A Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta




PROGRAMA FORMATIVO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

Indice
. Unidad docente de Anatomia Patologica, ... ........... ..ottt 3
. Jornada laboraly guardias, . .. ........... ... .oii i 6
. Sesiones clinicas y otras actividades formativas, .. ... ... ..... ... ... ... 6
c Programa docente, . . . e 8
4.1. Residentes de Primerano, . ... .. ... ... ... oottt e 10
4.2. Residentes de SegON M0, . ... .. .. ... .uititittt ettt ettt 16
4.3.Residentes de tercerano, . ... ... ... ... ..iiiiiieet et 16
4.4.Residentes de qUArtano, . ... ... ... ... .. ..ottt 23
. Grado de competancias y responsabilidades de los residentes, . . . . . . ... . . ... . 25
. Evaluacion 26

"ﬂ. Hospital Universitari de Girona
ﬁ."i. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIVO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

1. Unidad docente de Anatomia Patolégica

La Unidad Docente de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario Dr. Josep Trueta de Girona esta ubicada en las plantas -1y -2
del edificio hospitalario. Dispone de todos los elementos necesarios para la adquisicion de los conocimientos minimos imprescin-
dibles para la formacion de nuevos especialistas. Entre finales del afo 2015 e inicio del 2016 se estan realizando obras de amplia-
cién y mejora de las instalaciones para dar cabida a las nuevas actividades que se realizan.

El Servicio consta de:

Zona de recepcién de muestras.
- Zonade secretaria.
- Area de corte macroscopico de muestras de biopsias y piezas quirdrgicas.
- Area de procesamiento de muestras citoldgicas.
- Zona técnica de microtomia y tincion de las muestras histologicas y citologicas.
- Sala de autopsias nueva.
- Despachos médicos y sala de residentes equipados con microscopios, muchos de ellos con doble cabezal.
- Microscopio multicabezal para la realizacion de sesiones.
- Aula de sesiones con microscopio digital dotado de camara fotografica digital y proyector.
- Técnicas de histoquimica, inmunohistoquimica y inmunofluorescencia.
- Técnicas de biologia molecular:
«  Hibridacion in situ fluorescente (FISH).
«  Captura de hibridos para la determinacién de VPH.
«  Técnica Osna para la realizacién de estudio intraoperatorio de ganglio centinela.
«  PCR-real time para la determinacién de biomarcadores.
- Elementos informaticos necesarios para la patologia digital con escaner de digitalizacidon de preparaciones.
- Programa informatico nuevo (desde septiembre de 2015) en entorno SAP con trazabilidad de las muestras.

- Archivo manual de casos interesantes para la docencia.
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- Libros actualizados de patologia quirurgica general y de las diferentes subespecialidades de Anatomia Patoldgica. Fondo
economico para su actualizacion periodica y acceso a la biblioteca de UdG con sus recursos.

El Servicio de Anatomia Patoldgica se estructura en tres grandes areas:
- Biopsias.
- Citologias.

- Autopsias.

Durante el afio 2015 la actividad detallada fue:
- Biopsias: 19.046.
- Citologias: 13.057.
- Autopsias: 33.
El Area de Biopsias se divide por sistemas:
- Patologia de Tubo Digestivo.
- Patologia Hepato-Bilio-Pancreatica.
- Patologia de Cabeza y Cuello (ORL y maxilofacial).
- Patologia Mamaria.
- Patologia Ginecolégica.
- Patologia Urolégica.
- Patologia Pulmonar.
- Patologia Endocrina.
- Dermatopatologia.
- Hematopatologia.
- Neuropatologia (SNC).

- Nefropatologia.
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- Patologia de partes blandas y hueso.

El Area de Citologia esta constituida tanto por la citologia general (PAAF, exfoliativa, liquidos) como por la citologia ginecoldgica.
Hay un maximo responsable del drea de citopatologia.

Area de Autopsias: todos los facultativos, salvo el Jefe de Servicio, realizan autopsias tanto fetales como de adultos, en turno rota-
tivo.

El nUmero de facultativos es de once, en diferentes situaciones laborales:

- Dr. Eugeni Lopez Bonet. Jefe de Servicio. Estatutario ICS. Responsable de toda la unidad. Biopsias de patologia mamaria,
ginecoldgica y urologica.

- Dra. M. Victoria Huerta Anaya. Jefe Clinico IAS. Patologia de tubo digestivo, citopatologia y dermatopatologia.

- Dr. Ferran Pérez Bueno. Médico adjunto. Estatutario ICS. Biopsias de dermatopatologia, patologia mamaria, ginecoldgica,
uroldégica, nefropatologia.

- Dra. Rosa Ortiz Duran. Médico adjunto. Estatutario ICS. Biopsias de patologia de tubo digestivo, cabeza y cuello y patologia
hepatobiliar-pancreatica.

- Dra. Mariana Turell. Médico adjunto. Contrato Hospital de Campdevanol. Citopatologia, patologia de cabeza y cuello y pato-
logia pulmonar.

- Dra. Cristina Meléndez. Médico adjunto. Interina ICS. Patologia mamaria, ginecoldgica, uroldgica, hepatobiliar-pancreatica,
nefropatologia y citologia ginecoldgica. Tutora de residentes.

- Dra. Carmen Vasquez. Médico adjunto. Interina ICS. Citopatologia, patologia de cabeza y cuello, patologia pulmonar y der-
matopatologia.

