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1. INTRODUCCION

La Anatomia Patoldgica es la rama de la Medicina spiocupa del estudio de las causas,
desarrollo y consecuencias de las enfermedadesnasnaaravés de técnicas morfoldgicas.
Su nacimiento y desarrollo iniciales fueron muy dgies, paralelos al de los
conocimientos médicos en general y ligados a lacdién de cadaveres y los
conocimientos anatémicos subsecuentes.

Durante el siglo XIX el desarrollo de las técnidastologicas amplia el ambito de la

Anatomia Patologica no solo al aspecto macroscapedas enfermedades sino también al
microscopico, iniciandose asi su campo de accid andlio y especifico, centrado en el

estudio histolégico de los 6rganos enfermos y ahiagindstico histopatoldgico correcto de

la enfermedad.

Con el tiempo este campo de accion se ha ido analglia un espectro continuo que abarca
desde la anatomia macroscopica, organografia,ldusoy citologia hasta los confines
moleculares de la célula. En Espafia los origendss liistopatologia se encuentran en gran
parte en la escuela de Cajal y sus discipulos.ri ple los afios 60 se produce una enorme
expansion de la especialidad en relacion con lac@e de una red estatal de hospitales
publicos que ha sido continuada por las distintamunidades auténomas, ampliando el
namero de hospitales y de los correspondientegcg®de Anatomia Patoldgica.

La anatomia patolégica es una especialidad meédieappsee un cuerpo doctrinal de
caracter basico y hace que sea, por una partereand&@ conocimiento autonoma y, por
otra, una unidad funcional en la organizacién esgal médica, por lo cual sus misiones
en el lugar en servicios de caracter central ynta@on diagnostica. Dicho caracter de
discrimina béasica le confiere especial importariaialocencia pre y post graduada, asi
como la investigacion basica y clinica (Orden SA0732006, de 20 septiembre).

Dado el crecimiento y la complejidad cada vez meyale la especialidad se diferencian
dentro de ella areas de conocimiento especifiacisadas con técnicas especiales (ej:
Citologia, Patologia Molecular) o con los diferenterganos y aparatos corporales (Ej:
Neuropatologia, Dermatopatologia, Patologia Regpisaetc.). Algunas de éstas han sido
reconocidas como superespecialidades por la SackEsfzaiiola de Anatomia Patolégica.

La Anatomia Patoldgica tiene una vertiente dodtidleacaracter basico que la convierte en
una disciplina académica autdbnoma en la formacr@gmduada de los licenciados en
Medicina. Por otra parte tiene una funcion asisénibasada en el diagndstico correcto de
biopsias, piezas quirdrgicas, citologias y aut@psgue hace de ella un Servicio o
Departamento de caracter central y orientacionndistica dentro de los hospitales.

La residencia de Anatomia Patolégica tiene unacilimade cuatro afios. Durante este
tiempo el especialista en formacién sigue el pnograducativo de la especialidad con un
método de aprendizaje activo que incluye una aggdiisprogresiva de responsabilidad en
las tareas del Servicio asi como una supervisidistaaote de todo su trabajo por parte de
los médicos de plantilla.
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2- OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El aprendizaje activo, con responsabilizacion psiga en las tareas del servicio, es el
método general de aprendizaje durante el periodegidencia. Al término del periodo de
formacién los MIR de AP en Anatomia Patologica débeser capaces de:

A. Patologia autopsica:
1- Interpretar los datos clinicos contenidos dmistoria
2- Realizar la diseccién de los érganos por mdditécnicas estandarizadas

3- Confeccionar un protocolo que interprete lasilmas macro y microscopicos y
establezca la conclusion clinico- patologica final.

B. Patologia de piezas quirargicas y biopsias:
1- Situar la solicitud del estudio en el contedéb paciente
2- Describir y disecar la pieza remitida

3- Indicar las técnicas y metodologias adecuadaa [jegar a un diagndstico
(microscopia Optica, microscopia electrénica, ljstmica, inmunohistoquimica,
patologia molecular, etc.)

