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Definicion General de la Especialidad:

Segun la Comision Nacional de la Especialidad, la Cirugia Toracica (CT) es una rama de la cirugia
que se ocupa del estudio, diagnoéstico y tratamiento quirdrgico de las enfermedades que afectan a la
region anatémica del térax y que incluye la pared toracica, pleura, pulmén, mediastino, arbol

traqueobronquial, es6fago y diafragma.

Dichos procesos pueden tener un caracter congénito, inflamatorio, displasico,

tumoral o traumatico.

Su actuaciéon comprende, por un lado la patologia quirtirgica basica a la que se han

afiadido en los ultimos afios, importantes avances cientifico-técnicos:

e Patologia de anomalias congénitas de la pared toracica, pulmoén, traquea,
mediastino, eséfago y diafragma.

e Patologia adquirida de la pared toracica, pleura, pulmén, arbol
traqueobronquial, mediastino, eséfago y diafragma.

e Técnicas diagnosticas en CT: broncoscopias, esofagoscopias, toracoscopias,
mediastinoscopias, mediastinotomias y biopsias transparietales.

e C(irugia videoasistida.

e Trasplante pulmonar en sus distintas opciones ( unipulmonar, bipulmonar,
lobar y la colaboracién en el cardio-pulmonar).

e Evaluacién preoperatoria de pacientes incluidos en los apartados anteriores.

e Asistencia postoperatoria de los pacientes sometidos a todas estas
intervenciones quirurgicas.

En Espafia la formacién especializada en CT requiere 5 afios de residencia con el

objetivo de formar CT 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.. Equivale a la titulacién de Cirugia Toracica en otros paises da la Unién

Europea o a la titulacién de Cirugia Toracica General en Estados Unidos y Canada.



Desarrollo Histérico de la Cirugia Toracica:

La CT ha sido reconocida en Espafia como Especialidad independiente de otras
areas medicas y quirurgicas desde el Real Decreto 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 varén- y su
importancia como causa de morbimortalidad ha hecho que la CT se haya
convertido en una disciplina claramente definida, que requiere para su practica un
alto grado de capacitacién, especializacion y una dedicacién completa.

El rapido desarrollo de esta especialidad en los Gltimos tiempos, ha sido paralelo a
los_descubrimientos y avances en otros campos médicos. El advenimiento de la
intubacion traqueal y de la técnica de ventilacion con presion positiva asi como el
desarrollo posterior de la intubacion selectiva bronquial permitieron realizar
ressecciones pulmonares terapéuticas.

La CT ha sufrido en los udltimos 25 afios avances tan importantes que han
modificado el presente y futuro de la especialidad. Entre éstos cabe destacar, el
mejor control de las infecciones quirurgicas tordacicas, el desarrollo y
perfeccionamiento de la anestesia y cuidados intensivos reduciendo Ia
morbimortalidad de los procedimientos quirirgicos toracicos, avances en las
técnicas quirurgicas por ejemplo para estadificacién y tratamiento del cancer de
pulmén, con resecciones de tumores del sulcus superior, resecciones de pared
toracica, técnicas broncoplasticas y angioplasticas, asi como el desarrollo de la
cirugia de la traquea.

La aparicién en 1991 de la cirugia videotoracoscépica crea, en esta especialidad, un
nuevo planteamiento integrado en la denominada cirugia toracica minimamente
invasiva que en la actualidad engloba multitud de procedimientos quirirgicos mas
eficaces a la hora de diagnosticar o tratar determinadas patologias con menor
morbilidad para los pacientes y menor estancias hospitalarias.

El desarrollo del trasplante pulmonar en la ultima década y el manejo
multidisciplinar de los tumores toracicos mediante le cirugia combinada con la

quimioterapia y radioterapia, completan el presente y marcan el futuro de la CT.



Por ultimo la secuenciacién del genoma humano en el afio 2000 junto con el
descubrimiento de las células madre multipotentes marcan un antes y un después
en la medicina moderna y permite el desarrollo de lo que serda la medicina
molecular aplicada y la terapia celular.

Areas de Formacién

Titulacion

..En Espafia el CT tiene que estar en posesion del Titulo de Licenciado en
Medicina, obtener el titulo de especialista en Cirugia Toracica de acuerdo a nuestro
ordenamiento juridico, mediante la formacion MIR, homologacién de titulos
extranjeros o las pruebas de convalidacién realizadas por la Comision Nacional de

la especialidad.

