ITINERARIO FORMATIVO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION DE
UROLOGIA

Mercedes Nogueras Ocafla, Manuel Pareja Vilchez

1662



ITINERARIO FORMATIVO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION DE UROLOGIA
Unidad Docente de Urologia

Mercedes Nogueras Ocafla, Manuel Pareja Vilchez

Aprobado el 10 de abril de 2013 en reunién de Comisién de Docencia (acta 3/2013)

1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Urologia es una especialidad meédico-quirargica que se ocupa del estudio,
diagnéstico y tratamiento de las afecciones médicas y quirdrgicas del aparato
urinario y retroperitoneo, en ambos sexos, y del aparato genital masculino, sin limite
de edad, motivadas por padecimientos congénitos traumaticos, sépticos,
metabdlicos, obstructivos y oncologicos.

Como tal especialidad la Urologia tiene su propedéutica, semiologia, nosologia y
procedimientos especificos diagndsticos y terapéuticos, quirdrgicos, endoscoépicos y

por medios fisicos.

2. DURACION DE LA FORMACION

El periodo de formacién tiene una duracién de cinco afios y comprende:

Adquisicion de conocimientos tedricos de la especialidad, cuyas materias se
explican en el Anexo |.

Adquisicion de conocimientos y habilidades medico quirdrgicas e instrumentales,
gue le van a permitir diagnosticar y tratar de forma adecuada a los pacientes
urologicos.

Formacion académica y cientifica, que le va a capacitar en el desarrollo de tareas de

investigacioén y a poseer una conciencia critica de su labor asistencial.
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3. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION
Descripcion de los objetivos de formacién generales a todos los especialistas en
formacion.
*Formar especialistas competentes
*Facilitar al residente la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes
que lo capaciten para realizar con eficacia su trabajo
*Formar especialistas capaces de:
*Ser autocriticos
*Mantener actitud de mejora
*Desarrollar proyectos de investigacion

*Asumir con responsabilidad la gestion de recursos

3.1. COMPETENCIAS PROFESIONALES GENERALES A ADQUIRI R DURANTE
LA FORMACION
o CONOCIMIENTOS
* Marco legal y normativo de la Asistencia Sanitaria en Espafa
* Legislacién sanitaria y Planes de Salud de la Comunidad
Auténoma de Andalucia
* Bioética
* Idiomas
» Conocimientos informéticos
* Soporte vital basico (SVB).
* Medicina basada en pruebas (MBE).
» Metodologia cientifica
o HABILIDADES
- Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias
Gestion clinica aplicada y salud publica
Comunicacion
o ACTITUDES
» Con respecto a la asistencia
» Con respecto a la relacion médico-paciente
» Con respecto al razonamiento clinico

» Con respecto a la gestion de la atenciéon sanitaria
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LAS COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LOS 5 ANOS DE
FORMACION:

El residente al final de su periodo de formacion de  bera haber adquirido
las siguientes competencias generales:
-Herramientas basicas para la identificacion, evaluacion y mejora de los procesos
clave, objetivos asistenciales, variables que determinan la satisfaccion de los
pacientes con la atencion prestada y evaluacion y mejora de la calidad asistencial.
-Gestion ambiental.
-Desarrollar las acciones de administracion y gestion basica y gestién clinica.
-Utilizacion de los registros, sistemas de informacion, herramientas informaticas.
-Utilizacion de la historia clinica integral orientada por problemas.
-Optimizacion del tiempo: optimizacion del tiempo de trabajo y tiempo asistencial.
Evitar varias consultas para la resoluciéon de un proceso. Agotar los motivos de
consulta en un mismo acto clinico. Ser respetuosos con la disponibilidad y el tiempo
de los pacientes.
-Uso eficiente de: pruebas diagnosticas, recursos terapéuticos, interconsultas, etc.
-Promocion de Consultas de alta Resolucion.
-Relacion interpersonal y equipo de trabajo. EI Médico especialista de Urologia
procura o facilita la coordinacion y satisfaccion de los profesionales de su propio
servicio, equipo o unidad, otros niveles asistenciales y otros sectores o instituciones.
-En el momento de solicitar opinion y colaboracién con otros especialistas agotar sus
posibilidades de actuacién antes de consultar.
-Conocimiento de los mecanismos de peticion de consultas, de los protocolos de
derivacidn a otros centros y guias de practica clinica.
-Aportar informacion inteligible de todos los datos relevantes del paciente y de las
pruebas y exploraciones practicadas.
-Coordinacion con el resto de instituciones que abordan situaciones con el individuo,
familia y comunidad que pueden repercutir en la salud: Educacion, Servicios
Sociales, Organismos Sociales, ONG.
-Atender los requerimientos que las normas y leyes establezcan como la funcion
propia de nuestra profesion sin olvidar el marco que se establece en la mision del
perfil profesional de la especialidad.
-Satisfaccion del paciente, familia y comunidad: EI Médico Especialista en urologia

realiza una préctica asistencial orientada al individuo y la sociedad.
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-Realizar una practica asistencial enmarcada en el respeto a la vida y dignidad de la
persona, ofreciendo una atencion no discriminatoria, accesible, global, integral y
longitudinal. Evitando que nunca sus licitos intereses particulares se antepongan a
las necesidades de la poblacién que atiendan.

-Velar por la confidencialidad de los datos.

-Hacer prevalecer la promocién de la responsabilidad del estado de salud y del
autocuidado de los pacientes.

-Proporcionar informacion de forma compresiva.

-Procurar la confianza del paciente consensuando el plan diagnostico y terapéutico
con el paciente.

-Acompanfar en situaciones vitales estresantes.

-Acoger las quejas y sugerencias como un aliciente para la mejora de la atencion.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD
Descripcion de los objetivos especificos de la especialidad que se van a desarrollar
principalmente al adquirir las competencias definidas en cada rotacion y en la

actividad urgente/guardias

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
‘A)  Programa tedérico de la especialidad resumido en el anexo |

-B) Programa practico por objetivos:

1.EXAMEN DEL ENFERMO UROLOGICO

1.1. Examen fisico, inspeccion, palpacion, percusion, transiluminacién en Urologia.
Tacto prostatico. Examen de los genitales.

1.2. Examen de la orina. Investigaciones macroscépicas. Bioquimica urinaria.
Investigacion del sedimento urinario.

1.3. Examen de la uretra. Cateterismo y calibracion uretral.

2 .PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS UROLOGICOS DIAGNOSTICOS.
2. |. Uretrocistoscopia.
2.2. Cateterismo ureteral.

2.3. Ureterorrenoscopia transvesical y percutanea.

3. PROCEDIMIENTOS BIOPSICOS EN UROLOGIA.
3. |. Biopsias externas percutaneas y escrotales.

3.2. PAAF préstata y parénquimas testiculares.

3.3. Biopsia renal.

3.4. Biopsia vesical.

4. PROCEDIMIENTOS RADIOGRAFICOS UROLOGICOS.
4.1. Urografia intravenosa.

4.2. Cistouretrografia.

4.3. Pielografia anterégrada y retrograda.

4.4. Uretrografia retrograda.

4.5. Seminografia y vasografia.
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4.6. Cavernosografia y genitografias.

5. PROCEDIMIENTOS ECO GRAFICOS UROLOGICOS.
5. I. Ecografia abdominal.

5.2. Ecografia endocavitaria, transuretral y transrectal.

6. CIRUGIA UROLOGICA.
6.1. Cuidado pre, peri y postoperatorio.
6.2. Principios de la anestesia uroldgica.
6.3. Fundamentos de los instrumentos para la cirugia urolégica y su aplicacion
técnica.
6.4. Principios de los procedimientos urologicos quirdrgicos.
6.5. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, seguimiento y evaluacién de
los procedimientos quirargicos.
6.6. Retroperitoneo.
- Cirugia de la fibrosis retroperitoneal.
- Cirugia de los tumores retroperitoneales.
- Linfadenectomia retroperitoneal, respetando los nervios.
- Suprarrenales.
- Cirugia de los tumores suprarrenales.
- Pediculo renal.
- Vasos renales y trasplante renal.

- Cirugia de los vasos renales.

7. RINON.

7.1. Principios de los procedimientos quirdrgicos renales.
7.2. Nefrectomia simple.

7.3. Nefrectomia parcial.

7.4. Nefrectomia radical.

7.5. Nefroureterectomia.

7.6. Operaciones sobre los quistes renales.

7.7. Nefrostomia abierta.

7.8. Cirugia de la litiasis renal.

7.9. Cirugia de la unién ureteropiélica (pieloplastias y colicoplastias)
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7.10. Cirugia de los traumatismos renales.
7.11. Procedimientos percutdneos y endoscoépicos, renales (drenajes, tratamiento de
los quistes renales, tratamiento de la litiasis, tratamiento de la obstruccién de la

uniodn uretero-piélica, tratamiento de tumores, etc.).

8. URETER.

8.1. Implantacion del uréter en la vejiga.

8.2. Implantacion del uréter en vejiga en circunstancias especiales (pexia, psoas y
colgajo vesical).

8.3. Manejo quirdrgico del megauréter, reflujo y ureterocele.

8.4. Cirugia de las estenosis intrinsecas y extrinsecas ureterales.

8.5. Cirugia de la litiasis ureteral.

8.6. Cirugia del trauma ureteral.

8.7. Ureterostomia y ureterostomia cutanea.

8.8. Transuretero-ureterostomia.

8.9. Ureteroplastias y sustitucion ureteral.

8.10. Ureterectomia.

8.11. Derivacion ureterointestinal (ureterosigmoidostomia, derivacion uretero-
cutanea, derivacion urinaria continente y desderivacion).

