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Caracteristicas de Ia Unidad

El Servicio de Anatomia Patologica es una unidad funcional, central,
constituida por un grupo de profesionales integrados en el area hospitalaria,
gue tiene como misién la emisién de un diagndstico anatomopatoldgico,
basado en la mejores evidencias/pruebas disponibles, adecuado vy
completo, del paciente correcto, en el tiempo preciso, expresado en un
informe claro que sirva de apoyo a los profesionales clinicos en la toma
de decisiones clinicas y terapéuticas para tratar adecuadamente a los

pacientes del Area Hospitalaria de Valme.

Esta constituye principalmente la vertiente asistencial, siendo las
actividades docente e investigadora complementarias de la anterior, y
estando intensamente relacionadas con la primera. Todas ellas han de estar
basadas en las nuevas formulaciones asistenciales y de gestién
incluidas y desarrolladas tanto en el lll Plan Andaluz como el ll Plan de
Calidad del Sistema Sanitario Puablico de Andalucia. Siendo los valores
fundamentales que deben sostener esta misidbn: Calidad, eficacia,
eficiencia, equidad, gestion orientada al usuario/profesional y gestion
por competencias. Ademas esta misién y valores deben ser compartidos
por los miembros de la Unidad/Servicio para que tengan validez y sean

efectivos.

Debe ser prioritaria la orientacién hacia la disminuciéon de las
demoras diagnosticas, con un aumento de la eficacia y eficiencia de la
actividad asistencial, potenciando aquellos procesos o areas que ya

funcionan y mejorando aquellos otros deficitarios o con problemas.

También debe constituir una Unidad/Servicic inmersa en el modelo de
gestion del hospital y promoviendo el mejoramiento continto del

trabajo.



A, Asistencial

Constituye la finalidad fundamental de la actividad del Servicio de
Anatomia Patologica.

La demanda de |la sociedad, el entorno y la estructura sanitaria es cada
vez mayor, por lo que habra que proporcionar cada vez mas unos servicios
y prestaciones de mayor calidad, a través del estudio riguroso de material
biologico en los tres macroprocesos diferenciales de la actividad

asistencial de los servicios de Anatomia Patologica:

- Patologia Quirargica/Biopsica.
- Citopatologia.

- Patologia Autépsica.

Patologia Quirdrgica/Biopsica
Es el area de mayor peso y complejidad en el Servicio de Anatomia

Patolégica. Pueden ser de tres tipos: biopsia incisional, en la que sé6lo una
parte de la lesion o tumor es muestreada; biopsia escisional-pieza
quirdrgica, en las que la lesion o tumoracion es extirpada completamente; v,
por Gltimo otros tipos mas especificos (cilindros de tejido obtenidos por
puncion de mama, rifién, higado, etc. o “punch” cutaneos). Un tipo especial lo
constituyen las biopsias intraoperatorias, fundamentales a la hora de tomar
decisiones quirtrgicas de forma inmediata.

Este tipo de estudios es el gque suele tener el mayor reconocimiento por

parte de los demas profesionales sanitarios.

Citopatologia
Ha experimentado un extraordinario desarrollo, tanto en cantidad como en

su aportacién diagnostica. Los dos tipos de estudios citologicos

fundamentales:

Citologia exfoliativa.
Citologia de liquidos.

Citologia por puncion con aguja fina (P.A.A.F.).



En la primera se incluye el material bioldégico obtenido por los clinicos en el
ambito hospitalario, como aquellos procedentes del érea sanitaria,
fundamentalmente ginecolégicas (control y ‘“screening” cérvico-vaginal)
existiendo tanto las extensiones convencionales como la tecnica reciente de
citologia en medio liquido (no incluida en la cartera de servicios del Area). La
citologia de liquidos se refiere al estudio de liquidos corporales (Ascitico,
pleural, orina, efc.). Respecto a las P.AAF, la mayor parte del material
obtenido es en la propia consulta del Servicio de Anatomia Patologica y, en
menor grado, en la Unidad de Diagndstica por la imagen y planta de
hospitalizacion por el propio patdlogo; siendo el Unico de contacto directo con

los usuarios/pacientes.

Patologia Autdpsica

El estudio postmortem, que hasta primeros del siglo XX, fue la actividad de
referencia de los servicios de Anatomia Patolégica. Desde entonces ha ido
perdiendo peso ante el avance de las nuevas tecnologias diagnosticas. No
obstante, sigue teniendo un peso especifico importante en varios aspectos :
Formacion médica, control de calidad, conocimiento de los efectos y
complicaciones de las medidas terapéuticas, fuente de investigacion, y, por
tltimo, beneficios familiares y sociales en forma de consejo genético e

informacion epidemiologica.

B. Docencia

El Servicio de Anatomia Patolégica ha de tener un compromiso y
finalidad docente en dos niveles:

Docencia postgrado en la formacién de Médicos Internos y Residentes
de la propia especialidad, estando acreditado para ello, segln criterios
rigurosos establecidos, por la Comision Nacional de la Especialidad.

Participacion en  sesiones  clinico-patologicas  internas e

interdepartamentales hospitalarias.

C. Investigacion

En el nivel hospitalario en que se encuentra este Servicio, la

investigacion en el ambito de la Anatomia Patolégica de este ceniro es



Para los estudios necropsicos se requiere autorizacion de ios familiares y
un resumen clinico lo mas completo posible.
La proseccion en la autopsia se efectia actualmente por un patdlogo, un
residente y un celador auxiliar. En una segunda fase (dias o0 semanas mas
tarde) se procede al tallado y procesado habitual de los bloques titulares con

emisién de un diagndstico.

Fase analitica

Tallado (Inclusion de biopsias y obtencién de secciones representativas
de piezas quirdrgicas) con descripcion/diagnostico macroscopico grabado en
dictafono, que posteriormente sera reproducido/transcrito por administrativos.

Procesado, corte, tincién, y etiqguetado de los portaobjetos de vidrio,
verificando la concordancia identificativa de los distintos bloques y muestras.
Posteriormente se hace el reparto segln criterios variables, en funcién de la
disponibilidad de recursos y demanda, a los distintos patologos y residentes;
adjuntandose a cada muestra el fermulario de solicitud de estudio, ademas de
los antecedentes que los pacientes hayan tenido previamente en el propio
Servicio.

El patélogo o residente comprueba la concordancia de la solicitud con
la- muestra, procediendo al estudio de los cortes vy extensiones con las
tinciones de rutina o bien solicitando tecnicas complementarias mediante
formulario escrito. En el caso de los estudios citologicos, los citotécnicos
efectian una evaluacion/screening previo con “punteado” de celularidad
representativa y aproximacion diagnoéstica.

Se lleva a cabo, cuando ello es posible, y tras un proceso activo de
diagnosticos diferenciales y busguedas bibliograficas, si fueran necesarias,
un diagnéstico final (escrito). Existen protocolos de normalizacion de informes
diagnasticos en aquellas patologias mas relevantes y que necesitan un mayor
nivel de informacion (Anexos IV, V, VI y VIl). En ocasiones se remiten
muestras a otros centros para estudios no disponibles en la actual Cartera de

servicios del Servicio o para interconsulta.

Fase postanalitica
Transcripcion de los diagndsticos efectuados por escrito (Biopsia,



citologias, necropsias). Existen textos preformateados, especialmente en el
caso de estudios citoldgicos cervico -vaginales.

Verificacion de los informes y firma de los mismos por el patélogo.

Los diagndsticos pueden ser consultados en la web interna
hospitalaria.

Docente y de formacién

Esta actividad se centra fundamentalmente en la formaciéon postgrado
de médicos residentes de la propia especialidad. Siguiendo el Programa para
la Formacion de Especialistas (elaborado por la Comisién Nacional de la
Especialidad y aprobado por el M.E.C.} cumpliendo, bajo la supervision del
Tutor una serie de rotaciones internas por patologo y por area(citologia) y
externas(en aquellas areas de la Patologia con poca presencia o ausencia en
la casuistica del Servicio (Neuropatologia). Existe una documentacion de
interés que le es entregada el primer afo a su llegada. Complementada por
los libros/revistas existentes en la biblioteca del Servicio y con acceso a una
amplia bibliografia a través de la biblioteca ceniral del hospital y de la
Biblioteca Virtual del SAS {Anexos VI, IX y X}. Asimismo se facilita la
asistencia a Cursos de Formacion Centinuada y Reuniones de la Sociedad
Cientifica de la Especialidad.

