquirir mediante los cursos o actividades formativas pertinentes
los conocimientos, actitudes y aptitudes necesarios para la interaccién profesional con
otros colegas y con los pacientes, metodologia general de la investigacion, estadistica,
métodos de comunicacion, nuevas tecnologias y aspectos bioéticos de la profesion.

» Modulo I: organizacién Sanitaria en Andalucia y Bioética (15 horas)

e Modulo II: Entrevista clinica y relacion Médico-Paciente (15 horas)

» Modulo llI: Investigacion |: Estadistica, epidemiologia , manejo de bibliografia médica,

Medicina basada en la Evidencia (20 horas)

e Modulo IV: Metodologia de la Investigacion (40 horas)

* Modulo V: Gestion de calidad: gestion clinica y gestion por procesos

e Modulo VI: Soporte vital avanzado (60 horas)

*CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS E INFORMATICA:

El residente debe adquirir conocimientos suficientes de idiomas que le permitan el
acceso a la bibliografia cientifica, asi como utilizar y conocer los paquetes informaticos
basicos de su organizacion y las tecnologias de telecomunicaciones.

* INVESTIGACION. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

La correlacion clinico-patologica sera la base de la investigacién clinica de la
especialidad.

El especialista debera conocer.

» Desarrollo de protocolos de investigacion (posibilidad de realizacion de tesis
doctoral).

* Recogida, tratamiento y analisis de datos. Aspectos basicos de estadistica
diferencial. Aspectos basicos de estadistica descriptiva y conceptos basicos sobre
evaluacién econémica y de investigacion sobre el sistema de salud

» Exponer los resultados de la investigacion tanto de forma oral como escrita, con la
ayuda de medios visuales como la fotografia y la ofimatica.

» Busqueda bibliografica, normas de publicacion deben iniciarse en la patologia
experimental

4.2. Plan de rotaciones (ejemplo)

Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abrii Mayo

Junio
R1 POSTMORTEN / LABORATORIOS (general/I[HQ/BM)
R2 pulmoén Oseo-blan Ginecopat / Mama Cito ginec Digestivo
R3 Digestivo Dermatopatologia Hematopatol Uropatol Nefropatol
R4 Citologia PAAF Cabezacuello Neuropatol Rotacion final

4.3. Competencias especificas por rotacion
CONTENIDOS PRACTICOS

Los contenidos practicos estan articulados sobre la supervision de las tareas y
actuaciones a realizar, asi como la progresion de las mismas en orden a su
grado de complejidad técnica y de responsabilidad.

Trabajo personal y / o de observacién directa en los programas y actividades
siguientes:



Seccion de Postmortem

» Estudio e interpretacion de la historia clinica antes de realizar la autopsia

« Aprendizaje de las técnicas de evisceracion reglada

» Diseccion y estudio macroscépico de cada d6rgano

« Toma de fotografias macroscopicas de érganos y lesiones interesantes

» Toma de muestras para estudio histoldgico, tinciones especiales y para técnicas
especiales (Histoquimica, Microscopia Electrénica, Patologia Molecular,
Improntas Citoldgicas etc.)

« Toma de muestras para estudios hematologicos, bacterioldgicos, bioquimicos
etc.

» Redaccion de diagndsticos provisionales

* Descripcién y redaccion de los hallazgos macroscopicos

 Tallado de los bloques después de la fijacion y toma en su caso de nuevas
muestras para estudios especiales

» Estudio, diagnostico y descripcion de las lesiones microscopicas

* Presentacion macroscopica en sesidén Interdepartamental

» [Establecer correlaciones clinico patoldgicas

» Redaccion del protocolo definitivo, diagnésticos finales y conclusiones

« Toma de fotografias de las preparaciones microscoépicas

* Presentacion y discusion del caso en sesiones Intra e Interdepartamentales

» Debe exigirse que cada EF, al final de su formacién haya realizado, un minimo de
60 autopsias.

Seccién de Patologia Quirdrgica

» Revision de los datos clinicos contenidos en la hoja de peticion que acompana a la
pieza.

* Aprendizaje de las técnicas de diseccion de las piezas

* Aprendizaje del manejo de las biopsias.

» Descripcidon de la piezas quirurgicas y de las biopsias

* Toma de fotografias macroscoépicas de piezas interesantes

« Toma de muestras para estudio histoldgico, tinciones especiales y para técnicas
especiales (Histoquimica, Microscopia Electrénica, Patologia Molecular,
Improntas Citoldgicas, etc.)

» Toma de muestras para estudios hematoldgicos, bacterioldgicos, bioquimicos
etc.

» Estudio microscopico e impresidén diagnostica del caso previo a la presentacion al
FD de turno.

» Presentacion del caso con descripcion e impresion diagnostica al Facultativo
Docente encargando del caso.

+ Toma de nuevas muestras en los casos en que sea necesario y en su caso
peticion de nuevos estudios especiales

» Informe definitivo, realizaciéon y redaccion, con descripcion microscopica

* y notas en los casos en que sea necesario

» Toma de fotografias de las preparaciones microscopicas

» Presentacion de fotografias macro en sesiones intradepartamentales

* Presentacion y discusion del caso en sesiones Intra e Interdepartamentales

 Realizacion de estudios intra operatorios con preparacion del corte por
congelacion, tincion, diagnostico y presentacion del caso al Facultativo Docente

* encargado del caso

Seccion de Citopatologia



« Conocimiento del fundamento y aprendizaje de la realizacion de las tinciones
usadas en citopatologia

» Aprender las técnicas de obtenciéon de muestras. (Citologia ginecologia,

» respiratoria, gastrointestinal, liquidos, etc.)

* Practica de la técnica de puncion aspiracion (PAAF) simple y con control por
Imagen por TAC y/o ECO

* Preparacibn de las muestras liquidas para la obtencion de sedimentos
centrifugados celulares

* Preparaciéon de muestras para el estudio con técnicas especiales, histoquimica,
microscopia electronica etc.

» Despistaje de las extensiones citologicas

» Estudio microscopico de los casos

» Presentacion de los casos en Sesiones Intra e Interdepartamentales

» Los EF rotaran por cada uno de los miembros de la Seccion de Citopatologia

* Al termino del periodo de residencia el EF debera haber estudiado un minimo de
6.000 estudios citolégicos.

PROGRAMA DOCENTE EN NEUROPATOLOGIA (Dr. Eloy Rivas)

1. DURACION: 1-2 meses en funcién de disponibilidad
2. OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVOS GENERALES:

- Manejo de protocolos macro de estudio, diseccion y tallado de SNC
- Manejo de protocolo de procesamiento, diseccién toma de muestras y congelacion de musculo
- Manejo de la técnica en intraoperatoria
- Normas bioseguridad autopsias de riesgo

- Neuroanatomia y neurohistologia basica de SNC
- Conocimiento de las técnicas neurohistoquimicas, histoenziméticas y especiales en neuropatologia:
SNC y patologia neuromuscular
- Patologia tumoral: clasificacién, criterios gradacion y entidades mas frecuentes

- Lesiones y patrones basicos en patologia de musculo y nervio

- Enfoque metodoldgico y diagndstico en biopsias muscular

- Patologia no degenerativa basica en SNC: vascular, infeccioso...