8.12. Procedimientos endoscoOpicos y percutaneos sobre el ureter (drenaje,

tratamiento de litiasis ureteral, estenosis, etc.).

9. VEJIGA.

9.1. Cistostomia, cistotomia y vesicostomia cutanea.
9.2. Cirugia de la ruptura vesical.

9.3. Cistectomia parcial.

9.4. Cistectomia parcial y radical.

9.5. Cirugia de los diverticulos vesicales.

9.6. Cirugia de las fistulas vesicales.

9.7. Cistoplastia de reduccion.

9.8. Diseccidn de los ganglios pélvicos.

9.9. Uso de segmentos intestinales.

9.10. Cirugia de la extrofia vesical.
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9.11. Procedimientos endoscoOpicos y percutaneos sobre la vejiga (drenaje,
tratamiento de tumores vesicales, tratamiento de la litiasis vesical, de los diverticulos

vesicales, etc...), Cirugia vesical endoscopica.

10. URETRA'Y CUELLO VESICAL.

10.1. Uretrotomia y ureterorrafia.

10.2. Tratamiento quirdrgico de los diverticulos uretrales.

10.3. Tratamiento quirdrgico de las fistulas uretrovaginales.

10.4. Tratamiento del cistocele.

10.5. Cervicouretroplastias.

10.6. Reconstruccion uretral.

10.7.Tratamiento de la incontinencia femenina mediante técnicos de suspension
10.8. Protesis artificiales esfinterianas.

10.9. Uretrectomia.

10.10. Procedimientos endoscopicos en el tratamiento de la obstruccion de la

incontinencia de los tumores.

11. CUELLO VESICAL MASCULINO Y PROSTATA.

11.1. Cirugia abierta del cuello vesical incluyendo las plastias Y-V.

11.2. Tratamiento de las fistulas.

11.3. Adenomectomia suprapubica y retropubica.

11.4. Prostatectomia radical mas linfadenectomia.

11.5. Prostatectomia perineal y adenomectomia perineal.

11.6. Cirugia de la incontinencia masculina, incluyendo protesis artificiales.

11.7. Procedimientos endoscopicos, cirugia endoscopica del adenoma de prostata,

de la fibrosis del cuello vesical del carcinoma prostético, y de la incontinencia.

12. URETRA MASCULINA.

12.1. Cirugia de la estenosis meatal.
12.2. Uretrotomia y uretrostomia.

12.3. Cirugia de las fistulas uretrales.
12.4. Cirugia del traumatismo uretral.
12.5. Cirugias de las estenosis uretrales.

12.6. Uretroplastias y sustituciones uretrales.
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12.7. Diverticulectomia uretral.
12.8. Cirugia del hipospadias y del epispadias.

13. INCONTINENCIA MASCULINA Y FEMENINA.
13. I. Procedimientos para la incontinencia masculina.

13.2. Procedimientos para la incontinencia femenina.

14. CIRUGIA TRANSURETRAL.

14.1. Cirugia transuretral de la prostata.

14.2. Cirugia transuretral vesical.

14.3. Cirugia transuretral de la uretra (uretrotomias).

14.4. Litolapaxia y litotricia vesical.

14.5. Manejo endoscopico de los calculos uretrales y ureterales.

14.6. Quimioterapia endovesical.

14.7. Ureteropieloscopia y ureteropielotomia transuretral.

15. TESTICULOS.

15.1. Orquiectomia radical.

15.2. Orquiectomia subcapsular.

15.3. Orquiopexia.

15.4. Cirugia del testiculo intraabdominal.
15.5. Cirugia del hidrocele.

15.6. Cirugia del trauma testicular.

15.7. Protesis testiculares.

15.8. Cirugia del varicocele.

16. EPIDIDIMO Y DEFERENTE.

16.1. Epididimectomia

16.2. Cirugia de los quistes epididimarios.
16.3. Vasoepididimostomia.

16.4. Vasectomia.

17. PENE.

17.1. Circuncision.
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17.2. Cirugia del trauma peneano.

17.3. Cirugia del priapismo.

17.4. Cirugia de la curvatura del pene.

17.5. Cirugia de la enfermedad de la Peyronie.

17.6. Carcinoma del pene (tratamiento de los tumores primarios, de las afectaciones
regionales y de las recurrencias tumorales).

17.7. Tratamiento de la balanitis erotica obliterante.

17.8. Tratamiento de los condilomas acuminados.

17.9. Proétesis peneanas.

17.10. Reconstitucién peneana.

17.11. Intersexo y cirugia transexual.

18. LINFADENECTOMIAS.
18.1. Bilateral y retroperitoneal

18.2. En los tumores peneanos y escrotales.

19. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS.

20. TECNICAS ESPECIALES EN UROLOGIA (Principios, fundamentos técnicos,
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los siguientes procedimientos):
20.1. Cateterismo y dilataciones.

20.2. Fulguracion y electrocoagulacion.

20.3. Laser, indicaciones especificas en Urologia.

20.4. Hipertermia.

20.5. Criocirugia urologica.

20.6. E.S.\W.L.

20.7. Microcirugia.

20.8. Técnicas endo-uroldgicas.

20.9. Laparoscopia.
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4.2. OBJETIVOS CIENTIFICOS

El residente en Urologia deberd adquirir progresivamente la experiencia necesaria
en el disefio de protocolos de investigacion uroldgica, con participacion activa en la
confeccion de trabajos de investigacion, y la asistencia a cursos y congresos
cientificos.

Durante el periodo de formacion seria aconsejable que el médico residente iniciara

el tercer ciclo académico de doctorado en Urologia.
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5. ROTACIONES

5.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

PLAN GENERAL DE ROTACIONES

R1 R2 R3 R4 R5
JUNIO Curso ApoyoR1 Ginecologia Onco(*)/Sala Qno
Urgencias
Consulta*
JULIO Consulta*
AGOSTO Consulta*
SEPTIEMBRE Consulta*
OCTUBRE Nefrologia Lito/Endo/Ped** | Urodinamica*** | Rot. Externa Qno
NOVIEMBRE Consulta* Lito/Endo/Ped** | Urodinamica*** | Vascular Qno
DICIEMBRE Consulta* uVvi Urodinamica*** | Oncol(*)/Sala | Qno
ENERO J: ecografia Cirugia Oncol(*)/Sala | Qno
General
FEBRERO Lito/Endo/Ped** | Cirugia Oncol(*)/Sala | Qno
General
MARZO Lito/Endo/Ped** | Cirugia Oncol(*)/Sala | Qno
General
ABRIL Radiodiagnéstico Oncol(*)/Sala | Qno
MAYO Lito/Endo/Ped** Oncol(*)/Sala | Qno

« *X,Jy V: consulta; L y M Quiréfano de endoscopias y cirugia menor

- Ly M resto de residentes se ocuparan de la diaspora y de las IC.

- X, JyV las realizara el R1 al terminar consulta y supervisado por el Residente de

guardia ese dia, salvo otra disposicion entre residentes

. **_-J Litotricia, salvo otra disposicion

« V: Quiréfano Urologia Infantil

. **| os Xy V gue no esté en Quirdfano estara en Urodinamica
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(*) El R4 ayudara en la revision de las A.P. de los pacientes oncoldgicos y
acudira a las Sesiones de Oncologia los viernes. Cuando no esté en Quirdfano
ayudara en Sala.

Se debe intentar dejar resueltos y si no es posible, encauzados los pacientes de
la urgencia al comenzar las guardias.

Los fines de semana las guardias de Urologia comienzan a las 9.30, hora en que
el residente se pondra en contacto con el adjunto o viceversa. El sadbado el
residente dara un repaso a la Sala y diaspora importante y se marchara dando
las novedades al adjunto, se intentara no dejar “pendientes” en urgencias.

Hasta las 9.30 del sabado el responsable de la guardia es el adjunto del viernes.
NOTA IMPORTANTE: En caso de salidas a Congresos/Reuniones todos los

residentes apoyaran en las areas que se necesiten.

Abreviaturas:

Lito: Unidad de Litotricia
Endo: Unidad de tratamientos endourolégicos

Ped: Urologia Pediatrica

Oncol: Unidad de Oncologia

Qno: Quiréfano de Urologia

IC: Interconsultas

1675



5.2. COMPETENCIAS PROFESIONALES
DEFINIR 'Y CUANTIFICAR LAS ROTACIONES
RESIDENCIA.

MIR DE PRIMER ANO.

