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VISION GENERAL DEL PLAN DE ENSENANZA.
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA
DURACION: 4 ANOS

PRIMER ANO

TIEMPO DE DURACION: 11 meses

=

Ciencias basicas neuroanatomia funcional y quirurgica.
Tratamientos clinicos y quirdrgicos de los traumatismos del SNC y
Sus cubiertas.

Examenes especiales de diagnostico.

Vacaciones un mes.

SEGUNDO ANO

TIEMPO DE DURACION: 11 meses

1.

w N

oA

Conocimientos clinicos, anatomoquirurgicos y fisiolégicos sobre las
enfermedades de mayor ingreso neuroquirdrgicas.

Entrenamiento microquirdrgico basico.

Tratamientos clinicos y quirdrgicos sobre tumores malignos, hernias
de disco, derivaciones y otros.

Imagenologia y otros procederes diagnosticos.

Vacaciones un mes.

TERCER ANO

TIEMPO DE DURACION: 10 meses

1.

Conocimientos clinicos y quirargicos sobre enfermedades
vasculares del SNC, nervios craneales, nervios periféricos, tumores
benignos, malformaciones congénitas y otros.

Aplicacion de la microcirugia.



3. Conocimiento de enfermedades neuroldgicas no quirdrgicas.
4. Introduccién a la Neuropediatria, tiempo de estancia 1 mes.
5. Vacaciones un mes.

CUARTO ANO

TIEMPO DE DURACION: 10 meses

Ampliacion de la participacion quirdrgica personal.

Conocimientos de neuropatologia, neurogerontologia, biotecnologia

y otras aplicaciones novedosas.

3. Profundizacion en Neuropediatria (rotaciéon), tiempo de duracion 2
meses.

4. Rotaciones:

Neuroradiologia: 2 semanas (80 horas)

Imagenologia: 2 semanas (80 horas)

Neurofisiologia: 2 semanas (80 horas)

Neuropatologia: 2 semanas (80 horas)

Neuroftalmologia: 1 mes

5. Vacaciones un mes.

N =

Unidad docente: INSTITUTO DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.
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ORIENTACIONES GENERALES PARA LA APLICACION DEL
PROGRAMA  DE FORMACION DE ESPECIALISTAS DE
NEUROCIRUGIA.

1. Tratamos de plasmar en este programa el estilo de entrenamiento
que combina las actividades tedricas y practicas de manera
progresiva, y armonica, desde el primero al cuarto afio. Se basa en
un sistema docente, cuyo enfoque metodolégico implica que el
residente presta servicios asistenciales; ejerce la docencia a
niveles inferiores de la Educacion Media; participa en tareas
administrativas y realiza actividades de investigacion bajo
supervision de un tutor u otro especialista.

2. Es imposible contemplar en un programa, todas las variantes que
implican su aplicacion en servicios de neurocirugia que pueden
diferir unos de otros en varios aspectos. Por ejemplo, posibilidades
de diagnostico y tratamiento; numero de especialistas y residentes;
atencion de traumatizados dentro de su trabajo habitual; atencion
de nifios o adultos; experiencia docente; universo de pacientes que
abarca, etc. Es conveniente, por tanto, enfocar los objetivos de este
programa solo como guias generales, que abarcan los
imprescindibles conocimientos y habilidades a inculcar en un
residente, para capacitarlo en el cumplimiento eficiente sus futuras
responsabilidades como especialista.

3. Las posibilidades y caracteristicas de cada servicio, impondran
necesarias adaptaciones y cambios en el cronograma de
distribucion de tareas docentes. Asi coordinacién bilateral o
multilateral entre centros hospitalarios para las estancias de
residentes y el complemento de algunos aspectos o técnicas del
programa, que puedan ser brindados e forma mas completa en un
servicio u otro.

4. Por otro lado, el hecho de recomendar determinados
conocimientos y habilidades, resumidos en problemas a enfocar
para un afio en especifico de la residencia, es solo una delimitacion
de materias para dedicarle especial atencion y profundizar en las
mismas. Por supuesto, no es una limitante para los conocimientos
a adquirir por el residente de forma activa e independiente; quien
debe aprovechar las ensefianzas que brinda cada paciente
ingresado en el servicio en que trabaja.
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5. Las actividades que realiza el residente durante toda su formacion

6.

7.

son:

5.1 Actividades docentes- asistenciales propias de la practica
medica en la especialidad y que aparecen referidas en cada
ano.

5.2 Actividades académicas. Se precisan en el documento, estas
son; Conferencias ,Seminarios, Revisiones bibliograficas,
Practicas y Cursos.

Los cursos a desarrollar durante toda la formacion son:

e Elementos de Metodologia de la investigacion y
Bioestadistica, preferiblemente en primer afio.

e Introduccion a la computacion y otros propios de
la especialidad que aparecen referidos en el aio
correspondiente.

5.3 Actividades docentes- investigativas.

El residente participara durante todo el periodo de formacion

en:

e Trabajos de investigacion, presentacion y defensa de
trabajos cientificos, actividades cientificas extracurriculares.

e Realizar proyecto y trabajo de terminacion de la residencia
(TTR).
En el primer afio debe seleccionar el tema de su TTR y
elaborar proyecto, el cual debe ser aprobado en la sesion
cientifica departamental y después por el Consejo Cientifico
del Hospital.

5.4- Actividades docentes- administrativas.

Se le asignara al residente tareas especificas para la
elaboracion de plan de trabajo y la adecuacion de un
programa de atencidon en servicios de neurocirugia, ademas
participara en supervisiones de estos servicios.

5.5- Actividades docentes- educativas.

Realiza tareas docentes con internos, alumnos o técnicos
medios bajo la asesoria de un profesor y propias de caracter
educativo con paciente y familiares.

El sistema de evaluacion establece la evaluacion trimestral y anual

utilizando la escala de calificaciéon de 10 a 100.

Durante todo el periodo de formacion, el profesor, a través de la

observacion, preguntas al residente o0 asignacion de tareas,

precisara su aprovechamiento, la calidad del mismo y las
deficiencias o dificultades encontradas y recomendara modos de
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resolver y en algunos casos de una impresion de regular o mal,
trazar una estrategia especial con el mismo en los aspectos que
demuestre menos conocimientos o habilidades.

8. Alfinalizar cada afio el residente debe:

e Cumplir con los objetivos de los diferentes periodos o estancias
en base a criterios de evaluacion de 70 como minimo.

e Dominar el sistema de conocimientos basicos de los contenidos
impartidos.

e Haber desarrollado el sistema de habilidades fundamentales
gue se solicitan en el programa.

e Cumplir las tareas docentes y administrativas asignadas con
calidad y el tiempo establecido.

e Cumplir con el cronograma de trabajo del TTR con la calidad
requerida.