2.2. OBJETIVOS PRACTICOS: ADQUISICION DE HABILIDADES
2.2.1. PATOLOGIA POST-MORTEM DE SNC:

- Normas de bioseguridad en casos de autopsias de riesgo
- Examen macroscépico del encéfalo: convexidad, base y cortes coronales.
- Protocolo y técnica de diseccién del encéfalo
- Protocolo de tallado y toma de muestras:
- protocolo estandar
- protocolo especifico para enfermedades neurodegenerativas

2.2.2. PATOLOGIA QUIRURGICA DE SNC:

- Protocolo de estudio macroscépico y tallado de biopsias y piezas de reseccion de patologia
neuroquirugica.
- Protocolo de estudio de piezas de reseccién especial en cirugia de la epilepsia: hipocampectomias.
- Descripcién macroscépica estandar y realizacion de informe completo.
- Estudio de biopsia intraoperatoria:
- Utilidad y limitaciones del estudio 10.
- Realizacion de extendidos citoldgicos por técnica de imprinting y scratching.
- Interpretacion de los resultados, como y que tipo de informacién transmitir.

2.2.3. PATOLOGIA NEUROMUSCULAR:



- Biopsia de musculo: diseccién, toma de muestras y protocolo de congelacion.
- Biopsia de nervio: diseccion, toma de muestras y técnica de teasing.
- Realizacion de un informe neuropatoldgico completo.

2.3. OBJETIVOS TEORICOS: ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS BASICOS
2.3.1. PATOLOGIA POST-MORTEM DE SNC:

- Neuroanatomia macroscopica basica de SNC: regiones/Iébulos, cisuras principales, nucleos, estructura
del tronco, poligono de willis, pares craneales y territorios arteriales principales.

- Neuroanatomia microscopica: corteza, estructura de los nucleos de la base y del tronco.

- Neurohistologia basica de SNC: tipos celulares y caracteristicas basicas, estructura de la SG cortical y
SB, SN, cerebelo

- Técnicas neurohistoquimicas: tipos, caracteristicas y utilidad

- Patologia basica:

- vascular: infartos, hemorragias

- infecciosa: abscesos, meningitis, toxoplasma, LMP

- metabdlica-toxica: encefalopatia hepatica, Korsakof

- neurodegenerativa: alzheimer, prionopatias

2.3.2. PATOLOGIA QUIRURGICA DE SNC:

- Clasificacion de tumores del SNC (WHO 2007)
- Grados y criterios de gradacion
- Entidades mas frecuentes: estudios de casos, y revision de archivo y coleccion.
- Estudios IHQ: marcadores y utilidad para el diagnéstico diferencial
- Estudios moleculares: FISH 1p/19q utilidad para diagndstico y como marcador prondstico.

2.3.3. PATOLOGIA NEUROMUSCULAR:

- Técnicas histoquimicas e histoenzimaticas basicas en patologia muscular: tipos, caracteristicas y
utilidad.

- Técnicas complementarias especiales: IHQ, Western blot

y M. electrénica

- Clasificacion general de las miopatias y las neuropatias

- Lesiones basicas

- Patrones basicos en patologia muscular:

- patron distréfico

- patron miopatico

- patrén neurogénico

- otros: patron inflamatorio, m. Congénita, m. metabdlica

- Morfometria y patrones basicos en patologia de nervio:

- patrén desmielinizante

- patron degeneracién axonal

- Como leer una biopsia de musculo: enfoque metodologico y enfoque diagndstico

3. PROGRAMA:
1°-2° semana comun para neurélogos y patoélogos:

Aprendizaje y manejo de protocolos de estudio y procesamiento de muestras, técnicas
neurohistoquimicas principales, y reconocimientos de lesiones y patrones basicos.

Patologia SNP:

- Biopsia de musculo: procesamiento, congelacion y técnicas basicas
- Lesiones y patrones basicos

- Enfoque metodoldgico y diagnéstico

Patologia SNC:

- Estudio macroscopico, tallado y diseccion de SNC (en la sala de macro y sala de autopsias)
- Neuroanatomia y neurohistologia basica

- Técnicas neurohistolégicas basicas

- Técnica del estudio intraoperatorio

- Lesiones basicas macroscépicas de SNC



- Tumores: clasificacion y criterios de gradacion
3°-8° semana:

? Neurdlogos: profundizar en el conocimiento tedrico con estudio y diagndstico de casos de rutina, y
revision de casos de archivo y coleccion. Reparto del tiempo de estudio:
- Patologia neuromuscular: +++ (70%)

- Patologia de SNC no tumoral (casos autopsia): ++ (30%)

? Patdlogos: profundizar en el conocimiento tedrico con estudio y diagndstico de casos de rutina, y
revisién de casos de archivo y coleccion. Reparto del tiempo de estudio:
- Patologia quirdrgica tumoral de SNC: +++ (60%)
- Patologia SNC no tumoral (casos autopsia): ++ (20%)
- Patologia neuromuscular: ++ (20%)

4. OTRAS ACTIVIDADES:
4.1. ASISTENCIA A SESIONES Y COMITES:

- Comité interdisciplinar de neuro-oncologia:
- Neurocirugia, neurRx, Oncologia médica y RT
- en neurocirugia: todos los lunes (8h30)
- Comité de oncologia infantil:
- Neurocirugia infantil, oncologia infantil, RX
- salén actos H. Infantil: ultimo miércoles del mes (8h30)
- Sesioén conjunta de patologia Neuromuscular:
- Neurologia y neuropediatria
- sala de sesiones AP: 1°y 3° lunes de cada mes (1h30)

4.2. ACTIVIDADES CIENTIFICAS:

- elaboracién y presentacion de poster y/o comunicacién oral en congreso (si coincide congreso o reunion)
- sesidn neuropatologia o neuromuscular: presentacion de casos

5. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS:

Evaluacién de conocimientos practicos:

? evaluacion continua durante el rotatorio y examen practico al final rotatorio:
- 5 casos practicos con preparaciones de patologia tumoral

- 5 casos practicos con preparaciones de patologia neuromuscular

Evaluacién de conocimientos tedricos:
? examen teorico al final rotatorio:

- 15 preguntas tipo test
- 5 esquemas de neuroanatomia para rellenar

PROGRAMA DOCENTE DE LA SECCION DE NEFROPATOLOGIA

Servicio de Anatomia Patoldgica de los HH.UU. Virgen del Rocio de Sevilla
Dra. Rocio Cabrera Pérez

1. DURACION DEL ROTATORIO

- Minima: 1 mes natural (4 semanas efectivas).
- Maxima: 2 meses.