Se realizan sesiones diarias internas del Servicio (Monograficas, casos
interesantes, casos dudosos-dificultosos y bibliograficas).

Se realizan sesiones/reuniones semanales con |la Unidad de mama, la
Unidad de Neumologia y, mucho mas aisladamente con el Servicio de
Urclogia. Mucho mas aisladas sesiones con otros servicios y sesiones
generales hospitalarias (1 en 2007).

Se realizan sesiones macroscopicas postnecropsias.

No se da docencia pregrado, si bien uno de los facultativos es Profesor
asociado de practicas de la Facultad de Medicina de Sevilla.

Existen rotaciones temporales de alumnos de F.P.

Comisiones, Comités y Unidades multidisciplinarias
1 Miembro de la Comision de Tumores y Tejidos.

1 Miembro de la Comisiéon Mortalidad.



En la actualidad hay un miembro en las siguientes Unidades
multidisciplinarias: Unida de Mama, Unidad de Tumores toracicos, Unidad de
Digestivo, Unidad de Cabeza y Cuello, Unidad de Melanoma, Unidad de

Patologia Pancreatobiliar y Unidad de Urologia.

Estructura de la Unidad

Recursos fisicos. Equipamiento
Las instalaciones del Servicio de Anatomia Patoldgica, ubicadas en el
semisétano del Hospital de Valme. Consta de las siguientes salas y

dependencias:

-Sala de espera de pacientes consulta de PAAF.

-Sala-consulta de PAAF.

-Sala de administrativos-secretaria (3 puesto de trabajo).

-Sala de citotécnicos (5 puestos de trabajo).

-Area de despachos de patélogos (4 despachos - 5 puestos de trabajo).
-Despacho Jefatura de Servicio (1 puesto de trabajo).

-2 aseos

-Almacén-archivo bloques de parafina.

-Almacén/archivo de preparaciones histolégicas.

-Sala comin de Sesiones y Residentes (5 puestos de trabajo).

-Area de autopsias, con sala de autopsias, almacén, asec individual,
vestuario y ducha.

- Almacén general de material fungible.

-Sala de docencia-Biblioteca.

-Sala de Patologia Molecular.

-Zona de recepcion de muestras.

-Laboratorio de histologia.

-Laboratorio de citologia.

-Sala de tallado (2 puestos de trabajo).

-Sala de procesador y archivo temporal de muestras bioldgicas.



El Servicio dispone del siguiente equipamiento, distribuido por areas:

Laboratorio de Histologia
Estacion de inclusion.

-2 criostatos.

-1 Tefidor automatizado (Uso conjunto con lab .de citologia).
-1 Montador automatizado.

-4 Campanas extractoras de gases.

-4 microtomos.

-3 banos de flotacion.

-1 Estufa. |

-2 Frigorificos.

-1 Tefidor automatizado de histoquimica.

-1 Procesador automatizado de inmunchistoquimica.
-Sistema de Trazabilidad de muestras.

-Instrumental.

L aboratoric de citologia

-2 Campanas exiractoras.
-1 Centrifuga convencionat.
-1 Citocentrifuga.

-Instrumental,

Sala de tallado

-1Estacién talladoe principal.
-1Estacién tallado accesoria.
-2 Dictafonos.

<Instrumental.

Sala de archivo temporal-Procesador
-1 Procesador de fejidos, automatizado.

Zona recepcion de muestras




-Sélo mobiliario.

Zona administrativa

- 3 terminales informaticas.

Sala citotécnicos

-5 Microscopios dpticos.

-1 Terminal informatica.

Zona despachos facultativos
-5 Microscopios opticos (4 de doble cabezal).

-5 Terminales informaticas.

-4 Sistemas de reconocimiento de voz.

Despacho Jefatura Servicio
-1 Microscopio optico.

-Terminai informatica.
-1 Ordenador (Sin conexién a red interna).
-1 Fotomicroscopio.

-1 Escaner.

Biblioteca-Sala docente

Biblioteca y mobiliario.

Area-Sala de autopsias
-1 Mesa de autopsias.

-1 Mesa accesoria de diseccion.
-1Sierra eléctrica.
-1 Balanza electronica.

-Instrumental.

Sala de Sesiones-Sala de Residentes (Conjunta).

-5 Microscopios.

-1 Terminal informatica.



-1 Videocamara acoplada a un microscopio.
-1 Videoproyector.

-1 Fotomicroscopio.

Salas vy zona de almacén
-Sistemas de archivo de portaobjetos, bloques de parafina y

estanterias.

Sala de Patologia Molecular
-Sistema de Analisis de Ganglio Centinela mediante método OSNA,

-Procesador de PCR a tiempo real cobas 4800z.
-2 Impresoras.

-Almacén de material fungible.

Cartera de servicios

El grueso de la cartera de servicios de este Servicio esta constituida
una serie de procedimientos diagnosticos basados en:
- Microscopia aptica convencional
- Estudios especiales histoquimicos e inmunohistoquimicos, que
incluyen marcadores tumorales diagndsticos y pronosticos, incluidos
tipificacion de linfomas, cancer de mama (factores, prondsticos), dianas

terapéuticas (HER 1, HERZ2 y otros) y otros procesos neoplasicos.

Se relaciona a continuacion la relacién de la cartera de procedimientos
diagnosticos {(Codigo de Procedimiento — U.R.V.s), y bateria de marcadores
inmunohistoquimicos de los que dispone el Servicio. El listado de
procedimientos, de origen S.A.S. se actualiza anualmente, incluyéndose o
disgregandose nuevos procedimientos; por ejemplo, no esta incluido el
estudio del ganglio centinela en el cancer de mama, que si se realiza en este

Servicio.



103005 | Colesteatoma 3
103006 | Conductos deferentes (comprobacion} 3
103007 | Dupuytren, contractura 3
103008 | Ganglio simpatico (comprobacion) 3
103009 | Ganglién {quiste sinovial) 3
103010 | Hemorroides 3
103011 | Hidrocele (saco...) 3
103012 | Nervios perifericos (comprobacion) 3
103013 | Partes blandas (lipoma, desbridamiento) 3
103014 | Piel (quistes, queratosis seborreica...) 3
103015 | Pilonidal, sinus 3
103016 | Restos ovulares 3
103017 | Saco herniario 3
103018 | Vasos sanguineos (varices...} 3
103019 | Vesicula biliar no tumoral 3
103020 | Trompas de Falopio (comprobacién} 3
103021 | Trompa de Falopio {gestacion ectopica) 3

104001

Aparato digestivo: biopsia endoscdpica

104002

Aparato respiratorio: biopsia endoscépica

104003

Aparato urinario: biopsia endoscopica

104004

Branquial, quiste

104005

Cérvix: biopsia

104006

Endometrio: biopsia

104007

Glandula salival: biopsia
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103005

Colesteatoma




103006

Conductos deferentes (comprobacion)

103007

Dupuytren, contractura

103008

Ganglio simpatico (comprobacion)

103009

Ganglién (quiste sinovial)

103010

Hemorroides

103011

Hidrocele (saco...}

103012

Nervios periféricos (comprobacién)

103013

Partes blandas (lipoma, desbridamiento)
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Trompa de Falopio (gestacion ectopica)

103014 | Piel (quistes, queratosis seborreica...)

103015 | Pilonidal, sinus

103016 | Restos ovulares

103017 | Sace herniario

103018 | Vasos sanguineos (varices...)

