ARTICULO ESPECIAL

REVISTA CUBANA DE
Q NEUROLOGIA Y

? NEVUROCIRUGIA
Plan de estudios de la residencia de Neurocirugia en
Cuba

Ramiro Pereira Riverén?, Francisco Goyenechea Gutiérrez?, Humberto Hernandez
Zayas?3, y Armando Felipe Moran*

!Especialista de II Grado en Neurocirugia. Hospital Universitario General Calixto Garcia, La Habana, Cuba

2Especialista de II grado Neurocirugia. Master en Neurocirugia y Enfermedades Neurovasculares. Profesor Auxiliar, Investigador Agregado.
Vicepresidente de la Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia. Instituto de Neurologia y Neurocirugia. La Habana, Cuba
3Especialista de II Grado en Neurocirugia. Profesor Titular. Profesor Consultante en Neurocirugia. Investigador Titular. Jefe del Grupo
Nacional de Neurocirugia. Hospital Hermanos Ameijeiras. La Habana, Cuba

4Especialista de II Grado en Neurocirugia. Servicio de Neurocirugia. Hospital “Luis Diaz Soto”. La Habana, Cuba

Palabras clave. Cuba. Educacion profesional. Evaluacién educacional. Neurocirugia. Residencia.

INTRODUCCION

El Comité Asesor del Rector para las Especialidades (CARE) del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La
Habana (ISCMH) en su capitulo de Neurocirugia, asesorado por varios Jefes de Grupos Provinciales y
neurocirujanos docentes con afos de experiencia, estudiaron los resultados del ensayo nacional realizado con
el Programa Provisional desde 1997 y decidieron en septiembre del afio 2005, con el aval del Grupo Nacional
de Neurocirugia y del Presidente de la Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia, proponer a las
autoridades docentes del MINSAP y el ISCMH este proyecto actualizado de programa para la residencia de
Neurocirugia en 4 afios.

Contiene experiencias y métodos generales de probada efectividad en varias escuelas de neurocirujanos del
pais, aplicables en todos nuestros servicios docentes de neurocirugia, previas adaptaciones necesarias para las
caracteristicas individuales de cada tipo de actividad; por ejemplo: servicios de atencién de adultos y/o nifios;
atencién de neurotrauma o no y técnicas de diagnostico y tratamiento de que disponen.

Aunque estimamos que en un futuro proximo debe ser aumentada a 5 afios la duracion de la residencia de
neurocirugia, como en la mayoria de los paises con desarrollo de la especialidad y equipararnos con los
programas de los paises latinoamericanos, algunos de cuyos residentes podran ser formados en este pais,
proponemos esta actualizaciéon temporal, para incorporar en los conocimientos tedricos y habilidades manuales
quirdrgicas de todos nuestros residentes mejores técnicas de tratamiento sobre la neurotraumatologia y la
neurocirugia pediatrica, que les permitan adaptarse eficientemente a las tareas a cumplir durante las misiones
de colaboracién dentro de nuestro pais o internacionales; sin descuidar su entrenamiento en técnicas con
menor dafio al penetrar al Sistema Nervioso (SN), como el acceso minimo, la microcirugia, la estereotaxia y la
neuroendoscopia; que hoy deben ser parte de las posibilidades de los servicios con nivel provincial.

Partimos de los siguientes criterios: que un programa requiere actualizaciones cada 2 6 3 afios, para reflejar el
desarrollo de la especialidad. Que una guia de entrenamiento con alcance nacional sélo puede ser una pauta
general, que debera ser adaptada a las posibilidades reales de cada servicio docente y que un programa que
pretenda un entrenamiento integral y parejo para todos nuestros residentes, requiere de sus rotaciones durante
el dltimo afo, por centros en la capital o regionalmente en algunas provincias, para complementar técnicas de
tratamiento o diagndstico todavia no disponibles en su servicio de origen.

Los conocimientos y habilidades (saber y saber hacer), es conveniente incorporarlos equilibrada y gradualmente
al acervo cognoscitivo de los candidatos a neurocirujanos, en un orden de prioridades que, en lo posible, refleje
la incidencia general de motivos de ingreso y recepcion en los servicios de urgencia y consultas de neurocirugia
y se adapte a las posibilidades crecientes de asimilacion de materias del residente. Por lo que el manejo
eficiente de los pacientes con traumatismos craneoencefalicos (TCE) y raquimedulares (TRM), es una prioridad
inicial en el entrenamiento.

Este programa puede ayudar a una formacion proporcional para todas las provincias, de especialistas con
amplia base, preparados para actuar con mayores o menores disponibilidades de recursos y capaces de
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enfrentar eficazmente, el diagndstico y tratamiento (urgente o no) de pacientes de todas las edades, en nuestro
pais o en misiones en el extranjero.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS PROBLEMAS DE ATENCION

La neurocirugia es la parte de las neurociencias que se ocupa del diagndstico y tratamiento de aquellas
lesiones del SN que requieren cirugia para su curacién o mejoria; porque no responden a los tratamientos
medicamentosos; de fisioterapia; o por vias percutaneas.

Los problemas de salud que enfrenta un especialista en neurocirugia, generalmente estan contenidos en ocho
categorias: 1. TRAUMATICOS (craneoencefalicos (CE), raquimedulares (RM), o de nervios periféricos). 2.
TUMORALES (craneoencefalicos, raquimedulares o de nervios periféricos; del neuroeje o extraxiales; primitivos
0 metastasicos). 3. DEGENERATIVOS (del estuche craneo-vertebral, sus ligamentos y discos intervertebrales,
o del propio neuroeje). 4. VASCULARES (hematomas, aneurismas, malformaciones arteriovenosas y otros). 5.
INFLAMATORIOS (infecciosos o no: abscesos, empiemas, granulomas, osteomielitis, artritis, etc.). 6.
CONGENITOS (estenosis craneal o de los canales vertebrales; defectos de cierre de las cubiertas y defectos
del propio SN Central (SNC)). 7. PROCESOS EN CAVIDADES NATURALES (hidrocefalia, siringomielia,
edema, etc.). 8. MISCELANEOS (inmunoldgicos, dolores; trastornos funcionales; epilepsia, etc.). 9.
PSICOSOMATICOS.

Algunos de estos problemas son mas frecuentes en nifios, otros en adultos jévenes y muchos en adultos
mayores. Aproximadamente un tercio de los pacientes deberan ser tratados de forma urgente, si esperamos el
maximo posible de recuperacién. Los mas graves requieren la cooperacidn hospitalaria multidisciplinaria con
especialistas en terapia intensiva, anestesiologia e imagenologia. La neurofisiologia y la fisiatria constituyen
aliados imprescindibles para el pronéstico final de los pacientes.

El diagnéstico inicial precoz por médicos y cirujanos generales, pediatras, ortopedistas, otorrinolaringélogos y
otros, es importante en la cadena de atencion, que comienza en las areas de salud. En el vinculo entre las
areas de salud y los servicios neuroquirlrgicos, los especialistas en recogida calificada y transportacion asistida
del sistema para emergencias médicas pueden, en los pacientes mas graves, representar la diferencia entre la
vida y la muerte o las secuelas permanentes. Es, como queda expuesto, imposible el trabajo aislado de los
especialistas en neurocirugia.

La neurocirugia especializada comenz6 en nuestro pais en 1936. Primero un fundador trabajando casi
independiente, luego en pequefios grupos de dos o tres. Durante la década 1950-59, se crearon varios equipos
organizados de neurocirujanos en la capital y tres provincias. Algunos comenzaron a crear la rama de la
neuropediatria, aunque la mayoria eran generalistas. A partir de 1959, se organizaron servicios importantes y
multidisciplinarios en varios hospitales de La Habana y en el interior, que asumian funciones asistenciales v,
ademas, docentes y de investigaciones. En la actualidad contamos con 29 servicios en 13 provincias del pais;
con una clara diferenciacién entre servicios pediatricos y de adultos. En algunos hospitales, incluso ya hay
grupos dedicados al tratamiento de algunos problemas especificos de la especialidad.

Lo complejo de la adquisicion de los conocimientos tedricos sobre la anatomia, funcionamiento, problemas del
SN, su diagndstico, la creacion de habilidades manuales y el dominio del oficio quirdrgico sobre las delicadas
estructuras del mismo, explican el rigor que proponemos como requisitos de ingreso: jovenes recién graduados
de las escuelas de medicina, con expedientes que hagan previsible un transcurso exitoso por los 4 afios de la
dificil residencia.

MODELO DEL ESPECIALISTA - CARACTERIZACION DEL GRADUADO

Al terminar la residencia, esperamos contar con un joven especialista, dispuesto a aceptar sus proximos 5 a 6
aflos de trabajo incorporado a un servicio de neurocirugia, como la etapa final de su formacion como
neurocirujano general de amplia base de conocimientos; aun cuando pueda mostrar preferencia y actuar
ocasionalmente en uno u otro campo de superespecializacion en determinados problemas.

Como justa compensacion por haber recibido de su Pueblo este dificil y caro entrenamiento en la residencia,
realizard esta segunda etapa donde sea asignhado, acorde con las necesidades del sistema de salud. Su futuro
desarrollo y posiciones, dependeran de su ejemplaridad y desempefio en las etapas mencionadas y la
superacién a través de cursos de postgrado y otras tareas cientificas y sociales. Al final de esta etapa, debe
contar con una base teodrica y practica suficiente para también cumplir con éxito tareas de colaboracién médica
en el extranjero.
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Perfil profesional

El especialista en neurocirugia, como todo cuadro profesional de las Ciencias Médicas, tendra una participacion
en tareas de atencion médica (en saldn de operaciones, salas especializadas, servicios de urgencia, consultas
ambulatorias y, si es necesario, en departamentos para diagnésticos neuroquirdrgicos). De inicio, participara
como primer ayudante en operaciones complejas y como cirujano principal en operaciones que la jefatura del
servicio considere apropiadas a su desempefio y habilidades individuales.

Gradualmente ira participando mas en la toma de decisiones quirdrgicas y como cirujano principal en
intervenciones mas complejas y peligrosas para el prondstico del paciente (la seguridad del paciente, es el
factor principal a tener en cuenta durante esta larga curva de aprendizaje).

Su patrticipacion en la docencia sera orientada y evaluada por la jefatura del servicio. Inicialmente estara dirigida
a clases y conferencias suplementarias para estudiantes de medicina o enfermeria. De acuerdo con sus
capacidades demostradas, participara también en el entrenamiento tedrico y practico, asi como en la evaluacién
de residentes.

Después de realizar su investigacién basica o trabajo de terminacién de la especialidad (TTE) y teniendo en
cuenta sus preferencias, sera asignado a las investigaciones del servicio, que emanen de los Bancos de
Problemas. Se recomienda comenzar en esta etapa, la investigacion que empleara como tesis para Doctor en
Ciencias Médicas (si no comenzd durante la residencia por ser Graduado de Alto Rendimiento). También
cumplira tareas administrativas asignadas por la jefatura del servicio, para ayudar al buen desempefio y
eficiencia del equipo y el servicio y como entrenamiento para futuras responsabilidades que debera asumir
durante su carrera.

PRESENTACION DE LOS CONTENIDOS, PLAN DE ENSENANZA Y ESTRATEGIA GENERAL

La residencia esta dividida en 4 afios o periodos lectivos. En cada afio se incluye un mes de vacaciones y, si es
necesario, hasta un mes de trabajo asistencial. El residente trabajara como minimo, 8 horas en dias laborables,
mas las guardias asignadas por la jefatura del servicio y ajustadas al reglamento general para los residentes de
Ciencias Médicas.