- Dra. Gemma Mateu. Médico adjunto. Interina ICS. Patologia de tubo digestivo, hematopatologia, neuropatologia, patologia
hepatobiliar-pancreatica y citologia ginecolégica.

- Dr. Albert Gaspa. Médico adjunto. Contrato IAS. Patologia mamaria, ginecoldgica, urolégica y tubo digestivo.
- Dra. Laura Castillo. Médico adjunto. Interina ICS. Patologia de tubo digestivo y citopatologia.

La patologia de partes blandas, osteoarticular y oftalmica queda repartida entre todos los facultativos.

La unidad docente esta acreditada con un médico residente por afio.
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El presente programa se ha elaborado siguiendo las recomendaciones del programa formativo de la especialidad de Anatomia
Patoldgica publicado en el BOE el dia 10 de octubre de 2006 segun ORDEN SCO /3107/2006 de 20 de septiembre.

2. Jornada laboral y guardias

La jornada laboral de los residentes es de 8 a 15 h de lunes a viernes.

Dado que el laboratorio y los patélogos adjuntos mantienen actividad intensa hasta las 17 h, actualmente los residentes realizan
algunas guardias de tarde durante la semana en médulos de tres horas, de 15 a 18 h. Durante este periodo realizan parte de trabajo
asistencial y parte de aprendizaje mirandose las biopsias que salen del laboratorio a las 15 h y que se corregiran con el adjunto al
dia siguiente.

Ademas, los residentes realizan guardias en el Servicio de Anatomia Patoldgica dos sabados al mes. Durante estas guardias efectta

las autopsias que posteriormente supervisara el patélogo responsable.

3. Sesiones clinicas y otras activitats formatives

SESIONES:

- Sesiones diarias al Servicio de Anatomia Patolégica: Son de asistencia obligatoria para los residentes. En estas sesiones se
presentan casos problematicos y/o casos interesantes de todas las subespecialidades. El residente puede prepararse y presentarse
él mismo los casos o bien hacer descripciones y orientaciones diagndsticas de casos que presentan los adjuntos.

- Sesiones tematicas en el Servicio de Anatomia Patoldgica: se realizan con frecuencia variable. Puede ser presentada por ad-
juntos, residentes del Servicio de Anatomia Patoldgica o residentes de otros servicios que se encuentran rotando con nosotros.

- Sesiones Clinicas Generales del Hospital: son de periodicidad mensual y la asistencia de los residentes es obligatoria. El resi-
dente de primer afo, el R1, presenta una Sesidn Clinico-Patoldgica a propdsito de un caso que se considere interesante, dentro del
programa de Sesiones Clinicas Generales del Hospital de ese afio.

- Sesiones de la Sociedad Catalana de Anatomia Patoldgica de la Academia de Ciencias Médicas de Cataluiia y Baleares:
asistencia obligatoria para los residentes, con frecuencia mensual durante el curso académico. Se trata de seminarios de casos o
bien sesiones tematicas con ponentes de gran prestigio. Dado que estas sesiones tienen lugar en Barcelona, se ofrece la posibili-
dad de atender la sesion por videoconferencia a nuestro Servicio. Aproximadamente dos/tres veces a lo largo de la residencia los
residentes presentan un caso en las sesiones destinadas a seminarios de casos. Los residentes obtienen créditos formativos para
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la asistencia a estas sesiones.

- Sesiones de la Sociedad Catalana de Citopatologia de la Academia de Ciencias Médicas de Cataluia y Baleares: asistencia
obligatoria a partir de R2. También estan constituidas por seminarios de casos o sesiones tematicas y pueden ser atendidas por
videoconferencia.

- Sesiones con otros servicios del Hospital: el residente asiste, participa y/o prepara las sesiones de Anatomia Patoldgica con
otros servicios, generalmente cuando el residente esta rotando en esa especialidad. Pueden tratar casos del dia a dia o sesiones
monograficas de revision.

- Sesiones de Patologia Fetal con el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, donde el residente presenta los casos de autopsias
fetales y se realiza correlacién clinico-patolégica. Sesion presentada en coordinacion con el residente de Ginecologia y Obstetricia.

- Sesiones de autopsias de adulto con el servicio solicitante, que acostumbran a realizarse en casos de autopsias interesantes o
a demanda del servicio solicitante de la autopsia.

- Comités de Tumores: los residentes asisten semanalmente a los diferentes comités de tumores interdisciplinares que se realizan
en el Hospital, generalmente cuando estan rotando por cada una de las subespecialidades.

CURSOS:

- Cursos de Anatomia Patologica: A los residentes se les facilita informacion referente a los cursos relacionados con la especiali-
dad que tienen lugar tanto a nivel nacional como internacional. Se les orienta, recomienda y facilita la asistencia individualmente
en funcién de la materia del curso, organizadores y del afio de residencia, intentando que al menos asistan a dos cursos al afo.

- Cursos del Programa Comun Complementario, de formacion transversal, comunes a varias especialidades en Ciencias de la
Salud, organizados por la Comisién de Docencia del Hospital, de asistencia obligatoria.

- Se recomienda la asistencia y participacion de los residentes en cursos de ofimatica y de tratamiento estadistico.