103019 | Vesicula biliar no tumoral 3
103020 | Trompas de Falopio (comprobacion) 3
103021 3

Aparato digestivo: biopsia endoscdpica

104001 5
104002 | Aparato respiratorio: biopsia endoscopica o
104003 | Aparato urinario: biopsia endoscopica 5
104004 | Branquial, quiste 5
104005 | Cérvix: biopsia 5
104006 | Endometrio: biopsia 5
104007 | Glandula salival: biopsia 5




104008

Hueso, exostosis

104009

Leiomioma uterino, miomectomia

104010

Mama: biopsia por puncion

104011

Mama: nodulectomia (fibroadenoma...}

104012

Mucosas (otras): biopsia

104015

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

104013

Polipectomias de distintas localizaciones

104014

Prostata: biopsia por puncion

105

_|BIGPSIA O PIEZA QUIRURGIC,

105001

Articulaciones: biopsia y sinovectomia

105002

Bazo no tumoral

105003

Glandula salival

105004

Glandulas suprarrenales

105005

Globo ocular: patologia no tumoral (biopsias oculares,
corneas,...)

105006

Hipofisis

105007

Higado: biopsia y hepatectomia parcial

105008

Laringe: cordectomia

105008

Ovario quistico no tumoral

105010

Paratircides

105011

Pancreas: biopsia

105012

Partes blandas (excepto lipoma convencional): biopsia

105013

Piel: otras patologias tumorales (tumores anexiales,
melanomas, enfermedad de Bowen efc...)

105014

Placenta

105015

Prostata, R.T.U. y prostatectomia por hiperplasia nodular
("adenoma")




105016 | Rindén no tumoral 8
105017 | Testiculo y anejos no tumoral 8
105018 | Tiroides: lobectomia por hiperplasia o adenoma 8
105019 | Utero: histerectomia simple 8
105020 | Vejiga: reseccion transuretral 8

Aparato digestivo; pieza de reseccion

13

106001
106002 | Bazo tumoral 13
106003 | Cérvix: cotizacion 13
106005 | Extremidades por isquemia 13
106006 | Ganglio linfatico 13
106007 | Ganglios: vaciamiento 13
106008 | Hueso: biopsia 13
106009 | Laringectomia sin vaciamiento ganglionar 13
106010 | Mama: cuadrantectomia 13
106011 | Médula ésea: biopsia 13
106012 | Pene tumoral 13
106013 Piel: patoE(_)gia compleja (enfermedad inflamatoria y 13
degenerativa)
106014 | Placenta con feto, menor de 28 semanas 13
106016 R.lﬁon'pqr enfermedades no neoplasicas: biopsia 13
diagnostica
106018 | Testiculo tumoral 13
106019 U’Fero y anejos por causa no tumoral (incluyendo utero 13
miomatoso)
106020 | Globo ocular: patologia tumoral 13




. 107 ' |BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA JRV
107001 | Aparato digestivo: pieza con diseccion ganglionar 35
107002 | Area ginecolégica: neoplasias 35
107003 | Hepatectomia 35
107004 | Huesos: tumores 35
107005 | Laringectomia con vaciamiento ganglionar 35
107006 | MUsculo y nervio: biopsia 35
107007 | Mastectomia con vaciamiento ganglionar 35
107008 | Partes blandas: reseccion de tumores 35
107009 | Prostatectomia y cistectomia por neoplasia 35
107011 | Rifdn: reseccidn por neoplasia 35
107013 | Tiroidectomia por carcinoma 35

Biopsia intraoperatoria convencional

190001 10
190003 | Técnicas histoquimicas convencionales 2
180006 | Técnicas inmunchistoguimicas 5
180008 | Descalcificacién y cambios del liquido fijador 1
190014 | Fotografia macro-microscépica 4
190015 | Consultas casos externos 35
190017 | Técnicas inmunchistoquimicas / Farmaco - diagndstico 30

El Servicio dispone, ademas de las técnicas de tincion estandar, las

técnicas especiales histoquimicas mas habituales, las cuales han perdido con

el tiempo valor por el desarrollo los procedimientos inmunohistoquimicos y

moleculares.

Se dispone de los siguientes marcadores inmunohistoguimicos con la

finalidad de ser usados como estudios complementarios en el diagnostico:




Marcadores inmunohistoquimicos

actina musculo especifica.
actina musculo liso.
ALK 1.
alfafetoproteina.
amiloide AA.
androégenos, receptores.
antihepatocitos.
antimesotelio.

B 72.3 (TAG-72).
becl-2.

bcl-6.

ber-EP4.

beta hcg

BRST-2 (GCDFP15).
CA 19-9.

CA 125.

calcitonina.
calretinina.

CD 1a.

CD 3.

CD 5.

CD 8.

CD 10.

CD 15.

CD 20.

CD 21.

CD 23.

CD 30 (Ki-1).

CD 31.

CD 34.

CD 38.

CD 43,

CD 45 (antig.leucoc. comn).
CD 45 RO (UCHL-1).
CD 56.

CD 57.

CD 68.

CD 79 alfa.

CD 99 (MIC 2).

CD 117 (c-kit).

CEA monoclonal.
CEA policlonal.
c-erbB-2 (HER-2/neu).
ciclina D-1.
citomegalovirus.
Citoquer.alto peso 34 beta E12).

Citoguer.amplio espectro (AE1-AE3).

Citoquer. bajo peso { CAM 5.2).
citoqueratina 5-6.
citoqueratina 7.

citoqueratina 8.

citoqueratina 10.

citoqueratina 19.

citoqueratina 20.

colageno V.

cromogranina A.

desmina.

EMA (antig. de membr. epitelial).
enolasa neuronal especifica.
estrogenos, receptores.

factor VIII.

factor Xl a.

fosfatasa alcalina placent. (PLAP).
fosfatasa acida prostatica (PSAP).
HER-1.

HMB-45,

kappa y lambda, cadenas.
melan-A.

mioglobina.

MLH-1.

MSH-2.

MOC-31.

MiB-1 (Ki-67).

p16

p53.

P504S+p63.

papilomavirus (screening).
papilomavirus (alto riesgo).
progesterona, receptores.
PSA (antigeno prostatico).
S-100.

sinaptofisina.

TdT.

tiroglobulina.

trombomeoedulina.

TTF-1.

vimentina.

virus de Epstein-Barr (LMP-1).



No estan disponibles en la cartera de servicios de una serie de
procedimientos, especialmente en el ambito de la biologia molecular,
microscopia de fluorescencia, equipamiento y técnicas morfométricas que
estan incluidas en |la cartera de procedimientos en Anatomia Patolégica del
S.AS.

» Endomiocardio: biopsia.

s Post-transplante: biopsia.

« OSNC: biopsia.

¢ Musculo y nervio; biopsia.

« Biopsia intraoperatoria en
horario no habitual (programas
de transplantes).

e Técnicas histoenzimologicas.

¢« Técnicas de
inmunofluorescencia.

* Microscepia electronica.

» P.C.R. (extraccion de ADN a
partir de material fresco y
parafinade, amplificacion,
tipaje/clonalidad).

» Citometria de imagen
{(morfometria, ploidia de ADN,
inmunocitometria.

» Citometria de flujo (ploidia de
ADN, fase S, indice de
proliferacion y .marcadores de
superficie)

« Citogenética en tumores sdlidos.

» Toma de muestra Banco de
tumores.

e Hibridacién "in situ" fluorescente
(FISH).

» (Citologia en medio liguido.



Recursos Humanos










Programa Oficial de la Especialidad de Anatomia

Patolégica

A. Introduccion

La Anatomia Patoldégica es una especialidad meédica 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 orientacién diagnostica. 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 Patoldgica es conseguir que el
especialista en formacion alcance los objetivos expuestos en el programa
oficial de la especialidad. El método a seguir consiste en el aprendizaje activo,
con responsabilizacion progresiva en las tareas del Servicio y supervision

directa por los miembros de la plantilla.
B. Definicién 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 bioclégicas, de las causas, desarrollo y
consecuencias de las enfermedades, por medio de técnicas morfolégicas y en
su caso de otras que las complementen. El fin primordial es el diagnéstico

correcto de autopsias, biopsias, piezas guirdrgicas y citologias.

En Medicina, el ambito fundamental de la Anatomia Patologica es el de las
enfermedades humanas, si bien no se deben olvidar otras areas como [a
patologia experimental y la patologia comparada mediante las que tambien se
indaga la etiologia, patogenia y secuelas de las enfermedades y el mecanismo

y resultado de [a terapéutica aplicada.