Al final de cada curso, el residente se presentard a un examen practico y otro te6rico, sobre los contenidos que
le corresponden segun este programa al afio cursado, mas lo correspondiente a los afios anteriores de la
residencia (si es de segundo afio o mas). La nota final de cada afio sera la suma de estos resultados, mas lo
acumulado en la tarjeta de evaluacion del residente; de acuerdo con el reglamento de las Facultades y
Rectorias.

Durante los primeros 6 meses de la residencia le sera asignado (preferiblemente por su servicio de origen), un
tutor y un tema para el TTE; teniendo en cuenta, si es posible, sus preferencias tematicas y priorizando las
lineas de investigacién del servicio.

El Plan de Ensefianza esta organizado, en cuanto a estructuras didacticas, en médulos y cursos especiales. En
cada afio de la residencia, se incluyen los mddulos y cursos correspondientes; algunos de los cuales podran ser
modificados en relacion con su orden de cumplimiento, en dependencia de las necesidades o posibilidades de
cada servicio. Sin embargo, un residente, al final del 4to. afio, debera haber cursado y aprobado en examen
todos los médulos, rotaciones o estancias y cursos especiales contenidos en éste programa de estudios, como
requisito imprescindible para presentarse al Examen Estatal y la defensa de su TTE.

Algunos médulos o cursos especiales seran impartidos en rotaciones o estancias en otros servicios o
departamentos hospitalarios, incluso en otros hospitales y provincias, si es necesario. Por ejemplo:
neurotraumatologia, neuropediatria, examenes imagenologicos complejos, neuropatologia, diagnésticos
neurofisioldgicos y técnicas quirdrgicas aun no disponibles en el servicio donde trabaja el residente.

La estrategia de organizacion de la ensefianza es la educacion en el trabajo y el autoestudio. El aprendizaje se
realizara de forma teodrica directa en los salones de operaciones, pases de visita, seminarios, discusiones de
casos y estudio colectivo pero, principalmente, con el autoestudio. La ensefianza quirargica estara priorizada y
se impartira gradualmente, comenzando, si es posible, por practicas sobre modelos en laboratorio (animales,
piezas en formol, etc.), hasta llegar a la ayudantia en operaciones; para que la curva de aprendizaje no afecte
negativamente a los pacientes.
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE NEUROCIRUGIA (PRIMER ANO)

Médulo 1: Conocimientos de Ciencias Bésicas (saber)

Se imparte en el servicio de neurocirugia y/o en el de anatomia patologica (disecciones). Se recomienda
comenzar con este modulo desde el inicio del ler. afio y el residente debe dominar las asignaturas al respecto
que curso durante la etapa preclinica de la carrera de medicina.

Los objetivos son: Reafirmar los conocimientos sobre embriologia, anatomia y fisiologia del SN.

Los contenidos: Las partes de éste mddulo se relacionan con los conocimientos basicos operatorios (en el
laboratorio con modelos y como ayudante en operaciones) que el residente enfrentara a partir del inicio de su
entrenamiento. También con los conocimientos sobre la estructura y funciones normales del SN y sus cubiertas
gue debera adquirir, para poder entender la fisiopatogenia y el cuadro clinico de las lesiones que crean los
problemas neuroldgicos en los pacientes.

Neuroanatomia funcional (Neurofisiologia)

1. Neuronas: cuerpo y prolongaciones; clasificacion funcional; sinapsis (excitacion e inhibicién); potencial de
accion y propagacion del impulso nervioso. Transmision neuromuscular somética y terminaciones viscerales.
Receptores: clasificacion y funciones.

2. Glias. Glias, células de cubierta y satélites: estructura, clasificacion y funciones.

3. Sistema segmentario medular: componentes y organizacién funcional de los sectores aferente, intercalado y
eferente.

4. Sistema segmentario del tronco cerebral: componentes y organizacion funcional de los sectores aferente,
intercalado y eferente.

5. Reflejos del SN segmentario: fisiologia e importancia biolégica y clinica. (Estiramiento muscular; flexiéon o
defensivo; cutaneos; vasomotores; vesicales; respiratorio; tusigeno; de la deglucion; vomitorio; corneano;
fotomotor y consensual; acomodacién; del seno carotideo y aoértico).

6. Nervios craneales: funciones especificas, nucleos, vias.

7. Receptores especiales: olfacion, visual, vestibular, auditivo, y del gusto. Estructura y vias. Funciones
especificas.

8. Sistema de proyeccion corticoespinal: estructura y vias. Funciones.

Sistemas somestésicos de la cabeza y el cuerpo: estructura; vias; funciones. Dermatomas y su relacién con
los niveles medulares y vertebrales.

10.Lamina cuadrigémina (tubérculos): estructura y funciones.

11.Cerebelo: estructura y funciones. Vias. Circulacién sanguinea.

12.Nucleos (ganglios) basales: estructura, funciones, vias, circulaciéon sanguinea.
13.Téalamo: estructura y funciones. Vias. Circulacion sanguinea.

14.Hipotadlamo e Hipdfisis: estructura y funciones. Vias. Circulacion sanguinea.
15.Sistema limbico: componentes y funciones. Vias.

16.SN auténomo: estructura y funciones.

17.Corteza cerebral: estructura y funciones. Vias de asociacién, comisurales y de proyeccion. Aferencia.
Relaciones funcionales con otras estructuras del SNC. Localizacion de funciones por areas corticales y por
hemisferios. Coordinacion funcional de ambos hemisferios. Circulacién sanguinea del cerebro.

18.0bjetivos del SN. Capacidades del SN. Teorias sobre la plasticidad del tejido cerebral. Inteligencia humana:
pensamiento, memoria y emociones. Bases organicas. Teorias sobre su funcionamiento y componentes
genéticos o adquiridos.

19.Médula: estructura y funciones. Vias (tractos) ascendentes y descendentes. Circulacion sanguinea.

20.Plexos nerviosos y nervios periféricos: estructura, funciones.
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21.Columna vertebral: Funciones. Movimientos normales. Concepto de estabilidad de la columna vertebral y
estructuras de las que depende.

22.LCR: formacion, circulacién y reabsorcion. Funciones.

23.Neurotransmisores: concepto, funciones.

Anatomia quirdrgica (topogréfica)

1. Tejidos epicraneales (incluye misculos): estructura, inervacion y circulacion sanguinea.

2. Créaneo (bdveda y base): aspectos externos e internos. Agujeros. Topografia craneoencefalica y planificacion
de craneotomias.

3. Meninges intracraneales: estructura, inervacion y circulacion sanguinea. Senos venosos y su relacién con
venas encefdlicas, dipldicas y epicraneales.

4. Encéfalo (entrenamiento con diseccién de piezas anatdmicas): superficies corticales, tractos subcorticales,
ganglios basales, sistema limbico, talamo, hipotalamo, hipdfisis, tronco cerebral, cerebelo, sistema
ventricular, cisternas, arterias y venas (superficiales y profundas). Nervios (I-XI1).

5. Columna vertebral: vértebras y sus caracteristicas por regiones; sistemas ligamentosos por regiones; discos
intervertebrales; musculos paravertebrales por regiones. Circulaciébn arterial y venosa vertebral y
paravertebral. Curvaturas normales. Métodos para medirlas en regiones cervical y lumbar. Canales: central,
lateral y recesos laterales por regiones.

6. Médula y raices: anatomia por regiones. Arterias y venas.

7. Meninges medulares: estructura y relaciones con las raices y los canales laterales (agujeros
intervertebrales).

Embriologia

Tubo y cresta neural: estructura y desarrollo.

Prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo.

Vesiculas telencefélicas y diencéfalo; metencéfalo y mielencéfalo.
Formacion de las sustancias gris y blanca (cerebral y medular).
Diferenciacién celular a partir del tubo y crestas neurales.

Desarrollo de las neuronas sométicas y autonémicas.

N o o~ DN P

Desarrollo de las células de la glia; células de cubierta y satélites. Desarrollo de axones mielinizados y no
mielinizados.

o

Patrones de organizacién (histogénesis) en la médula; tronco cerebral; cerebelo y hemisferios cerebrales.

9. Desarrollo de los vasos, nervios espinales y craneales.

Médulo 2: Semiologia, diagnostico clinico y por complementarios (saber hacer)

Este médulo se imparte en el servicio de neurocirugia, a través del estudio de los pacientes que ingresan en las
salas; en las discusiones clinico-radioldgicas o juntas médicas; en el servicio de urgencias durante las guardias
de neurocirugia; en los seminarios (donde se seleccionan los aspectos mas importantes de los contenidos del
moédulo) y durante el estudio colectivo de los residentes. Ademas, estudiando individualmente los contenidos
especificos que se sefialan en este programa analitico para el ler. aflo, comparando las notas personales
recogidas por los residentes en todas las actividades sefialadas con los textos recomendados en la bibliografia.

El residente debe dominar los conocimientos previos sefialados en el MODULO 1 y los estudios cursados en las
asignaturas de la carrera de medicina, especificamente: semiologia, medicina interna, radiologia y laboratorio
clinico.

Los objetivos son: 1) Preparar al residente para realizar el examen neuroldgico especializado y confeccionar las
historias clinicas de los pacientes que ingresan en el servicio. 2) Conocer la fisiopatogenia y los cuadros clinicos
que conducen al diagnéstico de los problemas neuroldgicos comprendidos en el programa analitico para el ler.
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afo de la residencia. 3) Iniciar sus conocimientos del diagnéstico imagenologico basico y otros examenes de
laboratorio, para complementar el diagnéstico clinico de lo sefialado en el acapite 2.

Los contenidos: En este modulo, el residente deberd adquirir conocimientos que le permitan desarrollar
habilidades y capacidades para realizar el diagnéstico clinico, complementario basico y la conclusion
diagnéstica general, de los pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia por problemas neurolégicos
correspondientes al programa analitico del ler. afio de la residencia. Tanto de los pacientes que ingresan de
forma electiva, como los que ingresan como urgencias a través del trabajo durante las guardias médicas.
También para orientarse, hasta llegar al diagndstico sindrémico, de todos los pacientes que ingresan al servicio,
aun aquellos con problemas neurolégicos no correspondientes al programa analitico para este afio de la
residencia.

Semiologia y diagnéstico clinico (saber)

1. Examen fisico neurolégico (cualitativo y cuantitativo). Escalas: a) EGC; b) ASIA; c) Frankel; d) de reflejos
musculares; e) de sensibilidad. Escalas de calidad de vida: Glasgow; Karnovsky y otras.

2. Alteraciones precomatosas de la conciencia, el lenguaje y la memoria.
Déficit motor, reflejo o sensitivo y localizacion topogréfica.

4. Irritacion del SN: convulsiones; agitacion psicomotora; sindrome meningeo; crisis de rigidez tipo
decorticacion o descerebracion; sindrome de irritacion vestibular. Irritacion radicular (radiculitis).

Disfuncién de nervios craneales, raquideos y plexos.

6. Coma: fisiopatologia, cuadros y clasificacion clinica. Diagnostico clinico y etiologia por problemas.
Elementos clinicos basicos para diagnosticar Estados Vegetativos o Muerte Encefalica.

7. Hipertension endocraneana: fisiopatologia. Cuadros clinicos en sus formas aguda o crénica. Clasificacion
etiolégica por problemas. Diagnostico clinico de las herniaciones encefalicas. Sindrome del pseudotumor.
Fondo de ojo. Fisiopatologia y evolucién del papiledema.

8. Sindrome corticoespinal: fisiopatologia; cuadros clinicos de acuerdo a lesiones encefélicas o medulares y
determinacion clinica del nivel de lesion. Clasificacion etiolégica por problemas.