* Nefrologia (1 mes)

* Urgencias (1 mes)

A ADQUIRIR DURANTE 2.2.-

* Anatomia Patoldgica (1 mes) (Opcional)

» Urologia: Consultas Externas Urologia/ Interconsultas

» Urologia: Cirugia Menor Ambulatoria

» Urologia: Quiréfano endoscopias/Biopsias

1.ROTACIONES INTERNAS

POR ANO DE

Fechas MARTES LUNES
Quiréfano de|Quiréfano DIASPORA E
R Consulta biopsias de cirugia | INTERCONSUL-
Uroloai transrectales |menor TAS
y Lugar rologia eco-dirigidas |ambulatoria
(ayudante en
otras

intervenciones)

2.ROTACIONES EXTERNAS

Duracion 1 mes 1 mes 1 mes

Urgencias Nefrologia Anatomia Patologica
Rotaciones Area de Urgencias H. San Cecilio H San Cecilio
y Lugar H San Cecilio
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MIR DE SEGUNDO ANO:

* Unidad de Cuidados Intensivos (1 mes)
* Radiodiagnéstico (1 mes)

» Urologia: Unidad de Litotricia : consulta, tratamientos y URS.

* Urologia: Unidad de Ecografia Endocavitaria
* Quiréfano de Cirugia Mayor con Anestesia General
* Urologia Pediatrica

* Urologia: Consultas Externas Urologia/ Interconsultas

1.ROTACIONES INTERNAS

Fechas VIERNES JUEVES
(1 MES)
DIASPORA E

Rotaciones Unidad de Quiréfano de|Unidad de |INTERCON-

y Lugar Litotricia Uropediatria Ecografia SULTAS
(ayudante en
otras
intervenciones)

2.ROTACIONES EXTERNAS

Duracion 1 mes 1 mes

Rotaciones UCI

y Lugar H. San Cecilio |Radiodiagnods-
tico
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MIR DE TERCER ANO:

e Cirugia General y del Aparato Digestivo (3 meses). Preferente Unidad de
Coloproctologia y Cirugia Mayor Ambulatoria. Se realizara en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Santa Ana de Motril

» Ginecologia (1 mes).

» Urologia: Unidad de Urodindmica

e Quirdfano de Cirugia Mayor con Anestesia General y Quir6éfano de Suelo

Pélvico

» Urologia: Consultas Externas Urologia/ Interconsultas

1.ROTACIONES INTERNAS

Fechas MIERCOLES Y| MARTES (*)
VIERNES
DIASPORA E
Rotaciones Unidad de|Quiréfano de|Sala/Quiréfa _II_':;ERCONSUL'
y Lugar Urodinamica |Suelo Pélvico |[no
Urologia/Co |(ayudante en
nsulta otras

intervenciones)

2.ROTACIONES EXTERNAS

Duracion 3 meses 1 mes
Rotaciones Cirugia General Ginecologia
y Lugar H. Santa Ana Motril |H San Cecilio
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MIR DE CUARTO ANO:

» Cirugia Vascular (1 mes)

* Rotacién a otro Centro Nacional o Internacional (Opcional, 1 mes)

» Quiréfano con Anestesia General y Quir6fano de Braquiterapia

» Urologia: Consultas Externas Urologia/ Sala de Hospitalizacion

1.ROTACIONES INTERNAS

Fechas
Rotaciones Sala de Quirofano DIASPORA E
y Lugar Urologia INTERCONSULTAS
2.ROTACIONES EXTERNAS
Duracion 1 mes 1 mes
(Opcional)
Rotaciones Cirugia Centro
y Lugar Vascular Externo
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MIR DE QUINTO ANO:

» Quirdéfano Cirugia Anestesia general

» Sala de Hospitalizaciéon
1.ROTACIONES INTERNAS

Fechas
Rotaciones QUIROFANO |SALA  DE|DIASPORAE
y Lugar UROLOGIA | NTERCONSULTAS

2.ROTACIONES EXTERNAS: En el 5° afio de residencia no se contemplan

rotaciones externas.
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2.3.-DEFINIR Y CUANTIFICAR COMPETENCIAS ESPECIFICAS (ASITENCIALES,
DOCENTES E INVESTIGADORAS) A DESARROLLAR EN CADA AN O DE
RESIDENCIA MIR

MIR DE PRIMER ANO:

Durante este primer afio, el residente deberd adquirir un conocimiento basico
sobre la realidad asistencial del hospital en el que se estda formando y de su
especialidad realizard una rotacion por Urgencias asi como por el Servicio de
Nefrologia, opcionalmente podra rotar por Anatomia Patoldgica, y debe adquirir una
formacién quirdrgica Bésica iniciandose en la Cirugia Menor Ambulatoria, se iniciara
en el Nivel de Responsabilidad I que completara en el segundo afio de residencia

(ver apartado 10).:

PLANIFICACION

URGENCIAS ANATO!VIiA NEFROLOGIA |UROLOGIA VACACIONES
PATOLOGICA

1 mes 1 mes 1 mes 7-8 meses 1 mes

Rotacion por Nefrologia:
El residente al final de la rotacion de 1 mes por Nefrologia sera capaz de:
« Conocer y manejar el balance hidroelectrolitico y acido/base
* Manejar al paciente insuficiente renal agudo y crénico
» Conocer las indicaciones y tipos de dialisis
* Preparar al enfermo para el trasplante renal
» Conocer la dosificacion de farmacos en la IRA y la IRC y farmacos
contraindicados en estos pacientes.
* Acudird a las sesiones clinicas de Nefrologia y pasara por la planta de
hospitalizacion, consultas y area de hemodidlisis, cumplimentando los

objetivos indicados por el Tutor de residentes de ese servicio..
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Rotacion por Anatomia Patoldgica:
El residente al final de la rotacion (opcional) de 1 mes por Anatomia Patolégica sera
capaz de:

* Reconocimiento y estadiaje patoldgico de los tumores urolégicos.

» Reconocimiento microscopico de los 6rganos uroldgicos y sus principales

patologias

» Adquirir nociones basicas de citologia urinaria.

» Conocer técnicas de autopsia.

» Establecer una primera toma de contacto con equipos de investigacion

multidisciplinar.

Rotacién por Urgencias:

Rotatorio especifico independiente de las guardias de Puerta de Urgencias.

Durante este periodo de 1 mes debe adquirir conocimientos y habilidades en su
caso, en la asistencia de pacientes con patologias urgentes u emergentes, tanto
meédicas como quirdrgicas. Aprendera a realizar historia clinica de urgencias,
exploracion fisica del paciente, solicitud de las pruebas complementarias necesarias
para cada caso U a realizar un uso racional de las pruebas complementarias
urgentes) y las maniobras diagndstico-terapéuticas mas frecuentes en dicho
servicio.. Asimismo, adquirira conocimientos sobre los protocolos mas habituales en
Urgencias Yy completara los objetivos que se pauten desde la Tutoria de dicho

Servicio.

Rotacién por el Servicio de Urologia:

En Consulta externa de Urologia General:
Iniciard la formacion en consulta externa de urologia general, debiendo adquirir
conocimientos en semiologia uroldgica:
* Realizar una historia clinica orientada. Exploracion fisica, solicitud las pruebas
complementarias adecuadas en cada momento del proceso diagnostico.
» Adquirir un manejo integral del paciente con estas patologias:

- HPB

- Estenosis de uretra
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- Diverticulo vesical

- Cistitis

- Quistes renales

- Procesos infecciosos urinarios

- Célculo urinario renal, ureteral o vesical.

* Debe familiarizarse com los procedimientos diagnésticos de uso mas frecuente
em la especialidad y conocer sus indicaciones, contraindicaciones Yy
complicaciones potenciales

* Flujometria interpretacion

» Cateterismo vesical

» Ecografia transrectal

» Exploracién genital masculina. Tacto rectal

» Exploracion genital femenina

* Obtencion del consentimiento informado en los procesos urolégicos

comunes
* Preparacion prequirdrgica. Ordenes de tratamiento
» Dentro de la patologia androlégica:
-Conocer y diagnosticar la disfuncion eréctil.
- Realizar una Historia clinica orientada a esta patologia.
- Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en cada momento del
proceso diagnostico.
-Conocer y aplicar los diferentes tratamientos médicos y quirurgicos para la
disfuncion eréctil, incurvacion peneana, etc...
-Conocer y diagnosticar la infertilidad masculina. Realizar una Historia clinica
orientada. Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en cada momento

del proceso diagnostico.

Actividad quirargica que debe desarrollar:
= Conocimientos, circunstancias  preoperatorias |y  asistencia
postoperatoria de los procedimientos quirurgicos.

= Aperturay cierre de abscesos quirirgicos
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Ayudar en Cirugia Mayor y menor ambulatoria, siendo capaz al final

del afio de residencia de realizar la mayoria de

intervenciones siguientes:

Circuncision
Frenulectomia
Meatotomia uretral
Vasectomia
Nefrostomia percutanea
Cateterismo uretral
Cistoscopia

Hidroceles

Varicoceles

Biopsias de préstata

Biopsias testiculares

las distintas

Ayudar como segundo ayudante en Cirugia Mayor Urolégica como:

Adenomectomia,
Orquiectomia,
Nefrectomia simple.