2. OBJETIVOS

2. A. ADQUISICION DE HABILIDADES:

2. A.1. Al terminar la 12 semana: con responsabilidad controlada.

. Familiarizaciéon con el microscopio. Prevencion de malas posturas.
. Toma de contacto con el sistema informatico: programa Patwin.
. Recepcion de biopsias renales:

-- Numeracién en recepcion de muestras.
-- Comprobacion de la peticién de estudio:



--- |dentificacion de la unidad peticionaria.
--- |dentificacion de procesos preferentes/urgentes: Valoracion renal del donante subdptimo /
Sospecha de Rechazo en Trasplante Renal / Fracaso renal Agudo / Patologia en Inmunodeprimidos.

. Minimas nociones sobre Seguridad e Higiene en el trabajo: uso de guantes, bisturis, mascarillas,
pinzas. Sustancias irritantes: formol y glutaraldehido.
. Manejo macroscopico:

-- Uso de la lupa.
-- Uso correcto de las pinzas.
-- Distincion macroscopica de la corteza renal / médula.
-- Reparto correcto de la muestra para los tres estudios basicos:
--- Microscopia Optica (MO).
--- Microscopia Electrénica (ME).
--- Inmunofluorescencia Directa o Indirecta (IFD o IFI).
. Manejo de la biopsia renal en el laboratorio de Microscopia Optica:
--- Manejo del formol en las muestras destinadas para estudio de MO.
--- Comprobacion / Realizacion de la identificacion de casettes de inclusion.
--- Correcta identificacion lateral de casettes con el tipo de estudio.
--- Uso de los casettes redondos metalicos.
--- Conocimiento somero del procesado de muestras:
+ Procesador.
+ Realizacion del bloque con parafina.
+ Uso del microtomo.
+ Tincién con HE y Técnicas especiales renales (Pas, TRC, Metenamina Plata, Rojo Congo).
+ Montado de los portas con los cubres y entrega del material con su informe.
. Gestion de peticiones de estudios:
-- Uso de nomenclatura especifica comun con los administrativos.
-- Ubicacién correcta de la peticion de estudio de Microscopia Optica.
-- Relleno correcto de la peticion de estudio de Inmunofluorescencia, incluyendo la dotaciéon del n°
especifico de estudio IHQ. Ubicacién correcta.
-- Relleno correcto de la peticion de estudio de Microscopia Electronica. Ubicacion correcta.
. Introduccion al estudio macroscopico renal: en sala de autopsias y/o sala de macroscopia.
. Introduccién a la fotografia digital macroscépica.

2. A.2. Al terminar la 22- 32 semana: con responsabilidad controlada.
. Manejo de la biopsia renal en el laboratorio de Microscopia Electrénica:
-- Manejo del glutaraldehido en las muestras destinadas para estudio de Microscopia Electrénica.
-- Seleccion de la muestra correcta con su longitud adecuada.
-- Lugar de conservacion de la muestra.
. Manejo de la biopsia renal en el laboratorio de IHQ:
-- Uso del Nitrégeno liquido:
+ Medidas de seguridad en su manejo.
+ Procedimiento de abastecimiento desde el contenedor grande.
-- Uso del molde de papel de aluminio.
-- Colocacion correcta de la muestra.
-- Uso del OCT.
-- Procedimiento de congelacion:
--- Uso del criostato: orientacion de la pieza, temperatura, procedimiento de los cortes y su
secuenciacion en los portas.
-- Conocimiento de la conservacion de las preparaciones con las muestras obtenidas.

. Familiarizacion del estudio macroscépico renal.
. Familiarizacion de la fotografia digital macroscopica.
. Manejo de la biopsia renal del donante subéptimo:

-- Congelacion con criostato, procesamiento de las muestras.
-- Congelacion con nitrégeno liquido, procesamiento de las muestras.

2. A.3 Al terminar la 42 semana: con responsabilidad controlada.
. Manejo de la biopsia renal en el laboratorio de Microscopia Electrénica:
-- Visualizacion de bloques de epon en la lupa.
-- Seleccion y procesamiento de al menos 1 muestra correcta con su longitud adecuada.

2. B. CONOCIMIENTOS TEORICOS:

2. B.1 Al terminar la 12 semana:
. Introduccion a la Histologia Renal: identificacion de estructuras histolégicas normales. Estudios
de casos reales actuales en ese momento.



. Introduccion a la Histopatologia Renal: identificacion de estructuras histopatolégicas.
Glomerulopatias (GP) o Glomerulonefritis (GN) 1as y 2as. Estudios de casos reales actuales en ese
momento. Estudio de casos de archivo.

2. B.1 Al terminar la 22-32 semana:

. Glomerulopatias (GP) o Glomerulonefritis (GN) 1as y 2as. Estudios de casos reales actuales en
ese momento. Estudio de casos de archivo.

. Introduccioén al Trasplante renal.

. Introduccioén a la valoracién Histopatoldgica renal del donante subdptimo.

. Introduccion al estudio de Inmunofluorescencia Directa e Indirecta Renal:

-- Conocimiento de la Sistematizacion del estudio: uso del cuarto oscuro. Funcionamiento de la
lampara de Inmunofluorescencia.
-- Realizacion de fotos. Uso de la cdmara digital de IF y de PhotoShop. Conservacion /
almacenamiento de las fotos para uso posterior en sesiones.
-- Introduccién a la Interpretacion de los resultados:
+ IFD: IgA / 1gG/ IgM / C3 / Fibrindgeno / Kappa / Lambda.
+ IFI: C4d.
-- Introduccién a la realizacién del informe oportuno.

2. B.1. Al terminar la 42 semana:
. Glomerulopatias (GP) o Glomerulonefritis (GN) 1as y 2as:
-- Estudios de casos reales actuales en ese momento. Estudio de casos de archivo.
-- Interpretacion de resultados de IFD. Realizacién de fotos y su archivo.
-- Realizacién de diagndsticos histopatoldgicos plasmandose en el informe final. Uso del programa
informatico Patwin y del Snomed, con el correcto fichado de la pieza.
. Trasplante renal (Tx):
-- Identificacion histopatoldgica de rechazo agudo celular / rechazo humoral / rechazo crénico.
Conocimiento de la clasificacién de Banff-2007.
-- Inmunofluorescencia indirecta y directa del Tx: estudio del C4d. Interpretacion correcta de
resultados. Realizacion y conservacion de fotos.
-- Realizacion de diagndsticos histopatoldgicos plasmandose en el informe final.
-- Uso del programa informatico Patwin y del Snomed, con el correcto fichado de la pieza.