CONGRESOS:

A los residentes se les facilita informacién referente a los diferentes congresos de Anatomia Patoldgica que tienen lugar tanto a ni-
vel nacional como internacional. Se les orienta, recomienda y facilita su asistencia en funcion del afo de residencia, asi como se les
ayuda en la preparacion de presentaciones de trabajos en forma de comunicaciones orales o pdsters. Los congresos de asistencia
habituales de los residentes son:

- Congreso Nacional de Anatomia Patolégica organizado por la Sociedad Espanola de Anatomia Patolégica, que tiene lugar cada
dos afos.
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- Congreso Catalan de Anatomia Patologica y Congreso Catalan de Citopatologia organizados por la Sociedad Catalana de
Anatomia Patoldgica y Sociedad Catalana de Citopatologia de la Academia de Ciencias Médicas de Cataluna y Baleares, que tam-
bién son bianuales.

- Congress of the European Society of Pathology, que se realiza bianualmente.

- Congress of the United States and Canadian Academy of Pathology. Se realiza anualmente y a los residentes se les recomien-
da y facilita su asistencia en el ultimo afio de residencia, durante el R4.

ESTUDIOS DE DOCTORADO:

Se recomienda a los residentes la iniciacion de los estudios de doctorado con introduccion a la metodologia de la investigacion y
en la patologia experimental.

4. Programa docente de los médicos residentes

El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que deben adquirir los residentes durante el periodo
de formacion.

Refleja los objetivos docentes de cada rotacién y las guardias, asi como los conocimientos y habilidades a adquirir. Todo ello favo-
rece que se conozcan los diferentes conceptos a evaluar cada ano, tanto al tutor como al propio facultativo residente.

4.1. Residentes de primer ano (R1)

Objetivo principal:
- Adquirir la técnica necesaria para realizar una autopsia y saber elaborar un informe final.

- Biopsias pequenas y piezas quirurgicas no complicadas.

Objectivos secundarios:
- Distinguir entre histologia normal y patolégica de los érganos.
- Realizar fotografias macroscépicas y microscopicas.

- Iniciarse en la técnica de inclusion de biopsias y estudio histopatoldgico
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Los seis primeros meses del primer ano de residencia el residente estara adscrito a la Seccion de Autopsias. Debera interpretar los
datos clinicos de la historia clinica con los hallazgos autdépsicos. Debe aprender las técnicas de proseccion de una autopsia clinica:
extraccion del bloque, apertura del craneo y de vértebras con extraccion de cerebro y médula espinal. Evisceracion completa e
interpretacion de hallazgos macroscépicos con elaboracion de un informe provisional macroscépico. Debe incidir sobre todo en la
patologia de aquellos érganos que no sean frecuentes en patologia quirirgica:

- Patologia cardiovascular:

o Corazén: Apertura habitual del corazén y de las coronarias. Valoracién de las placas de ateroma. Infarto de miocardio.
Valvulopatias, endocarditis. Miocardiopatias y miocarditis.

o Patologia del pericardio.

o Diseccién de la aorta y de sus ramas. Arteriosclerosis.

- Patologia respiratoria:
o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
o Infecciones pulmonares.
o Distress respiratorio.
o Patologia pulmonar intersticial. Neumoconiosis.

o Patologia vascular: Tromboembolismo pulmonar.

- Neuropatologia:
o Trastornos vasculares del SNC: Aislamiento del Poligono de Willis.
o Edema cerebral, hematomas, hemorragias e infarto.
o Enfermedad inflamatoria: bacteriana, hongos, parasitos y virus.

o Enfermedades degenerativas y desmielinizantes: Demencias, Alzheimer, Parkinson, leucodistrofia.

- Patologia fetal, neonatal y pediatrica:
o Malformaciones congénitas y cromosomopatias.
o Sindromes malformativos.
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o Asfixia perinatal.
o Distress respiratorio.

Interpretacion y seleccion de las patologias observadas para el estudio microscépico. Aprendizaje de las técnicas de tallado e in-
clusion de tejidos en las capsulas de procesado.

Posterior estudio microscépico de los tejidos seleccionados de la autopsia e interpretacion de las lesiones observadas.

Elaboracién de un protocolo que interprete los hallazgos macro y microscopicas que permitan establecer un diagndstico anato-
mopatoldgico final.

Para alcanzar estos objetivos, durante este periodo entrara en la sala de autopsias desde el primer momento con el adjunto respon-
sable de la autopsia. En las primeras autopsias su actitud sera de ayudante del adjunto, y de forma progresiva ird adquiriendo mas
responsabilidad llegando a efectuar solo toda la autopsia sélo con la vigilancia y supervision del adjunto responsable.

En los periodos donde no haya autopsias debe adquirir conocimientos en histologia y patologia general basica a través del ma-
terial docente y del fondo bibliografico del servicio. Durante este tiempo se iniciara en el estudio de citologias ginecoldgicas.
Compaginara también el aprendizaje de las técnicas del laboratorio de histopatologia con estancias practicas con los técnicos de
anatomia patoldgica:

- Corte en criostato y en microtomo.

- Comenzara a adquirir conocimientos en técnicas especiales pero rutinarias como inmunohistoquimica e hibridacion in situ
fluorescente (FISH).