9. El profesor debe interpretar, hacer suyo, y aplicar en su

actividad el enfoque o concepcidn metodoldgica establecida para
la formacién de los especialistas, el cual se expresa de siguiente
forma:
‘El especialista se forma a través de un sistema donde el
residente presta servicios asistenciales, ejerce la docencia en
niveles inferiores de la Educacion Media, participar en tareas
administrativas y realiza bajo supervision, actividades de
investigacion, siempre con dedicacion exclusiva y laborando a
tiempo completo y donde el trabajo pedagodgico pondra especial
éenfasis en la participacion activa y consciente del futuro
especialista como agente de su propia formacion, el estudio
independiente y enfoque problematico de la ensehanza.”

10. EIl contenido de este documento solo puede ser modificado con
la autorizacibn del Rector, por lo que cualquier cambio
modificacion o incorporacion debe ser tramitado por las
Facultades a través de la Vicerrectoria de Postgrado para su
analisis y aprobacion del Rector del Instituto Superior de
Ciencias Medicas de la Habana.



CARACTERIZACION DEL ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO DE

z

NEUROCIRUGIA,

El especialista de neurocirugia es un medico, capacitado a través del
plan de residencia de 4 afios de superacion profesional de postgrado,
para realizar las funciones siguientes:

1. Atencion Médica Integral.

1.1-

1.2-

1.4-

1.6-

1.7-

Considerar al paciente con enfermedades o lesiones que
requieran atencion para la especialidad como un ser
biopsicosocial que debe ser atendido de forma integral y
de acuerdo a los principios que rigen nuestra sociedad
Promover la PREVENCION de las enfermedades o lesiones
gue afectan al S.N. Tanto en forma individual, como
integrado en programas de salud de su servicio, hospital o
direcciones superiores del MINSAP.

Indicar, ejecutar e interpretar, procedimientos del
DIAGNOSTICO de Ilas enfermedades o lesiones
relacionadas con la especialidad. Dar prioridad o
preferencia, a aquellas que provogquen menos peligro, dolor
0 molestias a los pacientes.

Participar directamente en el TRATAMIENTO clinico
quirtrgico de las enfermedades o lesiones que requieren
atenciéon por neurocirugia. Esto incluye situaciones agudas o
cronicas, en niflos y adultos. También participar en la
reanimacion respiratoria o circulatoria de pacientes que lo
necesiten.

Aplicar las medidas necesarias para el ALIVIO de los
dolores o sintomas. Aun en aquellos pacientes en que no
pueda realizarse un tratamiento curativo y coordinar
adecuadamente con otras especialidades que deban
participar en el diagnostico o tratamiento de los mismos.
Brindar el APOYO afectivo imprescindible a pacientes y
familiares.

Garantizar la Rehabilitacion de aquellos que lo requieran.
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2. Docencia.

Cooperar, de acuerdo a sus conocimientos y habilidades, en la
formacion tedrico- practica en aspectos de la especialidad, a otros
miembros del equipo de salud. Esto incluye estudiantes de
medicina y enfermeria; enfermeras y técnicos; residentes vy
especialistas de otra especialidad que lo requiera. Para ello, se
atendrd a las disposiciones del Jefe de Servicio u otra autoridad
competente y acorde a los lineamentos y disposiciones del
Ministerio de Salud Publica o Instituto Superior de Ciencias
Medicas, segun corresponda.

3. Investigaciones.

Participar en trabajos del plan tematico de investigaciones de su
servicio, de acuerdo a sus posibilidades y preferencias
especificas.

4. Administrativas.

Asumir responsabilidades administrativas parciales, asignadas por el
Jefe de Servicio. Estas responsabilidades comprenden control de
areas o funciones especificas del servicio o tareas vinculada con
funciones de la especialidad en relacibn con la organizacion de
defensa del hospital.
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ORGANIZACION DEL PLAN DE ENSENANZA.

PRIMER ANO

El contenido de ensefianza de primer aflo se centra en las Ciencias
Basicas (Anatomia quirdrgica y fisiologia) y en la clinica de los
traumatismos del SNC y sus complicaciones. En el entrenamiento
quirdrgico también el énfasis puede recaer en esos aspectos de la
Neurocirugia.

CONTENIDO TEMATICO.

|. Conocimientos de Ciencias Basicas.

A. Neuroanatomia funcional.  Sistema  Segmentario y
Suprasegmentario.
B. Anatomia quirurgica.

Tejidos blandos y epicraneanos. Musculos, enervacion,
circulacion.

Huesos del craneo. Meninges encefalicas.

Encéfalo (Cerebro, cerebelo, tronco cerebral, diencefalo).
Estructuras, circulacion.

Nervios craneales. Tejidos blandos y mdusculos
paravertebrales.

Huesos de la columna vertebral.

Meninges medulares.

Médula. Estructura, circulacion.

Nervios espinales o raquideos y plexos.

Nervios de las extremidades.

II. Conocimientos Clinicos.

A. Examen neurologico. Semiologia.
B. Cuadros diagnésticos, etiologia y fisiopatologia de :

e Sindrome piramidal, cerebeloso y comatoso.
e Sindrome de traumatismo craneoencefalico simple,
conmocion cerebral. Contusion cerebral y de tronco
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cerebral. Compresion cerebral. Fracturas craneales de
boveda y base.

e Sindrome de traumatismo raquimedular: Contusion
medular y radicular. Compresiéon medular. Fracturas
vertebrales.

C. Complicaciones inmediatas y tardias en los traumatismos
del SNC
D. Sindrome de anemia aguda ( Shock) por hipovolemia.

lll. Examenes Especiales Diagnésticos.

Examenes radiolégicos simples de craneo.
Examenes radioldgicos simples de columna vertebral.
Angiografias carotideas.

Neumoencefalograma.

Puncion lumbar y manometria de LCR.

Melografia lumbosacra

Electroencefalograma.

GmMmoOw>

ACTIVIDADES DOCENTE- ASISTENCIALES.

e Pase de visita y confeccion de Historias Clinicas en el servicio, bajo
el control del Grupo Basico de Trabajo (GBT) al que se asigne;
Diario.

e Consulta Externa acompafando a un especialista: 2 Horas por
semana.

e Reuniones clinico quirdrgicas, radiologicas del servicio donde se
discuten los casos en colectivo, presentados por los residentes: 2
veces por semana, 2 horas cada una.

e Guardia (turno) acompafiado de un especialista; semanal.

e Ayudantias en el salon de operaciones: Diario.

e Entrenamiento en seccibn de Rayos X acompafiando a un
especialista: 2 horas semanales.

e Entrenamiento en seccion de electroencefalograma acompafnado
por neurdlogo o técnico en EEG. 1 hora por mes.

e Examen de piezas frescas (Anatomia patologica) de pacientes
fallecidos en el servicio: 1 hora semanal.
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ACTIVIDADES ACADEMICAS.

A. Cursos centralizados en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia.
Neuropatologia.

Neurorradiologia.

Electroencefalograma.

Neurocirugia.

Neuroanatomia.

B. Otras actividades como conferencias, seminarios y revisiones
bibliograficas se realizan en el servicio de acuerdo a los temas
principales del contenido tematico.