Contenidos especificos del programa de formacién MIR en el Servicio de

Cirugia Toracica del Hospital Puerta de Hierro

El programa de la residencia en Cirugia Toracica tendra una duracién de 5 afos

(etapa de formacioén genérica-2 afos-; etapa de formacion especifica-3 afios-). Se
adaptard a la dindmica del servicio y a las sesiones especificas sobre patologia
toracica.
La formacidén de especialistas supone la creacion de un sistema de ensefianza con un
progresivo aumento de la responsabilidad clinico-docente y en la realizacion de las
tareas cotidianas. Los programas, que deben adaptarse ciclicamente a las
circunstancias cambiantes de la medicina, han de ser una guia que permita el
desarrollo de interés y aptitudes de los médicos residentes. Su formaciéon debe ser
tedrica y practica, ademas de iniciarles en la investigacion.

También debe crearse un sistema de sesiones que le ponga en relaciéon con otros

servicios de modo continuo. Ademas de su participacién en las sesiones generales

del Hospital, se consideran necesarias las siguientes sesiones, en las que el

residente debera participar de forma activa:



-Sesiones clinico-quirurgicas del servicio con exposicion y discusion de
casos clinicos.

-Sesiones de  tumores (multidisciplinaria Neumologia-Oncologia-
Radioterapia-Radiologia-Cirugia Toracica): Martes (semanal).

-Sesiones de trasplante (multidisciplinaria Neumologia-Rehabilitacion-
Cirugia Toracica): Jueves (semanal).

-Sesiones bibliograficas/monograficas/morbimortalidad: Viernes alternos

Actividades formativas del plan Transversal Comiin

-Rotaciones en otros servicios especificadas en el itinerario formativo (Neumologia,
Unidad de recuperacién postquirdrgica, Cirugia Cardiaca y Vascular, Cirugia General)
-Sesiones Generales de Hospital (Miércoles 13:00h)

e Sesién conjunta con Neumologia. Lunes 08:30 aula 22A (pacientes

trasplantados ingresados)

e Sesiones de tumores (multidisciplinaria oncologia, neumologia, radiologia y
cirugia toracica): Martes 08:30 aula 15 (semanal)

e Sesiones de trasplante (multidisciplinaria neumologia, rehabilitacion,
coordinacion de trasplantes y cirugia toracica): Jueves 08:30 aula 15 (semanal)



Formacion practica v asistencial dentro de la especialidad

La actividad de los residentes se realizara bajo control del tutor de residente asi
como del resto de los miembros del servicio, integrandose de forma progresiva y
total en las distintas areas: policlinica, sala, quiréfano y reanimacidn.

A lo largo de su estancia en el servicio, ira realizando actos quirtrgicos 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 afos de residencia especificos en Cirugia Toracica:
Primer afo de formacion especifica:

Realizar las historias clinicas y las exploraciones fisicas de los enfermos del
servicio.

Orientar las técnicas complementarias para llegar a un diagndstico.

Atender el pre y postoperatorio de los pacientes, vigilando su evolucién.

Pasar visita diaria a los enfermos ingresados.

Colaborar en las intervenciones quirurgicas.

Insercién de tubos de drenaje.

Iniciarse en las endoscopias toracicas diagndsticas y terapéuticas.

Al finalizar el ano debe haber realizado pequenas intervenciones pulmonares
como biopsias y resecciones atipicas. Llevara a cabo las toracotomias.

Es conveniente que realice guardias de la especialidad.

Segundo afio de formacidn especifica:
Aunque sus obligaciones sean similares a las del residente de primer afio de
formacién especifica, su cometido conllevarda mayor participacién activa y
responsabilidad. Estara también encargado de:

Consultas externas.

Colaborar en intervenciones quirdrgicas.

Iniciarse en las resecciones pulmonares y decorticaciones.

Llevar a cabo videotoracoscopias, mediastinoscopias y algunas resecciones

pulmonares.

Tercer afio de formacién especifica:



Su consideracion sera de jefe de residentes y, en lineas generales, debe realizar
tareas similares a los médicos de plantilla, bajo la supervision de éstos:

Consultas externas.

Consultas interhospitalarias.

Llevar a cabo cualquier tipo de procedimiento quirtrgico toracico.