4- Interpretar los hallazgos microscopicos, enitirdiagnéstico razonado por una
descripcién microscopica guando proceda, efectuar una evolucién prondstica y
recomendar un tratamiento.

5- Interpretar biopsias intraoperatorias.
C. Citopatologia:

1- Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras

* Citologia exfoliativa

* Suspensiones liquidas

* Puncidn-aspiracion

2- Conocer los métodos del proceso.

3- Interpretar las extensiones y establecer gindistico.
D. Técnicas especiales:

Saber interpretar las técnicas especiales necegmia complementar las técnicas basicas
de diagnostico citologico o por biopsia. Estas it&s son histoquimica,
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inmunohistoquimica y técnicas de patologia molec{iféSH, Reordenamientos, Técnicas
de secuenciacién masiva etc.)

E. Formacion de tipo organizativo:

El MIR de AP debe conocer el funcionamiento global Departamento o Servicio en
cuanto a planificacion, organizacion, direccidrontecol.

De un modo especial debe formarse en el terredasdgcnicas de garantias de calidad,
gestion, sistema de informacion y sus fundameeigeiés.

F. Formacién comun bésica:

El MIR de AP debera adquirir mediante los cursestividades formativas pertinentes los
conocimientos actitudes y aptitudes necesarias lpanateraccion profesional con otros
colegas y con los pacientes, metodologia generéd desestigacion, estadistica, métodos
de comunicacion, nuevas tecnologias y aspectotiduedle la profesion.

G. Es conveniente, debido a la abundante biblicyrgfie es necesario consultar, que el
MIR de AP de anatomia patolégica adquiera conocitogesuficientes de idiomas que le
permitan el acceso a dicha bibliografia.

3.- RECURSOS DEL SERVICIO.
3.1.- CARACTERISTICAS:

El Servicio de Anatomia Patologica del hospital Rany Cajal esta acreditado para la
Docencia desde su apertura en 1977.

Actualmente cuenta caios plazas de MIR de AP por afio

Se trata de uno de los grandes servicios de Anat®aiologica de Madrid en cuanto a
volumen de trabajo. Se procesan alrededor de 49000 muestras anuales,
correspondientes a unos 29000 pacientes, entre bstgs y piezas quirdrgicas, 33.000
citologias exfoliativas, 3500 PAAF y 10-15 autopsigor afio.El nimero de autopsias ha
ido decreciendo progresivamente en los ultimos afosodos los hospitales de Espafia
debido al enorme avance de la medicina en generd yas técnicas de imagen en
particular, que permiten un diagnéstico mas predisdas patologias, haciendo menos
necesaria la solicitud de autopsias clinicas.

Por las caracteristicas especialmente quirdrgieasiukstro hospital, se reciben en el
Servicio un porcentaje mayor de piezas quirlrgmpas en otros servicios de Anatomia
Patol6gica de tamafio similar.

Se reciben y procesan muestras de todos los catieplas patologia humana, procedentes
no solo de los diferentes Servicios del hospitab sambién de los diferentes Centros de
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Salud del area 4 sanitaria de Madrid. La Unica goidéa la constituyen la patologia

obstétrica y neonatal con las que no cuenta nubespital, de forma rutinaria, aunque si
gue se reciben fetos para necropsia procedenteereos concertados en el caso de
polimalformados.

El Servicio imparte ademas docencia en cursos dei@dalo (post-grado) y a estudiantes de
3°y 4° curso de Medicina de la Universidad de lalce Henares (pre-grado).

3.2. — DOTACION TECNOLOGICA.

El Servicio de Anatomia patoldgica esta divido s zonas de trabajo, que estan siendo
renovadas en la actualidad, donde podemos encoidsar siguientes dotaciones
tecnoldgicas:

En la planta —1 Izquierda del hospital se encuantra

» Salas de tallado de piezas quirurgicas y biopsegndsticas, renovada con la ultima
tecnologia de procesado macroscoépico de muestrastdiel afio 2016.