9. Trastornos extrapiramidales: anomalias del movimiento y la postura debidos a enfermedades del sistema
motor extrapiramidal; diferencias clinicas y fisiopatoldgicas entre los sindromes corticoespinal y los
trastornos extrapiramidales.

10.Sindromes cerebelosos: fisiopatologia, cuadros, diagnéstico y etiologia.
11.Sindromes por lesiones cerebrales localizadas (cortical/subcortical).

12.TCE: fisiopatologia. Clasificacién clinica inicial por intensidad. Sindromes clinicos. Complicaciones y sus
diagnosticos. Criterios clinicos para decidir operaciéon urgente. Métodos para pronéstico en los TCE.
Elementos clinicos para evaluar la evolucion de estos pacientes.

13.Fracturas craneales de béveda y base: diagnéstico clinico.

14.TRM: fisiopatologia y mecanismos. Clasificacion clinica inicial. Diagndstico clinico de compresion
medulorradicular y su nivel. Complicaciones en los TRM. Prondstico. Escalas para evaluacion funcional
medular.

15.Inestabilidad de la columna vertebral: concepto y diagndstico clinico.
16.Cefaleas: clasificacion fisiopatoldgica y etiolégica. Cuadros clinicos. Diagnéstico.

17.LCR: a) diagndéstico clinico de problemas que pueden afectar su circulacién; b) concepto de PIC (presion
intracraneal) y métodos para medirla; c) indicaciones para medicién continua (monitoreo) de la PIC; d)
relacion entre PIC, FSC (flujo sanguineo cerebral) y PPC (presion de perfusién cerebral).

18.Insuficiencias: respiratoria y cardiovascular agudas (incluye el shock hipovolémico). Fisiopatologia.
Clasificacion etiolégica por problemas. Cuadros clinicos. Diagnéstico clinico.

19.Esclerosis muiltiple: definicion, fisiopatologia, cuadros, diagnoéstico diferencial.
20.Neuropatias: definicion, clasificacion, fisiopatologia, cuadros y diagnéstico diferencial.

21.Esclerosis lateral amiotrofica: definicidn, fisiopatologia, cuadros y diagnéstico diferencial.
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Interpretacion de exdmenes complementarios (saber)

1. Radiografias simples de craneo: signos radiol6gicos de hipertension endocraneana; signos radiologicos de
traumatismos craneoencefalicos.

2. Radiografias simples de columna vertebral: fracturas y luxaciones; inestabilidad de columna vertebral.

3. Angiografia carotidea (interpretar): angiografia normal; hematomas intracraneales yuxtadurales; hidrocefalia.
4. Puncion lumbar y manometria. (Realizar e interpretar).
5

LCR: estudios citoquimico, bacterioldgico y citoldgico (Indicaciones e interpretacion).

Moédulo 3: Tratamientos clinicos y quirdrgicos (saber hacer)

En este médulo se ensefia y aprende la parte del tratamiento clinico, en las salas y postoperatorios de
neurocirugia durante los pases de visita; en las consultas externas especializadas y en las salas de observacion
de los servicios de urgencias (cuerpos de guardia).

La parte del tratamiento quirdrgico, se imparte en los laboratorios para entrenamiento de la microcirugia en
modelos, y en los servicios de urgencia (procedimientos quirdrgicos para reanimacion). El entrenamiento
quirdrgico sobre pacientes comienza gradualmente, trabajando como ayudante en las operaciones. En los
seminarios, se incluyen temas de tratamiento clinico y quirdrgico, como asuntos preferenciales.

Tanto los tratamientos clinicos, como quirargicos, se impartiran preferentemente relacionados con los
problemas incluidos en el programa analitico correspondiente al afio que cursa cada residente. Antes de
participar activamente como ayudante en operaciones el residente debe dominar, demostradamente, la teoria
de los aspectos de anatomia y de la técnica quirdrgica a aplicar en la operacion especifica a realizar en cada
dia.

El residente debe dominar también los conocimientos previos correspondientes al MODULO 2 (Diagndstico
Clinico y por Complementarios) y a la asignatura Medicina Interna, cursada durante la carrera de medicina, o en
su trabajo como MGI (si no es via directa).

Los especialistas deben garantizar que los residentes estén presentes en los momentos en que se le explica al
paciente y/o sus familiares la propuesta de exdmenes especiales a realizar, los resultados de los examenes
realizados y la conclusion diagndéstica; y cuando se le ofrecen al paciente las opciones de tratamiento, los
riesgos y los posibles resultados de estos tratamientos. Manteniendo el principio de que es el paciente y no el
médico, el que finalmente decidira (de manera bien informada) la conducta a seguir. Asi, de manera directa, el
residente capta la ética y los principios basicos de la relacion médico-paciente en esta especialidad. La forma
de hacer llegar la informacién a los interesados de manera honesta, pero ajustada a la edad, capacidad mental
y personalidad especifica del paciente y sus familiares.

Los objetivos son: Preparar al residente para indicar los tratamientos clinicos y ayudar en los quirlrgicos, de los
pacientes con los problemas neurolégicos correspondientes al programa analitico del afio que cursa y a adquirir
desde el comienzo, los principios éticos de la relacion médico-paciente en nuestra especialidad.

Los contenidos: En este médulo, muy vinculado al médulo 2, el residente debera adquirir conocimientos que le
permitan desarrollar habilidades y capacidades para indicar el tratamiento clinico y participar como ayudante en
el tratamiento quirdrgico de los pacientes con problemas neurolégicos correspondientes al programa analitico
de su afio y a dominar la ética y los principios de la relacion con los pacientes en neurocirugia. También adquirir
habilidades para ayudar eficientemente en la reanimacion cardiorrespiratoria de los pacientes en los servicios
de urgencia. Comenzara asimismo, su entrenamiento basico en microtécnicas y deberd dominar los hombres,
acciones y cuidados del instrumental y equipos neuroquirdrgicos.

Conocimientos de tratamiento clinico (saber hacer)

1. Pre y postoperatorio en pacientes con traumatismos del SNC. Conductas a seguir en el servicio de
urgencias.

Infecciones del SN o de sus cubiertas.
Convulsiones.

Edema cerebral o medular y turgencia cerebral.

o > 0N

Radiculitis postraumética.
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6. Técnicas ortopédicas (no quirGrgicas) para descompresion y/o estabilizacion en los TRM vy criterios para
emplearlas. Inmovilizacién de lesionados raquimedulares para realizar estudios o trasladar.

7. Shock hipovolémico e isquemia del SNC. Técnicas basicas de reanimacion en el servicio de urgencias.

8. Insuficiencia respiratoria aguda e hipoxia del SNC. Técnicas de reanimacion bésica en el servicio de
urgencias.

9. Desbalance hidro-mineral o calérico y equilibrio acido-basico.

10.Tratamiento clinico intensivo en el TCE grave: conocimientos basicos generales de técnicas para diagnéstico
y tratamiento en la UCI.

Entrenamiento quirdrgico (saber hacer)

1. Entubacién endotraqueal.

Traqueostomia y cricotiroidostomia (coniostomia).

Hemostasia, limpieza y sutura de heridas epicraneales.

Colocacion del tractor craneal (Gardner Wells, Crutchfield u otro disponible).

S A

Trepanacioén y “Twist drill” para ventriculostomias. En las craniectomias y craneotomias realizar la apertura y
cierre de las partes blandas epicraneales y las trepanaciones.

6. En las laminectomias, realizar la apertura y cierre de las partes blandas epivertebrales.

7. Ayudantia en la fractura craneal deprimida: elevacion dsea o esquirlectomia (hasta duramadre).
8. Heridas craneocerebrales por PAF: limpieza, hemostasia y cierre de tejidos blandos epicraneales.
9. Ayudantia en la evacuacion de hematomas yuxtadurales o intracerebrales postraumaticos.

10.Curso basico de microcirugia (laboratorio): manejo basico del microscopio quirdrgico (M.Q.) y lupa binocular;
principios Opticos y capacidades del M.Q. y la lupa; diseccién vascular roma y sutura vascular basica en
ratas.

11.Conocimiento (nombre y funciones) del instrumental neuroquirdrgico y realizar el trabajo como
instrumentista.

12.Diseccion de venas periféricas.

Médulo 4: Investigacion cientifica (saber hacer)

Este médulo se imparte en la Facultad de Ciencias Médicas y en el servicio de neurocirugia. El residente debe
recibir y aprobar el curso “Metodologia para realizar un trabajo cientifico”, que regularmente se imparte en las
Facultades. Con esos conocimientos y la asesoria del tutor asignado, el residente debe preparar un proyecto de
protocolo de investigacién que defenderd, al finalizar el 4to. afio de la residencia, como Trabajo de Terminacion
de la Especialidad (TTE).

El proyecto de TTE debe ser aprobado por el colectivo médico del servicio de neurocirugia antes de ser enviado
al Consejo Cientifico del hospital donde trabaja, para su aprobacion definitiva. EI cumplimiento del cronograma
del TTE, sera evaluado cada cuatrimestre por las jefaturas administrativa y docente del servicio y su resultado
(calificacién) anotado en la tarjeta de evaluacion del residente.

Los objetivos son: 1. Preparar al residente para proyectar y elaborar el disefio de una investigacion cientifica de
ciencias médicas; cumplir las etapas de su cronograma (ejecutar la investigacion) y defenderla, al finalizar el
trabajo, ante un tribunal. 2. Si procede, preparar, con asesoria de su tutor, una publicaciéon para una revista
médica o similar, a partir del TTE.

Los contenidos: Desarrollar en el residente las habilidades y capacidades para el planeamiento y desarrollo de
una investigacion cientifica en ciencias médicas y su defensa y publicacion. Este modulo estd muy relacionado
con los MODULOS 2y 3, pues el TTE en neurocirugia, generalmente se tratara en un ensayo clinico.

DEBERES

1. Guardia médica, acompafada por un especialista (no menos de 4 ni mas de 7 por mes).
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2. Pases de visita y confeccion de historias clinicas

3. Asistencia a las reuniones de discusién de casos del Servicio de Neurocirugia y presentacién de casos
cuando se le indique.

4. Asistencia a seminarios, temas, lecturas, etc., programadas.
5. Ayudantia en operaciones, cuando se le indique.

6. Ayudar en las tareas administrativas, asistenciales o docentes que se le indiquen y cumplir las obligaciones
sefialadas por la Facultad o la Rectoria, coordinadas con la jefatura del servicio.

7. Curso sobre metodologia para realizar un trabajo cientifico. Presentacion del protocolo para su TTE en
coordinacién con el tutor asignado, durante el primer semestre.

NOTA

Los residentes de servicios que no atienden pacientes con traumatismos del SNC de forma urgente, continua y
regular, deben realizar los 2 (dos) PRIMEROS ANOS de la residencia en un servicio con neurotraumatologia de
adultos y 6 MESES del TERCER ANO en uno igual de neurocirugia pediatrica. En esos servicios, ademas de la
traumatologia, participaran en el trabajo habitual urgente y electivo. Después, continuar realizando 2 guardias
mensuales de neurotrauma durante toda la residencia (incluida y programada por la jefatura del servicio en las
guardias que le corresponden realizar cada mes). Los residentes de los servicios de neurocirugia de Pinar del
Rio y Ciudad de La Habana, realizaran el mes de trabajo asistencial en la Isla de La Juventud.

