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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Cirugfa TorAcica.

Duracion: 5 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Cirugia Toracica ha sido reconocida en Espafia como especialidad
independiente de otras dreas médicas ¥ quiruargicas desde el Real Decre-
to 1014/1978 («BOE» de 29-7-78) sobre especialidades médicas.

La elevada prevalencia de las enfermedades toracicas —no hay que
olvidar que el carcinoma broncopulmonar es la neoplasia mas frecuente
en el varé6n— y su importancia como causa de morbimortalidad ha he-
cho que la Cirugia Toracica se haya convertido en una disciplina clara-
mente definida, que requiere para su practica un alto grado de capacita-
Cidn, especializacién y una dedicacién completa.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Cirugia Toracica constituye una especialidad dedicada al estudio
y tratamiento de los procesos que afectan al térax tanto a su continente
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como a su contenido, es decir, pared torécica, pleura, pulmén, mediasti-
no, arbol traqueo-bronquial, es6fago y diafragma.

Dichos procesos pueden tener un caracter congénito, inflamatorio,
displasico, tumoral o traumatico.

Su campo de accién es la estructura anatomo-funcional del térax,
que se sustenta sobre bases etiopatogénicas, fisiopatolégicas, clinicas y
de metodologia diagnéstica y quirirgica, a excepcién de la patologia del
corazén y grandes vasos. Por otro lado, hay que considerar incluida la
patologia de 6rganos situados en regiones limitrofes y cuyo CoOmpromiso
patolégico se traduce en repercusién toracica, tales como las afecciones
cervicales y subdiafragmaticas.

El avance continuo de los métodos diagnosticos y de valoracién pre-
operatoria ha contribuido decisivamente al amplio desarrollo de la Ciru-
gia Toracica. El progreso de la técnica ha incidido en la cirugia traqueo-
bronquial, la cirugia esofagica, Jos nuevos métodos endoscépicos (video-
toracoscopia, endoprétesis, etc.) y ha favorecido también el desarrollo
del trasplante pulmonar como realidad clinica.

El estudio postoperatorio de estos pacientes exige también una siste-
matica especializada.

Se considera, por tanto, que la capacitacion del cirujano toracico es y
debe ser especifica en todos estos aspectos, individualizdndose perfecta-
mente de otras especialidades quirtrgicas, al tiempo que supone una defi-
nida relaciéon con especialidades médicas, principalmente la Neumologia.

4. OBJETIVOS AL FINALIZAR LA RESIDENCIA

La finalidad principal es la formacion de especialistas en Cirugfa To-
racica, competentes y responsables, capaces de ejercer su labor en los
diversos servicios hospitalarios, de acuerdo con las necesidades de éstos
y de la poblacién de su area sanitaria.

Al término de los cinco afios de formacion especializada en Cirugia
Torécica, el médico residente debera:

1. Conocer la teoria y adquirir la experiencia préctica de las enfer-
medades toracicas.

2 Dominar todos los métodos diagnosticos propios de la especiali-
dad, incluyendo las exploraciones instrumentales quirtdrgicas.

3. Desarrollar y poseer claridad para los criterios de valoracion pre-
operatoria de sus pacientes, asi como tener precisién en las indicaciones
quirdargicas.

4. Poseer capacidad técnica operatoria.

5. Conocer los principios de la reanimacion y control postoperatorio
y ser habil para el diagnéstico precoz y tratamiento de las complicaciones.

6. Haber adquirido la preparacién suficiente para la realizaciéon y
expresion de los resultados de su experiencia mediante la practica de
trabajos cientificos, clinicos y experimentales y su presentacion en con-
gresos y reuniones cientificas.

Al finalizar la residencia seria conveniente haber realizado:
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— 20 intervenciones de cirugia mayor (resecciones pulmonares, pa-
red tordcica, pleurales, traqueal, mediastinica, esofagica o dia-
fragmatica).

— 40 intervenciones de Cirugia menor (biopsia pulmonar y pleural,
neumotoérax, etc.).

— 40 exploraciones endoscépicas toracicas (broncoscopia, toracos-
copia y mediastinoscopia).