Al terminar el primer afo el residente debe haber desarrollado
habilidades propias del tratamiento medico, del tratamiento quirdrgico
y propio de los exdmenes especiales diagnosticos los cuales se
relacionan a continuacion:

HABILIDADES DE TRATAMIENTO MEDICO.

Indicar el tratamiento medico para prevenir o tratar las complicaciones
o estados mencionados en el acapite Il del contenido tematico que se
relacionan.

A. Preoperatorio de pacientes con Traumatismo del _SN.

B. Postoperatorio de pacientes operados con traumatismos
craneoencefalicos y raguimedular.

Infecciones post-operatorias en el Traumatismo del SN.
Convulsiones post-traumaticas.

Inmovilizaciones en traumatismos raquimedulares que no
requieren operacion.

Edema cerebral y medular.

. Radiculitis post-traumatica.

Tratamiento de Shock hipovolémico.

Tratamiento el shock hipovolémico.

moo

—Iem
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HABILIDADES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO.
Realizar el tratamiento quirdrgico indicado para:

Traqueotomia.

Intubacion orotraqueal.

Colocacion de catéter yugular.

Craneotomia supratentorial.

Laminectomia.

Tratamiento de pacientes con traumatismo craneoencefalico.

nmoow»

HABILIDADES PROPIAS DE EXAMENES ESPECIALES
DIAGNOSTICOS.

Relacionadas a:

e Interpretar signos radiologicos de hipertension endocraneana y de
traumatismos craneoencefalicos.

e Interpretar fracturas de examenes radiolégicos simples de columna
vertebral

e Realizar e interpretar angiografia normal y signos de hipertension
endocraneana, hematomas intracraneales e hidrocefalia.

e Realizar puncion lumbar y manometria de LCR.

e Realizar e interpretar la mielografia normal.

e Interpretar EEG normal y realizar colocacion de electrodos.

SEGUNDO ANO.

En este afio se amplian gradualmente las bases clinicas y quirdrgicas
acerca de las lesiones y enfermedades de mayor volumen que ingrese en
los servicios y la introduccion del entrenamiento en laboratorio de
microcirugia. En proporcion al desarrollo de las habilidades quirargicas
individuales que muestran los residentes, se extiende su participacion
personal como cirujano, en operaciones de complejidad gradual. Ademas
interpretacion de examenes especiales diagndsticos normales y patoldgicos.
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Contenido Tematico.

Incluye lo comprendido en el contenido teméatico de primer afio, a modo de
consolidacion constante; aplicacion en la practica y relacionando con los
nuevos conocimientos.

J. Conocimientos clinicos anatomoquirurgicos Y fisiologicos.

A. Estudio del paciente neuroldgico.

B. Desarrollo del sistema nervioso y sus trastornos.

C. Nociones de las funciones cerebrales, el psiquismo y sus
trastornos mas frecuentes encontrados en la practica
neuroquirdrgica.

D. Conducta a seqguir ante los cuadros agudos de las principales
enfermedades neuroldgicas en un centro especializado.

E. El manejo de los pacientes con lesiones craneoencefalicas y
raquimedulares en tiempo de guerra.

F. Sindrome extrapiramidal. Anomalias del movimiento y la
postura debidas a enfermedades del sistema motor
extrapiramidal.

. Malformaciones heredodegenerativas y enfermedades
congénitas del SN.
. Hidrocefalia.
Neoplasias intracraneales y craneales.
Enfermedades cerebrovasculares.
Enfermedades de la medula espinal.
Ciaticas radicales y dolor en la parte inferior de la espalda y
en las extremidades.
. Infecciones del Sistema Nervioso.
Cefaleas.
Neuralgias.
Sordera, vertigos y trastornos del equilibrio.
Paralisis periférica y espasmos del nervio facial.
Epilepsias y estados convulsivos.
Microanatomia del poligono de Willis.
Microanatomia de la region selar y sus anexos.
Microanatomia de la region de la incisura del tentorio.
Principios generales de la reconstruccion quirargica de los
nervios periféricos.

®
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Il. Exdmenes especiales diagndsticos.

A. Examenes radioldgicos.

- Simples de craneo y vistas selectivas de pefiascos y
region selar.

- Simples de columna vertebral.

Angiografias carotidas y vertebro- basilares.

Neumoencefalogramas.

lodoventriculogarmas.

Melografia cervical, dorsal y lumbosacra.

Electroencefalograma.

. Tomografia computarizada craneocerebral y raquimedular.

Resonancia magnética nuclear, craneocerebral y raquimedular.

Gammagrafia cerebral.

TITOTMmMO O

ACTIVIDADES DOCENTES — ASISTENCIALES.

Se mantienen las mismas del primer afio de la residencia.
ACTIVIDADES ACADEMICAS.

Conferencias, seminarios, revisiones bibliograficas y coloquios sobre;

e Conocimientos clinicos, anatomoquirurgico Y fisioldgicos.
e Tratamientos y técnicas quirdrgicas.

La frecuencia semanal de las actividades sera una vez como minimo
y se desarrollaran en el propio servicio.

Conferencias.

Sobre los principales problemas recogidos en la accion 1l del
programa. Examenes especiales diagnosticos.
Frecuencia: 1 semestral.

Practica.

Entrenamiento en el laboratorio de microcirugia experimental

e Disecciones con filo en anormales.

e Suturas termino- terminales en arterias de 1- 2 mm de diametro.
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Al terminar el afno el residente debe tener las habilidades requeridas
atendiendo a:

TRATAMIENTO CLINICO.

Pre y postoperatorio y recepcion en el servicio de urgencias de
pacientes con traumatismos del SNC o periférico y sus
complicaciones y lesiones y enfermedades descritas en I.
Tratamiento en sala o consulta externa de pacientes con
enfermedades o lesiones descritas en |.

La documentacion medico legal en neurocirugia -certificados,
resumenes de historia clinica, remisiones e Interconsultas.

HABILIDADES DE TRATAMIENTOS Y TECNICAS QUIRURGICAS.

A.

@

o 0O

m

@

- I

Craneotomias supra e infratentoriales completas, incluida la
apertura y cierre de duramadre.

Laminectomias dorsolumbares completas, incluida la apertura y
cierre de la duramadre.

Diseccion en fosa posterior hasta exposicion del angulo
Pontocerebeloso

Diseccion supratentorial siguiendo el ala menor del esfenoides,
hasta exponer el nervio optico.

Tratamiento quirdrgico de traumatismos craneoencefalicos,
raquimedulares y sus complicaciones. Incluye reparacion de senos
venosos; descompresion medular y fijacion interna de columna;
plastia de tejidos blandos, craneo y duramadre; abscesos de partes
blandas y osteomielitis.

Exéresis de hernia de disco intervertebral lumbar.

. Exéresis de tumores cerebrales malignos. (no incluye tumores intra

ventriculares).