Durante los siguientes cinco meses realizara una de cada dos autopsias que haya en el Servicio. El tiempo liberado aprovechara
para iniciarse en el cortado y estudio de biopsias basicas:

- Biopsias pequenas y piezas quirurgicas no complicadas como apéndice cecal, vejigas biliares, Uteros de prolapso, biopsias
cutaneas y cabezas de fémur.

- Al ser el Servicio de Anatomia Patoldgica un servicio basicamente morfolégico es importante el correcto aprendizaje en rea-
lizar fotografias macro y microscépicas de alta calidad.

A las 8:30 h asistira a la sesién diaria del Servicio para revisién de los casos problematicos del dia. Asistira también al resto de
sesiones que tengan lugar en el Servicio, y en las sesiones generales mensuales y otros eventos cientificos que tengan lugar en el
Hospital. Mensualmente asistira a la sesion de la Sociedad Catalana de Anatomia Patoldgica. Atendera a los cursos del programa
comun complementario organizados por la comisién de docencia del Hospital.
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4.2. Residentes de segundo ano (R2)

Objetivos principales:
- Realizar un informe anatomopatolégico final de una biopsia y de una pieza quirurgica.
- Elaborar un informe final de autopsia.

- Efectuar en una hora el screening de diez citologias inecoldgicas nuevas y la revisién de cinco a diez citologias prioritarias

ya vistas por citotécnico.
Objetivos secundarios:
- Distinguir en el microscopio lesiones inflamatorias de neoplasias.

- Distinguir entre neoplasias benignas y malignas.

El residente se programara y estructurara para efectuar un minimo de una autopsia completa de adulto al trimestre.
Los primeros cuatro meses del segundo ano de residencia efectuara una rotacién por patologia digestiva, maxilofacial y ORL:
- Estudio y discusién de los protocolos macroscopicos. Enfasis en los elementos con valor prondstico.
- Patologia del es6fago:
o Esofago normal: embriologia, estructuray funcién.
o Anomalias congénitas: estenosis, quistes, atresias y fistulas.
o Diverticulos y diverticulosis.

o Trastornos de la motilidad. Rotura espontanea.

o

Esofagitis: por reflujo, infecciosa, por agentes quimicos, por drogas y postirradiacion.
o Hernias, cuerpos extranos y varices.
- Patologia gastrica:
o Estdmago normal: estructura y funcion.
o Anomalias estructurales, diverticulos, heterotopias y estenosis.
o Gastritis: agudas, inducidas por drogas, isquémica, actinica, infecciosas: Helicobacter pylori.
o Gastritis crénica: atrofica, autoinmune, granulomatosas, eosinofilica, linfocitica, colagena.

o Ulcus péptico.
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o gastropatia hiperplasicas / hipertroéficas.
- Intestino delgado:
o Embriologia, estructura y funcion.
o Anomalias congénitas y variaciones anatomicas adquiridas.
o Duodenitis, ulcera péptica.
o Lesiones vasculares. Enteritis isquémica. Isquemia asociada a vasculitis.
o Enteritis infecciosas, por drogas y actinicas.
o Sindromes por malabsorcién: clasificacion. Enfermedad celiaca.
o Enfermedades eosinofilicas. Inmunodeficiencias. Enfermedad injerto contra huésped.
o Enfermedades por depdsito. Pneumatosis intestinal.
- Apéndice cecal:
o Embriologiay estructura.
o Anomalias congénitas.
o Apendicitis. Formas especificas de apendicitis.
o Patologia ginecoldgica en el apéndice.
- Enfermedad inflamatoria intestinal:
o Enfermedad de Crohn.
o Colitis ulcerosa.
o Colitis indeterminada.
- Intestino grueso:
o Embriologia, estructuray funcion.
o Anormalidades congénitas y adquiridas.
o Colitis isquémicas.
o Cambios producidos por drogas.
o Colitis actinicas.
o Colitis infecciosas.
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o Colitis microscépica. Lesiones eosinofilicas.
- Ano:
o Embriologia, definicion y estructura.
o Anomalias congénitas.
o Anomalias adquiridas.
o Infecciones.
- Patologia hepatica:
o Embriologia y estructura normal del higado. Fisiopatologia.
o Anomalias del desarrollo y patologia pediatrica.
o Metabolopatias. Enfermedades por depdsito de hierro.
o Alcoholismo e higado.
o Hepatitis agudas y cronicas. Hepatitis autoinmune.
o Patologia de los ductos biliares.
o Patologia vascular.
o Patologia hepatica por farmacos y toxicos.
o Patologia de vias biliares.
- Patologia del pancreas:
o Embriologia, estructura y funcién.
o Anomalias congénitas.
o Pancreatitis: clasificacion.
- Patologia de cabezay cuello:
o Embriologia e histologia de la cavidad oral.
o Laringe, hipofaringe y traquea:
+ Lesiones no neoplasicas.
+ Lesiones benigna.

o Nasofaringeo, sinus paranasales y cavidad nasal:
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« Lesions no neoplasiques.
o Cavidad oral y orofaringe:

« Lesiones no neoplasicas.

« Patologia infecciosa.

 Neoplasias benignas.