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE NEUROCIRUGIA (SEGUNDO ANO)

Moédulo 5: Conocimientos de anatomia quirdrgica (Saber)

Este médulo se imparte en el servicio de neurocirugia y en el de anatomia patoldgica (disecciones). Comienza
desde el inicio del 2do. afio y el residente debe dominar la anatomia del SN (descriptiva y topogréfica) y la
neurofisiologia, comprendida en el MODULO 1. (Conocimientos de Ciencias Basicas) incluido en el programa
analitico del 1er. afio de la residencia.

Los objetivos son: 1. Desarrollar habilidades para la identificacién transoperatoria de los elementos del SN,
tanto en su anatomia topografica, como desde la visibn magnificada por el microscopio quirirgico o la lupa
binocular. 2. Orientarse en la profundidad de las vias de acceso quirrgico a lesiones del SN.

Los contenidos: En este mdédulo el residente debera adquirir conocimientos que le permitan desarrollar
habilidades y capacidades imprescindibles para planificar las vias de acceso a lesiones del SN, utilizando el
minimo acceso y la microcirugia (magnificacién y microtécnicas) con el menor dafo posible a las estructuras
normales a través de las que penetra.

Conocera de manera tedrica y practica (disecciones en piezas de anatomia y cadaveres) la anatomia
topografica de los elementos nerviosos, viscerales, 6seos, musculares, vasculares, ligamentosos y cutaneos
gue se encuentran en las vias de acceso quirdrgico a las regiones que se sefalan. NO incluye las técnicas
quirargicas. También incluye la microanatomia de elementos o regiones importantes para la neurocirugia. Se
vincula estrechamente con los MODULOS 1y 3.

1. Region cervical anterior: elementos anatémicos que se encuentran en las vias anteriores de acceso a la
columna cervical baja (C3-7); a los musculos escalenos y al plexo braquial.

2. Regiones posteriores cervical y lumbar. Elementos que se encuentran en las vias posteriores hasta el canal
cervical o lumbar.

3. Region paraselar: concepto y limites; elementos que se encuentran en las vias intra y extracraneales de
acceso a la glandula hipdfisis; a la arteria carétida supraclinoidea y sus ramas proximales; al ala menor del
esfenoides y a las fosas media y anterior de la base craneal.

4. Microanatomia de la glandula hipofisis y sus relaciones con la arteria carétida interna y sus ramas, con el
seno cavernoso y con la silla turca, el seno esfenoidal y el quiasma éptico.

5. Microanatomia de la arteria carétida supraclinoidea y sus ramas (incluye los segmentos Al y A2 de la arteria
cerebral anterior, el complejo de la arteria comunicante anterior, la arteria comunicante posterior y M1, M2 y
M3 de la a. cerebral media) y sus relaciones con los nervios craneales Il y Ill. Anatomia de la arteria carétida
intra cavernosa y sus relaciones con otros elementos en esa area.

Rev Cubana Neurol Neurocir. 2013;3(Supl. 1):S89-S110 S97



R. Pereira Riverén et al

6. Microanatomia del sistema arterial vertebrobasilar y sus ramas principales (incluye los segmentos P1, P2 y
P3 de la arteria cerebral posterior y las tres arterias cerebelosas) y sus relaciones con los nervios craneales
My lv.

7. Incisura tentorial: concepto y limites; microanatomia; situaciones anatémicas en casos de hernias cerebrales
transtentoriales.

8. Angulo pontocerebeloso: concepto y limites; microanatomia de sus cisternas y de los elementos que se
encuentran en las vias de acceso a los nervios craneales y a la base craneal en fosa posterior lateral.
Estudio topografico del CAl y microanatomia de los nervios en su interior.

9. Fosa posterior en linea media: elementos anatdmicos que se encuentran en las vias de acceso a esta
regién. Anatomia topografica de la region pineal.

10.Microanatomia del ventriculo lateral y Il ventriculo. Anatomia topogréfica de los elementos presentes en la
via de acceso frontal al agujero de Monro y en la via occipital hacia el cuerno posterior del ventriculo lateral.

11.Microanatomia del IV ventriculo y anatomia topografica de elementos presentes en la via de acceso a esa
region.

12.0Orbita y su contenido: anatomia topogréfica.

13.Region craneoespinal: concepto y limites. Anatomia topogréfica y elementos anatémicos presentes en las
vias de acceso anterior y posterior hacia esa éarea.

14.Microanatomia de la region de la fosa yugular.

Moédulo 6: Desarrollo y funciones superiores del SN humano. Trastornos del desarrollo (Saber)

Para la comprension de este modulo, el residente debe dominar conocimientos de neurofisiologia (MODULO 1)
y de semiologia y diagndstico clinico (MODULO 2), ademas de acumular informacién especifica sobre funciones
superiores del SNC en los humanos, como las bases anatomicas y los componentes funcionales de la
inteligencia, la personalidad, el lenguaje y el suefio. También sobre la importancia de la nutricion y el estimulo
del medio social en el desarrollo de estas funciones; asi como conceptos clinicos de los estados comatosos y la
muerte cerebral. (Recomendamos revisar en la bibliografia incluida, el indice de referencias por temas). En los
seminarios de este afio, se incluirdn temas seleccionados acerca de estos aspectos.

Los objetivos son: 1. Crear en el residente la comprensién de las funciones més elevadas del cerebro y otros
elementos del SNC humano y los factores heredados o adquiridos que pueden afectar su desarrollo y
funcionamiento normales. 2. Adquirir habilidades para diagnosticar las alteraciones de dichas funciones y
orientar o participar (si corresponde), en el tratamiento de dichas alteraciones (preventivo o curativo); incluidas
las de causa iatrogénica.

Los contenidos: Inculcar en el futuro neurocirujano, los conocimientos que le permitan desarrollar habilidades y
capacidades para valorar la importancia vital para los pacientes, de las funciones mas elevadas del SNC;
prevenir los posibles dafios iatrogénicos transoperatorios de sus bases anatémicas y participar en los equipos
multidisciplinarios que atienden sus trastornos congénitos o adquiridos. Se relaciona particularmente con los
MODULOS 1, 2 y 5. También con algunos conocimientos adquiridos en el MODULO 3.

1. Desarrollo del SN y sus trastornos: bases neuroanatémicas del desarrollo normal; desarrollo psicofisioldgico;
desarrollo de la inteligencia, el lenguaje y la personalidad. Nutricién y desarrollo normal. Insuficiencias y
desarreglos del desarrollo neurolégico normal.

2. Suefio y coma: nociones de las funciones cerebrales relacionadas con el suefio y la vigilia. El suefio normal
y sus ciclos.

3. Diferencias entre suefio y coma. Cuadros del coma en relacién con el deterioro céfalo caudal del tronco

” o«

cerebral. Concepto de “Muerte Encefélica”, “Estados Vegetativos” y su diagndstico concluyente.

Médulo 7: Conductas a seguir (saber hacer)

Las conductas a seguir, asunto de este modulo y de otros mas adelante en el programa analitico, son muy
importantes en el proceso de adquisiciéon de conocimientos y habilidades del residente. Permiten organizar el
sistema de diagndstico y tratamiento de una manera secuencial, en que se van priorizando las conductas que,
en situaciones de emergencia, conducen primero a lidiar con complicaciones que puedan poner en peligro
inminente la vida del paciente (reanimacion cardiorrespiratoria si es necesaria) y después determinar si se
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requiere un tratamiento quirargico de emergencia; de terapia clinica intensiva, o una conducta menos urgente.
Es aplicable a un paciente en el servicio de urgencias o en una consulta especializada. Puede ser util en el
tratamiento de un paciente, o0 muchos (situaciones de desastres).

Los conocimientos previos para enfrentar los problemas de las conductas a seguir en este médulo, tienen
relacién con lo aprendido en los MODULOS 2 y 3 y en él subacéapite: “Definicién de la especialidad y sus
problemas de atencién” del acapite: “Introduccién”. La teoria y la practica relacionadas con estas conductas a
seguir, se imparten en los servicios de urgencia durante las guardias médicas, en las consultas de la
especialidad, en los seminarios y en los ejercicios orientados por la Defensa Civil. También en el autoestudio de
las referencias bibliograficas de este programa.

Los objetivos son: Ensefiar al residente a organizar sus habilidades en un sistema secuencial de diagndstico y
tratamiento, que prioriza las conductas ante situaciones peligrosas para el paciente y que facilitan aplicar
técnicas con modelos probabilisticos para el diagndstico, que disminuyen las posibilidades de error.

Los contenidos: En estas conductas a seguir especificamente, se ensefia al residente a aplicar los
conocimientos y habilidades adquiridas, a través de un sistema secuencial l6gico. Tanto en el enfrentamiento de
pacientes con cuadros agudos no traumaticos del SN, como de pacientes en cantidades masivas por
situaciones de desastres. Tiene relacion con las normas de la Defensa Civil para situaciones de desastres,
naturales o no.

1. Conductas a seguir ante los cuadros agudos no traumaticos de las enfermedades del SNC en un centro
especializado para adultos: prevencién o tratamiento de la isquemia o hipoxia cerebro medular; tratamiento
de cuadros dolorosos agudos; examen fisico y complementario para orientar el diagnéstico inicial; decision
de conductas quirirgicas de emergencia; diagndstico y control de complicaciones como edema del SNC,
desbalance hidromineral, coagulacion intravascular, embolismo graso, intoxicaciéon exdgena o endégena,
coma por hipoglucemia, vasospasmo y otras.

2. Aplicar en la orientacién del diagnéstico, esquemas de los problemas y sus variantes frecuentes que afectan
al SN: psicégenos o psicosomaticos; neoplasicos; inflamatorios; vasculares; procesos en cavidades
naturales; congénitos; traumaticos; degenerativos; desmielinizantes; inmunolégicos y otros.

3. Manejo de los pacientes con lesiones del SN en tiempo de guerra o desastres con cantidades masivas de
heridos, segun el manual: “Doctrina Unica de Tratamiento en la Guerra de Todo el Pueblo” y otras normas
de la Defensa Civil.

Moédulo 8: Problemas a enfrentar en la practica neuroquirurgica (saber)

En este madulo, el residente debe aprender la teoria del diagnéstico y tratamiento de tres problemas de la
practica neuroquirdrgica: hidrocefalia, neoplasias craneales e intracraneales y compresion radicular LS no
traumatica, en pacientes adultos.

Los conocimientos previos que deberd dominar el residente para asimilar los problemas sefialados, estan
basados en los MODULOS 1, 2, 3, 5y 7. Para complementar estos conocimientos, debera realizar rotaciones
por un Departamento de Neuropatologia y uno de Neurofisiologia. La teoria y la practica se imparten en los
servicios de urgencia; en las salas del servicio, en las consultas especializadas, en los salones de operaciones,
en las discusiones colectivas de casos y en los seminarios. El autoestudio puede comenzar por la bibliografia
recomendada en este programa y luego ampliarse en otros textos, revistas y literatura electronica (MEDLINE).

Los objetivos son: Lograr que el residente asimile los conocimientos tedricos sobre el diagnéstico y tratamiento
de 3 problemas neuroquirdrgicos incluidos en el programa analitico para el 2do. afio de la residencia.

Los contenidos: El residente debe adquirir conocimientos tedéricos que le permitan desarrollar habilidades y
capacidades para realizar el diagnostico clinico e imagenolégico de pacientes con hidrocefalia, neoplasias
craneoencefalicas y lumbalgicas o lumbaociatalgicas por radiculitis compresiva lumbar no traumatica, en adultos.
También para poder discutir los criterios para decidir las conductas quirargicas y conocer (en un nivel tedrico)
dichas técnicas quirtrgicas, a fin de prepararse para participar eficientemente como ayudante en estos
tratamientos.