. Derivacion ventriculo; atriales, peritoneales, cisternas y externas.

Localizacion y diseccion de loa troncos nerviosos periféricos en
extremidades superiores e inferiores y neurolisis externa de los
mismos.(no incluye sutura de nervios, neurolisis interna ni
transplantes).

Bloqueos sobre las ramas periféricas del trigémino y seccién
quirurgica extracraneal de las mismas.

. Manejo basico del microscopio y lupa binocular quirdrgica y

ayudantia en operaciones con micro técnica.
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ANEXO

Segundo Afo.

Programa analitico del acapite | del plan tematico y contenido del
curso Conocimientos clinicos, anatomoquirurgicos y fisiologicos.
|. CONOCIMIENTOS CLINICOS, ANATOMOQUIRURGICOS Y
FISIOLOGICOS.
A. Estudio del paciente neuroldgico.

1.

El método clinico.

2. Técnicas especiales de diagnostico.
B. Desarrollo del sistema nervioso y sus trastornos.

1.
2.
3.
4

5.

Bases neuroanatomicas del desarrollo normal.

Desarrollo psicofisiolégico.

El desarrollo de la inteligencia, el lenguaje y la personalidad.
Nutricion y desarrollo mental. Enfermedades por deficiencia
de la nutricion,

Insuficiencias y desarreglos del desarrollo neuroldgico
normal: oligofrénica trastornos del desarrollo del lenguaje;
sordera congénita para las palabras; dislexia evolutiva.

C. Nociones de las funciones cerebrales, el psiquismo y sus
trastornos mas frecuentemente encontrados en la practica
neuroquirdrgica.

1.

Concepto de lateralidad en relacion con el pensamiento, las
emociones y la memoria. El sueiio normal; estadios y ciclos.
Concepto de: Depresion y depresion reactiva; melancolia
involutiva; hipocondriasis; neurosis; neurosis de ansiedad;
histeria y reaccion de conversion; simulacion y esquizofrenia.

D. Conocer la conducta a seguir ante los cuadros agudos de las
principales enfermedades neurologicas, en un centro
especializado:

1.

2.

g A w

Control de la insuficiencia respiratoria y prevencion de la
hipoxia cerebral- medular.

Control de la insuficiencia circulatoria y prevencion de la
iIsquemia cerebro- medular.

. Tratamiento del cuadro doloroso acompanante.
. Examen neurolégico de urgencia.

Examenes complementarios de urgencia.
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7.

8.
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Decision de conducta quirdrgica de urgencia o tratamiento de
cuidados intensivos, intermedios o0 en sala.

Control  del balance hidromineral y  nutricional
correspondiente.

Empleo de medicacién especifica que pueda requerir,
antibioticos,  barbitdricos, corticoides, antidisrritmicos,
deshidratantes del SNC, etc.

Conocer el manejo de los pacientes con lesione
craneoencefalicas y raquimedulares en tiempo de guerra.

Sindrome extrapiramidal. Anomalias del movimiento y la
postura debida a enfermedades del sistema motor
extrapiramidal.

1. El sistema estriadopalido (ganlios basales). Anatomia y
farmacologia. Sintomas de enfermedades de estos
ganglios.

2. Diferencias clinicas entre sindromes corticoespinales y
extrapiramidales. Diagnostico de las enfermedades de
los ganglios basales.

3. Atetosis. Distonia o espasmos de torsion. Corea.
Sindrome de Parkinson. Concepto de neurotransplante
como tratamiento del mal de Parkinson.

4. Incoordinaciéon del movimiento (ataxia) debida
primariamente  a enfermedad del cerebelo.
Consideraciones anatémicas Y fisioldgicas.

5. Correlaciones clinico patolégico de los trastornos
motores extrapiramidales.

Malformaciones  heredodegenerativas y enfermedades
congénitas del SN: con especial interés en las que pueden
requerir tratamiento quirdrgico. Técnicas de diagnostico y
técnica quirurgica.

1. Agenesias y aplasias (anencefalia, amelia). Hipertrofias
(macrocefalia). Hipotroficas (microcefalia). Malformaciones
con defecto de cierre del tubo neural (craneo vy
raquisquisis, encéfalo y mielocele, craneo y espino bifido,
quiste pilonidal, malformacién del Arnold- Chiari).
Malformaciones 6seas con repercusion sobre el neuro eje (
impresion basilar, paltibasia, craneosinostosis, disostosis
craneofacial de Cruzon, hiperostosis frontal, enfermedad
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Marmorea de Alberts Schonberg, costilla cervical vy
sindrome del escaleno).
2. Facomatosis: a) Neurofibromatosis de Von
Recklinghausen. b) Esclerosis tuberosa c) Angiomatosis
cerebelosa y retiniana de Von Hippel Lindau. d)
Neuroangiomatosis encefalofacial de Sturge Weber. e)
Ataxia telangiectacia de Louis Bar. Siringomielia:
Concepto, cuadro clinico, fisiopatologia, diagnostico,
tratamiento quirdargico. Siringobulbia: forma cervical y forma
lumbosacra. Heredodegeneraciones espinocerebelosas; a)
Enfermedad de Friedrerich. b) Heredo ataxia cerebelosa de
Pierri Marie. Paralisis cerebral congénita.
Esclerosis lateral amiotrofica.
Otra clasificacion de los trastornos neuroldgicos
congeénitos.

W

Hidrocefalia. Definicion. Hidrocefalia congénita. Hidrocefalia
adquirida. Variedades anatomopatologicas. Clasificacion
clinica. Diagnostico. Tratamientos no quirdrgicos. Técnica
de tratamientos quirdrgicos: derivaciones ventriculares.
Concepto, diagnostico y tratamiento de la hidrocefalia a baja
tension o normo tensa.

|. Neoplasias intracraneales.

1.

2.

Clasificacion histolégica de los tumores cerebrales segun la
OMS.

Frecuencia. Etiologia. Fisiopatologia. Edema cerebral
(vasdgeno, citotoxico e intersticial). Herniaciones cerebrales.
Caracteristicas clinicas y patologicas de los tumores
cerebrales. Diagnostico en pacientes con sintamos no focales
(cefaleas, convulsiones, alteraciones de la funcion mental
e.t.c).

Concepto anatomoclinico de los tumores mas frecuentes:
glioblastoma  multiforme, astrocitoma, meduloblastoma,
oligodendroglomas, ependimomas, meningiomas,
neurinomas, carcinoma metastasico, adenoma hipofisiario,
pinealoma, hemangioblastoma, osteoma, etc.

Pacientes con hipertension endocraneana. Hipertension
endocraneana benigna (seudotumor cerebral). Signos
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localizadores. Mecanismos naturales de compensadores en
la hipertension endocraneana.

5. Pacientes con sindromes especificos de tumores
intracraneales; Neurinoma del acustico, adenoma de hipofisis,
meningiomas del ala menor del esfenoides y el surco
olfatorio, craneofaringiomas, gliomas del tronco cerebral,
gliomas del nervio 6ptico y quiasma, cordomas, tumores
nasofaringeos que erosionan la base el craneo, tumores del
agujero occipital, meduloblastomas, de la linea media del
cerebelo, astrocitomas de los hemisferios cerebelosos.