. Valoracién Histopatolégica renal del donante suboptimo: conocimiento y aplicaciéon del protocolo
existente.
. Microscopia Electrénica:

-- Interpretacién de cortes semifinos, con identificacion glomerular.
-- Toma de contacto con la fotografia en el Microscopio Electronico. Sistematica de trabajo.

3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS

3.A De la 1? a la 3a semana:
-- Asistencia a los seminarios obligatorios del Servicio.
-- Ayuda activa en la presentacion de casos en las sesiones quincenales de Nefropatologia.
-- Posible realizacion de Pdster o Comunicacion oral si durante el rotatorio se celebra una
Reunién Regional.

3.B 42 semana:
-- Ademas de lo anterior, presentacion de 1 6 2 casos de la sesién quincenal.

4. EVALUACION
. Sera continua. Solo en casos especiales se realizara test de 10 preguntas + 3 casos de biopsias
renales diagnosticas + 2 casos de trasplante.

PROGRAMA DOCENTE DE DERMATOLOGIA (Dra. Teresa de Zulueta)

OBJETIVOS

1.-La formacion en el area de la dermatopatologia se realizara durante un periodo de 4 meses.

2.-La formacion incluye:

a) Adquisicion de los conocimientos teéricos pertinentes para abordar “sin dificultad” al menos el 80% del
material rutinario recibido. La informacién necesaria para conseguir este objetivo sera gestionada por el
patélogo/a responsable de manera gradual y segun lo especificado en el anexo 1.

b) Adquisicion de habilidades con responsabilidad controlada:

-Manejo de los protocolos de trabajo en dermatopatologia

-Evaluacién macroscépica, descripcion y tallado de las biopsias

-Realizacion de fotos macroscopicas



-Congelacién de biopsias cutaneas
-Valoracién de estudios de inmunofluorescencia, histoquimicos convencionales e inmunohistoquimicos
-Estudio de biopsias intraoperatorias relacionadas con el area
-Realizacion de diagndstico e informe final (*)

(*) La realizacion del informe final incluye correccién ortografica y gramatical, distribuciéon de la
informacion y codificacion SNOMED.
-El nUmero aconsejable de estudios a realizar es:

Lesiones no inflamatorias no complejas (nevo, carcinoma basocelular, quiste de inclusién
epidérmica...):600

Lesiones no inflamatorias complejas (melanoma,...):30

Lesiones inflamatorias: 80
c) Actividades cientificas
-Sesion clinico-patolégica (en especial las realizadas con el servicio de dermatologia): al menos 1
-Realizacion de 1 comunicacion oral si durante el rotatorio se celebrara una reunion regional.
-Elaboracién de 1 comunicacién como poster si durante el rotatorio se celebrara un congreso nacional y/o
internacional.
-Realizacion de, al menos, 1 articulo original en revistas que figuren en el indice médico espafiol.

d) Evaluacion de los conocimientos adquiridos por el residente mediante un examen.
En éste examen el residente se enfrentara a:

15-20 preguntas tipo test

10 casos practicos que debera diagnosticar sin ningun tipo de ayuda

3 casos practicos que podra diagnosticar con ayuda del material, libros, etc.

D) EN PROYECTO: ,
ROTACION POR LAS CONSULTAS DE DERMATOLOGIA ( a concretar n° de dias)

ANEXO 1

1° MES

1.- PROTOCOLOS DE TRABAJOS EN DERMATOPATOLOGIA

2.-HISTOLOGIA CUTANEA

3.-CONOCIMIENTO DE TECNICAS COMPLEMENTARIAS EN PIEL (principios basicos)
4 -ELEMENTOS HISTOPATOLOGICOS BASICOS (vocabulario en piel)

5.-PATRONES INFLAMATORIOS

2° MES
1.- TUMORES ANEXIALES
Criterios de benignidad/malignidad
Claves para orientar el origen anexial
2.- LESIONES MELANOCITICAS
Criterios de benignidad
Criterios de malignidad
3.- TUMORES MESENQUIMALES

3°MES

1.-ANOMALIAS VASCULARES/ TUMORES VASCULARES
2.-ENFERMEDADES DE DEPOSITO

3.-TUMORES ASOCIADOS A SINDROMES

Rotatorio de residentes en laboratorio de Patologia molecular.
Dr. Michele Biscuola

Banco de Tumores.
Funcionamiento de un banco de tumores, recogida de muestras, congelacion, almacenamiento, base de
datos.

Técnicas de biologia molecular.

Herramientas basicas en un laboratorio de biologia molecular;
Extraccion de acidos nucleicos en tejido fresco y parafina;
Cuantificacion y estudio de calidad del ADN y ARN;

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR);

Hibridacion in situ (FISH)

Analisis de fragmentos a través de PCR;

Secuenciacion;

PCR en tiempo real.



Aplicaciones de las distintas técnicas en el diagnéstico molecular y en la patologia molecular.

Valoracién de los resultados:test + prueba practica.

PROGRAMA DOCENTE

DE LA SECCION DE GINECOPATOLOGIA/PATOLOGIA DE LA MAMA
Servicio de Anatomia Patoldgica de los HH.UU. Virgen del Rocio de Sevilla
Dra. Vieites Dra. Lépez

1. DURACION DEL ROTATORIO

- 2 meses Patologia mamaria
- 2 meses Ginecopatologia.

2. OBJETIVOS

2. A. CONOCIMIENTOS TEORICOS:
. 2. A1. Patologia de la mama

Histologia de la glandula mamaria.

Patologia no tumoral mamaria.

Conocimiento de la patologia tumoral de mama: tipos de tumores, estadificacion.

Conocimiento de las distintas técnicas quirdrgicas empleadas en el cancer de mama y su
valoracién patolégica.

. Técnica de ganglio centinela.
. Cirugia plastica y reparadora de la mama.
. Sindromes familiares: manejo terapéutico y profilactico.

El nimero aconsejable de estudios a realizar es de:

- Piezas de reseccion (mastectomias, segmentectomia+ linfadenectomia, mamoplastias): 50
- Glandulectomia segmentaria radiodirigida: 30

- Estudio de ganglio centinela:20

- BAG: 100

- Nodulectomia: 50.

. 2. A.2. Patologia ginecolégica:

. Histologia del aparato genital femenino normal.

. Patologia no tumoral endometrial, ovarica, tubarica y cervical.

. Lesiones preinvasivas cervicales de origen virico: valoracion morfolégica y técnicas
complementarias.

. Conocimiento de la patologia tumoral ginecoldgica: tipos de tumores, diferentes sistemas de
estadificacion.

. Conocimiento de las técnicas quirlrgicas empleadas en el cancer ginecoldgico y su valoracion
patologica.

. Estudios de infertilidad: valoracion histopatolégica.