1. HIDROCEFALIA (en adultos): a) concepto; b) hidrocefalia no comunicante (clasificacion y fisiopatologia); c)
hidrocefalia comunicante (clasificacién y fisiopatologia); d) Conceptos de hidrocefalia a baja tension e
hidrocefalia hormotensa; e) cuadros clinicos y diagnéstico; f) tratamientos no quirdrgicos; g) criterios para
decidir tratamiento quirdrgico; h) técnicas de tratamiento quirargico.
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2.

NEOPLASIAS CRANEALES E INTRACRANEALES (en adultos): a) clasificacion segun: tejido del que
derivan, grado de anaplasia, relaciones con el encéfalo (axiales/extra) o el craneo y ubicacion topografica; b)
frecuencia y pronoéstico de sobrevida; c) teorias sobre el origen de los gliomas; d) fisiopatologia; €)
diagnéstico en pacientes con sintomas no focales; f) sindromes especificos de tumores intracraneales
(schwannomas del vestibular, adenomas hipofisarios, tumores en lébulos cerebrales, meningiomas del ala
del esfenoides y surco olfatorio, gliomas del tronco cerebral y nervios opticos, tumores del agujero occipital y
de region pineal, gliomas de linea media o hemisferios cerebelosos, etc.); g) efectos indirectos de las
neoplasias sobre el SN; h) edema cerebral y herniaciones; i) variantes de tratamiento contra los tumores:
generales (antiedema, analgésicos, anticonvulsivantes, etc.) y especificos (quirtrgico, radioterapia,
guimioterapia, inmunoterapia, terapia fotodinamica y génica, etc.); j) criterios para decidir tratamiento
quirargico y combinaciones terapéuticas eficientes; k) objetivos del tratamiento quirlrgico en las neoplasias
malignas (craneales o intracraneales) y técnicas en los gliomas y metastasis de los hemisferios cerebrales y
el cerebelo.; I) objetivos del tratamiento quirirgico en las neoplasias benignas (craneales o intracraneales) y
técnicas quirargicas en los meningiomas; m) métodos de proteccion cerebral pre, trans y postoperatorios; n)
escalas de reseccién quirdrgica de tumor; fi) métodos (instrumentales o no) para ayuda en la ubicacién
topografica tumoral y la planificacién de las craneotomias y las vias y técnica de exéresis a emplear.

. COMPRESION RADICULAR LUMBOSACRA NO TRAUMATICA (Cuadros de lumbalgia o lumbociatalgia.

Otras causas de dolor en la espalda baja en adultos): etiologia: problemas y variables que pueden provocar
los sindromes en sus variantes radicular, plexural y troncular; b) fisiopatogenia en las lesiones del disco
intervertebral, capsulas articulares y otros elementos vertebrales, ligamentosos, nerviosos o vasculares que
pueden provocar lumbociatalgia por compresion radicular (hernias de disco, estenosis degenerativa del
canal, tumores, etc.); ¢) cuadros clinicos en las variantes mas frecuentes del sindrome LS (hernia o
estenosis y otras); d) diagndstico clinico y por examenes complementarios en la determinacién etiolégica y
topogréfica; e) tratamiento por fases: métodos de tratamiento no quirdrgico (medicamentos antinflamatorios y
relajantes, reposo, fisioterapia, bloqueos, ozonoterapia, y otros); f) métodos de acceso percutdneo al disco,
al cuerpo vertebral, al canal, o al nervio, para diagndstico o tratamiento; g) microtécnica con o sin minimo
acceso para la exéresis de las hernias del disco; h) métodos quirdrgicos, con o sin microtécnicas, con o sin
implantes, en el tratamiento de la estenosis del canal; i) criterios y momento para decidir los tratamientos
quirargicos; j) complicaciones pre, trans (iatrogénicas o no) y postoperatorias; k) causas de operaciones
fallidas; 1) otras causas frecuentes de dolor en la espalda baja: sindrome miofascial, sindrome facetario,
problemas osteoarticulares extravertebrales, problemas ginecoldgicos, etc.; m) fundamentos, objetivos y
conceptos generales de las técnicas principales del tratamiento de fisioterapia y rehabilitacion en estos
pacientes; n) aspectos preventivos del dolor en la espalda baja.

Obijetivos e interpretacion de exadmenes complementarios (saber)

1.

RADIOGRAFIAS y Tomografias simples de craneo y columna vertebral (en adultos): normales; signos
directos o indirectos de neoplasias craneoencefélicas (CE) o raquimedulares (RM); signos directos o
indirectos de compresién CE, RM, o de raices nerviosas; lesiones degenerativas vertebrales, discales y
ligamentosas; alteraciones de los canales raquideos central, lateral o recesos.

. ANGIOGRAFIAS carotideas y vertebrobasilares: normales; signos directos o indirectos de neoplasias;

realizar angiografias carotideas percutéaneas.

. TAC (en adultos): normal (anatomia CE y RM en la TAC); neoplasias CE, RM o radiculares; variantes de

hidrocefalia; compresion medulorradicular; lesiones traumaticas CE o RM; lesiones degenerativas
vertebrales/discales/ligamentosas.

. MIELOGRAFIAS (saber hacer e interpretar): signos directos o indirectos de neoplasias RM o radiculares;

signos de compresion medulorradicular de origen traumatico, degenerativo, tumoral u otro; lesiones
degenerativas vertebrales/discales/ligamentosas; puncién cisternal para mielografia (saber hacer); mielo-
TAC (indicaciones e interpretacion).

. TECNICAS DE ULTRASONIDO (transcraneal; Doppler de vasos del cuello; 6rbita; transoperatorio y otros:

objetivos e indicaciones de estos estudios.

. Estudios especiales del LCR (marcadores tumorales: alfa-feto-proteina; gonadotropinas coridnicas y otros):

objetivos e indicaciones de esos estudios.

Interpretar los resultados de los estudios realizados en los Dpto. de Neuropatologia y Neurofisiologia.

S100 Rev Cubana Neurol Neurocir. 2013;3(Supl. 1):S89-S110



Plan de estudios de la residencia de Neurocirugia en Cuba

Médulo 9: Tratamientos clinicos y quirtrgicos (saber hacer)

Este modulo es similar en su estructura y métodos de ensefianza al MODULO 3. Los objetivos son: 1. Que el
residente adquiera las habilidades para indicar los tratamientos clinicos pre y postoperatorios de los pacientes
con hidrocefalia, neoplasias craneoencefalicas y lumbalgias o lumbociatalgias por radiculitis compresiva lumbar.
2. Que adquiera habilidades para participar eficientemente como ayudante en las operaciones de los pacientes
con los problemas sefialados en el punto 1 y otros problemas neuroquirdrgicos incluidos en el programa
analitico para el 2do. afio de la residencia.

Los contenidos: El residente debera adquirir conocimientos que le permitan desarrollar habilidades y
capacidades para ayudar en el tratamiento clinico-quirirgico de los pacientes con los problemas sefialados y
para profundizar en la esencia de estos y otros tratamientos (quirargicos o no), con posibilidades preventivas,
curativas o paliativas, como parte de un equipo multidisciplinario, formado por oncélogos y especialistas en
radiologia intervencionista, cuidados intensivos y anestesiélogos.

Conocimientos de tratamiento clinico (saber hacer)

1. Neoplasias intracraneales o craneales y sus complicaciones (incluye la proteccién cerebral pre, trans y
postoperatoria), en adultos.

Hidrocefalia y sus complicaciones (en adultos).
Radiculitis lumbosacra aguda.

Sindrome doloroso agudo de cualquier causa;

o > 0N

Alteraciones biolégicas que pueden afectar al SNC: isquemia, hipoxia, hipoglicemia, desbalance
hidromineral-calérico y otros.

6. Excitacion psicomotora aguda.

7. Atencion clinica de lesionados del SN en cantidades masivas, segln las normas de la Defensa Civil.
8. Traumatismos craneoencefalicos o raquimedulares en los adultos.

Entrenamiento quirdrgico (saber hacer)

1. Tratamiento quirdrgico basico (partes blandas y ésea), de pacientes con traumatismos craneoencefélicos o
raquimedulares agudos (en adultos). No incluye el tratamiento de duramadre y SNC, ni la fijacién interna
(osteosintesis o fusion) de la columna vertebral.

2. Craneotomias supra e infratentoriales (partes blandas y 6sea).
3. Laminectomias (partes blandas y 6sea).

4. Ayudantia en la exéresis de tumores cerebrales malignos (no yuxtaventriculares), en los hemisferios
cerebrales.

5. Ayudantia en derivaciones ventriculares. Ventriculostomia para medir PIC.
6. Diseccibn, en operaciones por hernia de disco o estenosis lumbar, hasta el ligamento amarillo.

7. Curso intermedio de microneurocirugia: diseccién vascular con filo en ratas Wistar de 300-400 g; sutura
vascular en arteria aorta de ratas; operaciones en modelos craneales simuladores, (M.Q. y lupa);
observacién microscopica de operaciones y ayudantia bésica; cuidado y conservacién del equipo e
instrumental micro.

DEBERES

1. Rotaciones:

I. 4 semanas por un Dpto. de NEUROPATOLOGIA (incluye participacion en las necropsias diurnas, en
sesiones de piezas frescas y en la preparacién y diagnéstico basico de biopsias del SN y sus cubiertas).

Il Rotacion de 2 semanas por un Dpto. de NEUROFISIOLOGIA. (Incluye estudio de los principios
elementales, objetivos, indicaciones, interpretacion basica de los resultados y participacion en la
ejecucion de los principales estudios vinculados con la neurocirugia (EEG, EMG, PESS, Doppler y otros
posibles durante la rotacion).
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2. Conocimientos basicos de computacion: manejo del procesador de textos Word (Windows) y del Correo
electrénico. Busqueda de informacion médica por esa via.

3. Programa del TTE con las etapas correspondientes cumplidas.

4. En las operaciones: colocacion de examenes imagenolégicos y posicion del paciente. Chequeo del
instrumental, equipos y otros materiales necesarios; antes del comienzo de la operacion. Hacer el borrador
del informe operatorio (calificado por el especialista). Hacer los anuncios de operaciones y solicitud de
sangre (controlado por los R3, R4 y especialista).

5. Resto igual que el de primer afio.

NOTA

Los residentes de servicios que no atienden pacientes con traumatismos del SNC de forma urgente, continua y
regular, deben realizar el SEGUNDO ARNO de la residencia en un servicio con neurotraumatologia de adultos y
6 MESES del TERCER ANO en uno igual de neurocirugia pediatrica y continua realizando dos guardias
mensuales de neurotrauma durante toda la residencia (incluida y programada por la jefatura del servicio en las
guardias que le corresponden realizar cada mes).

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE NEUROCIRUGIA (TERCER ANO)

Mdédulo 10: Problemas a enfrentar en la practica neuroquirdrgica (saber)

Este modulo es similar en estructura y métodos docentes al MODULO 8 (Ver). El residente debe aprender la
teoria del diagnéstico y tratamiento de 11 problemas de la practica neuroquirdrgica que pueden presentarse en
nifios o adultos y que estan incluidos en el programa analitico del 3er. afio de la residencia. Los conocimientos
previos que debera dominar el residente para asimilar los problemas sefialados, estan basados en los
MODULOS 1, 2, 3, 5, 6, 7 y 8. Parte de los conocimientos béasicos para asimilar este madulo, el residente debe
adquirirlos en una estancia (guardias incluidas) de 6 meses en un servicio de neuropediatria.

