INTRODUCCION

El Servicio de Neurocirugiadel Hospital Carlos Haya se encuentra constituido en su gran
mayoria por médicos jévenesy cuenta con cinco residentes en formacion. En é priman dos
objetivos: el buen trato al paciente y laformacion de todo el plantel de médicos, por o que se
deduce que laformacion del personal médico en general se encuentra entre los objetivos

principales del Servicio.

FORMACION DEL RESIDENTE EN GENERAL

Nuestro Servicio cuenta con sesiones diarias destinadas a la formacién continua del personal
meédico. En este esgquema se citaran todas y se definiran las caracteristicas y 1os objetivos de

cadaunade€llas.

Dias de lasemanay sesion

Objetivos.

Lunes
Pase general de pacientes.

1

2.

3.

Visualizacion y exploracion del paciente supervisado por el
jefe de Servicio, jefe médico y tutor de residentes.

Definicion de los objetivos a seguir en el tratamiento del
paciente en €l transcurso de la semana

Participacion activa del residente que sigue al paciente en las
decisiones.

En estas sesiones €l residente aprende sobre la patologia, la
correcta exploracion del pacientey, 1o que es més importante,
la correcta relacién entre médico y paciente.

Martes

Presentacion de casos dificiles.

Valoracion de los casos mas complejos en conjunto con otros
especialistas: radidlogos, radiélogos intervencionistasy €l
personal médico en general.

Estos casos pueden provenir de los pacientes ingresados en
planta o, o que es mas frecuente, de |os pacientes examinados
en consulta.

En estas sesiones |os residentes de cuarto y quinto afio pueden
presentar 10s pacientes mas complejos de sus respectivas
consultas y con ayuda de todos resolverlos basando la
conducta a seguir en la evidencia cientifica existente.

El residente previamente ha estudiado de forma detallada el
caso y hainvestigado de forma minuciosatodo lo referente a
mismo.

Miércoles
Reunién de todo € personal
médico en &l control.

wh P

Se estudia de forma detallada todo lo realizado a paciente.
Se valoran los progresos conseguidos hasta ese dia.

En caso de |os pacientes no operados se definen los dias de
quiréfanos segun la prioridad del caso.

Durante estas sesiones | os residentes observan las imégenes
radiol 6gicas caracteristicas de |as distintas patologias de la
especialidad.

En el caso de los pacientes operados se comentan y se
describen |as distintas técnicas utilizadas.

Jueves
Sesiones monogréficas.

Estas sesiones son realizadas por €l residente, € jefe de
servicio, los adjuntos o invitados de otros servicios.

En muchas ocasiones | as sesiones son en conjunto con otros
Servicios del Hospital.




3. Seabordan de forma profunday detallada las distintas
patol ogias neuroquirdrgicas.

4. El residente debe preparar |a sesidon basandose en la evidencia
cientifica existente hasta el momento, por lo que debe realizar
una extensa busqueda bibliografica.

Viernes 1. Seestudialaevoluciony todos los progresos conseguidos con
SesiOn sobre pacientes ingresados los pacientes en UCI.
en UCI. 2. Sedefinen las conductas a seguir en caso de que precisen

tratamiento quirdrgico.

3. Serecogen todos los datos en papel para que el médicoy €
residente de guardia de fin de semana tengan un conocimiento
detallado del paciente y de todas las decisiones que se han
tomado.

4. El residente aprende sobre la evolucion del paciente durante
su estanciaen UCI, que luego continuara durante su ingreso
en planta, de estaformatiene unavision general y detallada
sobre la patol ogia, facilitandose de esta forma el aprendizaje
continuo.

OTRAS SESIONES

1. Pasesde guardiadiarios en donde se comentan |os casos mas importantes de la
guardia asi como la situacion clinicadel paciente al ingreso, la conducta
seguida por los médicos de guardia, si ha precisado unaintervencién quirdrgica,
latécnica quirdrgica empleaday su evolucién posterior, yaseaen UCIl o enla
planta de Neurocirugia.

Beneficios en laformacion del residente:
¢ Tieneninformacién de todos los pacientes ingresados por urgencias,
historias clinicas, iméagenes radiol 6gicas y técnica quirlrgica empleada.
o Contrastan las opiniones de otros médicos sobres otras posibles
conductas a seguir.
e Dainicio & seguimiento de los pacientes que continuara con las
distintas sesiones quetiene el Servicio.