. Sindromes familiares: manejo terapéutico y profilactico.

El nUmero aconsejable de estudios a realizar es de:

- Piezas de reseccion (Histerectomia, anexectomia+/- linfadenectomia): 50
- Conizacion: 15

- Placenta :15

- Biopsias histeroscépicas: 200

- Biopsias cervix-vulva-vagina:50

- Otros (legrados, polipectomia, salpingectomia, miomectomia):300

2. B. ADQUISICION DE HABILIDADES CON RESPONSABILIDAD CONTROLADA:



2. B.1. Patologia de la mama:

o Evaluacién y tallado macroscépico de piezas quirdrgicas y biopsias.

o Realizacién de fotos macroscopicas.

o Manipulaciéon de piezas para estudio intraoperatorio y valoracion de entidades principales
(malignidad/ benignidad).

o] Conocimiento de las principales técnicas de laboratorio complementarias (histoquimica,
inmunohistoquimica y biologia molecular) y su aplicacion en el diagnéstico de las lesiones mamarias.

o] Realizacion de informes segun protocolos establecidos, sistemas de estadiaje internacionales.

o Codificaciones SNOMED.

o Manejo de medios digitales y bibliografia especializada para estudio.

. 2. B.2. Patologia ginecolégica:

o] Evaluacion y tallado macroscépico de piezas quirdrgicas y biopsias.

o) Realizacién de fotos macroscopicas.

o] Manipulaciéon de piezas para estudio intraoperatorio y valoracion de entidades principales
(malignidad/ benignidad).

o Conocimiento de las principales técnicas de laboratorio complementarias (histoquimica,
inmunohistoquimica y biologia molecular) y su aplicacién en el diagnéstico de las lesiones ginecoldgicas.
o Realizacién de informes segun protocolos establecidos, sistemas de estadiaje internacionales.

o] Codificaciones SNOMED.

o] Manejo de medios digitales y bibliografia especializada para estudio.

3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS

. Asistencia obligatoria a las reuniones periédicas (semanal / quincenal) de los comités
hospitalarios de tumores de la mama y ginecoldgicos.

. Sesion monografica en el Servicio de un tema relacionado con la especialidad.

. Comunicacion oral o poster en reuniones cientificas regionales o nacionales que puedan

celebrarse durante la rotacion

4. VALORACION

. Valoracién continua.

. Valoracién de conocimientos adquiridos hasta el momento con:

. 20 preguntas test

. 5 casos practicos de biopsias de mama y 5 de lesiones ginecopatoldgicas habituales (se
diagnosticaran sin ayuda).

. 2 casos practicos de lesiones mamarias y 2 de lesiones ginecolégicas menos frecuentes (se

podra consultar bibliografia)

PROGRAMA DOCENTE

SECCION DE PATOLOGIA OSTEO-ARTICULAR Y PARTES BLANDAS,
Servicio de Anatomia Patoldgica de los HH.UU. Virgen del Rocio de Sevilla

Dr. de Alava / Dr Marcilla

1. DURACION DEL ROTATORIO
- 2 meses
2. OBJETIVOS

2. A. CONOCIMIENTOS TEORICOS:

. Patologia de las lesiones dseas/partes blandas.

. Repaso anatémico del esqueleto humano y compartimentos de partes blandas.
. Histologia del tejido 6seo / partes blandas.

. Patologia 6sea / partes blandas no tumoral.

. Imagen radiolégica de los tumores 6seos.



. Conocimiento de la patologia tumoral 6sea / partes blandas: tipos de tumores, caracteristicas
histopatologicas, estadificacion.

. Conocimiento de las distintas técnicas quirurgicas, diagndsticas y terapéuticas, empleadas en la
patologia tumoral 6sea/partes blandas.

. Bases moleculares de los tumores 6seos-partes blandas.

. El numero aconsejable de estudios a realizar es de:

- Reseccién-amputacion tumoral:15

- legrado biopsia/tru-cut: 20

- nodulectomia (lipomas, quistes...):80
- amputacion traumatica-vascular:3

2. B. ADQUISICION DE HABILIDADES CON RESPONSABILIDAD CONTROLADA:

o] Procesamiento técnico de las piezas 6seas.

o) Evaluacién y tallado macroscépico de piezas quirirgicas y biopsias, segun protocolos
internacionales.

o] Realizacién de fotos macroscoépicas.

o] Manipulacion de piezas en estudio intraoperatorio y valoracién de entidades principales
(malignidad/ benignidad).

o Conocimiento de las principales técnicas de laboratorio complementarias (histoquimica,

inmunohistoquimica y biologia molecular) y su aplicacion en el diagnéstico de las lesiones dseas/partes
blandas.

o] Realizacién de informes segun protocolos establecidos, sistemas de estadiaje internacionales,
sistemas de evaluacion de respuesta a tratamiento..

o Codificaciones SNOMED.

o] Manejo de medios digitales y bibliografia especializada para estudio.

3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS

. Asistencia obligatoria a las reuniones periddicas (quincenal) del comité hospitalario de tumores
6seos/partes blandas.

. Sesion monografica en el Servicio de un tema relacionado con la especialidad.

. Comunicacién oral o poster en reuniones cientificas regionales o nacionales que puedan

celebrarse durante la rotacion

4. VALORACION

. Valoracién continua.

. Valoracién de conocimientos adquiridos hasta el momento con:

. 10 preguntas test

. 5 casos practicos de biopsias de 6seas / partes blandas habituales (se diagnosticaran sin ayuda).
. 2 casos practicos de lesiones 6seas / partes blandas menos frecuentes (se podra consultar
bibliografia)

PROGRAMA DOCENTE DE LA SECCION DE HEMATOPATOLOGIA
Servicio de Anatomia Patologica de los HH.UU. Virgen del Rocio de Sevilla
Dr. Borrero

1. DURACION DEL ROTATORIO

- 2 meses

2. OBJETIVOS

Objetivos basicos:

Ya Anatomia e histologia del ganglio, tejido linfoide asociado a mucosas, médula ésea y bazo

Ya descripcién de los procesos patolégico mas frecuentes

Ya Clasificacion lesiones inflamatorias

Ya Linfomas: Hodgkin y no Hodgkin

Ya Valoracién de médula dsea: sindromes mieloproliferativos y mielodisplasicos.

Ya Realizacion de informes

% Utilizacion y conocimiento de las técnicas de Inmunohistoquimica y Patologia molecular

aplicadas al estudio de la lesiones neoplasicas e inflamatorias.