» Laboratorios de procesado general de biopsias resnprocesadores automaticos de
tejidos, seis microtomos y dos tefiidores y montadéomatico.

» Sala de estudio de ganglio centinela de mama peratorio, mediante técnica de
OSNA (amplificacion de mRNA de Ck19)

» Laboratorio de Intraoperatorias, con congeladoresleohol isopentano, criostatos y
técnicas de tincion rapida de hematoxilina eosibéffyquick.

» Laboratorio de Citologia con sala para citotécnigdaboratorio de procesado general
de las muestras. El laboratorio de citologia cuesda la Ultima tecnologia en
procesamiento de muestras citolégicas como son itlaogia liquida, tincion
automatizada y visualizacion automatizada de tatogias segun el sistema Imager.

En la planta -3 Izquierda.:

* Laboratorio de Inmunohistoquimica y técnicas egpesj con sala recientemente
renovada con tres microtomos y criostato y un sigteéle escaneo de preparaciones
modelo 3DHISTECH de Sysmex. El laboratorio de inofustoquimica tiene tres de
los mejores sistemas de tincion de inmunohistogquairgue son: Bond Stainer (Leica),
Benchmark ultra (Roche Diagnostics) y Omnis (Dakar) un catalogo de mas de 100
anticuerpos diferentes para complementar los d&tgos histoldgicos

e Laboratorio de Patologia Molecular, renovado hacefi8s, con un termociclador,
bafos, cubetas de electroforesis y congeladoressteniaboratorio se realizan técnicas
como FISH de HER2, ROS-1, SYT, bcl-2, bcl-6, FOX@tt; determinacion de
mutaciones por PCR de KRAS, NRAS, GIST, EFGR; reoamhientos TCR e IGH,
etc, técnicas imprescindibles actualmente para erpel estudio de las biopsias y



‘;: Hospital Universitario
sacvecid RAMON y Cajal

definir el uso de dianas terapéuticas en los ptasesuando esté indicado.

e Sala de autopsias, renovada en 2016, con una reediaatcion de cadaver y mesa de
tallado, asi como archivo humedo de muestras

3.3 DOTACION INFORMATICA:

El Servicio se encuentra completamente informatizacdconectado a la red general del
hospital (Sistema Cajal). Cuenta con un progrartexrnio para el registro de muestras, la
emision de informes y archivado de los casos derdoua codificaciones diagnosticas
(Sistema SNOMED) y a los datos de filiacion de pagientes. La codificacion de los

diagnésticos hace que nuestro servicio sea ladysta muchos trabajos de investigacion
gue se desarrollan en el hospital.

Contamos con 23 ordenadores en su mayoria corosespondientes puntos de red.
El Servicio posee un sistema de digitalizacionnd&genes que consta de:

-Microscopio de discusion (con cinco cabezales)y) camara de video conectada al
microscopio

-Scanner de papel y de diapositivas

- Ademas hay 3 fotomicroscopios y un sistema DM& [d&ra fotografiar preparaciones.

3.4. ARCHIVOS HISTORICOS.

El Servicio tiene archivos donde se conservan logues de parafina tanto de biopsias
como de citologias y de autopsias de todos losscestnidiados desde su apertura hasta la
actualidad, esto constituye un material totalmexgequible muy util para la docencia y
donde se pueden realizar revisiones diagnosticastuglios retrospectivos.

4. METODOLOGIA DOCENTE

El método de aprendizaje de los MIR de AP de An&dpatoldgica segun las normas de la
Comisién Nacional de la especialidad debe ser @ction responsabilidad progresiva en
las tareas del Servicio o Departamento y siemgoersisado por miembros del personal de
plantilla.