Los siguientes cuatro meses del segundo afo de residencia efectuara rotacién por patologia mamaria, ginecoldgica, urolégica y

dermatopatologia:

14

Lesiones neoplasicas benignas y malignas de rifidn. Estadificacion y gradacion de los tumores renales malignos.
Vejiga urinaria:
o Anomalias epiteliales y neoplasias benignas.
o Neoplasias malignas: clasificacion de la OMS. Estadiaje.
Neoplasias de pelvis renal, uréter y uretra. Gradacion y estadificacion.
Prostata:
o Anatomia zonal de la prostata.
o Hiperplasia prostatica: adenomatosa y de células basales.
o Prostatitis.

o Manejo del diagnéstico de cilindros prostaticos: Utilidad y limitaciones de la inmunohistoquimica. Estadificacion
del carcinoma de préstata.

o Neoplasia intraepitelial prostatica (PIN).

o Adenocarcinoma. Patrones y gradacién de Gleasson. Estadificacion.
Neoplasia escamosa de la vulva.
Neoplasias epiteliales y mixtas estromales-epiteliales de la vagina.
Neoplasia escamosa y glandular cervical.

Adenocarcinoma, carcinosarcoma y otros tumores epiteliales de endometrio. Neoplasia endometrial intraepitelial (EIN) y
carcinoma intraepitelial.

Tumores epiteliales-estromales de ovario.
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- Manejo macroscépico de piezas de tumorectomia y mastectomia.

- Manejo intraoperatorio y diferido del ganglio centinela.

- Enfermedad fibroquistica de la mama.

- Lesiones no tumorales de la mama. Lesiones premalignas.

- Lesiones tumorales de la mama: tumores benignos y malignos. Estadificacion TNM.

- Factores pronéstico y predictivos en cancer de mama. Estudio inmunohistoquimico e hibridacion in situ fluorescente
(FISH).

- Dermatopatologia
o Estructuray funcién de la piel:
« Embriologia, histologia y anatomia de la piel.
+ Nociones basicas de fisiologia cutanea.
o Métodos de laboratorio:
- Técnicas de rutina y especiales en dermatopatologia.
« Tipo de biopsia y protocolos de inclusién.
o Introduccién a la interpretacién de las biopsias cutaneas:
« Patrones de reaccion tisular.
« Patrones de inflamacion.
o Lesiones elementales en dermatopatologia.
Los ultimos tres meses del segundo ano de residencia rotara por la patologia restante
- Patologia osteoarticular:
o0 Osteonecrosis.
o Patologia de artroplastia: Aflojamiento séptico.
o Patologia articular degenerativa e inflamatoria: artrosis, artritis.
- Patologia de partes blandas:
o Tumoraciones mesenquimales benignas y malignas: Sarcomas.

- Patologia renal glomerular e intersticial: glomerulonefritis, inmunofluorescencia.
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Durante todo el segundo aio de residencia se dispondra de una hora al dia para el estudio de la citologia:
- Durante una semana rotara por el laboratorio de citologia y trabajara los aspectos técnicos del procesamiento.

- Posteriormente iniciara el estudio tedrico de la citologia ginecoldgica con los fondos bibliografico del Servicio y con las
aportaciones tedricas del facultativo responsable.

- Una vez adquirido un minimo tedrico iniciara efectuar screening de citologias ginecoldgicas para ir logrando el objetivo
del final del segundo aio de residencia.

A las 8:30 h asistira a la sesidn diaria del Servicio para revisién de los casos problematicos del dia. Asistira también al resto de
sesiones que tengan lugar en el Servicio, y en las sesiones generales mensuales y otros eventos cientificos que tengan lugar en el
Hospital. Mensualmente asistird a la sesién de la Sociedad Catalana de Anatomia Patolégica y en la sesién de la Sociedad Catalana

de Citopatologia.

4.3. Residentes de tercer ano (R3)

Objetivos principales:
- Realizar un informe anatomopatoldgico final de una biopsia y de una pieza quirdrgica.
- Elaborar un informe final de autopsia.

- Efectuar screening de citologias ginecolégicas.

Objetivos secundarios:
- Inici d’aprenentatge de técniques de patologia molecular.

- Coneixements de les bases moleculars del cancer

El esquema general del tercer afo de residencia es el mismo que el del segundo afio. Se repiten las rotaciones por el Area de Biopsi-
as con el mismo orden y las mismas duraciones mensuales teniendo en cuenta la hora diaria dedicada a la citologia ginecolégica.
Se completa y profundiza en el programa de cada una de las rotaciones con especial incidencia en los temas no finalizados durante
el sequndo ano de residencia y con tipo de patologia mas compleja.
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El residente se programarad y estructurara el trabajo para efectuar un minimo de una autopsia completa de adulto al trimestre.
Los primeros cuatro meses del tercer ano de residencia efectuara una rotacién por patologia digestiva, maxilofacial y ORL:
- Patologia del es6fago:
o Eséfago de Barret, grados de displasia y adenocarcinoma.
o Tumores epiteliales inusuales benignos y malignos.
o (Carcinoma escamoso.
o Clasificacion de la OMS, gradacion y estadificacion TNM.
- Patologia gastrica:
o Pdlipos gastricos.
o Anomalias vasculares y lesiones pseudotumorales.

o Adenocarcinoma gastrico:

Factores genéticos.

Lesiones preneoplasicas y variantes.

Marcadores inmunohistoquimicos.

Clasificacion de la OMS, gradacion y estadificacion TNM.
- Intestino delgado:
o Tumores epiteliales del tubo digestivo delgado.
o Clasificacion de la OMS.
o Adenocarcinoma y variables histologicas poco usuales.
o Tumores secundarios.
- Apéndice cecal:
o Tumores apendiculares. Clasificacion de la OMS.
o Adenomas. Adenocarcinomas. Tumores mucinosos.
- Enfermedad inflamatoria intestinal:
o Neoplasias acomparantes en la Ell.