. Paneles basicos de linfomas de células pequeias, grandes
. Estudios moleculares: reordenamiento IgH, TCR, traslocaciones, mutaciones etc.
% Utilizacion de bibliografia especifica

2. B. ADQUISICION DE HABILIDADES CON RESPONSABILIDAD CONTROLADA:

Adquirir las habilidades oportunas consignandolas en el libro del residente, calificados y firmados por el
responsable docente:

El residente debera haber realizado tallado, estudio, diagnéstico e informe con responsablilidad
controlada de:

- Ganglios: 20

- Tejido linfoide MALT: 20
- MO: 20

- Bazo: 4

Posibilidad de rotatorio externo con Especialistas de reconocido prestigio internacional:
Ya Hospital Clinic de Barcelona: Dr. Elias Campo
Ya Centro Nacional de Investigaciones Oncologicas (CNIO): Dr. Miguel Angel Piris

3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Adquirir los conocimientos tedricos pertinentes mediante la exposicién/-realizacién de:

. Sesiones anatomoclinicas mensuales con el Servicio de Hematologia.
. Sesion monografica en el Servicio de un tema relacionado con la especialidad.
. Comunicacion oral o poster en reuniones cientificas regionales o nacionales que puedan

celebrarse durante la rotacion

4. VALORACION

. Valoracién continua.

. Valoracién de conocimientos adquiridos hasta el momento con:

. 10 preguntas test

. 5 casos practicos de biopsias habituales (se diagnosticaran sin ayuda).

2 casos practicos de lesiones menos frecuentes (se podra consultar bibliografia)

PROGRAMA DOCENTE DE LA SECCION DE PATOLOGIA DIGESTIVA
Servicio de Anatomia Patologica de los HH.UU. Virgen del Rocio de Sevilla
Dra. Ortega / Dr.Borrero / Dra. Gobmez

1. DURACION DEL ROTATORIO
- 4 meses.
2. OBJETIVOS

¢ Objetivos basicos:

* Anatomia e histologia del tracto gastrointestinal, higado y pancreas normal descripcion de los
procesos patoldégico mas frecuentes

*  Pdlipos gastrico por reflujo, hiperplasicos, de glandulas fundicas

e Pdlipos hiperplasicos, adenomas tubulares vellosos y serrados

*  Apendicitis

e Colecistitis. Colelitiasis

« Patologia perianal: clasificacion de las neoplasias mas frecuentes carcinoma epidermoide

e Adenocarcinoma

e Carcinomas neuroendocrinos

¢ Linfomas: MALT, células del manto, folicular, célula grande



«  Tumores del estroma gastrointestinal

¢ Ampulomas, colangiocarcinomas, carcinomas ductales pancreas, tumores quisticos de pancreas

¢ Hepatocarcinoma

e Carcinomas metastasicos

«  Estadificacion de las neoplasias (TNM)

e  Clasificacion lesiones inflamatorias

« esofagitis: reflujo, viral eosinofilica

« esofago de Barrett

e gastritis

¢ Sindromes de malabsorcion: enf.celiaca

«  Enterocolitis isquemica, infecciosa, micoscopica. segmentaria

« El

e Hepatitis: virales, esteatohepatitis, hepatitis autoinmunes

. Enfermedades colestasicas: CBP, colangitis esclerosante

e cirrosis

e Trasplante hepatico: Valoracion y estudio del explante hepatico y biopsia de control de injerto

¢ Rechazo agudo-crénico

¢ Recidiva enfermedad

¢ Enfermedad injerto contra huésped

¢ Realizacion de informes

e Utilizacion y conocimiento de las técnicas de Inmunohistoquimica y Patologia molecular
aplicadas al estudio de la lesiones neoplasicas e inflamatorias.

« Estudio de inestabilidad de microsatélites.

e Utilizacién de bibliografia especifica

Adquirir las habilidades oportunas consignandolas en el libro del residente, calificados y firmados por el
responsable docente:

El residente debera haber realizado tallado, estudio, diagndstico e informe con responsablilidad
controlada de:

- Piezas de reseccion TGI: 40

- biopsias endoscopicas: 600

- exeresis-biopsias (apendices, vesiculas...):200
- enfermedad Hirschprung: 5

- hepatectomia-segmentectomia hepética:10

- biopsia hepatica:40

- biopsia injerto hepatico/valoracion donante:20

3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Adquirir los conocimientos tedricos pertinentes mediante la exposicién/-realizacion de:

. Sesiones anatomoclinicas mensuales con el Servicio de Digestivo
. Sesion monografica en el Servicio de un tema relacionado con la especialidad.
. Comunicacion oral o poster en reuniones cientificas regionales o nacionales que puedan

celebrarse durante la rotacion

4. VALORACION

. Valoracién continua.

. Valoracién de conocimientos adquiridos hasta el momento con:

. 20 preguntas test

. 5 casos practicos de biopsias habituales (se diagnosticaran sin ayuda).

. 2 casos practicos de lesiones menos frecuentes (se podra consultar bibliografia)

PROGRAMA DOCENTE DE LA SECCION DE PATOLOGIA PULMON,
PLEURA. MEDIASTINO Y CORAZON

Servicio de Anatomia Patolégica de los HH.UU. Virgen del Rocio de Sevilla
Dra. Gébmez / Dr.Borrero



1. DURACION DEL ROTATORIO
- 2 meses.
2. OBJETIVOS

Objetivos basicos:

* Anatomia e histologia del pulmén normal

¢ descripcion de los procesos patolégico mas frecuentes

« clasificacion de las neoplasias pulmonares, pleurales y timicas

¢ Neoplasias metastasicas

«  Estadificacion de las neoplasias (TNM)

« Clasificacién lesiones inflamatorias

e Trasplante cardiaco: Valoracion y estudio del explante cardiaco y biopsia de control de injerto

e Realizacion de informes

e Utilizacion y conocimiento de las técnicas de Inmunohistoquimica y Patologia molecular
aplicadas al estudio de la lesiones neoplasicas e inflamatorias.

« Utilizacion de bibliografia especifica

Adquirir las habilidades oportunas consignandolas en el libro del residente, calificados y firmados por el
responsable docente:

El residente debera haber realizado tallado, estudio, diagnéstico e informe con responsablilidad
controlada de:

¢ Reseccion (pneumectomia, lobectomia+/- linfadenectomia): 10

« Biopsias endoscoépicas ( bronquiales, transbronquiales, mediastinicas pleurales) :80
¢ reseccidn-biopsia por toracotomia y videotoracoscopia:15

e corazon de explante: 3

¢ biopsia de valoracion de injerto: 12

UROPATOLOGIA. PROGRAMA DOCENTE
Dra. Sanchez / Dr. Japén.

OBJETIVOS

. Adquisicién de conocimientos Tedricos y Practicos, controlados por el Patdlogo con el resultado
final de diagnosticar al menos el 90% de casos del aparato genito-urinario al terminar el proceso.

DURACION

. 4 Meses.

PROGRAMA

TEORICO.