La Anatomia Patolégica utiliza un conjunto de técnicas, métodos vy
conocimientos tedrico-practicos para explicar el origen, desarrollo vy

consecuencia de la enfermedad desde un puntc de vista morfologico,



entendiendo la morfologia como un espectro continuo que abarca desde la
anatomia macroscopica, organografia, histologia y citologia, hasta los confines

moleculares de la estructura en que se asienta la actividad vital.

Competencias. Las competencias de la Anatomia Patologica se extienden de
forma relevante a las tres areas fundamentales de la actividad medica:
Asistencia, docencia e investigacion sin olvidar el papel activo de este

especialista en ia gestion del departamento/servicio del hospital.

a) En el area asistencial: El anatomopatdlogo debe asumir la responsabilidad
del diagndstico de todas las autopsias, biopsias, piezas quirdrgicas y citologias,
asi como utilizar en las muestras bioldgicas las técnicas que permitan estudiar
las modificaciones morfologicas o estructurales a nivel de organos, 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 especiaimente
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 formacidon meédica: Pregraduada, postgraduada vy
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 odontdlogos,
enfermeros, podoélogos, terapeutas ocupacionales y técnicos superiores de

formacion profesional en anatomia patologica.

Los Servicios de Anatomia Patologica son un soporte fundamental en Ia
formacion medica, 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 clinicopatologicas, advirtiendo
de las desviaciones de los tratamientos y de la aparicion de patologias nuevas

0 no esperadas.



La Anatomia Patoldgica juega un papel importante en el mantenimiento de la
calidad y bioética sanitarias, de ahi, su participacion activa en las mas diversas
comisiones: De calidad, bicética, 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 Patologica, estando considerada como
método a aplicar a las investigaciones planteadas por las especialidades

medicas, las medico-quirdrgicas y por otras disciplinas basicas.
C. 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 metodo general de aprendizaje durante el

periodo de residencia.

l.os objetivos a alcanzar al término del periodo de formacion de los Residentes

en Anatomia Patoldgica 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 microscdpicos y
gue establezca el diagnéstico y la conclusion clinico-patologica final y, en su

caso, su demostracion clinicopatologica.
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 Optica,
microscopia electronica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia patoléogica

molecular, morfometria, etc.).

Interpretar los hallazgos microscépicos, emitir un diagnéstico razonado por una
descripcion microscopica, 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.

Puncion-aspiracidon en la consulta citolégica de punciones por palpacion o

asistida con ecografia. Asistencia a puncién de 6rganos profundos.

Conocer los métodos de morfometria, inmunohistoquimica y citologia

molecular.

Interpretar las extensiones y establecer el diagnostico.

Otros objetivos

Formacion en microscopia electronica y microscopia confocal.
Técnicas inmunochistoquimica.

Anatomia 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 fundamenios legales.

Formacién 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

comunicacién, nuevas tecnologias y aspectos bioéticos de la profesion.

Conocimientos de idiomas E| residente debe adquirir conocimientos

suficientes de idiomas que le permitan el acceso a la bibliografia cientifica.
D. Desarrollo de la investigacion en anatomia patoldgica

La correlacién clinicopatolégica sera la base de la investigacion clinica de la

especialidad, permitiendo ser el arbitro y el patron oro que certifique la realidad.

Los estudios de seguimientc con comprobacién de la evolucién de los
pacientes correlacionados con los hailazgos anatomicos, hacen posible la
evaluacion de los tratamientos, la seleccién de los mas adecuados, la
obtencién de mejores pronésticos y en algunos casos la manifestacién de

entidades clinicopatolégicas no conocidas o sospechadas.

Los estudios postmortem son muy necesarios a todos los niveles, por ello los
ensayos clinicos el patdlogo 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 opcidn, a la investigacion
de los organos fundamentales para la vida (pulmones, corazon, higado,
rifones, indagacion de hemorragia digestiva, y en su caso cerebro). Estos
estudios permitiran con gran aproximacién comprobar la eficacia de los

tratamientos y los eventos que han ocasionado la muerte.

A través de los estudios postmortem se podrén correlacionar también, los
diagnésticos de técnicas de imagen y los diagnésticos anatomopatolégicos

realizados en vida al paciente.



Los Residentes deben ser iniciados en la patologia experimental si se quiere
alcanzar una relevante masa critica de investigacién en nuestro pais, por ello
debe familiarizarse con las técnicas anestésicas de animales de laboratorio,
saber realizar cuadros de facil reproduccién de enfermedades corrientes, como
infarto de miocardio, estenosis de conductos, extirpacion de dérganos y autopsia
de animales de laboratorio, familiarizandose con el cuidado y manejo de estos

animales y con las reglas bioéticas de la experimentacion animal,

La aplicacion de nuevas técnicas podra dar lugar a nuevos hallazgos y por ello
es recomendable que el Residente se entrene en aguellas que le sean faciles y

casi familiares, como son las técnicas de imagen (ecografia).

Es asimismo, muy recomendable que el residente aprenda a exponer ios
resultados de la investigacion 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.
E. Contenidos especificos

Este programa formativo enumera los contenidos generales, basicos vy
especificos que permitiran el desarrolio de los conocimientos, habilidades y
actitudes propias de ia especialidad de Anatomia Patologica. El programa se

impartira de forma tutorizada si bien se basa en el autoaprendizaje.

1} Metodologia de la investigacion: E| especialista debera conocer diferentes
tipos de investigacién:; Causalidad. Aspectos generales de la medicion. Casos y
series de casos. Estudios ecoldgicos 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, confusién e interaccién. Evaluacion de las técnicas y
procedimientos diagnosticos. 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 investigacidn sobre el sistema de salud. Los
conocimientos referidos en el apartado 5 relativo al desarrollo de la

investigacion.

2} Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patoldgica
General: En el campo de |la Anatomia Patoldgica General, el especialista debe
conocer los mecanismos intimos, interpretar los hallazgos morfolégicos vy

diagnosticar los procesos que se incluyen en los siguientes grupos de materias:

Patologia celular. Manifestaciones morfolégicas de las enfermedades
metabolicas. Mecanismos, manifestaciones morfolégicas, consecuencias y
criterios diagnésticos de los trastornos generales y locales de la circulacion.
Aspectos conceptuales, manifestaciones morfolégicas 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 diagnosticos y aspectos pronosticos de las neoplasias.
Carcinogénesis. Oncogenes. Diseminacién tumoral. Diagnostico precoz.
Epidemiologia del cancer. Marcadores histogenéticos de las neoplasias.
Inmunohistoquimica aplicada al diagnédstico diferencial de los tumores.
Citogenética. Estudico general de los tumores epiteliales. Estudio general de los
tumores mesenquimales. Patologia del medioambiente y de la nutricion.

Patologia del envejecimiento.

3) Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patologica

Especial:

a) Patologia Cardiovascular: Apertura habitual del corazén y de las coronarias
en adulfos y nifios. Cardiopatia isquémica: Apertura de las arterias coronarias,
valoracion del grado de estenosis y de las complicaciones de la placa, estudio
macro y microscopico. Endocarditis. Estudio de las lesiones por angioplastia,
valoracion de «Stein» y complicaciones de ambos meétodos. Bay-pas aorfo-
coronario o mamario. Valoracién de las venas femaorales y de |a arteria y de las
anastomosis Patologia valvular: Estudio de las protesis metalicas y bioldgicas.
Alteraciones secundarias agudas y cronicas a la cirugia. Miocardiopatias:
Estudio macro y microscopico. Miocarditis: Tipificaciéon y gradacion.

Malformaciones cardiacas y apertura del corazén en cada una de ellas.