- Neoplasias epiteliales del intestino grueso:
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o Poliposis no neoplasica.
o Adenomas:
« Clasificacién e histologia.
« Displasia. Secuencia adenoma-carcinoma.
o Adenocarcinoma:
« Clasificacién de la OMS.
« Estadificacion TNM.
« Tipos especiales de adenocarcinoma.
o Factores pronésticos. Marcadores tumorales. Cambios moleculares. Inestabilidad de microsatélites.
- Ano:
o Lesiones neoplasicas. Carcinomas del canal anal:
« Clasificacion de la OMS y estadiaje TNM.
- Patologia hepatica:
o Patologia de la vesicula biliar y de las vias extrahepaticas.
o Tumores epiteliales benignos.
0 Hepatocarcinoma.
o Colangiocarcinoma.
o Patologia hepdtica asociada a enfermedades de otros 6rganos o sistemas.
- Patologia del pancreas:
o C(lasificacion de la OMS de las neoplasias.
o Tumores serosos quisticos, mucinosos quisticos e intraductales.
o Adenocarcinoma ductal. Estadiaje TNM.
o Neoplasias acinares. Pancreatoblastoma. Neoplasias solidas pseudopapilares.
o Tumores no epiteliales. Neoplasias endocrinas.
o Lesiones pseudotumorales.

- Trastornos de la motilidad del tubo digestivo:
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o Estructura neuromuscular normal.

o Desarrollo del sistema nervioso mientérico.

o Enfermedades musculares.

o Desordenes gastrointestinales neurales:

» Enfermedad de Hirschsprung.
- Displasia neuronal intestinal.

- Poliposis y neoplasias hereditarias:

o (Cancer hereditario gastrointestinal no poliposico.
- Tumores neuroendocrinos del tracto digestivo. Clasificacion.
- Lesiones limfoproliferativas del tubo digestivo. Clasificacién.
- Tumores mesenquimales del tubo digestivo. Clasificacion.
- Laringe, hipofaringe y traquea:

o Lesiones preneoplasicas.

o Tumores epitelials. Clasificacion de la OMS.

o Carcinoma escamoso.

o Tumores mesenquimales.
- Nasofaringe, sinus paranasales y cavidad nasal:

o Tumores. Clasificacion de la OMS.

o Tumores epiteliales benignos y malignos.

o Tumores mesenquimales. Tumores osteocartilaginosos.
- Cavidad oral y orofaringe:

o Neoplasias malignas. Clasificacién de la OMS.

o Carcinoma escatoso. TNM. Lesiones no neoplasicas.

o Patologia infecciosa.

o Neoplasias benignas.

- Glandulas salivares:
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o Lesiones no neoplasicas.
o C(lasificacion de la OMS de los tumores.
o Neoplasias benignas y malignas.
- Tumores odontogénicos:
o C(lasificacion de la OMS.
o (Carcinomas. Sarcomas. Lesiones éseas.
- Patologia del oido externo, medio e interno:

o Lesiones tumorales. Clasificacion de la OMS.

Los siguientes cuatro meses del tercer afo de residencia efectuara rotacion por patologia mamaria, ginecoldégica, uroldgica y der-
matopatologia.

- Lesiones no neoplasicas de rindn:
o Anomalias congénitas.
o Alteraciones vasculars.
o Enfermedades tubulointersticiales.
- Lesiones no neoplasicasc de vejiga y vias urinarias:
o Malformaciones congénitas.
o Anomalias epiteliales.
o Inflamacioén e infeccion.
o Lesiones pseudotumorales.
o Lesiones miillerianas.
o RiAdN: neoplasias renals benignas y malignas. Estadificacion de los tumores renales.
- Prostata:
o Manejo del diagnéstico de cilindros prostaticos: Utilidad e limitaciones de la immunohistoquimica.
o Otras condiciones benignas y no neoplasicas.

o Tumores no epiteliales de préstata.
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- Patologia del pene y del escroto.
- Vulva:
o Alteraciones inflamatorias y no inflamatorias.
o Patologia tumoral benigna, annexial y melanocitica.
o Neoplasia glandulary otras.
o Lesiones de partes blandas.
- Alteraciones benignas de la vagina.
- Otras lesiones y tumores de cérvix.
- Endometrio:
o Ciclo endometrial y patologia funcional.
o Metaplasias endometriales.
o Tumores mesenquimales uterinos.
- Ovario:
o Patologia ovarica benigna.
o Tumores metastasicos en el ovario.
o Tumores de células germinales.
o Tumores de los cordones sexuales.
o Patologia tumoral miscelanea
- Patologia de la trompa uterina.
- Anomalias ginecolégicas del peritoneo.
- Dermatopatologia:
o Patologia tumoral cutanea:
+ Primaria.
+ Metastasica.
o Patologia no tumoral:

« Enfermedades congénitas.
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Enfermedades metabdlicas.

Enfermedades no infecciosas eritematosas y papulosas.

Enfermedades vasculares.

Enfermedades ampulosas y vesiculas no infecciosas.

Enfermedades del tejido connectivo.