Rotaciones: El residente realiza las siguientes rotaciones durante el periodo de
residencia adaptandolas a las peculiaridades del Servicio y del Hospital Puerta de
Hierro:
Primer afio de residencia:

Cirugia General y del Aparato Digestivo: 6 meses

Cirugia Toracica: 3 meses

Neumologia Clinica y Trasplante Pulmonar: 3 meses.
Segundo afio de residencia:

Medicina Intensiva: 2 meses

Cirugia Vascular: 2 meses

Cirugia Toracica: 8 meses
Tercer afio de residencia:

Formacion especifica en Cirugia Toracica
Cuarto afo de residencia:

Cirugia Cardiaca: 4 meses

Resto del tiempo formacidn especifica en Cirugia Toracica
Quinto afo de residencia:

Rotaciéon en un centro extranjero de excelencia en la practica de la CT:
voluntario, 3 meses.

Resto del tiempo formacidén especifica en Cirugia Toracica

Objetivos de la Formacion en CT

La finalidad principal es la formacién de especialistas en CT, competentes y
responsables, capaces de ejercer su labor en los diversos servicios hospitalarios, de
acuerdo con las necesidades de éstos y de la poblacion de su area sanitaria.

Al término de los 5 anos el médico residente debera saber:



Conocer la teoria y adquirir la experiencia practica de las enfermedades
toracicas.

Dominar todos los métodos diagnosticos propios de la especialidad, incluyendo
exploraciones instrumentales quirdrgicas.

Desarrollar y poseer claridad para los criterios de valoracién preoperatoria de
sus pacientes, asi como tener precision en las indicaciones quirurgicas.

Poseer capacidad técnica operatoria.

Conocer los principios de la reanimacién y control postoperatorio y ser habil
para el diagnostico precoz y tratamiento de las complicaciones.

Haber adquirido la preparacién suficiente para la realizacion y expresion de los
resultados de su experiencia mediante la practica de trabajos cientificos,
clinicos y experimentales y su presentacion en congresos y reuniones

cientificas.

Formaciéon Teérica en Areas de Conocimiento Primarias

Nociones de historia de la CT.

Embriologia del térax.

Anatomia quirurgica del térax.

Estudio preoperatorio de la funcién pulmonar.
Fisiopatologia toracica.

Estudio por imagen del térax.

Broncoscopia y esofagoscopia.

Anestesia en CT.

Incisiones toracicas. Vias de abordaje.

Cuidados postoperatorios. Complicaciones.

Intubacién traqueal y ventilacion asistida.
Traqueostomia, indicaciones, cuidados y complicaciones.
Parada cardiopulmonar y resucitacion.

Uso de la CEC en CT.

Lesiones congénitas, neoplasias e injurias de la traquea.
Cirugia traqueal.

Cirugia toracica infantil.

Traumatismos toracicos.



Patologia del esternén y pared toracica. Deformidades, infecciones y tumores.
La pleura. Derrames pleurales, tumores y empiemas.

Neumotorax y hemotoraz espontaneos.

El mediastino. Mediastinitis y tumores del mediastino.

Cirugia de la celda timica. Indicaciones quirurgicas de la Miastenia Gravis.
Patologia cervico-mediastinica.

Sindrome del estrecho toracico.

Cancer de pulmén.

Carcinoma del sulcus superior.

Tumores de bajo grado de malignidad.

Terapias adyuvantes en el tratamiento de los tumores malignos toracicos.
Tumores benignos de pulmén y bronquios.

Cirugia de las metastasis pulmonares.

Nédulo pulmonar solitario.

Enfermedad pulmonar intersticial difusa. Biopsias pulmonares.
Supuraciones pulmonares. Absceso pulmonar. Bronquiectasias.
Tratamiento quirurgico de la TB pulmonar.

Hidatidosis toracica.

Embolismo pulmonar.

Afecciones congénitas broncopulmonares.

Indicaciones quirdrgicas en la hemoptisis.

Cirugia del enfisema bulloso.

Alteraciones motoras del es6fago.

Traumatismos del eséfago.

Tumores malignos del eséfago.

Estenosis es6fagicas benignas.

Hernias esofagicas.

Patologia quirurgica del diafragma. Hernias diafragmaticas.

Patologia infradiafragmatica con repercusion toracica.

Técnicas quirurgicas endoscopicas. Videotoracoscopia. Mediastinoscopia.
Mediatinotomia. Laser y crioterapia.

Protesis endobronquiales.

Cirugia de reduccién de volumen pulmonar.



Trasplante pulmonar.

Formacion Tedrica en Areas Complementarias

Nociones en Neumologia, Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca, Cirugia General y
Aparato Digestivo.

Conocimientos basicos en estadistica, Gestion Clinica y Calidad Asistencial.