Enfermedades coronarias no aterosclerdticas. Extraccion y estudio de sistema
de conduccién cardiaco. Tumores cardiacos. Patologia del pericardio.
Enfermedades aorticas: Diseccién de aorta y apertura de aorta y ramas,
valoracién de organos afectados. Valoracion y apertura del sistema arterial y
venoso periférico. Valoracion del sistema vascular cerebro espinal: Aislamiento
del poligono de «Wilis» y arteria cerebral media. Citologia del liquido

pericardico. Tumores benignos y malignos vasculares.

b) Patologia Respiratoria; Anatomia patologica de las enfermedades
inflamatorias vy neoplasicas de la cavidad nasal, senos paranasales,
nasofaringe, laringe y traquea. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
Bronquitis; bronquiectasias. Atelectasia y enfisema. Asma bronquial. Patologia
de las infecciones pulmonares. Tuberculosis pulmonar. Patologia intersticial
pulmonar. Neumoconiosis. Patologia vascular del puimén. Patologia de las
neoplasias de pulmén. Patologia de las enfermedades neoplasicas y no
neoplasicas de la pleura. Citopatologia del aparato respiCitologia 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 patoldgica de la bucofaringe y glandulas
asociadas: Quistes y tumores odontogénicos. Patologia de las glandulas
salivales. Patologia del esofago: Alteraciones morfofuncionales. Esofagitis.
Esofago de Barret. Tumores benignos. Tumores malignos. Patologia no
tumoral del estémago: 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
malabsorcion. 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 de! 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 crénicas: Tipos clininopatolégicos. 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 patolégica del
peritoneo. Citologia por puncidn aspiracion de glandulas salivares.
Citopatologia de aparato digestivo por fibroendoscopia. Citologia por puncidén
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
excreforas. Patologia de las enfermedades glomerulares. Patologia vascular
renal. Lesiones renales en la hipertensién arterial. Patologia de las
enfermedades tubulointersticiales renales. Manejo de la biopsia renal.
Patologia de las neoplasias del rindn y de sus vias excretoras. Citologia

exfoliativa de la orina. Citologia de puncién aspiracion del rifndn.

e) Patologia del Aparato Genital Masculino: Patologia no tumoral y tumoral del
aparato genital masculino. Citologia de puncidn aspiracion de préstata y

festiculo.

fy Anatomia Patolégica del Aparato Genital Femenino y de la Mama:
Enfermedades mas frecuentes de vulva y vagina. Anatomia patologica del
cervix uterino. Patologia funcional del endometrio. Tumores del cuerpo uterino.
Anatomia patologica 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 vy
vagina, cervix y endometrio. Puncién aspiracion de tumores ovaricos. Citologia

de la mama: Secreccién por el pezdn y puncion aspiracién de mama.

g) Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyético: Anatomia Patologica 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 crénica



mieloide. Leucemia cronica linfocitica. Leucemia de células peludas. Policitemia
vera. Metaplasia mieloide con mielofibrosis Desérdenes de las celulas
plasmaticas. Histiocitosis. Anatomia Patologica del sistema mononuclear
fagocitico. Anatomia Patoldgica del bazo y timo. Anémias. Citopatologia de la

puncion aspiracion de los ganglios linfaticos.

h) Patologia Endocrina;: Anatomia Patolégica de la hipodfisis: Anatomia e
histologia. Adenomas productores de PRL, GH, ACTH, TSH, FSH, LH ¥y
plurihormonales. Gangliocitoma. Craneofaringioma. Tumores de ceélulas
granulares. Hamartoblastomas, germinomas. Meningiomas. Tumores
postradiacion, linfomas y tumores metastasicos. Otras lesiones: histiocitosis de
células de Langerhans, sarcoidosis, tejido salival ectdpico, Quiste hidatidico.
Cisticercosis.-Quiste de la bolsa de Rathke. Patologia del sindrome de
Sheehan.-Anatomia Patoldogica 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 Patolégica del Tiroides: Anatomia e histologia. Anomalias
congénitas: Quiste tirogloso. Tejido tiroideo ectopico. Tiroiditis infecciosa:
Tuberculosa, micotica y bacteriana. Tiroiditis no infecciosa: De Hashimoto, de
De Quervain, de Riedel, linfocitaria. Sarcoidosis. Bocios: Amiloide, hipertiroideo
o enfermedad de Graves, hipotircideo (Dishormondgenico). Bocio eutiroideo
endémico o esporadico. Neoplasias foliculares: adenoma folicular y sus
variantes de células en anillo de sello, atipico, condroadenoma y adenaclipoma.
Carcinoma folicular. Carcinoma papilar y sus variantes: Encapsulado, con
patron 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. Citopatolegia de la puncién y aspiracion del tiroides.



Anatomia Patoldgica del pancreas endocrino: Anatomia e histologia. Diabetes.
Nesidioblastosis. Tumores: glucagonoma, insulinomas, vipomas,
somatostatinomas, Tumores de células PP, tumores carcincides. Carcinoma de
células pequenas. Citopatologia de la puncién y aspiracion del pancreas.
Anatomia Patolégica de las Glandulas Suprarrenales: Anatomia e
histologia.Tejido suparrenal ectépico. Hiperplasia cortical congénita, nodular
adquirida y difusa. Adenomas corticales: Asociados a Sindrome de Cushing,
Sindrome de Conn vy virilizacion. Adenoma pigmentado. Oncocitoma.
Carcinoma suprarrenal. Variantes del carcinoma suprarrenal: Carcinosarcoma,
blastoma y carcinoma oncocitico. Tumores de la médula suprarrenal:
Feocromocitoma. Neuroblastoma. Ganglioneuroblastorna. 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 aspiracién de la glandula suprarrenal.

i) Neuropatologia: Trastornos vasculares del sistema nervioso central: Edema
cerebral. Hematomas subdurales. Hemorragias. Infarto. Sindrome de
hipertension intracraneal. Anatomia Patolégica de los procesos inflamatorios
del sistema nervioso central: Enfermedades infecciosas bacterianas agudas,
subagudas y crénicas. Micosis. Infecciones parasitarias. Infecciones por
ritckettsias y virus. Encefalitis por priones. Enfermedades degenerativas: atrofia
cerebral. Enfermedad de Alzheimer. Enfermedad de Pick. Demencia
multinfarto. Enfermedad de Parkinson. Corea de Huntington. Degeneraciones
espinocerebelosas. Amiotrofias nucleares. Enfermedades desmielinizantes.
Leucodistrofias. Anatomia Patolégica de las enfermedades de origen toxico,
nutritivo y metabélico. Patologia no tumoral del nervio: Desmielinizacion
segmentaria. Neuropatia hipertréfica. Degeneracién Valleriana. Degeneracién
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 periferico.

Citopatologfa de tumores del sistema nervioso.



j} Patologia Muscular; Anatomia Patologica no tumoral del musculo esquelético:
lLesiones elementales del musculo esquelético. Atrofia por desnervacion.
Alteraciones en la transmision neuromuscular. Miopatias: Inespecificas,
inflamatorias, metabolicas, estructurales y dismadurativas. Tumores del
musculo esquelético liso: Rabdomioma y rabdomiosarcomas. Leiomioma,

leiomioblastoma y leiomiosarcomas.

k) Patologia Osteoarticular; Conceptos basicos de aproximacion radiologica a
la patologia osteocarticular (RX, TAC, RM, Ecografia, etc). Patologia osea:
Condrodisplasia. Enanismo tanatdforo. Osteogénesis imperfecta.
Osteopetrosis. Fracturas, callo 6seo normal e hipertréfico. Fracturas de estrés.
Periostitis osificante. Sindrome de irregularidad cortical. Osteocondritis
disecante. Osteomielitis aguda supurativa. Ostomielitis crénica 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 oOsea
adinamica, osteomalacia, hiperparotiroidismo secundario ligero, intenso
(osteitis fibrosa) y forma mixta. Amiloidosis por depdsito de beta 2
microglobulina. Formas anatomorradiologicas 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: Ganglién 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.

l) Patologia Cutanea: Histologia funcional de la piel. Lesiones elementales
cutdneas. Procesos patologicos epidérmicos. Procesos patologicos dérmicos.
Enfermedades  ampollosas.  Vasculitis.  Toxicodermias.  Colagendsis.

Enfermedades de depésito. Histiocitosis. Paniculitis. Genodermatosis. Tumores



cutaneos epidérmicos. Tumores mesenguimales cutaneos. Tumores anexiales
benignos y malignos. Tumores melanicos benignos y malignos. Linfomas

cutaneos.

m) Anatomia Patolégica Oftalmica y del Oido: Anatomia Patol6gica de la
conjuntiva, cornea, uvea y cristalino. Patologia del glaucoma. Anatomia
Patoldgica de retina y nervio optico. Anatomia Patoldgica orbitaria. Anatomia

Patolégica del oido externo, medio y oido interno.

n) Patologica del Desarrollo: Anatomia Patologica del desarrollo:
Cromosomopatias. Sindromes malformativos. Anatomia Patologica de la

placenta. Anatomia Patologica fetal y neonatal.