Cirugia de la Incontinencia,

Cirugia andrologica (proétesis de pene, incurvacion peneana).
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MIR DE SEGUNDO ANO:

Durante el segundo afo, el residente debera profundizar en el conocimiento
de la especialidad y la complementara con una rotacion de 1 mes por la UCI y otro
mes por Radiodiagnéstico, al realizar estas rotaciones en el segundo afio podra
valorar los conocimientos y habilidades que le serAn mas utiles en la practica diaria
de la Urologia y en las situaciones criticas. Realizarda rotaciones internas por
Urologia Pediatrica y por La Unidad de Litotricia y Endoscopia. Reafirmara su
formacién quirdrgica Basica Cirugia Menor Ambulatoria, comenzaré de ayudante en
cirugia Mayor y de cirujano con supervisién en Cirugia Mayor Ambulatoria asi como
en procesos endoscopicos para el tratamiento de la litiasis. EI MIR-2 tendra un Nivel

de Responsabilidad | (ver apartado 10).:

PLANIFICACION

RADIODIAGNOSTICO UCI UROLOGIA VACACIONES

1 mes 1 mes 9 meses 1 mes
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Rotacién por la Unidad de Cuidados Intensivos:
El residente al final de la rotacion de 1 mes por la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) sera capaz de:
. Conocer el curso postoperatorio del enfermo grave
Manejar los procedimientos habituales en UCI: Reanimacion, recuperacion,

canalizacion de vias venosas centrales, intubacion respiratoria, etc....

. Cuidado de los pacientes con sepsis graves

. Adquirir conocimientos en maniobras de reanimacion cardiopulmonar
. Reconocer al paciente grave subsidiario de ingreso en UCI

. Control y tratamiento de enfermos criticos.

. Identificacion y diagnostico de muerte encefalica.

. Donacién organica.

. Mantenimiento del donante

Rotacion por Radiodiagndéstico

El residente al final de la rotacion de 1 mes por Radiodiagnéstico debera adquirir
unos conocimientos basicos:

-Pruebas complementarias radioldgicas utilizadas en la valoracion de los
pacientes con patologia urolégica y en su valoracion preoperatorio.
-Ecografia urolégica externa y endocavitaria: Principios indicaciones e
interpretacion basica.

-Radiologia intervencionista: concepto de la misma, principales técnicas,
uso y utilidad en urologia.

-Nefrostomia: Indicaciones. Técnica de realizacion, posibles
complicaciones, prevencion y solucion de las mismas

-Cateterismo ureteral retrogrado: Técnica, indicaciones, complicaciones y
resolucion de las mismas.

-TC uroldgico. Indicacién, técnica, complicaciones y resolucion de las
mismas.

-Urografia intravenosa. Técnica, indicaciones, complicaciones y
resolucion de las mismas.

-Uretrocistografia retrograda técnica, indicaciones, complicaciones y

resolucion de las mismas.
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-Conocer la Anatomia en la RMN de los érganos y areas uroldgicas.
-Medidas de proteccion contra las radiaciones:
Conocimientos en proteccion radiologica ajustados a lo previsto en la Guia
Europea «Proteccién Radiologica 116», en las siguientes materias, de los que
tendr& mayor conocimiento cuando realice el Curso de Proteccion
Radioldgica:
a) Estructura atdbmica, produccion e interaccion de la radiacion.
b) Estructura nuclear y radiactividad.
¢) Magnitudes y unidades radiolégicas
d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion
f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion
g) Proteccion radiolégica. Principios generales.
h) Control de calidad y garantia de calidad.
i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.
j) Proteccién radioldgica operacional.
k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.
[) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores

expuestos.

Rotacion por el Servicio de Urologia
En Urologia Pediatrica:

El residente al final de la rotacion por la unidad de Urologia pediatrica sera
capaz de:

-Conocer y diagnosticar las enfermedades pediatricas en Urologia. Realizar
una Historia clinica orientada. Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en
cada momento del proceso diagnostico.

-Conocer y manejar la cirugia del reflujo y las malformaciones urolégicas.

-Conocer y manejar la patologia escrotal en el nifio.

-Conocer las Técnicas de la uretroplastia por Hipospadias y manejo de
materiales y suturas con magnificacion.

- Participacion en la cirugia reconstructiva renal, ureteral, vesical y uretral.

-Conocer el diagnostico y tratamiento del sindrome enurético en el nifio.
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-Manejar el postoperatorio de la cirugia pediatrica.

En Consulta externa de litiasis en la Unidad de Lit  otricia:
» Conocer y diagnosticar la patologia litidsica (renal, ureteral y vesical).
* Realizar una historia clinica orientada. Solicitar las pruebas complementarias
adecuadas en cada momento del proceso diagnostico.
» Conocer indicaciones y saber interpretar un estudio metabolico
» Adquirir técnicas y recursos quirargicos para tratar los célculos urinarios
» Cirugia convencional y cirugia percuténea.
» Conocer indicaciones y técnica de la ureteroscopia
» Conocer indicaciones y técnica de la Litotricia extracorpOrea por ondas de
choque.
» Conocer el tratamiento médico de la enfermedad litidsica.
* Indicaciones y realizacion de derivaciones urinarias: cateterismo y
nefrostomia percutanea.

« Conocer y manejar las guias clinicas mas utilizadas en la patologia litiasica.

En Hospitalizacion:
» Pase de visita al enfermo ingresado
» Elaboracion de informes clinicos.
» Historia clinica de pacientes con patologia uroldgica general y litiasica, para

ello debera estudiar y adquirir conocimientos en las siguientes patologias:

En Quiréfano
Actividad quirargica a realizar:
= Conocimientos, circunstancias preoperatorias Yy asistencia
postoperatoria de los procedimientos quirdrgicos.
= Apertura y cierre de accesos quirargicos (vias de abordaje:
lumbotomia, laparotomia, etc..).
= Dominio de Pequefas intervenciones quirdrgicas:
» Circuncision
* meatotomia

¢ vasectomia
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nefrostomia percutanea
cateterismo uretral

cistoscopia

= Cirugias Mayor Ambulatoria:

Hidroceles
Varicoceles
Biopsias de préstata y testiculares

Inicio de Ureterorrenoscopia

= Ayudante en Cirugias Mayores:

Adenomectomia

RTU vesical

RTU prostatica

Orguiectomia

Ureteroscopia

Nefrectomia

Prostatectomia

Cistectomia

Cirugia de la Incontinencia

Nefrolitotomia percutanea

Cirugia androlégica (prétesis de pene y de incurvacion
peneana)

Cirugia del pene: penectomia parcial y total por cancer de
pene

Linfadenectomia retroperitoneal

Linfadenectomia inguinal

Cirugia Laparoscopica renal
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MIR DE TERCER ANO:

En este periodo tendra Responsabilidad Nivel | y Nivel Il  (ver apartado 10).
Adquirird conocimientos profundos en procedimientos diagnosticos convirtiéendose
en un experto en todos los procedimientos del Nivel |. Realizard nefrostomias
percutaneas, acceso quirargico al area renal, vesical y prostatica, cirugia genital del
hidrocele, varicocele y orquiectomias. Examenes endoscépicos con pequefias
intervenciones sobre papilomas vesicales y ayudara en operaciones mayores y se
iniciara en procedimientos monograficos de Nivel .

Durante este periodo, la formacién comprendera, fundamentalmente los apartados
de Urodindmica u uroginecologia donde profundizara en las cirugias especificas.
Como complemento realizard una rotacion externa de 1 mes por el Servicio de
Ginecologia y una de tres meses por el Servicio de Cirugia General del Hospital
Santa Ana de Motril. Esta rotacidn se realiza el tercer afio con el objetivo, de que el
residente tenga unos conocimientos quirdrgicos suficientes para poder aumentar el
aprovechamiento de esta rotacion; se orientara hacia la patologia y técnicas
quirargicas de aplicacion en Urologia, asi como el uso de instrumental y suturas

especificas tanto en cirugia abierta como en laparoscopia.

PLANIFICACION

CIRUGIA GENERAL |GINECOLOGIA |UROLOGIA VACACIONES

3 meses 1 mes 7 meses 1 mes
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Rotacion por Cirugia General.

El residente al final de la rotacion de 3 meses por Cirugia General y del Aparato

Digestivo sera capaz de:

Familiarizarse con los elementos béasicos comunes a las especialidades
quirurgicas.

Integracion al medio

Formacion en técnicas asépticas y antisépticas

Realizar la Historia Clinica dirigida al diagnéstico de la patologia quirdrgica
urgente y electiva
Solicitar pruebas complementarias para la valoracion de la patologia quirdrgica
urgente y electiva

Preparar pacientes para intervencion quirdrgica electiva y urgente

Manejo nutricional

Cirujano en intervenciones de baja complejidad

Participar activamente n intervenciones electivas y urgentes
Ayudante en intervenciones de mediana y alta complejidad

Formacion en cuidados postoperatorios

Manejo de tejidos.

Drenajes: tipos e indicaciones de los mismos

Laparotomia: realizacion y cierre.

Cirugia del conducto inguinal.

Manejo del intestino: aislamiento y reseccion de segmentos,

reanastomosis intestinal

Rotacion por Ginecologia:

El residente al final de la rotacion de 1 mes por Ginecologia sera capaz de:

Realizar una exploracién uroginecoldgica
Conocer el suelo pélvico y sus disfunciones
Principios basicos de cirugia vaginal para tratar la incontinencia

Conocer la cirugia ginecoldgica con implicacion en Urologia (correccion de

cistocele, rectocele, histerectomias y anexectomias, necesarias en la cistectomia

radical en la mujer), etc.
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Rotacion por el Servicio de Urologia

En Consulta de Unidad de Urodinamica:

Conocer y diagnosticar la Incontinencia urinaria femenina. Realizar una Historia
clinica orientada. Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en cada
momento del proceso diagnostico

Realizar una Historia clinica orientada hacia esta patologia y solicitar las pruebas
complementarias adecuadas en cada momento del proceso diagnostico.
Conocer y aplicar los diferentes tratamientos médicos y quirurgicos para la
incontinencia urinaria masculina y femenina, disfuncion miccional, cistocele y
rectocele femenino, etc...