Los objetivos son: Lograr que el residente asimile los conocimientos tedricos sobre el diagndstico y tratamiento
de 11 problemas neuroquirdrgicos que se presentan en nifios y adultos, incluidos en el programa analitico para
el 3er. afio de la residencia.

Los contenidos: El residente debe adquirir conocimientos teéricos que le permitan desarrollar habilidades y
capacidades para realizar el diagnostico clinico e imagenoldgico de pacientes con: enfermedades congénitas;
enfermedades cerebrovasculares; compresion radicular cervical; enfermedades no traumaticas de la médula;
infecciones del SN; neuralgias; paralisis y espasmos faciales; TCE y TRM en los nifios; hidrocefalia en los
nifios; neoplasias del SN en los nifios y conductas a seguir ante los cuadros no traumaticos de enfermedades
del SNC en los nifios. También adquirird capacidades para poder discutir los criterios para decidir las conductas
quirargicas y conocer (en un nivel tedrico) dichas técnicas quirargicas, a fin de prepararse para participar
eficientemente como ayudante en estos tratamientos.

1. ENFERMEDADES CONGENITAS, MALFORMACIONES Y HEREDODEGENERACIONES (en nifios o
adultos y con especial interés en las que pueden requerir tratamiento quirdrgico): a) malformaciones con
defecto de cierre del tubo neural (crdneo y raquisquisis, encéfalo y mielomeningocele, craneo y espina
bifidos, quiste pilonidal, malformacion de Arnold Chiari); b) malformaciones éseas con repercusion sobre el
S.N. (impresion basilar, platibasia, craneoestenosis, disostosis craneofacial de Crouzén, hiperostosis frontal,
enfermedad marmodrea de Albers-Schonberg, costilla cervical y sindrome del escaleno, estenosis congénita
del canal espinal, espondilolisis); c¢) siringomielia /siringobulbia / hidromielia; d) facomatosis; e)
heredodegeneraciones espinocerebelosas; f) esclerosis lateral amiotrofica; g) paralisis general congénita. En
las lesiones de este tipo que con mas frecuencia ingresan para tratamiento quirdrgico, como:
mielomeningocele, siringomielia, Arnold Chiari, impresion basilar, estenosis congénita del canal,
craneoestenosis, sindrome del espacio interescalénico; diastematomielia y poro dérmico (CE o RM), médula
fija, etc., profundizar en las variantes: fisiopatologia, cuadros clinicos, diagndstico, criterios para decidir una
operacion y técnicas de tratamiento quirdrgico.

2. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES (oclusivas y hemorragicas en nifios y adultos): a) clasificacion,
etiologia, fisiopatologia, topografia, cuadros clinicos, diagndstico; b) criterios para tratamiento quirdrgico en
obstrucciones de arteria carotida en el cuello o de sus ramas intracraneales o de la arteria vertebral y
principios generales de las técnicas quirdrgicas; c) criterios para el empleo de las anastomosis arteriales
extra-intracraneales; d) hemorragia subaracnoidea: definicién, etiologia por problemas, fisiopatogenia y
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diagnéstico; e) aneurismas: clasificacion segin sitio de origen, tamafio y etiologia; f) criterios para
tratamiento quirdrgico y clasificacion pronostica preoperatoria de los pacientes con aneurismas
intracraneales; g) variantes de técnicas de tratamiento intracraneal (oclusion con agrafes, ligadura,
reforzamiento, atrapamiento, promocién de trombosis, oclusion via intraarterial, etc.) y extracraneal (ligadura
de arteria cardtida en el cuello, antifibrinoliticos, etc.); h) principales vias y técnicas para el abordaje
quirargico a los aneurismas de los sistemas arteriales carotideo y vertebrobasilar; i) complicaciones
(iatrogénicas 0 no) pre, trans y postoperatorias en pacientes con aneurismas; j) fisiopatologia, prevencion y
tratamiento del resangramiento y el vasospasmo cerebral; k) malformaciones arteriovenosas (MAV):
clasificacién, métodos de tratamiento extra o intraarteriales y extra o intracraneales; |) criterios para
tratamiento quirdrgico de las MAV y escalas para prondéstico preoperatorio; m) principios generales de la
técnica quirdrgica en las MAV y combinaciones con radiocirugia y embolizacion; n) hemorragia cerebral no
traumatica (hematomas intraparenquimatosos o “espontaneos”): etiologia, criterios para decidir tratamiento
quirdrgico y técnicas quirdrgicas; f) fistula carétido-cavernosa: fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico,
tratamientos y criterios para su empleo; 0) angiomas cavernosos: concepto, diagnéstico y tratamiento.

3. COMPRESION RADICULAR CERVICAL NO TRAUMATICA (cuadros de cervicobraquialgia, en nifios o
adultos): a) etiologia (degenerativa, tumoral y otras); b) fisiopatogenia en las lesiones del disco intervertebral
y otros elementos vertebrales o ligamentosos; ¢) cuadros clinicos y diagnéstico; d) tratamientos no
quirargicos; e) criterios para decidir tratamiento quirtrgico; f) tratamientos quirdrgicos: vias y criterios para
emplearlos, con o sin implantes, con o sin osteosintesis; g) técnicas en las vias anterior y posterior; h)
diagnostico de otras causas de cervicalgia o cervicobraquialgia no traumatica; i) aspectos preventivos del
dolor cervicobraquial.

4. ENFERMEDADES NO TRAUMATICAS DE LA MEDULA (nifios y adultos): etiologia, fisiopatologia y cuadros
clinicos en las lesiones frecuentes y diagndstico topogréfico (vertical y horizontal) en: a) paraplejias de
instalacion aguda (concepto de shock espinal); b) paraplejias de instalacion lenta y paralisis por enfermedad
de las neuronas motoras superior o inferior; c) tratamientos clinicos en lesiones como: mielitis;
enfermedades vasculares (infarto, MAV, hematomielia y hematorraquis); mielopatia cervical espondilética;
mielopatia por otras enfermedades degenerativas o inflamatorias vertebroligamentosas con estenosis del
canal; neoplasias raquimedulares (con clasificacién histolégica y topografica); d) criterios para tratamiento
quirargico en dichas lesiones; e) técnicas quirdrgicas; f) complicaciones trans y postoperatorias.

5. INFECCIONES DEL SN (nifios y adultos): a) etiologia y vias de infeccion, fisiopatologia, cuadros clinicos,
topografia, diagnéstico y tratamientos clinicos o quirlrgicos; b) pidgenas: meningoencefalitis bacteriana,
abscesos vertebrales, sepsis extra o intradural y abscesos cerebrales; c) virales: poliomielitis anterior aguda,
ganglionitis del herpes zoster, meningitis y encefalitis; d) micéticas: torulosis; e) por rickettsias, protozoos y
vermes: toxoplasmosis, meningoencefalitis amebiana, cisticercosis, triquinosis; f) neurosifilis; g) sepsis de
cubiertas: osteomielitis, granulomas, empiemas y abscesos; h) diagnéstico diferencial y positivo entre
polineuritis aguda del sindrome de Landry - Guillain-Barré, las polineuropatias paraneoplasicas, téxicas o
carenciales y las mielopatias compresivas.

6. NEURALGIAS: trigeminal; glosofaringea; postherpética; occipital; carotidinia; dolor facial atipico; intercostal;
del plexo braquial. (Nota: la neuralgia ciatica se trata en otro acdpite) a) etiologia; b) fisiopatologia; c)
cuadros clinicos; d) topografia; e) diagnéstico; f) tratamientos clinicos (medicamentosos); g) métodos
instrumentales de bloqueo o neurolisis del ganglio y ramas nerviosas periféricas; h) técnica de compresion
percutdnea del g. Gasser; i) criterios para tratamiento quirdrgico; j) técnicas de tratamiento quirdrgico,
especialmente contra las neuralgias: trigeminal (hacia ramas periféricas, ganglio, raices, tractos o nucleos),
glosofaringea, intercostal y del plexo braquial; k) concepto y técnica quirdrgica de la descompresion
neurovascular.

7. PARALISIS Y ESPASMOS FACIALES: (pardlisis periférica y espasmos hemifaciales): a) clasificacion
anatomoclinica; b) etiologia; c) fisiopatologia; d) topografia; e) cuadros clinicos; f) diagnostico; g)
tratamientos clinicos; h) criterios para tratamientos quirirgicos; i) técnicas de tratamientos quirdrgicos.

8. TCE y TRM EN LOS NINOS: a) clasificacion inicial; b) diagnéstico y tratamiento en el servicio de urgencias
(cuerpo de guardia), incluida la reanimacién respiratoria y circulatoria; ¢) cuadros clinicos; d) complicaciones;
e) pronéstico; f) diagnostico; g) criterios para decidir operacién inmediata; h) técnicas quirdrgicas; i)
tratamientos clinicos. (Nota: Recomendamos revisar lo referido para TCE y RM en adultos, en los programas
para 1ro y 2do afios de la residencia y determinar, con la ayuda de los neuropediatras, los enfoques y
acciones diferentes en los nifios).
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9. HIDROCEFALIA EN LOS NINOS: Recomendamos revisar lo referido para hidrocefalia en adultos, en el
programa de la residencia para 2do afio y determinar, con la ayuda de los neuropediatras, los enfoques y
acciones diferentes en los nifios.

10.NEOPLASIAS DEL SN EN LOS NINOS: Revisar lo referido para las neoplasias CE y RM en adultos y
establecer, con la ayuda de los neuropediatras, las necesarias diferencias de enfoque y acciones.

11.CONDUCTAS A SEGUIR: ante los cuadros agudos no traumaticos de las enfermedades del SNC, en un
centro especializado en neuropediatria.

Examenes complementarios (saber)

1. Imagenolégicos: ademas de los ya estudiados en los afios anteriores, incluye la interpretacién basica de la
angiografia medular, en los problemas sefalados para este curso.

2. IRM: Interpretar los estudios CE y RM normales o con las lesiones o enfermedades sefialadas para este
curso y los anteriores.

3. Laboratorio (clinico, bacteriolégico o de anatomia patolégica): interpretar los resultados, en pacientes que
requieran tratamiento neuroquirdrgico por: a) malformaciones congénitas; b) lesiones vasculares vy
hemorrdgicas CE o RM; c) lesiones infecciosas; d) neuralgias; e) paralisis o espasmos del nervio facial; f)
TCE/RM en nifios; g) hidrocefalia en los nifios; h) neoplasias y malformaciones en nifios; i) lesiones
medulares no traumaéticas.

4. PET (Tomografia por emisién de positrones): conocimientos tedricos de los objetivos e indicaciones de este
estudio.

5. SPECT (Tomografia simple por emisién de fotones): conocimientos tedricos de los objetivos e indicaciones
de este estudio.

Moédulo 11: Tratamientos clinicos y quirargicos (saber hacer)

Este modulo es similar en estructura y técnicas docentes a los MODULOS 3y 9 (Ver). Los objetivos son: 1. Que
el residente adquiera las habilidades para indicar los tratamientos clinicos pre y postoperatorios de los pacientes
con: enfermedades congénitas del SN y sus cubiertas; enfermedades cerebrovasculares; comprensién radicular
cervical; enfermedades no trauméticas de la médula; infecciones del SN; neuralgias; paralisis y espasmos
faciales; TCE y TRM en nifios; hidrocefalia en los nifios; neoplasias del SN en nifios y cuadros agudos no
trauméticos de enfermedades del SNC en nifios. 2. Que adquiera las habilidades para actuar eficientemente
como ayudante en las operaciones de los pacientes con los problemas sefialados en el punto 1.