Formacion Investigadora

Introduccion a la metodologia de la investigacion tanto clinica como
experimental.

Participacidén activa en los trabajos cientificos del Servicio.

Presentar comunicaciones en congresos y reuniones cientificas.

Iniciar un trabajo de investigacion como base para una tesis doctoral.

Habilidades de la CT

Habilidades Primarias de la CT

La CT incluye todos los procedimientos quirtrgicos abiertos o videoasistidos tanto

en nifilos como en adultos del tipo:

1-

2-

Operaciones que incluyen la resecciéon pulmonar, su reconstruccidon, reparacion
o biopsia pulmonar.

Operaciones que afecten a la pared toracica y pleura, incluyendo la reseccién y
reconstruccion de la pared toracica por tumoraciones, pleurectomias,
decorticaciones, drenaje de empiemas, toracoplastias, reparaciones de
deformidades de la pared toracica como el pectus carinatum y excavatum, asi
como el manejo de la inestabilidad traumatica de la pared toracica.

Operaciones que requieran la reseccion, reconstruccion o reparacion del
esofago.

Operaciones que impliquen la reseccion, reconstruccion o reparacion del

diafragma.
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5- Operaciones que impliquen la reseccién, reconstrucciéon o reparacion de la
traquea y bronquios por tumores, estenosis benignas o traumatismos.

6- Operaciones que afectan al mediastino, incluyendo la biopsia y resecciéon de
tumores, drenaje de infecciones, linfadenectomia mediastinica,
mediastinoscopia y mediastinotomia.

7- Operaciones que impliquen la reseccién del pericardio, su reconstruccién o
drenaje.

8- Procedimientos endoscépicos de la via derea y esdfago, utilizando
instrumentos flexibles o rigidos.

9- Operaciones de biopsia de adenopatias cervicales, mediastinicas y axilares.

10- Operaciones sobre los nervios simpaticos toracicos.

11- Operaciones de correccion de alteraciones del estrecho toracico superior.

12- Operaciones necesarias para el control de la via derea como la traqueostomia.

13- Operaciones para el manejo de los problemas de espacios pleurales, como
toracocentesis, tubos de toracostomia, toracostomias y utilizacién de
mioplastias y epipoplastias.

14- Operaciones para facilitar la exposicion de la cirugia de la columna vertebral
toracica.

15- Operaciones para la correccion funcional del enfisema pulmonar severo y sus
complicaciones.

16- Operaciones que impliquen el trasplante de uno o dos pulmones o l6bulos
pulmonares, incluyendo todos los procedimientos diagndsticos o terapéuticos
relacionados con este campo.

17- Operaciones por lesiones traumaticas del térax o los érganos que contiene y
sus secuelas.

18- Operaciones sobre estructuras vasculares relacionadas con el manejo de
cualquier patologia tratada dentro del campo de la CT.

19- Todos los incidentes quirurgicos que se pueden desarrollar a consecuencia de
todos estos procedimientos.

20- Manejo de los cuidados criticos, incluyendo la colocacién de vias venosas
centrales, vias arteriales, posicionamiento del catater de Swan-Ganz, manejo

del respirador y manejo de la nutricion enteral y parenteral total.
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Habilidades en Areas Complementarias

Conocimientos en informatica.

Conocimientos en idiomas.

Areas de Innovacion y Formacién Continuada.

Lineas Futuras de Expansion de la CT (en todas ellas con la participacién activa

del residente).

Nuevas aplicaciones de la cirugia videoasistida toracica.

Diagnostico precoz de los tumores toracicos.

Tratamiento multimodal de los tumores toracicos con la incorporacién de la
Terapia Genética.

Consolidacién de la CRV en el enfisema severo.

Mantener la utilizacion injertos pulmonares procedentes de donantes cadaver a
corazon parado.

Mejoras en los resultados del TXP y ampliacién de sus indicaciones.

Ampliacién del uso de la CEC en la CT.

Investigacion del uso de células madre en el campo de la cirugia toracica
(cicatrizacion, regeneracion)

Empleo de asistencias respiratorias en el postoperatorio de cirugia toracica y
como puente al trasplante

Uso de la evaluacién exvivo como método de evaluaciéon y optimizaciéon de

injertos pulmonares para el trasplante

Areas de Formaciéon Continuada

Cancer de pulmon. Estadificacién y tratamiento.
Cirugia de las metdastasis pulmonares.
Cirugia videoasistida toracica.

Trasplante Pulmonar.
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