Efectos remotos de las neoplasias sobre el sistema nervioso.

Criterios para tratamiento quirdrgico 0 no, en pacientes con

neoplasias intracraneales.

8. Técnica de tratamiento quirurgico de los tumores malignos
(grados  I-lI-lI-IV). Complicaciones pre, trans y post
operatorias de estos pacientes.

9. Tratamientos no quirurgicos de las Neoplasias intracraneales
(conocimiento de los principios de la radioterapia, citostaticos
y elementos de biotecnologia empleados en este servicio).

10. Manejo ambulatorio pre y post ingreso de estos pacientes.

~N o

Enfermedades cerebro vasculares.

Clasificacion, patologia, fisiopatologia, etiologia, topografia,
cuadros clinicos, diagndsticos, evolucion, manejo en consulta y
en sala de neurocirugia, criterios de tratamiento quirdrgico y
no quirdrgico.

Lesiones isquémicas, trombaoticas y embolicas. Consideraciones
para tratamiento quirdrgico en estos pacientes. (no incluye
técnica).

1. Lesiones hemorragicas intracraneales.

a. Aneurismas intracraneales, patologia fisiopatologia, sitios
mas frecuentes, técnicas para el abordaje quirargico a los
aneurismas de la arteria carétida interna y sus ramas.
Ligadura de la arteria carétida interna en el cuello
(indicaciones y técnica). Reforzamiento de los aneurismas
(indicaciones y técnica). Oftros tratamientos para
aneurismas.

b. Malformaciones arteriovenosas: cuadro clinico,
diagnostico, fisiopatologia.



22

c. Clasificacion pronostica preoperatoria de los aneurismas
intracraneales y las malformaciones AV y criterio
quirdrgico en estos casos. Complicaciones pre, trans, y
postoperatorias de estos pacientes.

d. Hemorragia cerebral hipertensiva. Criterios para
tratamiento quirdrgico de la hemorragia
intraparenquimatosa o intraventricular no traumatica y
técnica quirurgica.

e. Otras causas de hemorragia intracraneal: traumatica,
trastornos  hematologicos  hemorragicos, tumores,
enfermedades inflamatorias de arterias y venas.

K. Enfermedades de la medula espinal.

1.

> w

Paraplejia de instalacion aguda o subaguda. Concepto y
fisiopatologia del shock espinal.

Paraplejia de instalacion lenta. Paralisis por enfermedad de
las neuronas motoras superiores y n.m. inferiores.

Mielitis: clasificacion, cuadro clinico, diagnostico, tratamiento.
Enfermedades vasculares de la medula espinal: infarto
(mielomalacia), hematomielia y hemorraquis.

Espondilosis cervical con mielopatia: patologia,
fisiopatologia, cuadro clinico, diagnostico, criterios para
tratamiento quirdrgico y no quirdrgico. Vias y técnicas
quirargicas. Complicaciones pre, trans, y postoperatorias.
Tumores raquimedulares. Tumores intramedulares. Tumores
extramedulares. Clasificacidon histologica y topogréafica.
Consideraciones anatomicas. Sindromes sensitivo- motores
de los tractos espinales. Sindrome radicular. Sindrome
espinales especiales. Diagnostico diferencial. Criterios para
tratamiento quirdrgico o no quirdrgico.

L. Ciaticas radiculares y dolor en la parte inferior de la espalda y
en las extremidades.

1.
2.

Anatomia y fisiologia de la parte inferior de la espalda.
Consideraciones clinicas generales de los tipos de dolor
lumbar. Principales afecciones que dan lugar a dolor en la
parte inferior de la espalda y sus cuadros clinicos.

Ciatica por hernia discal: cuadros clinicos. Diagnéstico.
Criterios para tratamiento quirdrgico. Técnicas quirdrgicas
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con o sin el empleo de la microcirugia. Tratamientos no
quirdrgicos  (medicamentosos;  fisioterapia;  bloqueos;
acupuntura, etc.). Complicaciones pre, trans vy
postoperatorias de estos pacientes.

Otras causas de ciatica relacionadas con la degeneracion
discal (hipertrofia de ligamentos, dilataciones venosas, etc.).
Concepto de discitis, su diagnéstico y tratamiento,
compresion radicular fifrética o aracnoidea.

Ciaticas secundarias o anomalias de la region lumbosacra
(sacralizacion; espina bifida, espondilosis; estenosis del
canal, etc.).

Ciaticas por tumores vertebrales.

Concepto de ciaticas plexurales y tronculares.

Aspectos preventivos del dolor de espalda.

Manejo de estos pacientes en consulta externa.

. Infecciones del sistema nervioso.

1.

Infecciones pidgenas del SNC, meningitis bacteriana.
Absceso extradural. Tromboflebitis intracraneal.
Tromboflebitis del seno cavernoso. Trombofleitis del seno
longitudinal.(Cuadros clinicos, diagnostico y tratamiento).
Absceso cerebral: patogenia, etiologia, anatomia patologica,
cuadros clinicos, diagndstico, criterios de tratamientos
quirdrgicos y no quirdrgicos. Técnicas de tratamiento.
Neurosifilis: evolucion de la neurosifilis, etiologia y
patogenia, principales tipos de neurosifilis, diagndstico y
tratamiento.

Infecciones micoticas del sistema nervioso: caracteristicas
generales, criptococosis (torulosis), cuadros clinicos,
diagnaostico y tratamiento.

Infecciones del SN por frickettsias, protozoos y vermes.
Meningoencefalitis amebiana, toxoplasmosis, triquinosis,
cisticercosis. Cuadros clinicos. Diagndstico y tratamiento.
Infecciones del SN por virus: mecanismos de las infecciones
viricas. Cuadros clinicos. Diagnoéstico. Tratamiento.
Sindromes clinicos principales:

a) Poliomielitis anterior aguda.

b) Ganglionitis del herpes zoster.

c) Meningitis no purulenta aguda.
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d) Encefalitis aguda.
e) Infecciones cronicas por agentes lentas.

N. Cefaleas.

1. Consideraciones generales en cuanto al enfoque de un
paciente con cefalea en consulta externa y los examenes
complementarios graduales a realizar.

2. Clasificacion fisiopatolégica de las cefaleas. Principales
variedades.

3. Cuadros clinicos, diagnostico y tratamiento.

4. Como y cuando derivar estos pacientes a su area de salud,

para seguimiento ambulatorio.

O. Neuralgias: trigeminal, glosofaringea, postherpética, occipital,
carotidinia, dolor facial “Atipico”, intercostal y del plexo
braquial. (La neuralgia ciatica se trata en otro acapite).

1.

2.

Semiologia, fisiopatologia, etiologia, cuadros clinicos,
diagnostico y evolucion.