Toxicidad por farmacos.

Enfermedades asociadas a agentes fisicos y a substancias estrafas.

Granulomas no infecciosos.

Enfermedades degenerativas y perforantes.

Enfermedades infecciosas.

Enfermedades inflamatorias del foliculo piloso, glandulas sudoriparas y cartilago.

Enfermedades de la una.

Enfermedades inflamatorias del tejido subcutaneo.

Alteraciones pigmentarias.

El residente asumira todo el proceso entre la llegada de la biopsia y el informe final con la supervisién del adjunto responsable.
Los ultimos tres meses del tercer ano de residencia rotara por la patologia restante:
- Patologia endocrina:
o Tiroides: patologia tumoral y no neoplasica.
o Paratiroides: hiperplasias, adenomas y carcinomas.
o Glandulas suprarenales: patologia cortical y medular.
- Neuropatologia:
o Tumores del SNCYy periférico.
- Patologia pulmonary pleural:
o Neoplasias benignas y malignas pulmonares.

o Enfermedades neoplasicas y no neoplasicas de la pleura.
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o Patologia intersticial pulmonar.
- Sistema limfoide y hematopoiético:
o Patologia no tumoral de los ganglios limfaticos.
o Limfomasy enfermedad de Hodgkin.
o Leucemias, sindromes mielodisplasicos, metaplasia mieloide, alteraciones de células plasmaticas, histiocitosis.

o Patologia de la melsay del timo.

Durante todo el tercer afo de residencia efectuara una hora al dia de citologia ginecoldgica: screening habitual y supervision de
citologias prioritarias ya vistas por citotécnico.

A las 8:30 h asistira a la sesién diaria del Servicio para revisién de los casos problematicos del dia. Asistira también al resto de
sesiones que tengan lugar en el Servicio, y en las sesiones generales mensuales y otros eventos cientificos que tengan lugar en el
Hospital. Mensualmente asistira a la sesion de la Sociedad Catalana de Anatomia Patoldgica y en la sesion de la Sociedad Catalana

de Citopatologia.

4.4. Residentes de cuarto ano (R4)

Objetivos principales:
- Realizar un informe anatomopatolégico final de una biopsia y de una pieza quirdrgica.
- Elaborar un informe final de autopsia.
- Realizar punciones aspiraciones citoldgicas supervisadas.
- Realizacion e interpretacion supervisada de biopsias intraoperatorias.
- Efectuar screening de citologias ginecoldgicas, exfoliantes, de liquidos y punciones.
Objetivos secundarios:
- Supervisiéon de residentes de anos anteriores.
- Rotaciones a otros laboratorios especiales para completar el programa de formacién.
- Saber realizar una busqueda bibliografica para presentar una sesién general.

- Profundizacion en el aprendizaje de técnicas de patologia molecular, y bases moleculares del cancer.
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El esquema general del cuarto afio de residencia es de mayor dedicacion en el Area de Citologia, profundizacién en el Area de
Patologia Quirdrgica de aquellos aspectos menos frecuentes y / o con especial dificultad interpretativa y diagnéstica. En los tres
primeros meses de este cuarto afo efectuara una rotaciéon externa en el Hospital de nivel Ill Vall d’'Hebrén de Barcelona a su Depar-
tamento de Anatomia Patoldgica para completar el programa de formacién en:

- Patologia molecular con técnicas de genémica y protedmica.
- Patologia 6sea tumoral y no tumoral, y de partes blandas.

- Patologia funcional testicular.

- Tumores infantiles.

- Patologia del trasplante de 6rganos:

o RiAodnN, corazoén, higado, médula ésea, pulmon, otroas.

El residente se programarad y estructurara el trabajo diario para efectuar todas las biopsias intraoperatorias del dia.
El residente se programarad y estructurara el trabajo para efectuar un minimo de una autopsia completa de adulto al trimestre.
Durante ocho meses del cuarto afo de residencia su dedicacién primordial serd el estudio de la citologia exfoliativa y de punciones:

- Durante una semana rotara por el laboratorio de citologia y trabajara los aspectos técnicos del procesamiento de las citolo-
gias exfoliantes y las punciones citoldgicas.

- Posteriormente iniciara el estudio tedrico de las punciones citolégicas con los fondos bibliografico del Servicio y con las
aportaciones tedricas del facultativo responsable.

- Realizard punciones en cadaveres y piezas quirurgicas.
- Realizara punciones supervisadas en las consultas de Cirugia maxilofacial.

- Una vez adquirido un minimo tedrico efectuara el screening de las punciones citolégicas durante dos horas diarias para ir
logrando el objetivo del final del cuarto afo de residencia.

- Efectuara el screening de citologias exfoliantes y de liquidos durante dos horas diarias.
- Efectuard una hora al dia de citologia ginecoldgica: screening habitual y supervision de prioritarias ya vistas por citotécnico.

A las 8:30 h asistira a la sesién diaria del Servicio para revisién de los casos problematicos del dia. Asistira también al resto de
sesiones que tengan lugar en el Servicio, y en las sesiones generales mensuales y otros eventos cientificos que tengan lugar en el
Hospital. Mensualmente asistira a la sesion de la Sociedad Catalana de Anatomia Patoldgica y en la sesion de la Sociedad Catalana
de Citopatologia.
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Durante el tiempo que el Jefe de Servicio crea conveniente, el residente de cuarto ano adquirira conocimientos de aspectos orga-
nizativos del Servicio de Anatomia Patoldgica:

- Planificacién, organizacion, direccion, control, gestion y fundamentos legales.