-Conocer y manejar las guias clinicas mas utilizadas en la patologia
urodindmica.

Realizacion e interpretacion la Estudios Urodinamicos basicos

-Manejar el sindrome uretral, cistitis, y cistopatias en general.

-Conocer y diagnosticar la vejiga neurégena. Realizar una Historia clinica
orientada. Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en cada momento
del proceso diagnostico. -

-Tratar desde un punto de vista integral la vejiga neurégena técnicas
conservadoras y quirurgica.

-Diagnosticar y manejar la incontinencia masculina y la enuresis.

En Hospitalizacion

La labor asistencial durante el 3er afio de Residencia incluira:

- Elaboracion de informes clinicos
- Historias clinica de pacientes con patologia urodinamica.
- Manejo de la Ecografia transrectal : Indicaciones, realizacion e

interpretacion.

En Quiréfano

- Actividad quirargica a realizar:
Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria de
los procedimientos quirdrgicos.

» Pequefas intervenciones quirurgicas:

+ Circuncision , meatotomia, vasectomia,
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nefrostomia percutanea,
cateterismo uretral

cistoscopia

Cirugias Mayor Ambulatoria:

Hidroceles
Varicoceles

Biopsias de préstata y testiculares.

Ayudante en Cirugias Mayores:

Adenomectomia,

RTU vesical

RTU prostatica

Orqguiectomia

Ureteroscopia

Nefrectomia

Prostatectomia

Cistectomia

Cirugia de la Incontinencia,

Nefrolitotomia percutanea.

Cirugia androlégica (prétesis de pene y de incurvacion
peneana).

Cirugia del pene: penectomia parcial y total por cancer de
pene.

Linfadenectomia retroperitoneal e inguinal

Cirugia Laparoscopica renal.

Capaz de realizar Cirugia Mayor:

Uretrocistoscopia. Sin supervision
Litotricia vesical

Inicio RTU T. vesicalv. y RTUP <40
Ureterorrenoscopia

Cirugia penoescrotal simple
Epididimectomia

Adenomectomia transvesical y retropubica

Colposuspension
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MIR DE CUARTO ANO

En este periodo tendra Responsabilidad nivel Il y 1ll  (Ver apartado 10). Realizara
tutoria de procedimientos diagnosticos generales y en procedimientos monograficos.
Respecto a las intervenciones quirlrgicas, sera responsable de un nimero mayor de
operaciones medias y ayudard en mas operaciones mayores.

Continuara su formacion en el Apartado de Urooncologia, sobre todo en el manejo
de tumores vesicales, renales y testiculares. Colaborard en las sesiones de
oncologia y sera responsable de la evolucién postoperatoria y de los informes de
alta de los pacientes intervenidos por él, asi como de los pacientes en cuya
intervencion haya participado como ayudante.

Durante este afo realizara una rotacion de 1 mes por Cirugia Vascular y podra
realizar de forma optativa una rotacion externa de 1 mes en otro Centro, siempre
gue se justifique la necesidad de los conocimientos que se vayan a adquirir y que

éstos no se puedan obtener en el propio hospital.

PLANIFICACION

CIRUGIA CENTRO UROLOGIA VACACIONES
VASCULAR EXTERNO
1 mes 1 mes 9 meses 1 mes
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Rotacion por Cirugia Vascular

Durante el periodo de rotacion de 1 mes por este servicio, el residente debe adquirir,
fundamentalmente, conocimientos y habilidades sobre suturas vasculares, siendo
capaz de realizar al final de dicho periodo suturas y anastomosis tanto arteriales
como venosas con el fin de poder solventar, en el futuro, las posibles incidencias, a
este respecto, que se le presenten durante las técnicas quirdrgicas urologicas.

Debe tener unos conocimientos basicos de la anatomia quirdrgica de los vasos
sanguineos y aprender el manejo quirdrgico de las estructuras vasculares,
familiarizarse con el instrumental quirdrgico especifico, suturas vasculares, tipos y

materiales de anudamiento asi como la realizacién de anastomosis vasculares.

Rotacion en Centro Externo
Se trata de una rotacion opcional de 1 mes siempre gue esté justificado la necesidad

de su realizacién para complementar la formacion en este Hospital.

Rotacion por el Servicio de Urologia

En Consulta de Uroncologia:
-Conocer el diagnostico, tratamiento, pronostico y seguimiento de los tumores
oncoldgicos.
-Realizar una Historia clinica orientada. Solicitar las pruebas complementarias
adecuadas en cada momento del proceso diagnostico.
-Conocer y manejar las principales guias clinicas en tumores uroldgicos.
-Conocer y manejar el PAlI HBP/Céancer de préstata y hematuria /tm vesical.
-Conocer las indicaciones y la técnica de Braquiterapia para el tratamiento del
cancer de prostata.
-Conocer y manejar las distintas técnicas de cirugia oncologica radical,
técnicas de rescate y paliativas.
-Formar parte del abordaje multidisciplinar de los distintoa tumores uroldgicos:

cancer renal, vesical, testiculo, y pene.

En Hospitalizacion

- Elaboracién de informes clinicos.
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- Historia clinica de pacientes con patologia oncoldgica

Colaborara en la Unidad de Uro oncologia en el seguimiento y tratamiento de

pacientes oncolégicos y acudirA a las sesiones de Oncologia para decidir

tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes.

En Quiréfano

Actividad quirargica a realizar:

Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria de

los procedimientos quirdrgicos.

= Ayudante en la realizacién de Braquiterapia

= Ademas de la realizacion de Pequefas intervenciones

quirargicas y Cirugias Mayor Ambulatoria

= Ayudante en Cirugias Mayores:

Adenomectomia,

RTU vesical,

RTU prostatica,

Orguiectomia

Ureteroscopia,

Nefrectomia,

Prostatectomia,

Cistectomia,

Cirugia de la Incontinencia,

Nefrolitotomia percutanea.

Cirugia andrologica (prétesis de pene y de incurvacion
peneana).

Cirugia del pene: penectomia parcial y total por cancer de
pene.

Linfadenectomia retroperitoneal

Linfadenectomia inguinal

Cirugia Laparoscopica renal.

Cirujano principal en Cirugia Mayor:
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Prostatectomia/Adenomectomia por Hiperplasia
prostética benigna,

RTU de Prostata

RTU de Tumor vesical

Cistectomia

Cirugia de la Incontinencia

Protesis de pene

Pieloplastia por estenosis de la union pieloureteral
Nefrectomia simple

Orquiectomia radical

Penectomia parcial y radical

Uretrotomia interna por estenosis uretral

Ureteroscopia
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MIR DE QUINTO ANO:

Tendra Responsabilidad nivel 1l (ver apartado 10) y, fundamentalmente en
Quirofano.
Realizara Tutoria en procedimientos diagndsticos y cirugia del nivel | y ayudantia
especifica en grandes procedimientos y procedimientos monograficos. Tendra
responsabilidad en mas intervenciones medianas y en un numero significativo de
grandes intervenciones.
Durante este periodo adquirird también conocimientos y habilidades sobre la cirugia

laparoscopica.

PLANIFICACION

UROLOGIA VACACIONES

11 meses 1 mes

El residente de 5° afio estara la mayor parte del tiempo en el Quiréfano para adquirir

la mayor cantidad de conocimientos en esta area.
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En Quirofano:

Actividad quirargica a realizar:

» Ayudante en Cirugias Mayores:

Adenomectomia,

RTU vesical / RTU prostatica

Orguiectomia

Ureteroscopia

Nefrectomia

Prostatectomia

Cistectomia

Cirugia de la Incontinencia

Nefrolitotomia percutanea

Cirugia androldgica (prétesis de pene y de incurvacion
peneana).

Cirugia del pene: penectomia parcial y total por cancer de
pene.

Linfadenectomia retroperitoneal

Linfadenectomia inguinal

Cirugia Laparoscopica renal.

Cirujano principal en Cirugia Mayor:

Prostatectomia/Adenomectomia por Hiperplasia prostéatica
benigna,

RTU de Prostata

RTU de Tumor vesical

Cistectomia radical

Derivacion Urinaria

Cirugia de la Incontinencia

Prétesis de pene

Pieloplastia por estenosis de la union pieloureteral
Nefrectomia simple

Nefroureterectomia
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Prostatectomia radical

Orquiectomia radical

Penectomia parcial y radical
Uretrotomia interna por estenosis uretral

Ureteroscopia
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6. ACTIVIDADES FORMATIVAS:
6.1. CURSOS GENERALES (urgencias, manejo informatico, habilidades de
comunicacion...)
6.2. PLAN TRANSVERSAL COMUN
- PCCEIR
El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacion en Ciencias
de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el
afio 2001 con el objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las
especialidades y de caracter complementario a la formacion de los especialistas en
ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la
adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA. Este
Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales
con la inclusiéon de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocién de
actitudes que mejoren las condiciones para la posterior incorporacion profesional de
los especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno social y
organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos
estratégicos y de y de desarrollo de los recursos tecnoldgicos y humanos.
Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisicion de los
objetivos no especificos de la especialidad.
Este Programa consta de los siguientes modulos formativos:
- Moddulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.
- Maodulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud
- Maodulo llI: Investigacion: Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia
médica. Medicina basada en la evidencia. Medicina Basada en la Evidencia.
- Moddulo IV: Metodologia de la Investigacion.
- Modulo V: Gestidn de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.
- Maodulo VI: Soporte Vital Avanzado
Para el curso formativo 2013-2014 se modificara organizandose en 4 modulos y con
ensefianza e-learning:
- Mobdulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO
- Mddulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO
- Modulo 3: INVESTIGACON
- Moddulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD
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Ademas del curso de Soporte Vital Avanzado

PROTECCION RADIOLOGICA

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion

vigente, conocimientos basicos en proteccion radiologica ajustados a lo previsto en

la Guia Europea «Proteccion Radiologica 116»,

6.3.