2. Sesién neurooncol 6gica mensual, en el primer miércoles de cada mes. Estas
sesiones se realizan en conjunto con los neuroradiélogos, oncdlogos,
radioterapeutas y anatomopat6logos y estén destinadas a definir cudl es la mejor
terapéutica complementaria en el caso de los pacientes oncol dgicos,
agilizandose de formaimportante el tratamiento de estos pacientes.

Beneficios en laformacion del residente:

e Dado el seguimiento estrecho de los pacientes por parte delos
residentes se pueden relacionar |os conocimientos neuroquirdrgicos
adquiridos con el tratamiento complementario a seguir.

e Aprenden de forma detallada cual es el mejor tratamiento
complementario segun la patol ogia oncol 6gica que presenta el paciente




y basdndose en la opinion de los distintos médicos especiaistas que
intervienen en la sesion clinica

e En €l caso delos casos complejos se realiza una breve revision
bibliografica por parte del médico residente responsable del paciente.

LASFUNCIONES DEL RESIDENTE DE NEUROCIRUGIA EN GENERAL

1

10.

11.

Todos los residentes de Neurocirugia participan en la presentacion de trabajos
cientificos en el congreso de la Sociedad Espafiola de Neurocirugiay la
Sociedad Andaluza de Neurocirugia, salvo situaciones especiales como
rotaciones externas.

El residente que ha rotado por neurocirugia pediétrica presenta un trabajo
cientifico en el congreso nacional de neurocirugia pediétrica.

Esobligatorio el estudio y redaccion de por 1o menos una publicacion cientifica
durante laformacion del residente.

Conocimiento de todos |os pacientes del Servicio en general y participar de
forma activa en el seguimiento de los pacientes asignados.

Participan en los distintos procedi mientos quirUrgicos, ya sea como ayudante o
cirujano segun € grado de conocimientos adquiridos.

Presentan |as distintas sesiones monogréficas asignadas, segun €l calendario de
Sesiones que se presentara a continuacion.

Presentan | os pacientes val orados, ingresados o tratados en laguardiadel dia
anterior, durante €l pase de guardia diario, que se realizara sin excepcion a
partir de las 8:30 hs de lunes aviernes.

Losresidentes de cuarto y quinto afio tienen una consulta semanal, tutelada por
d adjunto que se encuentre en consultaen el mismo dia. Todo paciente con
indicacion quirdrgica es siempre confirmado por e adjunto y €l paciente pasaa
cargo del mismo.

Todos |os residentes reciben una formacion neuroquirdrgica general basada en
el programa de residencia proporcionada por la Sociedad Espariola de
Neurocirugia, pero segiin el interés del residente se insiste en algiin &reade
especial interés dentro del campo de la neurocirugia.

Se apoyalarealizacion del doctorado y se dan |as facilidades que sean
necesarias paralarealizacion de los cursosy latesis doctoral.

Se apoya cuaquier iniciativa que sea beneficiosatanto parael Servicio, €
pacientey el residente. Actualmente el residente de quinto afio lleva acabo un
estudio en conjunto con el Centro de Investigaciones Medicas Sanitarias, €l de
cuarto afio realiza disecciones en cadaveres para el estudio anatémico de las
patologias del nervio periférico y laresidente de segundo afio participade
forma activaen laUnidad de la Cirugia de la Epilepsia.



ESQUEMA DE ROTACIONESPARA LOSRESIDENTES

Mes R1 R2 R3 R4 R5 RESIDENTES
EN PLANTA

JUNIO PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA 5

JULIO PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA 5

AGOSTO PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA 5

SEPTIEMBRE NEUROLOGIA PLANTA COLUMNA PLANTA PLANTA 3

OCTUBRE NEUROLOGIA PLANTA COLUMNA PLANTA EXTRANJERO 2

NOVIEMBRE NEUROLOGIA PLANTA COLUMNA PLANTA EXTRANJERO 2

DICIEMBRE PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA EXTRANJERO 4

ENERO NEUROFISIOLOGIA PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA 4

FEBRERO RM PEDIATRIA PLANTA FUNCIONAL PLANTA 2

MARZO RADIOLOGIA PEDIATRIA PLANTA FUNCIONAL PLANTA 2
INTERVENCIONISTA

ABRIL RADIOLOGIA PEDIATRIA PLANTA PLANTA PLANTA 3
INTERVENCIONISTA

MAYO (Vo] PEDIATRIA PLANTA PLANTA PLANTA 3

DEL RESIDENTE DE NEUROCIRUGIA EN PARTICULAR

RESIDENTE DE PRIMER ANO:

Debido a su reciente incorporacion el residente de primer afio, realizaralas

tareas béasicas.