Concepto de compresion vascular como causa de algunas
neuralgias y base fisiopatologica para la vulnerabilidad de
estos nervios en su porcion yuxtapontina.

Tratamientos no quirargicos de las neuralgias:
medicamentoso, bloqueos, lisis del ganglio de Gasser, etc.
Tratamientos  quirdrgicos (técnicas): extracraneales,
intracraneales (rizotomia retrogasseriana, descompresion
neurovascular, seccion yuxtapontina, etc.)

Criterios para empleo de tratamientos quirdrgicos o no
quirdrgicos en estos pacientes. Complicaciones pre, trans y
post operatorias.

P. Sordera, vértigo y trastornos del equilibrio.

1.
2.

Consideraciones anatomofuncionales.

Tinnitus. Sorderas de conduccién y sensorioneural.
Procedimientos audiologicos especiales. Etiologia.
Cuadros clinicos. Diagnéstico. Tratamiento.

Vahidos y vértigo. Consideraciones anatdémicas,
fisiopatoldgicas y psicolégicas. Caracteristicas clinicas del
mareo. Causas neuroldgicas y otoldgicas del veértigo.
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Vértigo laberintico y enfermedad de Memiere. Neuronitis
vestibular. Otras formas de vértigo paroxistico. Vértigo de
origen nervioso vestibular. Vértigo de origen en el tronco
cerebral.

4. Criterios para el empleo de tratamientos quirdrgicos en
estos pacientes.

5. Manejo en consulta externa de Neurocirugia de estos
pacientes y coordinaciéon con el ORL.

Q. Paralisis periférica y espasmos del nervio facial. Formas
anatomoclinicas. Variedades. Etiologia. Tratamientos no
quirargicos. Criterios para tratamiento quirdrgico en la paralisis
y el espasmo facial. Técnicas quirdrgicas.

R- Epilepsias y estados convulsivos.
Concepto. Tipos comunes de crisis:
a) Crisis generalizadas.
b) Crisis parciales.
c) Ataques parciales.

La naturaleza de la lesion de descarga. EI EEG en la epilepsia.
Enfoque clinico de los problemas del ataque. Tratamientos. Manejo de
estos pacientes en consulta de Neurocirugia y coordinacion con
Neurologia y Medicina en las areas de salud.

S

Microanatomia del poligono de Willys: Los dos segmentos
iniciales de las arterias cerebrales anterior, media y posterior
(Aly2,M1y2, P1ly 2y las sisternas en que transita).

0

Microanatomia de la region selar y sus anexos. Incluye seno
cavernoso.

U- Microanatomia de la incisura del tentorio.

Vv

Principios generales de la reconstruccion quirargica de los
nervios periféricos. Neurolisis, sutura, métodos de reparacion,
complicaciones.
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TERCER ANO.

En este afio se aspira ampliar el marco clinico neurolégico del
residente y redondear su cultura médica en la especialidad. Se
estimula la busqueda bibliografica, ademas de en los textos, en
revistas especializadas con informacion actualizada. Se trata de
perfeccionar su ayudantia en operaciones y elevar la actividad
personal del residente como cirujano, con el empleo inclusive de la
microcirugia en algunas operaciones, también se tratan algunos
aspectos pediatricos de la especialidad en relacion con los
traumatismos principalmente.

Realizara una estancia en un servicio o0 sala de atencion
neuropediatrica con un mes de duracion.

CONTENIDO TEMATICO.
Se consideran los conocimientos estudiados en los dos primeros afos.

- Conocimientos clinicos y anatomoquirurgicos.

a) Traumatismos craneoencefélicos y radiculomedulares en
nifos.

b) Tumores del SNC y periférico y de sus cubiertas.

c) Aneurismas del tronco vertebrobasilar y sus ramas. Fistulas
cardtidocavernosas.

d) Malformaciones arteriovenosas del SN y sus cubiertas.

e) Discopatias y mielopatias cervicales espondiléticas.

f) Fistulas delo LCR, craneoencefalicas y raquimedulares.

g) Tumores y lesiones traumaticas orbitarias.

h) Enfermedades de los nervios periféricos y craneales.

i) Revascularizacion cerebral quirdrgica. Anastomosis extra e
intracraneal. Trombectomia arterial.

j) Hemiferectomia y lobectomia.

k) Reconstruccion plastica.

[) Tratamiento quirdrgico de la epilepsia.

m) Operaciones estereotaxicas.

n) Complicaciones medulares y espondilitis tuberculosa.

0) Operaciones sobre las vias de conduccion y las raices de la
médula espinal.

p) Punciones cisternales.
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g) Vasoespasmo.
r) Trastornos neurolégicos por lesiones cerebrales localizadas.

-  Examenes especiales diagndsticos.

a) Principios, indicaciones e interpretacion de:

e Tomografia computarizada.

e Resonancia Magnética Nuclear.

b) Principios e indicaciones

e De estudios con potenciales evocados y su utilidad en el
diagndstico para el neurocirujano.

e De la medicion de la presion intracraneal con transductores
intra y extraventriculares.

e De la Mielografia.

e De la ecoencefalografia.

c) Principios, indicaciones e interpretacion clinico quirargica
de la Electromiografia.

d) Indicaciones e interpretaciones de la Tomografia simple y
contrastada de la regidén craneoespinal, columna vertebral y
conducto interno.

e) Concepto, indicaciones e interpretacion de todo tipo de
examenes complementarios que habitualmente se emplean
en este servicio.

Al terminar el afo el residente mostrara el desarrollo de sus
habilidades para:

TRATAMIENTO MEDICO CLINICO.

A- Traumatismo del SN en nifos.

B- Manejo pre y postoperatorio en nifios.

C- Tratamiento de todo tipo de lesiones o enfermedades
descritas en el acapite | y que su perfil pueda ingresar en un
servicio de Neurocirugia.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.
A- Acceso quirargico hasta las lesiones, (no incluye exéresis de

las mismas) en casos de hernias de disco y mielopatias
cervicales espondiléticas.
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B- Diseccién vascular hasta el poligono de Willys, con
Microtécnica.

C- Mnejo de lesiones traumaticas en nifios.

D- Empleo del microscopio y lupa binocular en operaciones.

E- Lesion de nervios periféricos, neurolisis interna, sutura de
nervios, tumores de nervios periféricos, con microtécnica.

F- Tumores benignos del SNC. (No incluye tumores de la regién
pineal, del &ngulo pontocerebeloso, del clibus, del IV
ventriculo, del tronco cerebral y de la médula espinal).

G- Fistulas del LCR, craneoencefalicas o raquimedulares.

H- Lobectomias en casos de tumores malignos.

- Acceso quirdrgico a la orbita ( no incluye trabajo
intraorbitario).

J- Ligadura de la arteria carodtida en el cuello y colocacion de
presillas (Selverston).