A} Patologia General y Especial del Trasplante de Organos: Patologia de los
tragplantes renales. Patologia del trasplante cardiaco. Patologia del trasplante
hepatico. Patologia del trasplante medular. Patologia del trasplante pulmonar.

Patologia del trasplante intestinal. Patologia del traspiante pancreatico y otros.

o) Patologia Pedidtrica: Malformaciones congénitas. lLesicnes 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 infrauterino. Inmadurez de los

arganos. Tumores y lesiones seudotumorales del recién nacido y el nifio.

4) Programa de reconocimientos relativos a los métodos 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 adguiere 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 diagnosticos o de interpretar asociaciones
anatomoclinicas inesperadas. Por ello el Residente, a través de sesiones intra
e interdepartamentales, debe adquirir experiencia en la interpretacion de la
historia clinica de los grandes sindromes y aprender a interpretar los hallazgos

morfologicos.

El médico residente debe conocer, realizar e interpretar, los aspecios

tecnologicos y metodologicos basicos relativos a las siguientes areas.

a) Bases Metodologicas de Autopsias: Diseccion general y del sistema nervioso
central y periférico. Extraccion ocular. Extraccion del hueso temporal. Técnicas
de aspiracion citolégica de liquidos y de puncidn de érganos y lesiones sdlidas
con ayuda ecografica y sin ella. Toma de muestras para microscopia
electrénica, y estudio genético. Estudio ecografico y radiologico del esqueleto.
Investigacién de la muerte ocurrida durante y después de procedimientos
invasivos meédicos o quirtirgicos. Demostracion macroscopica de infarto de
miocardio, amiloidosis. feocromocitoma y ofras patologias. Docimasia
pulmanar. Insuflacion pulmonar. Estudio de la musculatura y vascularizacion de
las extremidades por diseccién clasica y mediante autopsia ecografica.
Preparacion de organos para la realizacion de fotografias. Descripcion de los

hallazgos y emision del informe diagnostico.

b) Bases Metodoldgicas de Biopsias y Piezas Quirtrgicas: Descripcion,
diseccion. Fijacion. Inclusién. Corte. Tincidn convencional y téchicas especiales
de microscopia optica. Corte en criostato y microtomo de congelacion. Manejo
de las biopsias renales, de misculo esquelético, nervio y de microscopia
electrénica. Microscopias especiales: Polarizacién, fluorescencia, electronica,
confocal. Microanalisis de inmunopatologia: Inmunofluorescencia directa.
Técnicas de histoquimica convencional, enzimatica, inmunohistoguimica vy
otras. Histoquimica hematolégica. Histoguimica muscular. Bases y aplicaciones
de la morfometria y citometria estatica y de flujo. Cultive de tejidos.

Aplicaciones de la patologia molecular; Hibridacion in situ. Técnicas generales



de gendémica y proteénica en muesiras bioldgicas. Preparacién de las muestras
para la realizacidbn de fotografias. Redaccion del informe y emision del

diagnostico.

c) Bases Metodologicas de Citologia: Toma de muestras. Técnica de impronta.
Citologia exfoliativa. Citologia por puncion-aspiracion. Citologias de liquidos y
derrames. Técnica de citclogia liguida. Automatizacién en citologia.
Procesamiento citoldgico convencional y de técnicas especiales. Morfometria,
Microscopia electronica e inmunohistoquimica en citologias. Microfotografias

citoldgicas. Redaccion del informe y emision del diagnéstico.

5} Habilidades con el paciente: A este respecto son especialmente
importantes la habilidades que se adquieren en la consulta de punciones
citoldgicas en las que se efectlla [a técnica de puncion aspiracion. El Residente
realizara una breve historia clinica para confirmar lo expresado por el clinico y
también para comprobar que no hay contraindicacién, obtendra el
consentimiento informado del paciente y procederd 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 y, si ha lugar, se informara a los familiares mas allegados previa

demostracién de su identidad.

6) Gestion: El Residente adquirird conocimientos basicos de gestion vy
administracion sanitarias con la finalidad de que en el futuro, como especialista,

tenga un papel activo en la gestién del Departamento/Servicio del hospital.

F. Rofaciones

Las rotaciones permiten completar la formacién 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 compleiar 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 Gltimo arfo de residencia es conveniente que se realice una rotacion
en algun pais extranjero, contando siempre con la aprobacion de la Comisiéon

de Docencia y cumpliendo las demas condiciones requeridas a estos efectos.
G. Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia

1) Primer afio de residencia: Durante seis meses, el Residente estara adscrito
a la Seccidn de Autopsias. Al menos durante tres de estos meses, el Residente
asociara a su formacion autépsica un aprendizaje de las técnicas de proceso
de los tejidos en el laboratorio de histopatologia y citopatologia. Al finalizar el
afo, serd capaz al menos de realizar la redaccion de protocolos de las
autopsias; de distinguir la histologia normal de los o6rgancs. Sabra realizar
fotografias macroscopicas. Aprendera las tecnicas de autopsias. Tres meses
se iniciara en el tallado y estudio de biopsias y dos meses se iniciara en la

citologia exfoliativa.

2) Segundo ario de residencia; Seis meses dedicados al estudio de biopsias y
piezas quirdrgicas, dos meses en la seccion de autopsias y tres meses en la de
citologia. Sabra distinguir al microscopio las lesiones inflamatorias de las
neoplasicas. Distinguira las citologias probablemente malignas. Reconocera en
los cortes histologicos los caracteres de las neoplasias benignas de las
malignas. Conocera el 50 % del programa tedrico. Sabra realizar un informe
microscopico histolégico y citolégico. Se iniciara en las técnicas de
inmunohistoquimica. Conocera las técnicas de hibridacion in situ y de cultivo de

tejidos.



El Médico Residente presentara a discusién general, en las sesiones del

Servicio o Departamenio, aquellos casos de interés didactico.

Citologia: El residente debe aprender las técnicas de obtencion de muestras y
colaborar estrechamente con otros especialistas: Ginecdlogos, neumdlogos,

radidlogos, etc.

3) Tercer afio de residencia: Seis meses dedicados a citologia, tres meses en
biopsias y dos meses en autopsias. Primeros contactos con los laboratorios de
microscopia electrénica, se iniciara en el aprendizaje de las técnicas de
patologia molecular. Sabréa realizar las habilidades de autopsias referidas en el
apartado correspondiente. En los estudios histopatologicos sabra diferenciar
también la probable histogenésis de las neoplasias. Conocera el 75 % del

programa teérico. Realizara punciones citoldgicas supervisadas.

4) Cuarto afio de residencia: Estara un mes en autopsias. Sabra plantear
diagndsticos diferenciales, escribir trabajos de investigacion, mirara con algin
jefe las biopsias intraoperatorias. Conocera al 100 % el programa teorico.
Supervisara la labor de los otros residentes de los afios anteriores. Concluira la
redaccion y lectura de la tesis doctoral y seguira haciendo las rotaciones por
laboratorios  especiales para completar su formacion en citologia,
neuropatologia, microscopia electrénica, inmunohistoquimica, anatomia
patolagica molecular, cultivos de tejidos, autopsias efc., 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.

Al finalizar el periodo formativo, cada Medico Residente debera haber
estudiado por si mismo e informado y diagnosticado personalmente, con
responsabilidad controlada, al menos 60 autopsias, 5.000 piezas quirirgicas
y/o biopsias y 6.000 citologias procedentes de ginecologia, aparato respiratorio,
arina etc. y haber realizado al menos 100 punciones citol6gicas por palpacion

y/o guiado por ecografia.

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, asf 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-patolégicas que permitan profundizar en el conocimiento de los

procesos patologicos.