Para incrementar sus conocimientos de forma progresiva, pasara casi la

totalidad del afio de residencia rotando por los diferentes servicios relacionados
con la especialidad.

Realizar4 las guardias correspondientes del Servicio bgjo lavigilancia estrecha
del médico adjunto de guardia.

Seiniciaraen el quiréfano de forma progresiva, inicialmente como ayudante y
posteriormente con procedimientos muy basicos como trepanacionesy al final
del afio con parte de las craneotomias y derivaciones ventricul operitoneal es.

Las primeras sesiones monogréficas lasiniciara en |os Ultimos meses de la

residencia




En general sera un afio de acercamiento ala especialidad.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO:

Con los conocimientos adquiridos en el primer afio, seinsistiran en
procedimientos progresivamente mas complejos como la realizacion de todos
los pasos de las derivaciones ventricul operitoneales y craneotomias pero bajo la
supervision directadel adjunto que interviene en laintervencion.

. Al final del afio participara en parte de la extirpacion de tumores del SNC.

El numero de sesiones monogréficas y lacomplejidad de las mismas se
incrementara de acuerdo a su grado de formaci6n académica.

En este afio es abligatorio asistir al Simposio Internacional sobre el Manejo de
laPresion Intracaneal que se realiza en Barcelona.

. También debe asistir de forma obligatoriaal curso de formacion para residentes
y adjuntos jévenes organizado por la Sociedad espafiola de Neurocirugia.

Larotacion por Neurocirugia Pediétrica es obligatoria, con todas las
responsabilidades que ella conlleva

RESIDENTE DE TERCER ANO:

Como paso intermedio alos grados mayores de residencia, sus
responsabilidades son mayores.

. También debe asistir de forma obligatoriaal curso de formacion para residentes
y adjuntos jovenes organizado por la Sociedad espariola de Neurocirugia.

Debe asistir a un curso de microcirugia organizado por un Servicio de
Neurocirugiaen el ambito nacional .

En este afo se introducira de forma progresiva el uso del microscopio en la
préctica neuroquirurgica.

Operara sus primeros tumores en su totalidad con el microscopio y siempre bajo
la supervision del médico adjunto responsable.

Larotacion por cirugia de columna es obligatoria, con todas las
responsabilidades que ella conlleva.

El numero de sesiones monogréficas y la complejidad de las mismas se
incrementara de acuerdo a su grado de formaci6n académica.



RESIDENTE DE CUARTO ANO:
Como residente mayor tiene a su cargo una consulta semanal tutelada.

Lasintervenciones quirdrgicas en las que intervendra son mas complejasy los
dias en quiréfano se incrementan de formaimportante.

Larotacién por neurocirugia funcional es obligatoria.

. También debe asistir de forma obligatoriaal curso de formacion para residentes
y adjuntos jévenes organizado por |a Sociedad espariola de Neurocirugia.

El numero de sesiones monogréficas y la complejidad de las mismas se
incrementara de acuerdo a su grado de formaci6n académica.

RESIDENTE DE QUINTO ANO:
Como residente mayor tiene a su cargo una consulta semanal tutelada.

Larotacién en el extranjero es opcional, aunque muy recomendada y apoyada
por €l jefe de servicio, € sitio se decidira segiin las inquietudes del residente de
acuerdo ala subespecialidad que é desea seguir en el futuro.

. También debe asistir de forma obligatoriaal curso de formacion para residentes
y adjuntos jovenes organizado por la Sociedad espafiola de Neurocirugia.

En este afio participa como cirujano en todas las intervenciones mas comunes a
laespecialidad y como ayudante en aguellas que sean de una atisima
complejidad técnica.