Tema 1: Introduccién. Principios Generales

Tema 2: Radiobiologia

Tema 3: Proteccion Radioldgica en Radiologia
Tema 4: Proteccién Radiologica en Medicina Nuclear
Tema 5: Proteccién Radioldgica en Radioterapia

CURSOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Cursos programados en el Primer afio DE RESIDENCIA

Cursos impartidos a través de la Comision local de docencia.

Curso de Urgencias

Médulos I, 11y VI del PCCEIR

Asistencia al Curso de Iniciacidon a la Urologia Pediatrica y participacion en la
Reunién Andaluza de Urologia (si es factible)

Asistencia al Curso anual de Residentes (si es factible)

Si es posible: realizar curso acreditado de Proteccién Radioldgica

Cursos programados en el Segundo afio DE RESIDENCIA

Cursos impartidos a través de la Comision local de docencia (Incluido el
Curso de Iniciacion a la Laparoscopia).

Moédulos 111y IV del PCCEIR.

Cursos del Doctorado

Asistencia a 1 Curso de la especialidad: Curso de endourologia, Yy
participacion en la Reunion Andaluza de Urologia.

Asistencia al Curso anual de Residentes

Si no se ha realizado: , Curso acreditado de Proteccién radiolégica

1702



- Asistencia al Congreso de la AAU

Cursos programados en el Tercer afio de Residencia
- Cursos impartidos a través de la comision local de docencia.
- Modulo V del PCCEIR.
- 1 Curso de la especialidad
- Asistencia al Curso anual de Residentes

- Asistencia al Congreso de la AAU y grupos de trabajo

Cursos programados en el Cuarto afio de Residencia
- 2 Cursos de la Especialidad.
- 1 Curso de la AEU de Madrid
- PCCEIR: Durante este afio se realizara los médulos que tenga atrasados
- Curso de Formacion Continua de la CLD
- Asistencia al Curso anual de Residentes

- Asistencia al Congreso de la AAU, AEU y grupos de trabajo

Cursos programados en el Quinto afio de Residencia
- 2 Cursos de la Especialidad.
- 1 Curso de la AEU de Madrid
- Curso de Formacion Continua de la CLD
- Asistencia al Curso anual de Residentes

- Asistencia al Congreso de la AAU, AEU y grupos de trabajo

7. SESIONES CLINICAS
MIR1-MIR5
La asistencia a las Sesiones de la UGC de Urologia es obligatoria :
Lugar de Celebracion: Sala de Sesiones del Servicio de Urologia.
Debe realizar un minimo de 8 sesiones al afio (clinicas, anatomopatoldgicas,

bibliograficas..)

Programa de sesiones:
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-Lunes (8:15-9:00)Informacion y novedades de las guardias del fin de
semana y repaso del estado de los pacientes hospitalizados.

-Miércoles : (8.15-9.00) Periodicidad semanal: exposicidn _a cargo de un

residente de forma rotatoria, sobre un Tema Monografico, actualizacion de un

tema a propdsito de algun caso propio o resumen de la actividad recogida en
la Asistencia a Congresos, Cursos o Reuniones urolégicas y sesiones
bibliograficas o de Revision de las Guias Europeas.

-Miércoles y Viernes . (8:30-9:30) Periodicidad: en funcion de las
necesidades: el residente de cuarto afio acompafara al adjunto encargado de
asistir a las sesiones de oncologia.

-Martes, Jueves y Viernes (9:00-14:00h) Discusion de casos Clinicos de
consultas y hospitalizados. Presentacion de casos para programar
tratamientos quirdrgicos planteando discusién sobre indicacion, eleccion de la
técnica quirdrgica u otras observaciones, la llevara a cabo un residente
asesorado por el adjunto responsable de la patologia de que se trate.
-Periodicidad mensual: sesiones conjuntas con otros servicios: Anatomia
Patoldgica, Oncologia, Endocrinologia, Nefrologia, Ginecologia... y asistencia
con participacion ocasional si el caso lo requiere a las sesiones generales del

hospital sobre casos clinicos determinados.
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8. OFERTA DE INVESTIGACION

Doctorado . Los residentes de primer y segundo afio concluiran en este periodo su
tercer ciclo formativo y se incentivara el desarrollo de una tesis doctoral.

En el resto de afios se continuara esta labor que debera concluir con la defensa de
la tesis doctoral.

Congresos . El residente de segundo afio asistira a Congresos de la especialidad y
aportara al menos 1 presentacion (preferentemente un caso clinico o revision) en el
Congreso Andaluz de Urologia.

Entre el tercer y quinto afio de residencia cada residente deberd participar con
la realizacion de 2 aportaciones cientificas (Comunicacion o Pdster) como minimo
cada aflo como primer autor y un total de 5 aportaciones como coautor, durante
todos los afios de la residencia en los siguientes congresos:

-Congreso de la Asociacion Andaluza de Urologia

-Congreso de la Asociacion Espafiola de urologia

-Reunién de Residente de la AAU

-Reuniones de los grupos de la AEU.

Publicaciones : A partir del tercer afio de residencia, cada residente tendra que
publicar como primer autor al menos un articulo anual en revista indexada.

Grupos de Investigacién : Se considera muy positivo la participacion del residente
como minimo en un proyecto de Investigacion que pueda suponer el inicio de su
carrera universitaria. Se le incluird en uno de los Grupos de Investigacion en que
participa el Servicio de Urologia, que desarrollara a lo largo de la residencia.
Quiréfano Experimental . Se incentivara y estimulara el acceso al quirofano de
cirugia experimental como parte fundamental de la actividad investigadora de una
especialidad quirargica.

Practicas con pelvitrainer . Iniciar practicas de técnicas laparoscopicas en el pelvi-
trainer desde el primer afio de residencia, asistiendo paulatinamente el resto de los
afos, a cursos con animales de experimentacion para mejorar el dominio de la

técnica laparoscopica
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9. GUARDIAS

MIR1-MIR5: Durante todo el periodo de residencia realizaran una media de 6-7
guardias mensuales.

MIR1: Durante el Primer afio de Residencia realizaran parte de las guardias en
Urgencia Externa, donde estaran supervisados por los facultativos de Urgencias y el
resto en Urologia, donde estaran tutorizados (al principio) por otro Residente, y
siempre por un adjunto de continuidad asistencial fisica hasta las 20:00 y hasta las
8:00h de forma localizada.

MIR2-MIR5: Durante el resto del periodo de residencia haran una media de 6-7
guardias mensuales en Urologia, donde estaran tutorizados por un adjunto de
continuidad asistencial fisica hasta las 20:00 y hasta las 8:00h de forma localizada.
Durante toda la Especialidad (principalmente en los ultimos afos) estaran
disponibles para participar cuando sean requeridos por el Servicio de Urologia del
Hospital Virgen de las Nieves, para la realizacion de la Extraccion-Trasplante
Renales.

Las guardias comenzaran a las 15:00 los dias laborables y a las 09:00 los sabados y
dias festivos.

Cualquier cambio de guardia deberad ser comunicado con anterioridad al tutor de

residentes.

-Supervisidon progresiva del residente en las guardi as: Ir4 adquiriendo
paulatinamente mayor responsabilidad en la atencion integral del paciente
con patologia uroldgica urgente. Durante los dos ultimos afios de residencia
sera capaz de realizar, con responsabilidad directa, la atencibn médica
completa al paciente con patologia urolégica urgente, tanto en puerta de
urgencias como en la zona de hospitalizacién, y las intervenciones quirdrgicas
urgentes de nivel I. En el cuarto afio de residencia sera capaz de realizar con
responsabilidad directa, y bajo supervision, intervenciones urgentes de
mediana importancia (Nivel II). Finalmente, en el quinto afio realizara
intervenciones urgentes mayores con responsabilidad directa y bajo

supervision.
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10. SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y AUTONOMIA

A fin de graduar la responsabilidad progresiva del residente, agrupamos las

actividades a realizar en tres niveles de responsabilidad:

Nivel I:

- Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldgica. Recepcion de

enfermos nuevos.

- Procedimientos diagndsticos:

o

]

Responsable en procedimientos elementales (examen fisico del
enfermo uroldgico, inspeccion, palpacion, percusion, tacto rectal,
examen de genitales y reconocimientos de las patologias mas
comunes).

Iniciarse en el examen endoscopico uretro-vesical. Colaborador en
procedimientos diagndsticos mas elaborados como biopsias directas o
ecodirigidas, cateterismo uretral, procedimientos radiograficos
supravesicales e infravesicales (pielografias retrogradas,

uretrografias,..).