. Conocimientos suficientes en anatomia e histologia urolégicas

. Conocimiento y manejo de los protocolos aplicados en nuestro Servicio (Protocolos del Colegio
Americano de Patdlogos CAP) y categorizacion y estadiaje pronostico y terapéutico (TNM).

. Conocimiento de las lesiones Benignas y Malignas del Area a desarrollar con especial
seguimiento de las clasificaciones de la OMS.

. Conocimiento de los protocolos terapéuticos seguidos por los Servicios de Urologia. Radioterapia

y Oncologia (protocolos del S.A.S), en relacién con nuestro Diagndsticos y Prondsticos.

PRACTICO

. Evaluacién macroscopica, descripcion y tallados de las piezas.

. Realizacién de fotos macros y microscépicas.

. Estudios de biopsias intraoperatorias del area correspondiente, junto al Patdlogo.

. Peticién y evaluacion de estudios de Inmunohistoquimica y de Patologia Molecular.

. Realizacion del diagnéstico e informe final, incluido la codificacion de SNOMED, posteriormente
avalados, discutidos y firmados por el Patélogo.

. Especial interés en las Necropsias de base urolégica y nefrolégica, realizadas en el Servicio.



. Conocimiento y participacion en las actividades del Grupo Espafiol de Referencia (SIOP,
Sociedad Internacional de Oncoldgica Pediatrica), de tumores infantiles del area renal y suprarrenal,
constituido en el Servicio de Anatomia Patoldgica de los HH.UU. Virgen del Rocio, a donde se remite
toda esta Patologia del Estado.

. Revisién de casos de biopsias intraoperatorias del trasplante renal.
. Estudios del Testiculo Funcional.
ACTIVIDADES CIENTIFICAS
. Conocimiento de las Actividades del Club de Uropatologia de la S.E.A.P. (Sociedad Espafiola de
Anatomia Patoldgica).
. Sesiones Clinico-patoldgicas.
. Comunicaciones orales y/o poster en Congresos.
. Publicacion de articulos en revistas que figuren en el indice Médico Espafiol.
. Conocimiento al menos de los trabajos de Investigacion del drea genito-urinaria que se realizan

en nuestro Servicio.

4.4. Rotaciones externas
Principales centros recomendados para realizar rotaciones externas en Espafia:

« CNIO (Hematopatologia / Biologia Molecular)
* Hospital Clinic, Barcelona (Hematopatologia)
* Hospital Carlos Haya, Malaga (Dermatopatologia)

Se contempla la posibilidad de rotaciones en otros paises.

5. GUARDIAS

Realizacién de al menos 60 guardias-prolongacion de jornada asistencial al afio,
estando los cuatro primeros meses el residente de primer afio tutelado por un
residente avanzado (R3-R4).

Las guardias se realizaran en el Servicio de Anatomia Patoldgica, cubriendo el trabajo
asistencial de tarde (descripcion, tallado e inclusién de biopsias de procesamiento
rapido y realizacion de autopsias), en horario de 15:00 a 22:00 horas, en dias
laborables y de 8:00 a 20:00 en dias festivos.

La supervisién se realizara en horario de tarde por el patélogo en prolongacion de
jornada asistencial y en dias festivos por el patélogo de guardia.

6. SESIONES

Sesiones del Servicio: de autopsias, biopsias y citologias, sesiones de tipo tedrico,
monograficas cubriendo aspectos tedéricos del programa (con participacion de
conferenciantes de plantila y de residentes), bibliograficas que introduzcan al
residente en el manejo de la literatura especializada y de la constitucion de archivos de
consulta.

Sesiones Interdepartamentales y Generales, en las que tras correlaciones clinico
patoldégicas adecuadas, se profundice en el conocimiento de los procesos patoldgicos.
Se realizan sesiones interdepartamentales habituales con: Ginecologia, Patologia de
la mama, Digestivo, Hematologia, Endocrinologia, Cirugia Maxilofacial, Urologia,
Nefrologia, Dermatologia, Neurologia y Neurocirugia, Neumologia y Cirugia Toracica,
Unidad de Tumores Oseos, Pediatria.

Se asiste a los comités hospitalarios de: Tumores, Tejidos, Mortalidad, Calidad,
Trasplantes, Tumores Infantiles.

Sesiones Generales Hospitalarias:



Sesién de Avances Cientificos (1° Jueves de mes.8:00h. Pabellén de gobierno).
Sesién Anatomoclinica (ultimo Jueves de mes. 8:00h. Pabellon de gobierno).
Seminarios de investigacion (1° Jueves de cada mes. 15,30 horas )

Avances en Neurociencias (3° Jueves de mes. 8:30h. Salén de actos de HRT).
Sesiones Interhospitalarias con Metodologia CAT- Medicina Basada en la Evidencia,
(Salon de actos de HRT. Sin dia fijo)

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

INVESTIGACION. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

La correlacion clinico-patoldgica serd la base de la investigacion clinica de la
especialidad.

El especialista debera conocer.

. Desarrollo de protocolos de investigacién (posibilidad de realizacién de tesis
doctoral).
. Recogida, tratamiento y analisis de datos. Aspectos basicos de estadistica

diferencial. Aspectos basicos de estadistica descriptiva y conceptos basicos sobre
evaluacion econdémica y de investigacion sobre el sistema de salud

. Exponer los resultados de la investigacion tanto de forma oral como escrita,
con la ayuda de medios visuales como la fotografia y la ofimatica.

. busqueda bibliografica, normas de publicacion

. deben ser iniciados en la patologia experimental

R1:

Realizacion de trabajos cientificos para las Reuniones Regionales de la SEAP: 2 al
afno (como primer autor)

R2:

Realizacion de trabajos cientificos para las Reuniones Regionales de la SEAP: 2 al
ano (como primer autor)

Realizacién de trabajos cientificos para la Reunién Nacional Anual de la SEAP: 1 al
afno (como primer autor)

Realizacién de trabajos cientificos para el Congreso Anual Virtual Hispano-Americano
(1 al ano) (como primer autor)

R3:

Realizaciéon de trabajos cientificos para las Reuniones Regionales de la SEAP: 2 al
afno (como primer autor)

Realizacién de trabajos cientificos para el Congreso Anual Virtual Hispano-Americano
(1 al ano) (como primer autor)

Realizacion de trabajos cientificos para el Curso de Patologia Oncoldgica (1 al afho)
(como primer autor)

Realizacién de trabajos cientificos para el Congreso Nacional de la SEAP (1 al afo)
(como primer autor)

Realizacién 1 articulo original en revistas que figuren en el Indice Médico Espafiol.