OBSERVACIONES:

. Todos losresidentes del Servicio puedeny deben optar por asistir a otros cursos
0 congresos, siempre 'y cuando las necesidades basicas del Servicio no se vean
afectadas y esto esta firmemente apoyado por €l jefe de servicio.

El tutor de residentes se encuentra a disposicion de los residentes las 24 hs de
dia, los 365 dias del afio para solucionar cualquier tipo de conflicto.

Se realizan reuniones periddicas entre € tutor y los residentes para definir
nuevas estrategias, mejorar la situacion general de los residentes y docencia,
y/o solucionar cualquier tipo de problema o conflicto.

Laformacion del residente esindividualizada focalizandonos en sus fortalezas y
caracteristicas particul ares, resaltando y favoreciendo sus talentosy
minimizando las debilidades a través de |a colaboracion entre todos y del
trabajo en equipo.



. También participan en estas actividades los alumnos rotantes de medicina,
beneficidndose de esta forma de todas | as actividades académicas que dispone
e Servicio de Neuracirugia.

El encargado de la docencia de los alumnos de medicinaes el Dr. Juan Manuel
Imbroda que ha dado varios seminarios alos alumnos de 6° afio, siempre bajo la
supervision del tutor de residentes, €l jefe de Servicio y el plantel de médicos
adjuntos en general.

En laformacion de nuestros residentes existe una colaboracion estrechay un
interés sincero por parte de todos |os médicos neurocirujanos del Servicio.

Como tutor de residentes en funciones, considero que una parte importante de la
formacion del médico es el desarrollo como persona, que deriva en un trato mas
humano y un interés sincero por las necesidades del pacientey de los familiares
por lo que recalco mucho esto en todas las reuniones que tengo con ellos.

ALGUNASDE LASACTIVIDADESY CURSOSREALIZADOS

Dra. Sandra Rodriguez Bar celo. Residente de quinto afio.

CURSOS:

Octubre de 2009. Complegjo Asistencial de Ledn. Universidad de Ledn.

X Curso Tedrico-practico de Microcirugia.

Octubre de 2009. Cursos de Formacion de Residente. Sociedad Espafiola
de Neurocirugia. Miraflores dela Sierra, Madrid.

Patologia del Raquis.

Febrero de 2009. Servicio de Neurocirugia. Hospital de la Santa Creu |
Sant Pau. Barcelona, Espafia.

Abordajes preauriculares, seno cavernoso, subtemporal y clivus.

Septiembre de 2008. Cursos de Formacion de Residente. Sociedad
Espafiola de Neurocirugia. Miraflores de la Sierra, Madrid.

Actualizacion en Traumatismos del Sistema Nervioso



Febrero de 2008. Servicio de Neurocirugia. Hospital de la Santa Creu |
Sant Pau. Barcelona, Espafia.

Abordaje fronto-basal endonasal expandido. Abordaje fronto-basal
transnasal

Septiembre de 2007. Cursos de Formacion de Residente. Sociedad
Espafiola de Neurocirugia. Miraflores de la Sierra, Madrid.

Actualizacién en Tumores del Sstema Nervioso

2007-2009. Universidad de M aga, Esparia

Doctorado en Neurocienciasy sus aplicaciones clinicas

e Cursos de Primer Afio

* Suficienciainvestigadora

Junio de 2007. Universidad Miguel Hernandez Alicante. Departamento de
Histologiay Anatomia. Alicante, Espafia

Microsurgery and microsurgical anatomy of posterior fossa and vertebral
artery. A Hands-on cadaver workshop

COMUNICACIONES A CONGRESO

Marzo de 2010. En &l X Congreso de Neuroraquis. Leon
AxiaLIF. Experiencia Preliminar

D. Ferrdndez Sampere, S.Rodriguez Barcel6, J. Sendra Tello, A. Mendoza
Roca, JM. Segura |bafiez.

Servicio de Neurocirugia, Hospital G. Universitario de Elche y Hopsital
Regional Universitario Carlos Haya de Mdaga.



Mayo de 2009. En el X1V congreso de la Sociedad Espafiola de
Neurocirugia. Sevilla

Apoplejia del tumor hipofisario: Clinica, Factores precipitantesy
prondstico.