- Procedimientos quirargicos:

o

Conocimientos, circunstancias preoperatorias y  asistencia
postoperatoria.

Realizacion de pequefias intervenciones quirdrgicas (circuncision,
meatotomias uretrales, biopsias y cirugia menor genital, punciones y
drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones urolégicas.

Cirugia experimental con iniciacion en laparoscopia.
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Nivel Il:

- Procedimientos diagnésticos:

o

Experto en todos los procedimientos diagnosticos generales.

- Procedimientos quirlrgicos:

o

o

Nivel Ill:

Experiencia en procedimientos de nivel .

Realizacion de operaciones de mediana complejidad y la atencion en el
postoperatorio de dichos procesos (nefrostomias abiertas vy
percutaneas, acceso quirdrgico al area renal, vesical y prostética,
cistostomias, cirugia genital de hidrocele, varicocele y orquiectomias).
Examenes endoscopicos con intervenciones sobre pequefas lesiones
vesicales.

Ayudantia de operaciones mayores e iniciacion en procedimientos

monograficos de nivel Ill.

- Procedimientos diagndsticos:

o

Experto en todos los procedimientos diagndsticos generales y
finalizacion en el de procedimientos monograficos (impotencia,

urodindmia, endourolégicos, oro-oncologia y litiasis).

- Procedimientos quirargicos:

o

Responsable en un numero determinado de grandes operaciones
(suprarrenalectomias, nefrectomias parciales 0 radicales,
nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias segmentarias,
pieloplastias, ureterocaliorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis,
ureteroneocistectomias extra y transvesicales, con vejiga psoica 0
colgajo vesical (Boari), exéresis de tumores retroperitoneales,
linfadenectomias retroperitoneales, adenomectomias, prostatectomias
radicales, reseccion tranuretral de prostata, fistulas vésico-vaginales,
diverticulectomias vesicales, cistectomias parciales y radicales con
reconstrucciéon urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucién

vesical ortotopica), reseccion transuretral de tumores vesicales, cirugia
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de la incontinencia urinaria, uretroplastias, procedimientos
endourolégicos (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea).

o Inicio en microcirugia y laparoscopia humana.

SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD ASISTENCIAL

El Médico Residente de urologia debe tener la responsabilidad directa del paciente,

bajo supervision directa o indirecta, en las siguientes actividades asistenciales:

Pacientes Hospitalizados: Haciendo uso apropiado de las diferentes pruebas
complementarias, realizando consultas a otras especialidades y utilizando
racionalmente otros recursos del hospital. Desde el principio se iniciara, con
supervision, en la realizacion de interconsultas de otros servicios y en los
altimos afios de forma autbnoma, y participara en la planificacion de ingresos

y altas en el &rea de hospitalizacion.

Medicina de Urgencia: Ira adquiriendo paulatinamente mayor responsabilidad
en la atencion integral del paciente con patologia urolégica urgente. Durante
los dos ultimos afios de residencia sera capaz de realizar, con
responsabilidad directa, la atencibn médica completa al paciente con
patologia urologica urgente, tanto en puerta de urgencias como en la zona de
hospitalizacion, y las intervenciones quirurgicas urgentes de nivel 1. En el
cuarto afo de residencia sera capaz de realizar con responsabilidad directa, y
bajo supervision, intervenciones urgentes de mediana importancia (Nivel ).
Finalmente, en el quinto afio realizara intervenciones urgentes mayores con

responsabilidad directa y bajo supervision.

Pacientes Ambulatorios en Consultas: Debe ir asumiendo, con la supervision
adecuada, la responsabilidad del control del paciente en régimen ambulatorio,
tanto de primeras visitas como de revisiones, incluyendo el seguimiento a
largo plazo de los enfermos. Durante el cuarto afio de residencia debe ser
capaz de atender y asistir integralmente, con responsabilidad directa, a
pacientes en régimen ambulatorio con patologia de mediana o baja

complejidad; y, a partir del quinto afio, a pacientes con patologia compleja.
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Distribucién de actividades y Nivel de Responsabili dad

Ano C. Externas Planta Quirofano Responsabilidad
R-1 XXX Inicio Nivel I
R-2 XXX Nivel I

R-3 X XX Niveles Iy II
R-4 XXX XXX Niveles II y III
R-5 XX XXXX Nivel III
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ANEXO |

Formacion teorica del programa de la especialidad d e Urologia
1. Historia de la Urologia.

2. Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, rifidn, sistema excretor y
sistema genital.

3. Anatomia y abordaje quirdrgico del sistema urogenital.

3.1 Retroperitoneo.

3.2 Suprarrenales.

3.3 Vasos. renales.

3.4 Rifi6n y uréter.

3.5 Vejiga y uretra.

3.6 Prostata y vesiculas seminales.

3.7 Pene.

3.8 Periné.

3.9 Escroto, testiculos, epididimo y corddn espermatico.

4. Fisiologia de la suprarrenal, rifidn, aparato excretor y sistema reproductivo
masculino.

4.1 De la suprarrenal.

4.2 Renal.

4.3 De la pelvis renal y el uréter.

4.4 De la vejiga y uretra (miccidn y continencia).

4.5 Del sistema reproductor masculino:

Funcion del eje hipotalamo-hipdfisis-gonada.

Espermiogénesis y funcion endocrina del testiculo.

Fisiologia del epididimo y del deferente.

Fisiologia y bioquimica de la prostata y vesiculas seminales.
Ereccion y eyaculacion.

5 Examen clinico y procedimientos diagndsticos en urologia.

5.1 Historia clinica.

5.2 Examen fisico: inspeccion, palpacién, percusion, transiluminacion en
urologia.

5.3 Andlisis de orina: Sedimento, bioquimica y citologia.

5.4 Andlisis del semen.

5.5 Procedimientos biopsicos en Urologia:
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Biopsia de prostata.

Biopsia de testiculo.

Biopsia renal.

5.6 Procedimientos endoscopicos e instrumentales en urologia:
Cateterismo y calibracion uretral.

Uretrocistoscopia.

Ureteroscopia.

Pieloscopia.

Laparoscopia urolégica.

Ureterorrenoscopia.

5.7 Procedimientos urodinamicos en urologia:

Investigacion urodinamica del tracto urinario superior (TUS).
Estudios urodinamicos del tracto urinario inferior (TUI).

5.8 Investigacion por imagenes del aparato urinario:

Urografia intravenosa.

Ultrasonografia renal, retroperitoneal, vesical, prostatica, hipogastrica y
endocavitaria.

Cistouretrografia miccional.

Pielografia retrograda y anterograda.

Uretrografia retrograda.

Vesiculografia seminal y epididimografia.

TAC.

RNM.

Procedimientos angiograficos.

Procedimientos isotdpicos (DTPA, DMSA, test con diuréticos, etc.).
6. Fisiopatologia del aparato genitourinario.

6.1 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata miento del
fracaso renal agudo y croénico.

6.2 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata miento de:
hematuria, proteinuria, poliuria, oliguria, anuria, trombosis de la vena renal,
necrosis papilar, diabetes insipida y ciertos tipos de glomerulonefritis y
tubulopatias productoras de secundarismos uroldgicos.

6.3 Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:

Efectos sobre la funcion renal de la obstruccion completa unilateral o bilateral.

Efectos de la obstruccidn parcial uni o bilateral.
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Cambios metabolicos motivados por la hidronefrosis.

Hipertrofia renal compensadora. Efecto topografico de la obstruccion supra e
infra vesical.

6.4 Reflujo vesicoureteral y nefropatia por reflujo.

6.5 Fisiopatologia del uréter. Respuestas del uréter a la obstruccion.

El uréter malformado.

6.6 Fisiopatologia de la miccidon e incontinencia.

Etiologia, clasificacion, patofisiologia, diagndstico y tratamiento de la retencién
urinaria.

Etiologia, clasificacion, patofisiologia, procedimiento diagnéstico y tratamiento
de la incontinencia y la enuresis.

Disfuncidén miccional neurogénica.

7. Investigaciones urodinamicas.

7.1 Mecanismo de la miccién y de la continencia.

7.2 Farmacologia del TUI.

7.3 Investigaciones urodinamicas por objetivos: disfuncién miccional
neurogeénica, disfuncion miccional no neurogéni ca, incontinencias femeninas,
sustituciones vesicales y protesis esfinterianas.

7.4 Estudios urodindmicos del TUS.

8 Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.

8.1 Anormalidades cromosomicas y genéticas.

8.2 Anomalias del rifidn, vasos renales, sistema colector, unién pieloureteral,
uréter y unién urétero-vesical:

Anomalias renales de numero, volumen, estructura, forma, fusion, rotacion y
ascenso.

Enfermedades quisticas renales.

Displasia renal.

Anomalias de los vasos renales.

Anomalias de los calices, infundibulos y pelvis.

Obstruccion de la unién ureteropélvica.

Anomalias ureterales: NUumero, estructura y posicion.

Reflujo vésico-ureteral: etiologia, clasificacion, patologia, patofisiologia,
procedimiento diagnostico, tratamiento quirdrgico y conservador.

Nefropatia por reflujo.

Megauréter: clasificacion, procedimientos diagnésticos y modalidades
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terapéuticas.