6) Actividades relativas a fla investigacion: E! Residente se implicara en la
actividad cientifica del Departamento o Servicio, colaborando en las
comunicaciones y publicaciones del mismo fomando 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 afos, desarrollen un proyecto de Tesis

Doctoral.

7} Guardias: Los residentes prestaran servicios en concepto de atencion
continuada en las unidades asistenciales por las que roten y preferentemente
en los servicios de Anatomia Patoldgica, si bien se ajustaran a las pautas que
establezca a estos efectos la Comisién de Docencia en coordinacién con la

Direccién del Centro y los tutores de la especialidad.

Cuando sea necesaria realizar guardias, se recomiendan entre cuatro y seis

mensuales.
H. 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, 6.3y 6.4

de éste Programa.



La realizacion de informes y emisién de diagndsticos anatomopatologicos por
las pruebas obtenidas mediante cualguier tipo de las técnicas referidas en el
Programa, debiendo realizar sin ayuda, el diagndstico del 90 % de las

autopsias, biopsias y citologias.

Realizacion de las técnicas de puncion-aspiracion citolégica, impronta
citologica, 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 este 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 patoldgica 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 cargo de expertos especificos y con un aparataje completo que le
permita realizar actividades relativas a: Microscopia electronica, cultivo de

tejidos, morfomnetria y microscopia confocal.

Itinerario Formativo

El programa previsto de rotaciones para realizar durante la especialidad es el

siguiente:

T

it




PM: Patologia Postmortem CG: Citologia Ginecologica

URG: Urgencias CC: Citopatologia Clinica
PQ: Patologia Quirtrgica Der: Dermatopatologia
Neu: Neuropatologia PT: Patologia Tropical
PMo: Patologia Molecular Vac: Vacaciones

El esquema mostrado es orientativo y tanto las diferentes rotaciones como los
periodos vacacionales pueden variar en su disposicion temporal.

Por supuesto, los periodos vacacionales se dispondran segun las necesidades
del residente, previo acuerdo con el resto de los residentes y acorde con las
necesidades del servicio. En situaciones de conflictc sobre un mismo periodo
vacacional, existe una norma no escrita que adjudica prioridad de eleccion en
orden de antigliedad, aunque siempre la mejor solucion es un acuerdo entre
paries.

Siempre es posible solicitar nuevos rotatorios que no consten en el esquema

anterior, si éstos se ajustan a las necesidades de formacién del residente y al

programa de la especialidad.

Objetivos Docentes

A. Rotatorio por el Servicio de Urgencias

Objetivos docentes generales:
1. Conocer el funcionamiento general del hospital.

2. Conocer a los companeros facuitativos.

Objetivos docentes especificos: Desde el punto de vista de la formacion de
un médico residente en Anatomia Patoldgica, no hay ningun motivo docente
especifico que justifigue minimamente su rotacion por la Puerta de Urgencias
de un hospital, mas alla de unos tres meses de duracion. Todo lo que exceda
este periodo de tiempo, es a nuestro juicio, no sclo indtil para su formacion,

sino lo que es peor, muy perjudicial.

B. Rotatorio por Patologia Postmortem



Objetivos docentes generales

1. Conocer, realizar y desarrollar la diseccion macroscépica del cadaver
(cabeza, torax y abdomen).

2. Conocer y realizar la diseccion anatdmica especifica de todos los sistemas,
aparatos y érganos.

3. Conocer y realizar la toma de muestras tisulares del cadaver para su estudio
histologico.

4. Conocer y realizar el diagnéstico microscépico lesional de todos los
sistemas, aparatos y organos de la economia.

5. Establecer correlaciones anatomo-clinicas correctas en el contexio del
diagnastico histopatologico.

6. Control de calidad de la actividad asistencial del hospital.

Objetivos docentes especificos

En este Servicio se realizan alrededor de 40-50 estudios necropsicos anuales
de cadaveres de pacientes fallecidos en el hospital, tanto adultos como nifios y
fetos, lo que supone un abundante material para el aprendizaje de los medicos
residentes de la especialidad. Estos estudios incluyen la realizacion de la
evisceracion y proseccion del cadaver, la toma de muestras, elaboracion del
protocolo de autopsias, estudio macro-microscédpico y emisién de los
diagnosticos finales a cargo de los médicos residentes, con supervision en
cada uno de estos pasos por el patologo responsable de la autopsia (un
especialista de plantilla del Servicio).

En la actualidad, el sistema de reparto de necropsias entre los médicos
especialistas de plantilla del Servicio, se efectla siguiendo la distribucion de la
prolongacién de jornada del servicio, que puede consuitarse en el planning
mensual del mismo. De modo, que en cada necropsia el médico en formacion
estd acomparado y tutelado por un médico especialista de plantilla, y con

frecuencia acompanado por un residente de mayor afo.

C. Rotaciones por Patologia Quirtrgica

Objetivos docentes generales



1. Conocer y realizar las técnicas de tallado de biopsias y piezas quirtirgicas
procedentes de las diferentes localizaciones recogidas en la cartera de
servicios del Hospital.

2. Conocer y realizar el diagnostico histopatolégico de especimenes
procendentes de las diferentes localizaciones organicas incluidas en la cartera
de servicios.

3. Conocer y ser capaz de seleccionar las técnicas especiales, de
inmunohistoguimica y de hibridacidn disponibles en el servicio, su utilidad y su
pertinencia en |a practica diaria del diagnéstico histopatolégico.

3. Establecer correlaciones anatomoclinicas correctas en el contexto del
diagnéstico histopatoldgico.

4. Control de calidad asistencial del hospital.
Objetivos docentes especificos

En la actualidad, el jefe de seccién y los cuatro patologos con los que cuenta el
servicio estan disponibles para realizar el rotatorio por patologia quirirgica.
Dado que en nuestro servicio no existe subespecializacién, el rotatorio por
patologia quirirgica se realizara alternativamente por los diferentes patdlogos
disponibles, en periodos con una duracion de tres meses. En ellos, el residente
rotara con cada patologo, siendo responsable de los nimeros de biopsia
asignados al mismo, que comprenden toda la patologia quirtirgica incluida en la

cartera de servicios del Hospital.
D. Rotatorio por Citopatologia
Objetivos docentes generales

1. Conocer, realizar y desarrollar puncidén-aspiracion con aguja fina de distintos
organos.

2. Conocer y realizar diagnostico citopatologicos lesionales agrupados por
patologias (citologia urinaria, mama, ganglio linfatico, partes blandas, etc.).

3. Conocer y realizar tareas de screening citolégico ginecoldgico.



4. Establecer adecuadas correlaciones cito-histologicas como control de
calidad de la actividad asistencial citolégica asi como su adecuada correlacidon

anatomoclinica.

Objetivos docentes especificos

Inicialmente el residente rotante por citopatologia realizara un rotatorio de tres
meses por citologia ginecolbgica, a cargo del Dr. Lépez Garrido, en el que se
encargara de revisar extendidos citoldgicos cérvicovaginales y aprender vy
dominar la técnica de screening citologico, y familiarizarse con el diagndstico
en citopatologia ginecologica.

La segunda parte del rotatorio comprende el estudio citoldégico de liquidos y
PAAF, de los distintos érganos vy lesiones, para el aprendizaje de las técnicas
de puncién, estudio microscopico, y emision del informe y diagnostico del
material de puncién y citolégico estudiado. Su duracion sera tambien de tres
meses. Aungue el residente estard asignado a un patdlogo responsable del
rotatorio, acudira a la consulta de punciones del servicio con todos los
patélogos del mismo, valorando luego el material obtenido con el patélogo

correspondiente.

Guardias

En la actualidad, no existen guardias de la especialidad de Anatomia
Patologica en el Hospital Universitaric de Valme. Existe un horario de
prolongacion de jornada, gue abarca la franja horaria de 15 a 20:00 horas, a la
que se asigna un patblogo de plantilla por dia, acompafiado, en las jornadas
que resulta posible por el nimero de residentes, por al menos un residente.

La distribucion mensual del calendario de prolongacion de jornada es disefiada
por el residente de Gltimo afio, aunque habitualmente se realiza de acuerdo con

el resto de residentes.