Rodriguez Barcel6, Sandra; Arréez Sanchez, Miguel Angel, Dominguez
Paez, Miguel; Medina Imbroda, Juan; de Teresa Romero, Sara.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Regional Universitario Carlos Haya de
Malaga.

Febrero de 2007. En la XXI11 Reunion de la Sociedad Espariola de
Neurocirugia Pediatrica. Almeria

Diagnéstico diferencial de las colecciones extraaxiales en pacientes
pediatricos

Rodriguez Barcel6, Sandra; Ros Lopez, Bienvenido; Arrdez Séanchez,
Miguel Angel

Servicio de Neurocirugia, Hospital Regional Universitario Carlos Haya de
Mdaga

PUBLICACIONES

Capitulos de libros:

Menigiomas de la Fosa Posterior.

M.A Arréez Sanchez; S. Rodriguez-Barcel6; M. Puch Ramirez y M.
Dominguez Péez.

En: Tumores de la Fosa Posterior. Ed. Permanyer. Barcelona 2009.

Tumores hipofisarios. Tratamiento quirurgico.

M.A Arrédez Sanchez; S. Rodriquez-Barcel6

En: Tumores del SNC en e adulto y en lainfancia: Enfoque
Multidisciplinar. En Proceso de Edicion.



Dr. Miguel Dominguez Paez. Residente de cuarto afio.

AUTORES (por orden de firma)/Authors (sequential order of appearance) ROS-LOPEZ, B.,
JARAMILLO-DALLIMONTI, A.M., DE MIGUEL-PUEYO, M.S., RODRIGUEZ-BARCELO,
S., DOMINGUEZ-PAEZ, M., IBANEZ-BOTELLA, G., MARQUEZ-MARQUEZ, B.,
ARRAEZ-SANCHEZ, M A.

TITULO/ Title HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR DEL PREMATURO E
HIDROCEFALIA POST-HEMORRAGICA. PROPUESTA DE UN PROTOCOLO DE
MANEJO BASADO EN LA DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL PRECOZ.

REVISTA/ Journal NEUROCIRUGIA 2009; 20:15-24

AUTORES (por orden de firma)/Authors (sequential order of appearance) DOMINGUEZ-
PAEZ, M., WEIL-LARA, B., RODRIGUEZ-BARCELO, S., MEDINA-IMBRODA, JM.,
PUCH-RAMIREZ, M., ROS-LOPEZ, B., ARRAEZ-SANCHEZ, M.A.

TITULO/ Title ASTROCITOMAS PILOMIXOIDES. PRESENTACION DE TRES CASOS Y
REVISION DE LA LITERATURA.

REVISTA/ Journal NEUROCIRUGIA 2010; 21:22-29.

AUTORES (por orden de firma)/Authors (sequential order of appearance) ASO, J.,
MARTINEZ-QUINONES, J.V., CONSOLINI, F., DOMINGUEZ, M., ARREGUI, R.

TITULO/ Title HERNIA DISCAL TRAUMATICA. IMPLICACIONES MEDICO-LEGALES.

REVISTA/ Journal CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE 2010;
16:19-30.

AUTORES (por orden de firma)/Authors (sequential order of appearance) ARRAEZ-
SANCHEZ, M.A., RODRIGUEZ-BARCELO, S., PUCH-RAMIREZ, M., DOMINGUEZ-
PAEZ, M.

TITULO/ Title MENINGIOMAS DE LA FOSA POSTERIOR, EN: TUMORES DE LA FOSA
POSTERIOR. GRUPO DE NEUROONCOL OGIA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
NEUROCIRUGIA.

REVISTA/ Journal PUBLICACIONES PERMANYER, BARCELONA
2009

AUTORES (por orden de firma)/Authors (sequential order of appearance) ARRAEZ-
SANCHEZ, M.A., SANCHEZ-MONTESINOS, |., DOMINGUEZ-PAEZ, M., RODRIGUEZ-
BARCELO, S.

TITULO/ Title ANATOMIA QUIRURGICA Y ABORDAJES AL TERCER VENTRICULO,
EN: TUMORES INTRAVENTRICULARES. GRUPO DE NEUROONCOLOGIA DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROCIRUGIA.