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

El programa de la residencia en Cirugia Toracica tendra una dura-
ci6én de cinco afios. Se adaptara a la dindmica de los distintos servicios,
y a las sesiones especificas sobre patologia toracica.

Durante este tiempo, el residente debe hacer turnos de guardia den-
tro de la planificacién del Servicio de Urgencia del hospital. A partir del
tercer afio debe quedar incluido en las guardias de su especialidad.

La formacién de especialistas supone la creacién de un sistema de
ensefianza con un progresivo aumento de la responsabilidad clinico-do-
cente y en la organizacién de las tareas cotidianas. Los programas, que
deben adaptarse ciclicamente a las circunstancias cambiantes de la me-
dicina, han de ser una guia que permita el desarrollo de interés y aptitu-
des de los médicos residentes. Su formacién debe ser teérica y préctica,
ademas de iniciarles en la investigacién.

También debe crearse un sistema de sesiones que le ponga en rela-
cién con otros servicios, de modo continuo. Se consideran necesarias
las siguientes sesiones, en las que deber participar de forma activa:

— Sesiones clinico-quirdrgicas para residentes con exposicién y dis-
cusidn de casos clinicos.

— Sesiones anatomopatolégicas.

— Sesiones radiolégicas.

— Sesién oncolégica adjunta con servicios de Oncologia Médica y
Radioterapica.

— Sesiones bibliograficas.

A) Formacion tedrica

Ademais de asistir a todas las actividades de interés cientifico, es conve-
niente desarrollar un programa teérico. Se trata no tanto de impartir leccio-
nes tedricas, como de abordar las bases de la patologia toracica en forma dia-
logada y actualizada, previa facilitacién de la bibliografia mas importante.

El programa teérico debe entenderse como relacién orientativa de
temas a considerar en la planificacién de los tres afios de residencia es-
pecifica, y que légicamente se puede y debe adaptar a las peculiaridades
de cada servicio y a la oportunidad que dimana de la labor asistencial:

— Nociones de la historia de la Cirugia Toracica.
— Embriologia del térax.
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Anatomia quirtrgica del térax.

Estudio preoperatorio de la funcién pulmonar.

Fisiopatologia toracica.

Estudio por imagen del térax.

Broncoscopia y esofagoscopia.

Peculiaridades anestésicas en Cirugia Toracica, tanto en cirugia
mayor como menor y endoscépica.

Incisiones toracicas, vias de abordaje.

Cuidados postoperatorios. Complicaciones.

Intubacién traqueal y ventilacién asistida.

Traqueostomia, indicaciones, cuidados y complicaciones.
Parada cardiopulmonar y resucitacién.

Uso de la circulacién extracorpérea en Cirugia Toracica.
Lesiones congénitas, neoplasias e injurias de la traquea.
Cirugia traqueal.

Peculiaridades de la Cirugia Toracica infantil.

Traumatismos toracicos.

Patologia del esternén y pared toracica: Deformidades, infeccio-
nes y tumores.

La pleura: Derrames pleurales, tumores y empiemas.
Neumotdérax y hemotérax espontaneos.

El mediastino: Mediastinitis, quistes y tumores del mediastino.
Cirugia de la celda timica. Indicaciones quirurgicas de la Miaste-
nia Gravis y otras enfermedades autoinmunes.

Patologia cérvico-mediastinica.

Sindrome del estrecho toracico.

Cancer de pulmén.

Carcinoma de sulcus superior.

Tumores de bajo grado de malignidad.

Técnicas adyuvantes en el tratamiento de los tumores malignos
toracicos.

Tumores benignos de pulmén y bronquios.

Cirugia en las metéstasis pulmonares.

Nédulo pulmonar solitario.

Enfermedad pulmonar intersticial difusa. Biopsias pulmonares.
Supuraciones pulmonares. Absceso pulmonar. Bronquiectasias.
Tratamiento quirtrgico de la tuberculosis pulmonar.
Hidatidosis toracica.

Embolismo pulmonar.

Afecciones congénitas broncopulmonares.

Indicaciones quirtrgicas en las hemoptisis.

Cirugia del enfisema bulloso.

Alteraciones motoras del eséfago.

Traumatismos del esé6fago.

Tumores malignos del es6fago.

Estenosis esofagicas benignas.