K- Malformaciones: craneobifido, craneoestenosis.
Malformacion de Arnold-Chiari y Plativasio. Poro dérmico
craneal. Meningoceles, mielomeningoceles. Espina bifida.
Diastematomielia. Poro dérmico espinal.

L- Acceso quirdrgico ( no incluye trabajo sobre los nervios) en
operaciones para descompresion neurovascular de los pares
craneales en la fosa posterior y seccion del V par
yuxtapontino, con técnica microquirdrgica. Neurotomia
retrogasseriana ( operacion de Spiller y Frazier).

M- Abscesos intarcraneales.

N- Operaciones reconstructivas en las secuelas de
traumatismos craneoencefalicos: meningoencefalosis,
extirpacion de las cicatrices de las meninges y el cerebro.

O- Operaciones sobre el plexo braquial y en el sindrome del
escaleno.

ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES.

Se mantienen las mismas de primero y segundo afio con las
modificaciones siguientes:

Consulta externa: 4 horas semanales. Aunque puede realizarla solo,
debe tener posibilidad de interconsultar inmediatamente con un
especialista.
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ACTIVIDAD DOCENTE ADMINISTRATIVA.

Participara cooperando con las funciones de caracter administrativo
que realizan los especialistas del servicio como: confeccion de planes
de trabajo del servicio, participar en uno de los comités hospitalarios,
control del centro de costo del servicio, control de trabajo operativo-
administrativo del salon de operaciones, consulta externa, servicio de
urgencia, post operatorios, etc., confeccién y control de la lista de
guardia médica. La tarea especifica de cada residente de tercer afio,
serd sefalado por el jefe de servicio, quien la evaluara y la reflejara en
la tarjeta de control de actividades docentes.

ACTIVIDADES ACADEMICAS.

Se mantienen las sefialadas para los residentes de segundo afio pero
ajustando los temas a los problemas de tercer afio.

ACTIVIDADES DOCENTES EDUCATIVAS.

Participaran en el entrenamiento de residentes de primer y segundo
afo en el salon de operaciones y laboratorio de microcirugia.
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ANEXO

CONOCIMIENTOS CLINICOS Y ANATOMOQUIRURGICOS.

A-
B-

C-

Traumatismos craneoencefalicos y raquimedulares en nifios.
Anatomia quirdrgica y técnica quirdrgica de todo tipo de tumores
del SNC periférico y sus cubiertas.

Anatomia quirdrgica y técnica quirdrgica en los aneurismas del

tronco vertebrobasilar y sus ramas, (incluye conceptos

microanatdmicos) y en fistulas carétidocavernoso. Concepto vy
criterios para tratamientos embolizantes via intraarterial, en
aneurismas, malformaciones vy fistulas.

Anatomia quirdrgica y técnica quirdrgica en las malformaciones

arteriovenosas y el SN y sus cubiertas. (incluye las medulares).

Anatomia quirdrgica, cuadro clinico, diagndstico, criterios para

tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos, tratamientos no

quirdrgicos y variantes de tratamientos quirurgicos actuales en las
discopatias y mielopatias cervicales espondiloticas.

Anatomia quirdrgica, etiologia, fisiopatologia, cuadros clinicos,

diagnostico, criterios para tratamiento quirdrgico y no quirdrgico y

variantes técnicas actuales, en las fistulas de LCR,

craneoencefalicas y raguimedulares.

Tumores y lesiones traumaticas y orbitarias: cuadro clinico,

exploraciéon  neurooftalmolégica, diagndstico, criterio para

tratamiento quirdrgico o no quirdrgico. Técnicas quirdrgicas.

Coordinacion diagndéstica y terapéutica con especialistas en

oftalmologia y cirugia maxilofacial.

Enfermedades de los nervios periféricos y craneales.

Consideraciones generales. Sintomatologia. Clasificacion de los

sindromes neuropaticos principales.

1- Sindrome de paralisis motora ascendente aguda: polineuritis
aguda idiopatica. (Sindrome de Landry — Guillain- Barré)

2- Sindrome de paralisis subaguda sesitivomotora. Concepto de
las simétricas. Estados deficitarios. Neuropatias inducidas por
medicamentos. Concepto de asimétricas: Neuropatias
diabética, neuropatia con otras formas de enfermedad
Isquémica.

3- Polineuropatia sensitivomotora cronica. Concepto de sus
formas adquirida y hereditaria.

4- Concepto de polineuropatia crénica y recurrente.
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5- Sindrome de mononeuropatia 0 neuropatia multiple.
Neuropatias frecuentes del plexo braquial y cervical. Lesiones
del plexo braquial y sus nervios. Lesiones de los plexos crural,
lumbosacro y sus nervios.

6- Alteracion de los nervios craneales. Sindrome de los pares
craneales. Sindrome de paralisis bulbar y pardlisis multiples de
los nervios craneales.

7- Operaciones de los nervios craneales (facial y sus
anastomosis).

8- Operaciones de los nervios del miembro superior (vias acceso).

9- Operaciones del miembro inferior (vias acceso).

10.Tumores de los nervios periféricos: Técnica de extirpacion.

Principios teoricos de los fundamentos, las indicaciones vy
elementos técnicos de la revascularizacion cerebral quirdrgica.
Anastomosis extre- intracraneal. Trombectomia arterial.
Hemisferectomia y lobectomia. Indicaciones y contraindicaciones.
Técnica quirargica.

Reconstruccion plastica de los tejidos epicraneanos. Técnicas.
Indicaciones. Coordinacion de trabajo con especialistas de cirugia
plastica. Plastias de duramadre. Cicatrices de meninges y cerebro.
Tratamiento quirdrgico de la epilepsia. Indicaciones, concepto
general de las técnicas.

. Operaciones estereotaxicas. Indicaciones y contraindicaciones.

Concepto general de las técnicas.

. Complicaciones medulares en la espondilosis tuberculosa.

Indicaciones quirdrgicas. Técnica.

. Operaciones sobre las vias de conduccion y las raices de la

medula espinal: cordotomias, comisurotomia Yy rizotomia
(Indicaciones y técnica quirargica).
Puncidn cisternal. Indicaciones y técnica.

. Vasoespasmo. Importancia en neurocirugia. Manejo pre vy

postoperatorio del vasoespasmo. Fisiopatologia. Cuadro clinico.
Tratamiento.

. Trastornos neurolégicos por lesiones cerebrales localizadas.

Sindromes por lesiones frontales. Sindromes por lesiones
temporales. Sindromes por lesiones parietales. Sindrome por
lesiones occipitales. Lobulos limbicos y neurologia de los
trastornos emocionales. Afecciones del lenguaje y el habla.
Anatomia de las funciones del habla. Predominio cerebral y sus
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relaciones con el habla. Variedades clinicas de afasia. Las
agrafias. Las disartrias y anartria. Enfoque clinico de los trastornos
del lenguaje.
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CUARTO ANO

Este afio es conveniente emplearlo para consolidar en la practica de
los conocimientos adquiridos durante los afios anteriores y
favorablemente ampliar conocimientos en técnicas quirdrgicas mas
complejas y novedosas, asi como profundizar mas sus conocimientos
en neurorradiologia, imagenologia, neuropatologia, neurofisiologia
clinica, neurogerontologia y biotecnologia aplicada a la neurocirugia.