Los contenidos: El residente debera adquirir conocimientos que le permitan desarrollar habilidades y
capacidades para ayudar en el tratamiento clinico-quirirgico de los pacientes con los problemas sefialados y
para profundizar en la esencia de estos y otros tratamientos quirirgicos o no, con posibilidades preventivas,
curativas o paliativas, como parte de equipos multidisciplinarios.

Conocimientos de tratamiento clinico (saber hacer)

Pre y postoperatorio, incluidas las posibles complicaciones, en pacientes que requieran tratamiento
neuroquirdrgico por: a) malformaciones congénitas; b) lesiones vasculares y hemorragicas CE o RM; c) lesiones
infecciosas; d) neuralgias; e) paralisis 0 espasmos del nervio facial; f) TCE/RM y neoplasias en nifios; g)
hidrocefalia en los nifios; h) fistulas de LCR (CE y RM); i) radiculitis/radiculopatias cervicales; j) mielopatia
cervical compresiva 0 hemorragica.

Entrenamiento quirdrgico (saber hacer)

1. Primer ayudante (PA) o segundo ayudante en operaciones para fijacion interna de columna vertebral
(excepto C1-2), con métodos de instrumentacion (osteosintesis), o de fusion.

2. PA en operaciones por hernias del disco intervertebral cervical o lumbar con microtécnicas y acceso minimo.
Estenosis del canal central y/o lateral y los recesos, con microtécnicas y acceso minimo.

3. Realizar la ligadura de arteria car6tida en el cuello.

4. PA en operaciones por abscesos, osteomielitis y granulomas del SNC o sus cubiertas. Incluye hacer
apertura, cierre y plastia de duramadre si es necesario.
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5. PA en operaciones que requieran diseccion con microtécnica del nervio optico, la a. carotida supraclinoidea
proximal y las cisternas carotidea y quiasmatica, o la region selar. Incluye hacer el manejo de la duramadre.

6. PA en operaciones para descompresion neurovascular de los nervios craneales V y VIl en el angulo
pontocerebeloso, o seccién de la rama sensitiva del V nervio yuxtapontina.

7. PA en la descompresion del SN, en casos con alteraciones del estuche dseo/ligamentoso de cualquier
causa, en nifios o adultos (no incluye via transoral).

8. PA en operaciones por hematomas encefalicos traumaticos o no, en nifios o adultos.
9. PA en malformaciones congénitas en nifios o adultos.

10.PA en tumores malignos del SN y meningiomas, en adultos o nifios. No incluye: tumores intraventriculares,
regién pineal, angulo P.C., clivus, 6rbita, tronco cerebral, ni region selar.

11.PA en lesiones no traumaticas medulorradiculares, extramedulares.

12.Curso superior de microneurocirugia: PA en operaciones con microcirugia y empleo, COMO CIRUJANO, del
M.Q o lupa binocular en las operaciones normadas para este afio (0 anteriores) de la residencia, si el
especialista (cirujano) lo considera oportuno por la habilidad y responsabilidad demostrada por el residente.
(En ese caso, el primer ayudante y responsable por los resultados sera siempre el especialista).

13.Realizar las craneotomias o craniectomias supra e infratentoriales. Incluido el trabajo con la duramadre y la
plastia de craneo si es necesario.

14.Realizar las laminectomias. Incluida la apertura y cierre de la duramadre si procede.

15.Realizar el trabajo epibdural o subdural en operaciones por TCE.

DEBERES
PRIMER SEMESTRE: Rotaciones:

1. 4 semanas por un Dpto. de NEUROPATOLOGIA (incluye participacion en las necropsias diurnas, en
sesiones de piezas frescas y en la preparacién y diagnéstico basico de biopsias del SN y sus cubiertas).

2. 2 semanas por un Dpto. de NEUROFISIOLOGIA. (incluye estudio de los principios elementales, objetivos,
indicaciones, interpretacion basica de los resultados y participacion en la ejecucién de los principales
estudios vinculados con la neurocirugia (EEG, EMG, PESS, Doppler y otros posibles durante la rotacion).

3. 3 meses por un servicio de NEUROIMAGENOLOGIA donde se realicen angiografias via femoral, RM y, si
posible, tratamientos via intra-arterial.

4. 1 mes por un laboratorio de entrenamiento en microcirugia.

SEGUNDO SEMESTRE: estancia de 6 meses en un servicio de neurocirugia pediatrica.

1. En las operaciones: controlar los deberes de los R1 y R2. En su defecto, cumplirlos personalmente.
2. Conocimientos intermedios de computacién: (base de datos y procesador de graficos).

3. Consulta (con un especialista): 1 vez por semana.

4. Guardias y otras actividades cotidianas del servicio, igual que para afios previos de la residencia.

5

. TTE con las etapas correspondientes cumplidas.
PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE NEUROCIRUGIA (CUARTO ANO)

Mdédulo 12: Problemas a enfrentar en la practica neuroquirdrgica (saber)

En este modulo, el residente debe aprender la teoria del diagnéstico y tratamiento de 15 problemas de la
practica neuroquirdrgica. Los conocimientos previos que debera dominar el residente para asimilar los
problemas sefialados, estan basados en los MODULOS 1, 2, 3, 5y 7. La teoria y la practica se imparten en los
servicios de urgencia; en las salas del servicio, en las consultas especializadas, en los salones de operaciones,
en las discusiones colectivas de casos y en los seminarios. El autoestudio puede comenzar por la bibliografia
recomendada en este programa y luego ampliarse en otros textos, revistas y literatura electronica (MEDLINE).
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Los objetivos son: Lograr que el residente asimile los conocimientos tedricos sobre el diagnostico y tratamiento
de los 15 problemas neuroquirdrgicos incluidos en el programa analitico para el 4to. afio de la residencia.

Los contenidos: El residente debe adquirir conocimientos tedricos que le permitan desarrollar habilidades y
capacidades para realizar el diagnostico clinico e imagenolégico de pacientes con los problemas
neuroquirdrgicos correspondientes a este afio de la residencia. También para poder discutir los criterios para
decidir las conductas quirargicas y conocer (en un nivel teérico) dichas técnicas quirdrgicas, a fin de prepararse
para participar eficientemente como ayudante en estos tratamientos.

1. ARACNOIDITIS, QUISTES ARACNOIDEOS, EPIDURITIS: a) causas; b) fisiopatologia, cuadros clinicos,
diagndéstico, prevencion; c) indicaciones quirdrgicas y su técnica.

2. DOLOR: a) clasificacion clinica; b) bloqueos anestésicos; c¢) estimulacion eléctrica (concepto e indicaciones
de la estimulacion cerebral profunda); d) técnicas destructivas; €) manejo general del paciente con dolor
cronico y criterios quirdrgicos para cordotomias, drezotomias y otras técnicas.

3. LESIONES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS: a) clasificacion anatomoclinica, etiologia, fisiopatologia,
cuadros clinicos, diagnéstico (clinico, imagenoldgico y neurofisioldgico), tratamientos no quirdrgicos; b)
criterios para tratamiento quirdrgico y técnicas quirdrgicas (descompresion, neurolisis externa o interna,
reseccién de neuromas, aproximacion, injertos; principales tipos de sutura y otros métodos quirdrgicos); c)
plexo braquial: vias de acceso; d) nervio mediano y cubital en el brazo, antebrazo y tunel del carpo: vias de
acceso; €) nervio ciatico en region glitea y muslo: vias de acceso; f) posiciones (fijacién) postoperatoria de
las extremidades (superior e inferior) que facilitan la aproximacioén de los cabos del nervio.

4. RECONSTRUCCION PLASTICA DE LOS TEJIDOS EPICRANEANOS: indicaciones y técnica quirdrgica.

5. LESIONES DE LA REGION CRANEO-ESPINAL O COLUMNA CERVICAL ALTA (traumaticas, tumorales,
degenerativas, congénitas, inflamatorias etc.), en nifios o adultos: a) etiologia, fisiopatologia, cuadros
clinicos y diagnéstico; b) tratamientos no quirdrgicos (clinico o por fijaciébn externa u otros); c) tratamientos
quirurgicos vias: posterior, anterior transoral, anterior cervical, con técnicas abiertas o percutaneas); d)
criterios para decidir el tratamiento quirdrgico y la via.

6. LESIONES DE LA ORBITA Y SU CONTENIDO: (Se excluyen las lesiones que son de tratamiento
oftalmolégico exclusivo): a) problemas y variantes etiolégicos, fisiopatologia, cuadros clinicos, diagnéstico; b)
tratamiento clinico; c) criterios de tratamiento quirdrgico; d) vias de acceso; e) técnicas de tratamiento
quirurgico.

7. LESIONES SELARES O SUPRASELARES: a) etiologia, fisiopatologia, cuadros clinicos, examenes
especiales para su diagnostico; b) tratamiento clinico; c) criterios para tratamiento quirargico; d) vias y
técnicas (intra y extracraneales) para tratamiento quirlrgico; e) complicaciones trans y postoperatorias
(incluidas las complicaciones por déficit hormonal).

8. LESIONES EN EL ANGULO PONTOCEREBELOSO: a) etiologia, fisiopatologia, cuadros clinicos, examenes
especiales para su diagndstico (en conjunto con ORL, en la sordera sensorineural y vértigo vestibular); b)
tratamiento clinico; c) criterios para tratamiento quirdrgico de las lesiones de cualquier naturaleza en el
angulo pontocerebeloso; d) vias y técnicas para el tratamiento microquirdrgico de cualquier lesiébn en esa
area, en particular en los schwannomas del nervio vestibular, compresiéon de otros nervios y del tronco
cerebral.

9. LESIONES CEREBELOSAS: a) etiologia, fisiopatologia, cuadros clinicos y diagnéstico; b) tratamientos
clinicos; c) criterios para tratamiento quirdrgico; d) vias y técnicas quirdrgicas en las lesiones frecuentes:
tumorales, vasculares, inflamatorias y congénitas.

10.LESIONES INTRAVENTRICULARES Y PERIVENTRICULARES, INCLUIDA LA REGION PINEAL: a)
etiologia, fisiopatologia y diagnésticos frecuentes; b) tratamientos clinicos; c) criterios quirdrgicos; d) vias y
técnicas con o sin endoscopia.

11.LESIONES DEL TRONCO CEREBRAL: a) etiologia, fisiopatologia, cuadros y diagnéstico en las lesiones
frecuentes; b) tratamientos clinicos; c) criterios para tratamiento quirdrgico; d) tratamientos quirdrgicos: vias
y técnicas en las lesiones frecuentes.

12.LESIONES DEL DIENCEFALO Y LOS NUCLEOS BASALES: a) etiologia, fisiopatologia y diagndstico en
lesiones frecuentes; b) criterios para tratamiento quirdrgico; c) tratamientos clinicos; d) vias y técnicas en las
lesiones frecuentes; e) concepto general de las técnicas de cirugia funcional.
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13.FISTULAS DEL LCR, CE y RM: a) clasificacion etiolégica y topogréfica; b) fisiopatologia; ¢) cuadros clinicos;
d) complicaciones; e) diagndstico; f) tratamientos clinicos; g) criterios para decidir tratamiento quirdrgico; h)
técnicas quirdrgicas.

14.EPILEPSIA: a) clasificacion, etiologia, fisiopatologia, cuadros clinicos, diagnéstico; b) tratamiento clinico; c)
criterios para tratamiento quirdrgico; d) concepto general de las principales variantes de técnicas quirdrgicas.

15.METODOS ESTEREOTAXICOS Y NEUROENDOSCOPICOS: a) concepto general de las variantes técnicas
y sus objetivos; b) indicaciones.