Al finalizar los cuatro afios de residencia, el médico residente debe haber estudiado y diagnosticado de forma supervisada al me-
nos 60 autopsias, 5.000 piezas quirurgicas/biopsias y 6.000 citologias.

Actualmente se ofrece al residente la posibilidad de prolongar un afio su estancia en el Servicio, tras finalizar el cuarto afo, con
una beca subvencionada por diferentes estamentos, para realizar un proyecto de investigacion. Este puede contribuir a mejorar su
curriculum profesional o bien ser el inicio de su linea de investigacion para la tesis doctoral

5. Grado de competencias y
responsabilidades de los residentes

La adquisicién de responsabilidades del residente es progresiva durante los cuatro afios de formacion:

Primer afo: Es el periodo donde el residente esta mas supervisado. Al principio se le ensefian las técnicas de prosecion autopsicas y
el primer contacto con el microscopio. Progresivamente el R1 va efectuando solo las autopsias disponiendo del facultativo res-pon-
sable de la autopsia en caso de duda. Del mismo modo es el responsable del corte y de la inclusién de las autopsias y es el primmer
médico que efectua el primer estudio histopatolégico de la autopsia. Con el facultativo responsable realizara las descripciones
microscopicas y elaborara un informe final que firmara junto con el responsable de la autopsia. Por imperativo legal el residente no
puede firmar solo informe final.

Segundo y tercer afo: Del mismo modo, la adquisiciéon de responsabilidades es progresiva cada una de las rotaciones que efec—-
tua. Con la supervisién del facultativo responsable, al final de cada rotacién el residente realiza el examen y procesamiento ma-
cros—copico de las biopsias y es el primero que realiza el estudio microscopico de las mismas intentando realizar un diagnéstico
final que sera corregido por el patélogo responsable.

En la seccion de Citologia, serd capaz de hacer el screening de citologias primero de ginecologia y progresivamente se anadiran
las exfoliantes y de liquidos.

Cuarto ano: Durante este ultimo ano es un interlocutor valido entre el resto de médicos del Hospital para la consulta de cualquier
caso. Es capaz de supervisar a los residentes de primeros ainos. Realiza y diagnostica, de forma supervisada, las biopsias intraope-ra-

25

“lﬁ. Hospital Universitari de Girona
&-“;. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIVO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

torias. Realiza e interpreta punciones citoldgicas.

Grados de supervision:
1. El residente puede hacerlo practicamente solo, con un minimo grado de supervision.
2. El residente puede hacerlo siempre ayudado y supervisado por un adjunto.

3. El residente observa como lo hace el adjunto y en alguna ocasion lo practica.

R1
Proseccién de autopsias 3->2
Informe macroscépico provisional de autopsias 3
Corte de autopsias 3->2->1
Microscopia e informe final de autopsias
Macroscopia de biopsias y piezas quirurgicas
Microscopia i informe final de biopsias y piezas quirdrgicas
Interpretacion immunohistoquimica
Interpretacion hibridacién in situ fluorescente (FISH)
Screening citologias ginecolégicas
Informe final de citologias ginecoldgicas
Screening de citologias exfoliativas y de liquidos
Informe final de citologias exfoliativas y de liquidos
Screening de punciones citolégicas
Informe final de punciones citolégicas
Macroscopia de biopsias intraoperatorias
Informe final de biopsias intraoperatorias
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6. Evaluacion

Los residentes seran informados por delante de las evaluaciones a las que seran sometidos.

EVALUACION FORMATIVA

Para evaluar el progreso en el aprendizaje del residente deben medir las competencias adquiridas en relacién a los objetivos es—-
tablecidos. Se realizaran cuatro entrevistas al ano tutor-residente, que se registraran en el libro del residente, donde se valoraran
los informes de los jefes de las unidades asistenciales integradas en la Unidad Docente. Cada unidad asistencial evaluara de forma
independiente (mediante evaluaciones sumativas o formativas) el nivel de objetivos alcanzados por el residente.
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EVALUACION ANUAL

El Tutor realizard un informe quince dias antes de terminar el periodo anual para evaluar el progreso del residente, donde
tendrd en cuenta:

- Informes de evaluacion formativa.
- Informes de evaluacion de rotaciones externas.

- Informes solicitados los jefes de las unidades asistenciales integradas en la Unidad Docente.

EVALUACION FINAL

Al final del periodo formativo del residente, el tutor realizard un informe final donde valorara en conjunto todas las evaluaciones
anuales. Esta evaluacién final podra ser: positiva, positiva destacada o negativa.

EVALUACION DE LA UNIDAD DOCENTE

Anualmente el médico residente debera evaluar la Unidad Docente de Anatomia Patoldgica en cuanto al cumplimiento de los ob-
jetivos pactados del programa docente. Este informe se entregara al tutor y se pondra en conocimiento de la Comisiéon de Do-cen-
cia del Hospital.

Sin embargo, el residente contestara anualmente y de forma andnima la encuesta de satisfaccion elaborada por los residentes de
la Comisién de Docencia del Hospital que sera analizada por esta comision

Aquesta avaluacio final podra ser: positiva, positiva destacada o negativa.
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