REVISTA/ Journal PUBLICACIONES PERMANYER, BARCELONA
2010



CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROCIRUGIA PEDIATRICA,
SEVILLA 2008. DOMINGUEZ-PAEZ, M., RODRIGUEZ-BARCELO, S., PUCH-RAMIREZ,
M. ET AL. ATROCITOMAS PILOMIXOIDES. PRESENTACION DE TRES CASOS Y
REVISION DE LA LITERATURA.

CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROCIRUGIA, VALENCIA 2008.
MOSQUEIRA-CENTURION, B., DOMINGUEZ-PAEZ, M., MARQUEZ-MARQUEZ, B., ET
AL. EXPERIENCIA DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS
HAYA EN EL TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA CERVICAL SUBAXIAL.

CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROCIRUGIA, VALENCIA 2008.
IGLESIAS-MORONO, S., MARQUEZ-MARQUEZ, B., DOMINGUEZ-PAEZ, M., ET AL.
GRANULOMA INTRATECAL ASOCIADO A UNA BOMBA DE INFUSION DE
TRAMADOL: PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE NEUROCIRUGIA, JEREZ 2008.
MOSQUEIRA-CENTURION, B., DOMINGUEZ-PAEZ, M., MARQUEZ-MARQUEZ, B., ET
AL. NUESTRA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS HEMANGIOBLASTOMAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Dr. Juan Manuel Imbroda. Residente detercer afio.

e Fluorescence-guided resection using Gliolan®. Malaga 23/1/09. Curso tebrico-practico.
8 h. lectivas.

e Curso de actualizacién en patologia del raquis. Residencia La Cristalera. Miraflores de
la Sierra. Madrid. 5-7/X/10. Curso tedrico. 22’5 h. lectivas.

e XXVI curso nacional de microcirugia. Valladolid 8-10/111/10. Curso teorico-préctico.
30 h. lectivas.

¢ Ventriculostomia endoscOpica en pacientes con disfuncién valvular. Medina JM, |béfiez
G, Ros B, Puch M, Rodriguez S, Dominguez M, Arréez MA. X1V congreso nacional de
laSENEC. Sevilla. 14-15/V/09

e Monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria de tumores troncoencefdico. Caso
clinico. Postigo MJ, Ferndndez VE, Medina JM, Mérquez B, Arraez MA, Fernandez O,
Bauzano E. XXIV Reunion Anual de la Sociedad Andaluza de Neurofisiologia Clinica.
Jaén. 19/X11/09.

e Tumores intra y paraventriculares en la edad pedidtrica. Andlisis descriptivo de una
serie de 41 casos. Ros B, Medina JM, Dominguez M, Pérez S, Arrdez MA. XXVI
Reunién de la Sociedad Espafiola y Reunidon Conjunta con la Sociedad Francesa de
Neurocirugia Pediétrica. 19-20/11/10.

¢ Monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria en neurocirugia pediétrica. Pérez S,
Medina JM, Fernandez VE, Postigo MJ, Ros B, Montiel MJ, Arréez MA, Bauzano E.
XXVI Reunion de la Sociedad Espafiolay Reunién Conjunta con la Sociedad Francesa
de Neurocirugia Pediétrica. 19-20/11/10

e Sobredrengje valvular sintomético en la edad pedidtrica. Medina JM, Dominguez M,
Pérez S, De Miguel LS, Ros B, Arréez MA. XXVI Reunion cientifica de la SAN. Jaén.
25-27/111/10.

e Remodelacion fronto-orbitaria en la edad pediédtrica. Ros B, Martinez M, Medina JM,
Pérez S, Romero L, Rodriguez S, Arrdez MA. XXVI Reunion cientifica de la SAN.
Jaén. 25-27/111/10.



Dra. Lorena Romero. Residente de segundo afio.

Esclerosis multiple pseudotumoral. Presentacion de 2 casos y revision de la literatura.
L. Romero- Moreno, LS. De Miguel-Pueyo, C. Sanchez-Viguera, S. Rodriguez-Barcel 6,
M. Dominguez-Péez, JM. Medina-lmbroda, B. Mosgueira-Centurion, MA. Arraez-
Sanchez. Servicio de Neurocirugia. Hospita Regional Universitario Carlos Haya.
Malaga. Reunion cientifica de la Sociedad Andaluza de Neurocirugia (SOANNE). 25-
27 de Marzo de 2010.