Ureterocele.

Uréter ectopico.
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8.3 Anomalias vesicales:

Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.

Anomalias uracales.

Ano imperforado, cloaca persistente, seno urogenital.
Duplicacion vesical y diverticulos congénitos.

8.4 Anomalias de la uretra y del pene:

Obstruccion del cuello vesical.

Valvulas uretrales posteriores.

Megauretra.

Estenosis de la uretra distal en las nifias.

Estenosis uretrales y meatales en el varon.

Duplicacion uretral y diverticulos congénitos.

Anomalias quisticas de las glandulas de Cowper.
Hipospadias.

45

Incurvacion congénita del pene y uretra corta.

Fimosis y otras anomalias peneanas.

8.5. Anomalias de los testiculos:

Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular.

Hernia inguinal.

Hidrocele del neonato y el nifio.

Torsion testicular y torsion del cordén espermatico.

8.6 Anomalias en la diferenciacion sexual:

Diagndstico diferencial de la ambiguu edad sexual.
Tratamiento de la intersexualidad.

8.7 Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.
9. Enfermedades de las glandulas suprarrenales. etiologia, clasificacion,
patologia, fisiopatologia y tratamiento.

9.1 Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncién adrenocortical.
9.2 Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal.

9.3 Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neuroblastoma.
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10. Hipertension vasculo-renal, anomalias de los vasos renales y trasplante
renal.

10.1 Clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagndstico y principios
terapéuticos de las lesiones vasculo-renales y de la hipertension vasculo-renal.
10.2 Trasplante renal: auto y alotrasplante renal. Inmunologia y procedimientos
técnicos. Complicaciones.

11. Infecciones especificas y no especificas, enfermedades inflamatorias
incluyendo las enfermedades ve néreas.

11.1 Definicion y clasificacion. Epidemiologia. Microbiologia de las infecciones
genitourinarias incluyendo el papel de los factores predisponentes.

11.2 Patologia y fisiopatologia incluyendo los factores inmunobiol6gicos.

11.3 Localizacion de la infeccion en el tracto urinario: Procedimientos técnicos.
11.4 Procedimientos diagndésticos y tratamiento de las siguientes circunstancias
sépticas:

Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral.

Infeccién del tracto urinario en nifios.

Infeccidn del tracto urinario en el embarazo.

Bacteriuria asintomatica.

Septicemia y shock séptico.

Cistitis.

Pielonefritis.

Prostatitis aguda y croénica.

Prostatitis no bacteriana y prostatodinia.

Uretritis.

Epididimitis y orquitis.

Vesiculitis seminal.

Enfermedades de transmision sexual.

Tuberculosis genitourinaria.

Enfermedades parasitarias: hidatidosis y bilharziosis.

Infecciones por hongos.

Cistitis intersticial y sindromes relacionados.

Enfermedades infecciosas de los genitales externos.

12 Traumatismos del tracto genitourinario (etiologia, clasificacion, patologia,
fisiopatologia, diagnéstico, procedimien tos diagndsticos, modalidades
terapéuticas y complicaciones).
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12.1 Del rifidn y de los vasos renales.
12.2 Ureterales.

12.3 Vesicales y uretrales.

12.4 De los genitales externos.

12.5 Térmicos, quimicos y eléctricos de los genitales externos y de la uretra.

13. Urolitiasis:

13.1 Epidemiologia.

13.2 Etiologia, morfogénesis y patogénesis.

13.3 Factores de riesgo en la formacion de los céalculos urina rios.
13.4 Metabolismo del calcio.

13.5 Metabolismo del &cido oxalico.

13.6 Litiasis inducida por infeccion.

13.7 Cistinuria xantinuria.

13.8 Formacion de célculos de acido urico.

13.9 Nefrocalcinosis y litogénesis.

13.10 Inhibidores y promotores de la formacion de calculos.
13.11 Cristaluria.

13.12 Procedimientos diagnosticos e investigaciones técnicas.
13.13 Modalidades terapéuticas:

Tratamiento médico.

Tratamiento quirdrgico.

Tratamiento endouroldgico.

Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (ESWL).
13.14 Principios de la fragmentacion litiasica.

13.15 Principios del analisis de los célculos.

14. Fertilidad y funcion sexual.

14.1 Funcion endocrina de los testiculos.

14.2 Espermiogénesis.

14.3 Fisiologia del epididimo.

14.4 Fisiologia de la ereccidon peneana.

14.5 Patofisiologia de la reproduccion masculina.

14.6 Etiologia y evaluacion de la infertilidad masculina.
14.7 Tratamiento médico de la disfuncion testicular.

14.8 Tratamiento quirdrgico de la infertilidad.

14.9 Tratamiento de las disfunciones de la eyaculacion.
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14.10 Fisiopatologia de la disfuncion sexual masculina.

14.11 Etiologia y evaluacion del varon impotente.

14.12 Tratamiento médico y quirurgico de la impotencia.

14.13 Intersexualidad: Etiologia, clasificacion, evaluacion y tratamiento.
15. Hiperplasia benigna de la prostata.

15.1 Epidemiologia.

15.2 Etiologia.

15.3 Patologia.

15.4 Procedimientos diagnosticos.

15.5 Modalidades terapéuticas.

16 Tumores del aparato genitourinario.

16.1 Principios de la oncologia urolégica:

Epidemiologia de los tumores urogenitales.

Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer.

Citogenética: anormalidades cromosomicas en los tumo res urolégicos.
Marcadores tumorales y oncologia uroldgica.

Inmunobiologia y patologia de los canceres urologicos.

Procedimientos diagndsticos.

Estadiaje y patrones de diseminacion.

Principios de la quimioterapia anticancerosa.

Factores prondsticos y parametros de respuesta.

16.2 Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia,
inmunobiologia, patologia, patrones de diseminacién, procedimientos
diagnésticos, estadiaje y modalidades terapéuticas de los siguientes tumores:
16.2.1 Tumores renales:

Carcinoma de células renales.

Tumor de Wilms.

Tumores renales benignos en el adulto y en el nifio.

Tumor de células transicionales del tracto urinario superior.

16.2.2 Tumores vesicales:

Carcinoma de células transicionales.

Carcinoma de células escamosas.

Adenocarcinoma.

Rabdomiosarcoma.

Tumores benignos.
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16.2.3 Prostata:

Adenocarcinoma.

Rabdomiosarcoma.

Sarcoma.

16.2.4 Uretra:

Carcinoma de la uretra masculina, femenina y de las glandulas parauretrales.
Tumores benignos de la uretra masculina y femenina.

16.2.5 Testiculo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal:
Tumores germinales en el nifio y en el adulto incluyendo los seminomas y los
tumores no germinales no seminomatosos.

Tumores no germinales.

Tumores del cordon estromal. Tumores de los anejos testiculares y de las
vesiculas seminales.

16.2.6 Pene:

Carcinoma de pene.

Enfermedades preneoplasicas de pene.

Lesiones benignas de pene.

17. Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y cordén
espermatico (etiologia, patologia, fisiopatologia, diagndstico y terapéutica).
17.1 Fimosis y parafimosis.

17.2 Lesiones dermatoldgicas del pene.

17.3 Priapismo.

17.4 Enfermedad de la Peyronie.

17.5 Gangrena del pene y escroto.

17.6 Hidrocele no congénito.

17.7 Varicocele.

17.8 Quistes de los anejos testiculares.

18. Fistulas urinarias.

18.1 Etiologia, patogénesis y clasificacion.

18.2 Procedimientos diagnosticos.

18.3 Normas terapéuticas generales.

19. Derivaciones urinarias.

19.1 Concepto.

19.2 Concepto de destubulizacion.
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19.3 Clasificacion:

Atendiendo a la ubicacion del reservorio:

Ortotopicas.

Heterotdpicas (externas e internas).

Atendiendo a la continencia:

Tubulizadas.

Destubulizadas.

19.4 Anastomosis ureterointestinales.

19.5 Cuidados postoperatorios.

19.6 Desderivaciones.

19.7 Complicaciones:

Metabolicas.

Anatomoquirargicas.

Neoplésicas (carcinogénesis).

20. Urofarmacologia:

20.1 Farmacos empleados en infecciones bacterianas y por otros
microorganismos.

20.2 Farmacos empleados en las disfunciones miccionales.

20.3 Farmacos empleados en el célico nefritico.

21. Laparoscopia en urologia.

21.1 Revision historica.

21.2 Conceptos tedricos:

Instrumental y componentes del equipo laparoscopio: acceso, diseccion, corte,
aspiracion, irrigacion, hemostasia, agarre, sutura y extraccion de tejidos y 6rganos.
Sistemas de insuflacion

Sistemas de imagen: Opticas, cdmaras, monitores, sistemas de digitalizacion y

almacenamiento.

Seleccion de pacientes y preparacion preoperatoria.

Indicaciones actuales de la laparoscopia en Urologia.

21.3 Complicaciones de la laparoscopia en Urologia:

Problemas respiratorios y cardiovasculares secundarios al CO2.

Complicaciones intra y postoperatorias (trocarizaciones, lesiones de 6rganos solidos,
lesiones de 6rganos huecos, lesiones de vasos arteriales y venosos).

Reconversion a cirugia convencional.
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22. Aspectos psicoldgicos en las enfermedades uroldgicas.
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