Examenes complementarios especiales (saber)

Interpretacion directa (0o de los resultados, en caso de estudios no imagenolégicos) de los examenes
complementarios especiales que permiten el diagnéstico positivo etioldgico y topogréafico de las lesiones
comprendidas en los acapites de la seccion anterior.

Conocimientos de tratamiento clinico (saber hacer)

Pre y postoperatorio, incluidas las posibles complicaciones, en pacientes que requieran tratamiento
neuroquirdrgico por las lesiones comprendidas en los acépites de la primera seccion.

Entrenamiento quirdrgico (saber hacer)
1. PA en el tratamiento de aracnoiditis, quistes meningeos y epiduritis.
2. PA en cordotomias, drezotomias y rizotomias: criterios y técnicas quirdrgicas.

3. PA en operaciones por lesiones, traumaticas o no, de nervios periféricos y plexo braquial: descompresién,
neurolisis externa o interna y aproximacion o sutura de nervios con microtécnicas. Injertos nerviosos. Nota:

1. en los servicios donde no se realicen los tratamientos sobre nervios periféricos, se debe garantizar la
asistencia de los residentes a estas operaciones, en otro servicio de neurocirugia o de ortopedia.

4. Realizar la reconstruccién plastica de tejidos blandos epicraneales. Cuando sea conveniente, operar en
conjunto con especialistas de cirugia plastica.

5. PA en via transoral para descompresion de columna cervical alta y region craneoespinal: criterios quirdrgicos
y técnica.

6. PA en la descompresion y estabilizacion de columna cervical alta (C1-2) vias anterior o posterior y artrodesis
craneocervical.

7. PA en acceso a lesiones orbitarias.

8. PA en acceso a lesiones selares y supraselares (via transcraneal).

9. PA en acceso a lesiones del angulo pontocerebeloso y cerebelo.

10.PA en acceso a lesiones diencefalicas, del tronco cerebral, ventriculares y medulares.

11.Realizar el tratamiento de las fistulas de LCR, CE y RM.

12.PA en la microdiseccion y oclusién con agrafe de aneurismas de la emergencia de las a. comunicante
posterior, coroidea anterior, comunicante anterior o arteria cerebral media.

DEBERES

1. Rotaciones de 4 meses por: INN, Hosp. Hermanos Ameijeiras y CIMEQ-CIREN (para los residentes de Pinar
del Rio, Ciudad de La Habana y Matanzas). Los residentes de las provincias centrales y orientales, pueden
realizar las rotaciones en los servicios de Camaguey y Holguin.

2. En estas rotaciones, el interés particular se refiere al entrenamiento tedrico y practico basico de técnicas de
neuroendoscopia, estereotaxia, otros accesos quirlrgicos percutdneos hacia lesiones intracraneales o
intramedulares, radiologia intervencionista en lesiones vasculares del SN, radiocirugia, vias
transeptoesfenoidales y transpediculares y otros procedimientos modernos de la especialidad, no
disponibles aun en sus servicios de origen.

3. Enrelacion con las operaciones: controlar el cumplimiento de los deberes de los R1, R2 y R3. En su defecto,
cumplirlos personalmente. Participar en el entrenamiento préactico de esos residentes.
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4. Guardias, consultas, trabajo en sala y docente, igual que en afios anteriores.

5. EI TTE debera estar terminado en sus partes cientifica y de redaccion durante el primer semestre del curso y
presentado ante el colectivo de su servicio. El colectivo le dara la aprobacion final, antes del ejercicio de
defensa que realizara al concluir el 4to afio de la residencia.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se recomiendan a los residentes algunos textos clasicos, pero que no han perdido su actualidad en relacién con
temas especificos del plan de estudios y pueden encontrarse en las bibliotecas. También mencionamos obras
de calidad y actualidad, pero con limitada difusién en nuestro medio. Ademas, incluimos trabajos de autores
cubanos, en revistas o libros, con soporte en papel o electrénico, que seran de ayuda como referencia moderna
y asequible en nuestras bibliotecas o en INFOMED (http://www.sld.cu).

1. Adams R, Victor M. Principios de Neurologia. La Habana: Cientifico-Técnica; 1983.

2. Alvarez H. Doctrina Unica de Tratamiento en la Guerra de Todo el Pueblo. La Habana: Pueblo y Educacion;
1985.

3. Apuzzo MLJ. Brain Surgery: Complication Avoidance and Management. New York: Churchill Livingstone;
1993.

4. Dassen R, Fustinioni O. Sistema Nervioso (Semiologia Cossio y Padilla). Buenos Aires: Ateneo; 1948.

5. Estrada R, Pérez J. Neuroanatomia Funcional. La Habana: Ciencia y Técnica; 1969.

6. Errico T. Spinal Trauma. Philadelphia: J.B. Lippincott; 1991.

7. Estupifidn B; Lépez G vy otros. Tumores intraventriculares supratentoriales primarios. 2001.
http://conganat.uniovi.es/comunicaciones/033/com033.pdf

8. Goyenechea F, Pereira R. Lesiones del Sistema Nervioso. 1lra ed. La Habana: Academia; 2003.

9. Goyenechea F. Traumatismos Craneoencefalicos (TCE). En “Manual para la Prevencion y Manejo de los
Accidentes”. Colectivo de autores. Editado por el MINSAP y la UNICEF. pp, 15-20. Noviembre 1996.

10.Goyenechea F. Tratamiento Quirdrgico de la Epilepsia. En Epilepsia: Un enfoque préctico. Colectivo de
autores. Cursos post Simposium Avances Recientes en Neurologia. La Habana: CIMEQ); 1998. pp. 22.

11.Goyenechea F. Tumores del Sistema Nervioso Central. Primer Congreso Virtual de Neurocirugia.
Conferencias. Infomed. Eventos. CECOMED. 1999.

12.Goyenechea F. Hemorragia Intraventricular. Primer Congreso Virtual de Neurocirugia. Conferencias.
Infomed. Eventos. CECOMED. 1999.

13.Goyenechea F. Craneosinostosis. Primer Congreso Virtual de Neurocirugia. Conferencias. Infomed.
Eventos. CECOMED. 1999.

14.Goyenechea F. Colecciones Sépticas Intracraneales. Primer Congreso Virtual de Neurocirugia.
Conferencias. Infomed. Eventos. CECOMED. 1999.

15.Goyenechea F, Garcia R. Tratamiento Quirdrgico de la Epilepsia. Primer Congreso Virtual de Neurocirugia.
Conferencias. Infomed. Eventos. CECOMED. 1999.

16.Goyenechea F. Instrumentacion de las Lesiones Inestables de la Columna Cervical en el Nifio. Primer
Congreso Virtual de Neurocirugia. Infomed. Eventos. CECOMED. 1999.

17.Goyenechea F. Hemorragia Intraparenquimatosa. Segundo Congreso Virtual de Neurocirugia. Conferencias.
Infomed. Eventos. CECOMED. 2002.

18.Grossman R, Hamilton W. Principles of Neurosurgery. New York: Raven Press; 1991.

19.Hernandez Zayas H, Gonzalez J, Pérez Nieves C. Resultados del tratamiento quirtrgico de los aneurismas
multiples del poligono de Willis. Rev Cubana Cirugia. 2000;39:108-14.

20.Hodelin R, Goyenechea F. Craneoestenosis. Aspectos generales que se deben conocer en la Atencién
Primaria. Rev Cubana Med Gen Integral. 1994; 10: 56-60.
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22.Karaguiosov L. Técnica Neuroquirdrgica. La Habana; Cientifico-Técnica: 1977.
23.Kiss F, Szentagothai J. Atlas de Anatomia Humana. Budapest: Academia de Ciencias; 1962.

24.L6pez G y otros. Biopsia estereotaxica e implante de Ir-192 en tumores intracraneales, revision de 7 afios de
experiencia. Rev Neurol 2001:32:401-5.

25.L6pez G y otros. Biopsia Estereotaxica. Aspectos técnicos. Revision. Revista Mexicana de Neurociencias
2001, 2: 14-23.

26.Padrén A y otros. Complicaciones de la cirugia estereotactica de los tumores cerebrales. Neurocirugia de
minimo acceso. Rev Neurol. 2001;32:919-22.

27.Matsuno H, Rhoton A. Microsurgical anatomy of the posterior fossa cisterns. Neurosurgery. 1988; 23: 58 -80.
28.Netter FH. Nervous System, Vol, | Part I: Anatomy and Physiology. CIBA Collection. West Caldwell, 1983.

29.0no M, Rhoton A. Microsurgical anatomy of the region of the tentorial incisura. J Neurosurg. 1984; 60: 365-
99.

30.Pereira R. 1. Traumatismos craneoencefalicos y raquimedulares (y su atencién en situaciones de guerra y
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32.Pedro Pons A. Enfermedades del Sistema Nervioso (Vol 4). Barcelona: Salvat; 1969.
33.Polanco A. Principios Basicos de Microcirugia. La Habana, 1985.
34.Rand R. Microneurosurgery. St. Louis: Mosby; 1985.

35.Rengachary SS, Wilkins RH. Neurosurgical Operative Atlas. The American Association of Neurological
Surgeons. Chicago. Il. 1993.

36.Roig E. Fractura del ahorcado. Antecedentes histdricos. Rev Cubana Cir. 2002;41(1).

37.Roig E. Dislocacién occipito-atloidea. Revision de la literatura y presentacién de 7 casos. Rev Cubana Cir.
2002; 41(1).

38.Sardifias N. Hipertensién Endocraneana Benigna. La Habana: Pueblo y Educacién; 1991.
39.Salas Rubio JH. Presion Intracraneal. La Habana: Cientifico Técnica; 1986.

40.Salas Rubio JH. Fundamentos de Neurocirugia de Guerra. La Habana: Cientifico Técnica; 1990.
41.Sastre SL. Neuroanestesia. La Habana: Cientifico Técnica; 1980.

42.Taveras JM. Diagnéstico Neurorradioldgico. La Habana: Cientifico Técnica; 1981.

43.Testut L, Latarjet A. Tratado de Anatomia Humana. Barcelona: Salvat; 1931.

44.Youmans JR. Neurological Surgery. Philadelphia: Saunders; 1996.

Conflictos de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Study program of neurosurgery residency in Cuba

Rev Cubana Neurol Neurocir. 2013;3(Supl. 1):S89-S110 S109


http://www.sld.cu/
http://www.sld.cu/

R. Pereira Riverén et al

Key words. Cuba. Educational evaluation. Neurosurgery. Professional education. Residence.

Plan de ensefianza (Contenido de especializacion) de la residencia de Neurocirugia del afio 2005. Una versidn inicial fue
presentada inicialmente en el sitio Web de la Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia (Neurocuba), 2010.

Recibido: 14.11.2012. Aceptado: 14.11.2012.

Cémo citar este articulo: Pereira Riverén R, Goyenechea Gutiérrez F, Hernandez Zayas H, Felipe Moran A. Plan de estudios de la
residencia de Neurocirugia en Cuba. Rev Cubana Neurol Neuracir. [Internet] 2013 [citado dia, mes y afio];3(Supl. 1):S89-S110.
Disponible en: http://www.revneuro.sld.cu

© 2013 Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia — Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia
www.sld.cu/sitios/neurocuba — www.revneuro.sld.cu

ISSN 2225-4676

Director: Dr.C. A. Felipe Moran — Editor: Dr. P. L. Rodriguez Garcia

S110 Rev Cubana Neurol Neurocir. 2013;3(Supl. 1):S89-S110


http://www.revneuro.sld.cu/
http://www.sld.cu/sitios/neurocuba
http://www.sld.cu/sitios/neurocuba
http://www.revneuro.sld.cu/