Por otro lado, el residente de primer afio realiza durante los seis primeros
meses guardias en el servicio de Urgencias del Hospital, actividad que limita su

formacién durante dicho periodo, dada la proporcidon de tiempo formativo que



absorbe cuando a las propias guardias se les afiade el correspondiente
saliente. A pesar de las reiteradas quejas a la Comision Local de Docencia por
parte de nuestro Servicio, en la actualidad el problema no presenta una
solucion que satisfaga las adecuadas necesidades de formacion de nuestro

residente.

Sesiones

ESPACIO.- Se realizan en la sala de residentes, habilitada adicionalmente como
sala de Sesiones. La presentacion las autopsias con asistencia del servicio clinico
solicitante se realizara en la Sala de Autopsias. Las Sesiones Clinicas Hospitalarias

se realizan en el Salén de Actos del Hospital.

MEDIOS .- La Sala de Sesiones esta habilitada para un aforo aproximado de 20-30
personas, contando con una videocamara adaptada al microscopio, de reciente
adquisicion, y con una CPU, con lo que pueden proyectarse simultaneamente
presentaciones de Power Point, material audiovisual informatico, y preparaciones
leidas desde el microscopio dotado de videocamara, todo ello a través del sistema

de proyeccion colocado en el techo de ia sala.

FRECUENCIA.- Depende del contenido y la disponibilidad de los usuarios. En
principio el calendario de sesiones estd disefiado para una periodicidad diaria. La
decision gue se escoja debe cumplirse a rajatabla independientemente del nimero
de asistentes. En épocas de vacaciones o cuando se estime conveniente por
imposibilidad fisica de hacerlas, se cancelaran temporalmente hasta siguiente aviso.
Como norma general, la presentacion de las necropsias con asistencia del servicio
clinico solicitante, se realizara el siguiente dia habil tras el dia de la necropsia, por lo

que el calendario habitual de sesiones puede verse modificado.

HORARIO.- La presentacién de hallazgos de necropsia de realizara a las 9:00
horas como norma general, salvo acuerdo particular con el servicio solicitante.
El resto de las sesiones comenzaran a las 8:30 horas, con una duracion aproximada

de 30-45 minutos. Para adecuar la actividad asistencial al calendario de sesiones,



se ha desplazado el comienzo de la consulta de Puncidén Aspiracion de las 9:00

horas a las 9:30 horas.

TIPOS Y CONTENIDOS - Aunque debe existir cierta elasticidad en la ejecucién y

distribucién podriamos seguir las siguientes directrices.

- Generales: Estan determinadas en cuanto tipe y contenido por el calendario de

sesiones del Hospital (Comisién Local de Docencia).

- Presentacion de Necropsias: Se presentaran los hallazgos mas relevantes
identificados durante la realizacion de la necropsia, tras la exposicion del historial
clinico y las sospechas diagnosticas realizada por el servicio solicitante, pasando
posteriormente a discutirse la correlacion clinico-patologica. Salvo que la autopsia la
haya realizado en solitario un patolégo de plantilla, la presentacion y discusion de

los hallazgos sera realizada por el residente que realizé la necropsia.

- Clinicopatoldgicas: En la actualidad se realizan sesiones conjuntas
clinicopatolégicas de forma periddica con dos servicios en concreto, pudiendo
realizarse sesiones esporadicamente con cualquier servicio del Hospital cuando la
situacion lo requiera.

Las sesiones con los Servicios de Neumologia, Radiologia y Oncologia se realizan
a martes alternos, y se dedican a la exposicion y discusién de casos clinicos del
area mencionada.

Las sesiones del comité oncolégico de patologia mamaria se realizaran todos los
lunes a las 8:15 horas en la sala de sesiones, contando con la participacion de los
servicios de Oncologia, Radiologia y Ginecologia.

Simultaneamente, y en el servicio de Urologia, se realizaran las sesiones del comité
oncolégico de patologia urologica, contando con la participacion de los servicios de
Urologia, Oncologia y Anatomia Patolégica.

Las sesiones con la Unidad de Gestién Clinica de Enfermedades del Aparato
Digestivo (UGCEAD), se realizaran a martes alternos discutiéndose casos clinicos

seleccionados del area en cuestion.



A miércoles alternos, se realizaran sesiones conjuntas con el servicio de
Hematologia, que contaran ademas con la asistencia del Dr. Borrero, del Servicio
de Anatomia Patolégica del H.U. Virgen del Rocjo.

En jueves a determinar, y con una periodicidad mensual, se realizaran sesiones

conjuntas con el servicio de Radiologia.

- Internas;
- Seminario de Casos: Ocupan buena parte del calendario de sesiones

y se dedican a la presentacion y discusion, bien por patologos de plantilla o por

residentes, de casos de interés en patologia quirtrgica, autdpsica 6 citopatologia.

Seminario de Casos Problema. Se realizan una vez por semana (los
viernes). El lunes de la semana en curso, se entrega a los residentes un nimero de
casos igual al de residentes que se encuentren en ese momento en el servicio, de
diagnéstico desconocido para ellos, con una breve descripcién de la historia clinica,
discutiéndose ese viernes las posibilidades diagndsticas de cada caso (cada
residente expondra aleatoriamente uno de los casos, por lo que todos tendran que

preparar todos los casos).

Bibliograficas: Se realizaran una vez por semana (los miércoles),
dedicadas a la discusion de los Ultimos numeros de las revistas de mayor impacto
en el campo de la Anatomia Patologica. El contenido es flexible, y puede variar
entre revisiones del Gltimo nimerc de una publicacion en concreto, o revisiones
bibliograficas de los ditimos trabajos publicados sobre un tema en concreto. El tutor
de residentes facilitara un listado de las publicaciones disponibles para sesién, y el
material de la misma si no fuese asequible para el residente 6 patologo implicado.
Los patdlogos de plantilla participaran en la presentacion de estas sesiones por
orden alfabético una vez cada vez que se complete el ciclo de residentes (por orden

decreciente de antigliedad).

- Sesiones monograficas: Sesiones de revisién de temas del programa
formativo de patologia general. Seran impartidas por los residentes del servicio con
una periodicidad de 1-2 sesiones por mes. De forma opcional el residente de primer

afio podra sustituir sus sesiones bibliograficas por menograficas.



- Sesiones de correlacion cito-histologica: En principio y en funcién
del volumen de casos obtenidos, se dedicaran a casos de interés en los que se
pueda establecer una relacion docente entre los hallazgos de la citologia y de la

pieza quirdrgica ¢ la biopsia obtenidas con posterioridad.

- Presentacion de pdsters / comunicaciones / asistencia a
congresos. Previamente a la asistencia a un determinado congreso, se
presentaran las comunicaciones (orales o en forma de posters) con las gue el
hospital concurra a dicha reunién. Asimismo, tras la realizacién de dicha reunién, los

asistentes presentaran los temas de interes tratados en la misma.

- Sesiones fotograficas: Revision, exposicion y discusion del material
fotografico realizado en el servicio. Centradas en la fotografia macroscdpica de
piezas y autopsias, la periodicidad de las mismas dependera del volumen de

fotografias obtenidas, y oscilara entre quincenales y mensuales.

- Realizacién de pruebas tedricas. Mensualmenie se realizara una
prueba de conocimiento tedrico, consistente en un cuestionario de eleccién mltiple.
El tema sobre el que versara la prueba se determinard con anterioridad y sera
elegido por acuerdo entre los residentes, hasta completar una rotacion completa por

el temario tedrico de la especialidad.
El calendario de sesiones se realiza con una duracién bimensual y es distribuido por

el tutor de residentes de forma fisica y mediante correo electrénico a los residentes

y patdlogos del servicio, asf como a los técnicos del mismo.

Actividades de Investigacion

Lineas de Investigacion

Oferta de Investigacion para los Residentes
- Originales/Revisiones/Capitulos de libro.

Publicaciones nacionales: 2-3 publicaciones/afio.



- Casos clinicos/cartas.
Publicaciones nacionales: 2-3 publicaciones/afio.

- Congresos/Simposium/Otras reuniones.
Ambito nacionalflocal: Congreso Nacional de la SEAP, Reunion Anual SEAP,

Reuniones de la Asociacién Territorial Andaluza de la SEAP.