Realizara estancias en;

Servicio de neuropediatria durante dos meses.

Departamento de neurorradiologia: 2 semanas.

Departamento de imagenologia (TAC, RNM): 2 semanas.
Departamento de neurofisiologia (EMG, potenciales evocados y
otros): 2 semanas.

5. Departamento de neuropatologia: 2 semanas.

hronNE

CONTENIDO TEMATICO.

Considera lo aprendido o contenido tematico de los afios anteriores y
se les dedica en particular en este ano a los aspectos que a
continuacion se refieren. Ver programa analitico .

Dolor.
Trastornos de la sensibilidad somatico.
Trastornos de los sentidos especiales.
Esclerosis multiple y enfermedades desmielinizantes.
Envejecimiento y enfermedades degenerativas del SN.
Enfermedades del masculo estriado.
. Desmayo y sincope.
Delirio y otros estados confucionales.
Enfermedades metabdlicas del SN.
Rehabilitacion del paciente neuroquirudrgico.
Epilepsia en lactantes y nifos.
Malformaciones congénitas de la infancia que requieren tratamiento
quirdrgico.
. Tumores del SNC en los nifios.
Hidrocefalia en los nifios.
. Nuevas técnicas de aplicacion en las neurociencias

CrACTIONMOUO®»

ozxz
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EXAMENES ESPECIALES DIAGNOSTICOS.

Se mantienen los sefialados para el tercer afio de la residencia. Pero
este cuarto afio debe profundizar la aplicacién practica, indicaciones,
interpretacion, por medio de rotaciones en un servicio especializado.
En este caso de servicios de neurocirugia de hospitales que no
cuentan con desarrollo suficiente en dichos medios de diagnostico, es
recomendable una rotacién o inclusive una estancia en un centro
adecuado.

TRATAMIENTO MEDICO.

Tratamiento de todo tipo de lesiones o enfermedades descritas en ele
contenido tematico y que por sus caracteristicas puede ingresar en un
servicio de neurocirugia para nifios y adultos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

a. Hernias de disco, mielopatia cervicales espondiloticas (tratamiento
completo).

b. Todo tipo de tumores del SNC (incluye todas las localizaciones en
adultos y nifios).

c. Tratamiento quirdrgico completo en operaciones para
descompresion neurovascular o aracnoidea en nervios craneales, 0
seccion del V par en neuralgias.

d. Hemorragias intracerebrales traumaticas y no traumaticas.

e. Malformaciones del SNC y sus cubiertas en nifos.

ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES.

Igual de tercer afo. Participacion en tratamiento de lisis percutanea del
ganglio de gasser.

ACTIVIDADES DOCENTES ADMINISTRATIVAS.

Igual que tercer afo.
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ACTIVIDADES ACADEMICAS.

Asistencia a los cursos, seminarios u otros que se imparten para
residentes de otros anos.

ACTIVIDADES DOCENTES EDUCATIVAS.

A.

Participara como ponente en determinados temas que se imparten
a residentes de los primeros afos, segun el programa de cursos y
conferencias contemplados en las actividades académicas; a
propuesta del jefe de servicio.

. Participara en el entrenamiento en el salén de operaciones de

residentes de primer afo a tercer afio. También en el
entrenamiento en laboratorio de microcirugia de dichos residentes.
Participara como ponente, en cursos 0 conferencias para
enfermeras, técnicos y estudiantes de medicina o enfermeria: en
cuestiones relacionadas con la especialidad; a propuesta del jefe
de servicio.



36

ANEXO

CONTENIDO ANALITICO DEL PLAN TEMATICO.

I. Conocimientos clinicos, biolégicos y técnicos.
A. Dolor.

1. Consideraciones anatomicas Y fisiologicas sobre receptores,
vias  periféricas, vias centrales 'y  proyecciones
talamocorticales. Aspectos clinicos de dolor. Variantes de
dolor.

Estructuras sensibles al dolor y mecanismos de la cefalalgia.

Sindromes dolorosos del plexo braquial. Cuadro clinico.

Diagnostico. Aspectos preventivos de dolor en estos

sindromes.

4. Sindrome del dolor post —traumatico.

B. Trastornos de la sensibilidad somatica. Consideraciones
anatomicas y fisiolégicas. Examen del paciente. Sindromes
sensitivos: por interrupcién de un nervio, COMpromiso nervioso
multiple, compromiso de mudltiples raices, Sindromes tabeticos,
Sindromes raquideos completos, hemodiseccion, siringomielico,
de cordon posterior, de mielopatia anterior, por lesiones del
tronco cerebral, por lesiones talamicas, por lesiones parietales,
por histeria.

C. Trastorno de los sentidos especiales.

1. Sentido del olfato: Consideraciones anatémicas.

Manifestaciones clinicas.

2. Sentido del gusto. Consideraciones anatdmicas,
manifestaciones clinicas.

3. Trastornos comunes de la vision. Diplopia, estrabismo y
trastornos del movimiento ocular

D. Esclerosis multiple y enfermedades desmielinizantes.
Clasificacion, cuadro clinico, pronostico, estudios
complementarios, diagnostico y tratamiento .

E. Envejecimiento y enfermedades del SN.

1. La neurologia del envejecimiento y enfermedades
degenerativas del SN en el anciano. Neurologia
gerontologia.

w N
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Enfermedades degenerativas del SN. Clasificacion,
enfermedades caracterizadas por demencia progresiva,
asociadas a otras anomalias neuroldgicas, con anormalidades
postulares y del movimiento, con ataxia progresiva, con
perdida de masa muscular, con ceguera y sordera progresivas.

. Enfermedades del mUsculo estriado.

1.

W

Principios de miologia clinica. Clasificacion de las
enfermedades musculares. Manifestaciones clinicas de
enfermedad muscular.

. Métodos auxiliares de laboratorio en el diagnostico de estas

enfermedades.

Concepto general de las paralisis miopaticas.

Distrofias musculares. Concepto general. Distrofia muscular
generalizada de la infancia. Oftalmoplejia externa progresiva.
Distrofia muscular distal. Diagnostico diferencial en la distrofia
muscular.

Trastornos musculares congénitos. Desarrollo y envejecimiento
del musculo. Alteraciones del ciclo vital de las fibras
musculares. Atrofia muscular infantil.

Miastenia Gravis . Cuadro clinico. Anatomia patologica.
Diagnastico. Tratamiento.

. Trastornos musculares caracterizados por calambres,

espasmo, dolor y masas localizadas.

Desmayo Yy sincope. Aspectos clinicos del sincope. Causa del
sincope Yy tipos comunes.

Delirios y otros estados confucionales. Clasificacion de los
delirios y de los estados confucionales agudos. Cuidados del
paciente confuso.