Astrocitoma Pilocitico. Experiencia en 29 casos y revision de la literatura. Romero
Moreno L, Rodriguez Barcel6 S, Dominguez Paez M, Medina Imbroda JM, Iglesias
Morofio S, Ros LOpez B, Mosgueira Centurion B, Well Lara B*, Arréez Sanchez MA.
Servicio de Neurocirugia y *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Maaga. XV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Neurocirugia. 12-14 Mayo. 2010.

Tumor Neuroepitelial Disembrioplasico. Medina Imbroda JM, Ranea Jimena SA, Puch
M, Rodriguez Barcelé6 S, Dominguez Pdez M, Romero Moreno L, Ros Lopez B,
Mosqueira Centurion B, De Miguel Pueyo LS, Arraez Sanchez MA. Servicio de
Neurocirugia Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. XV Congreso
Nacional de la Sociedad Espariola de Neurocirugia. 12-14 Mayo. 2010.

Sarcomas de Ewing craneo-meningeos. Presentacion de 3 casos y revision de la
literatura. Dominguez Paez M, Puch Ramirez M, Rodriguez Barcel6 S, Medina Imbroda
JM, Romero Moreno L, De Miguel Pueyo LS, Arraez Sanchez MA. Servicio de
Neurocirugia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdaga. XV Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia. 12-14 Mayo. 2010. (Comunicacién
tipo Poster)

Pasado, presente y futuro de la neuroendoscopia. G. Ibafiez Botella, S. Rodriguez, M.
Dominguez, JM. Medina, L. Romero, B. Ros, M.A. Arréez. Servicio de Neurocirugia.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Méalaga. Reunién cientifica de la
Sociedad Andaluza de Neurocirugia (SOANNE). 25-27 de Marzo de 2010.

Ventriculos en hendidura sintométicos en el adulto. L. De Miguel, B. Ros, G. Ibafez, B.
Marquez, S. Rodriguez, M. Dominguez, J. Medina, L. Romero, MA. Arréez. Servicio
de Neurocirugia Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Maaga. Reunion
cientifica de la Sociedad Andaluza de Neurocirugia (SOANNE). 25-27 de Marzo de
2010.

Remodelacion fronto-orbitaria en edad pedidtrica. B. Ros Lépez, M. Martinez
Navarro*, JM. Medina Imbroda, S. Perez Da Rosa, L. Romero Moreno, S. Rodriguez
Barceld, MA. Arréez Sanchez. Servicio de Neurocirugia. *Servicio de Cirugia
Maxilofacial. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdaga. Reunion cientifica
de la Sociedad Andaluza de Neurocirugia (SOANNE). 25-27 de Marzo de 2010.
Miembro fundador de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia Funcional y Estereotéxica
(SENFE).

Asistencia a la VIl Reunion de Primavera de la Sociedad Andaluza de Epilepsia
Granada. 15-17 abril.

OBSERVACIONES:

En esta revision estén indicada gran parte de las actividades redlizadas por los
residentes pero no todas ellas.

Actualmente se encuentra otros proyectos en desarrollo como publicaciones, trabgjo en
conjunto con el Centro de Investigaciones Medico Sanitarias (CIMES) v trabajos para
las tesis doctorales del residente de quinto afio con el CIMES y para los residentes de
cuarto y segundo afio con e IMABIS.



CONCLUSIONES:

e El Servicio de Neurocirugia del Hospital Carlos Haya cuenta con todos los recursos
fisicos y especiamente humanos para la correcta formacion del residente de
Neurocirugia.

e Nuestro Servicio hace hincapié en la formacion académica del residente, pero sin dejar
de lado la formacion humana del mismo.

¢ Nuestra filosofia de trabajo es la de mejora continua, para brindar un mejor servicio a
nuestros pacientes y afiadir grandeza a nuestro hospital .

e Creemos en €l trabajo en equipo y en la relacion sinérgica con otros Servicios del
Hospital Carlos Hayay otros centros como el CIMESy e IMABIS, consiguiendo de
esta forma un beneficio mutuo y como ya hemos dicho un servicio integral para
nuestros pacientes.