R4:

Realizaciéon de trabajos cientificos para las Reuniones Regionales de la SEAP: 2 al
afno (como primer autor)

Realizacién de trabajos cientificos para el Congreso Anual Virtual Hispano-Americano
(1 al afio) (como primer autor)

Realizacion de trabajos cientificos para el Curso de Patologia Oncoldgica (1 al afo)
(como primer autor)

Realizaciéon de trabajos cientificos para el Congreso Nacional de la SEAP (1 al afo)
(como primer autor)

Realizacion 2 articulos originales en revistas que figuren en el Indice Médico Espafiol.



8. EVALUACION

a) Evaluacion Formativa/Continuada

La evaluacion formativa se basara en el seguimiento del cumplimiento de los objetivos
docentes del Programa, su adecuacion personalizada a cada médico residente y en la
propuesta de actividades especificas para las areas de formacién y de competencias
deficitarias.

Los instrumentos mas importantes de la evaluaciéon formativa o continuada, son:
1. Entrevistas Periodicas Tutor y Residente: Tienen la finalidad de monitorizar el
cumplimiento de los objetivos docentes.

- Ensefianza centrada en el residente: autovaloracion de las necesidades
detectadas en relacién a los objetivos docentes.

- Identificacién de objetivos educativos especificos y planificacion de su
aprendizaje.
- El tutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

Estas entrevistas se llevaran a cabo mediante el modelo del feed back: reuniones
sistematicas, pactadas previamente para la revisién de temas concretos igualmente
pactados; se realizaran preferentemente, hacia la mitad de cada area formativa
especifica, para poder valorar las ganancias y el déficit formativos, favoreciendo asi la
posibilidad de establecer planes de recuperacion de las deficiencias observadas.
Como minimo se llevaran a cabo cuatro entrevistas de este tipo por cada afo lectivo.

2. Reuniones de evaluacion del tutor principal con otros responsables del programa
formativo: con los que se analizaran los correspondientes informes de rotacion.

Se realizaran pruebas tedricas y practicas sobre el contenido de cada rotacién en las
diferentes subespecialidades.

b) Evaluacion Anual Calificativa/Sumativa
La evaluacion anual realizada por Comités de Evaluacién y podra ser positiva (con la
calificacion de excelente, destacado o suficiente) o negativa.

. El médico en formacion entregara durante el ultimo mes del afio a evaluar una
Memoria de las actividades asistenciales, docentes e investigadoras, segun guién
recogido en el Libro de Residentes al Tutor de la especialidad.

. Cuando a lo largo del ano docente haya efectuado Rotatorios, las
correspondientes Hojas de Evaluacion (docente y discente) deberan ser entregadas
por el Residente al Tutor de la especialidad antes de la evaluacién anual, si este no
dispusiese ya de las mismas con anterioridad.

. El Tutor de la especialidad y/o Responsable de la Unidad Docente emitira un
informe individualizado para cada Residente, y en funcién del mismo un Plan de
Formacidn individualizado para el proximo afo.

c) Evaluacion de la Estructura Docente. Satisfaccion, transferencia e impacto

Mediante la realizacién de la encuesta de valoracién de la docencia recibida durante el
ano (Encuesta general y de valoracion de los rotatorios), entrevistas personalizadas y
discusion en Grupos especificos (reuniones del Servicio)

» Evaluacién de Areas Formativas/Servicios con los siguientes objetivos:

- Estudiar la congruencia de las actividades en relacion con los objetivos docentes.
- Evaluar la calidad de la supervision.

- Evaluar la consecucion de los objetivos.



- Evaluar la calidad y la disponibilidad del material.

» Evaluacién de Actividades: por parte de los residentes y/o tutores de todas las
actividades complementarias de caracter tedrico-practico desarrolladas por la Unidad
dentro del Programa Docente.

» Evaluacién de los Tutores y responsables de las unidades docentes

Como minimo de forma anual, cada médico residente realizara una evaluacion del
Tutor al que se encuentre adscrito y una vez finalizada cada uno de los rotatorios
especificos de el/los responsable/s del mismo

+ Evaluacion de la Organizacion y Gestion de la Docencia.

Los médicos en formacion deberan evaluar en la adecuacion de los 6rganos de
gestion y coordinacion de la Unidad Docente a los objetivos descritos en el Programa
Formativo.

8.1 Del Ministerio

Se rellenaran los documentos por el FEA responsable del residente en cada rotatorio y
los validara el tutor con su firma. Es mision del tutor garantizar esta evaluacion,
hacerla con el responsable del rotatorio y remitirla a la Comisiéon de docencia al
finalizar la rotacion

8.2 Propia del Hospital

Incluye un minimo de 6 reuniones al afio, y siempre tras cada rotacion, valorando libro
de residente (Anexo) y audit de portfolio (Anexo)

8.3 Del Servicio (opcional)

Hacia el final de cada rotacion especializada se realizara una valoracion de los
conocimientos adquiridos, que se realizara mediante:

Valoracién continua.

Valoracién tedrico-practica:

preguntas test

casos practicos de patologias habituales (se diagnosticaran sin ayuda).

casos practicos de lesiones menos frecuentes (se podra consultar bibliografia)

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

32-42 Serie de; Atlas of Tumor Pathology (AFIP).

Serie : World Health Organizartion Classification of Tumours.

Rosai and Ackerman's Surgical Pathology.

Stenberg: Diagnostic Surgical Pathology

Enzinger and Weiss's. Soft Tissue Tumors.

Serie: Major Problems in Pathology.

Scheuer and Lefkowitch. Liver Biopsy Interpretation.

Rossen. Breast Pathology

MacSween's. Pathology of the liver.

Histology for Pathologists by Stephen S Sternberg

Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease, Seventh Edition by Vinay Kumar

Lever's Histopathology of the Skin by David E Elder

Gastrointestinal Pathology: An Atlas and Text by Cecilia M Fenoglio-Preiser

AJCC Cancer Staging Manual (6th Edition) by Frederick L. Greene

Greenfield's Neuropathology (2 Volume Set) by David I. Graham

Odze and Goldblum. Surgical Pathology of the Gl Tract, Liver, Biliary tract and pancreas.

The bethesda system for reporting cervical cytology:definitions, criteria, and explanatory notes,
Solomon, D.

Puncion aspiracion con aguja fina de organos superficiales y profundos, Rodriguez Costa, Julio
Comprehensive Cytopathology: Expert Consult: Online and Print by Marluce Bibbo MD ScD FIAC
and David Wilbur MD

Atlas of Diagnostic Cytopathology by Barbara F. Atkinson (Hardcover - Oct 16, 2003)



10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

Es necesario adaptar el plan general de rotaciones del residente a un plan
individualizado de rotaciones donde se especifiquen las rotaciones de cada residente y
los meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se debe elaborar
anualmente con la incorporacién de los residentes. Se entregara a cada residente y se
remitira una copia a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar esta
parte en una tabla (anexo).

En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de
Investigacién especificos, las actividades formativas internas y externas (incluyendo
PCCEIR), los dias de tutorias, etc.