Hernias esofagicas.

Patologia quirdrgica del diafragma. Hernias diafragmaticas.
Patologia infradiafragmatica con repercusién toracica.
Técnicas quirtrgicas endoscdpicas:
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Toracoscopia.

Mediastinoscopia.

Mediastinotomia.

Laser y crioterapia.

Prétesis endobronquiales-Videotoracoscopia.

— Trasplante pulmonar.

B) Formacién prdctica y asistencial dentro de la Especialidad

La actividad de los residentes se realizara bajo control del resto de
los miembros del servicio, integrandose de forma progresiva y total en
las distintas areas de éste: Policlinica, sala, quiréfano y reanimacioén.

A lo largo de su estancia en el servicio, ira realizando actos quirtargicos
de complejidad creciente y asumiendo responsabilidades clinicas mayores.

A continuacién se exponen unos criterios orientativos sobre las tareas a
realizar en cada uno de los afios de residencia especificos en Cirugia Toracica:

Primer afio de formacién especifica:

— Realizar las historias clinicas y las exploraciones fisicas de los en-
fermos del servicio.

— Orientar las técnicas complementarias para llegar a un diagnéstico.

— Atender el pre y postoperatorio de los pacientes vigilando su evo-
lucién.

— Pasar visita diaria a los enfermos ingresados.

— Colaborar en las intervenciones quirdrgicas.

— Insercién de tubos de drenaje.

— TIniciarse en las endoscopias toracicas diagnésticas y terapéuticas
(broncoscopia, mediastinoscopia y toracoscopia).

— Al finalizar el afio debe haber realizado pequefias intervenciones
pulmonares como biopsias y resecciones atipicas. Llevard a cabo
toracotomias.

— Es conveniente haga guardias de especialidad.

Segundo afio de formacién especifica:

Aunque sus obligaciones sean similares a las del residente de primer
afio de formacién especifica, su cometido conllevard mayor participa-
cién activa y responsabilidad. Estara también encargado de:

— Consultas externas.

— Colaborar en intervenciones quirargicas.

— Iniciarse en las resecciones pulmonares y decorticaciones.

— Llevar a cabo toracoscopias diagnésticas y algunas terapéuticas, y
broncoscopias terapéuticas.

Tercer anos de formacién especifica:

Su consideracién sera de jefe de Residentes y, en lineas generales,
debe realizar tareas similares a los médicos de plantilla, bajo la supervi-
sion de éstos:
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— Consulta externa.
— Consulta interhospitalaria.
— Llevar a cabo cualquier tipo de procedimiento quirargico toracico.

B.1) Rotaciones
Primer ano de residencia:

— 1 m. Cirugia Tor4cica.
— 10 m. Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Segundo afio de residencia:

— 2 m. Neumologia (broncoscopia y pruebas funcionales).
— 2 m. Medicina Intensiva.

— 2 m. Cirugia Vascular Periférica.

— 5 m. Cirugia Torécica.

Tercer ano de residencia:
— Formacién especifica en Cirugia Tor4cica.
Cuarto afio de residencia:

— 3 m. Cirugfa Cardio Vascular.
— Resto del tiempo formacién especifica en Cirugia Toracica.

Quinto ano de residencia:

— Formacién especifica en Cirugia Torécica.

C) Formacidn investigadora

El residente debe ser instruido en la metodologia de la investigacién,
tanto clinica como experimental.

En la investigacién clinica, la coordinacién con otros servicios (Neu-
mologia, Anatomia Patolégica, Radiodiagnéstico, etc.) es imprescindi-
ble; los planteamientos deontolégicos, bioestadisticos, deben ser incul-
cados al residente.

Es importante que en el hospital exista una unidad de cirugia experi-
mental, en donde pueda llevar a cabo un trabajo previamente estructu-
rado y con finalidad concreta.

Durante la residencia el médico residente debe participar de forma
activa en los trabajos cientificos que se lleven a cabo en el servicio.

Debe presentar, al menos, comunicaciones en congresos y reuniones
cientificas a partir del cuarto afio de residencia y es conveniente haber
empezado un trabajo de investigacién que podria corresponder a su te-
sis doctoral al finalizar la residencia.
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