En nuestro Servicio, dado el gran volumen de baspgiezas quirdrgicas y citologias con
gue contamos y la superespecializacion de los medie plantilla, contamos con unidades
especializadas practicamente en cada area esped#ida patologia humana. De esta
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manera, las rotaciones escalonadas de los MIR depAPestas distintas areas hacen que
vayan adquiriendo los conocimientos de manera axtel progresiva.

Las secciones con las que consta el servicio sosidaientes:

» Patologia mamaria y ginecolégicaCon dos adjuntos dedicados especialmente a
dicha patologia y un tercer adjunto de apoyo, dadgran volumen de la misma.
La seccion procesa anualmente una media de 808@iksode mama, 400 piezas
quirtrgicas de mama, 450 biopsias de cérvix y 13Bi@psias de endometrio,
ademas de unas 400 piezas quirdrgicas ginecoldgicas

» Patologia digestiva Tres adjuntos adscritos a esta seccion, dongeosesan una
media anual de 10.000 muestras, incluyendo biopsiafoscopicas y piezas
quirdrgicas.

» Hepatologia Con tres adjuntos adscritos y unas 400 muesti@ses

» Hematopatologia Con un adjunto principal y un adjunto de apoye.anejan
unas 700 biopsias anuales de médula y gangliditofa

» Uropatologia y nefropatologia Con dos adjuntos adscritos y unas 2500 biopsias
anulaes.

» Dermatopatologia y cirugia méxilofacial Con dos adjuntos adscritos a esta
seccion y unas 5500 biopsias anuales.

» Patologia endocrina con un adjunto principal y uno de refuerzo y uda®
biopsias anuales.

» Patologia osteoarticular y de partes blandascon un adjunto principal y uno de
refuerzo y unas 400 biopsias anuales.

» Patologia pulmonar. Con un adjunto principal y un adjunto de apoy®.ng&nejan
unas 500 biopsias/piezas quirdrgicas anuales.

» Patologia Otorrinolaringolégica: Con un adjunto principal y un adjunto de apoyo
y unas 300 nuestras anuales

* Neuropatologia: Con un adjunto principal y un adjunto de apoyo w200
biopsias anuales.

» Citologia: Con dos adjuntos adscritos que se encargan de foreferente de esta
seccion, pero con apoyo por parte de otros cudjtm#ns debido al gran volumen
de esta seccion que tiene una media de 2000 masceanuales, 27000 citologias
exfoliativas (respiratorias, ginecologicas, derramele orina).

» Patologia Autopsica:esta a cargo de todos los adjuntos del servicie,agumiran
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las distintas autopsias que surjan por turnos ydips

 EI servicio de Anatomia Patolégica también valongados donados para
transplante, principalmente de higado y rifiones, con unas t8lraciones
anuales.

Los MIR de AP realizaran durante los 4 afios que tauformacion diferentes rotaciones
por estas subespecialidades, incidiendo el pririlerea la patologia autdpsica con la cual
siguen en contacto durante toda la residenciavédrde autopsias realizadas durante las
prolongaciones de jornada.

Ademas de su participacion activa en el trabajidiesto del Servicio, los MIR de AP
tienen oportunidad de acceder a los archivos dammi para revisar las muestras
precedentes de los enfermos en los que se enauehtegtamente implicados. Por otra
parte pueden realizar revisiones de casos accedigindhaterial archivado (bloques de
parafina y preparaciones) guiados por su interéangpliar experiencia o en el curso de
trabajos cientificos supervisados por el persoealldntilla.

En sus rotaciones por las distintas superespeaitdgl los MIR de AP completan su
formacion en cada una de éstas areas estudiandolé&xxiones de casos (preparaciones
histologicas y microfotografias) conservadas pa@edcia por los médicos de plantilla de
cada superespecialidad. Estas colecciones de dasamcun elemento fundamental para la
formacion en Anatomia Patoldgica, con ellas tieoportunidad de conocer directamente
casos de la patologia menos frecuente y puedeir segesquema de estudios programado
en cada area de la patologia.

La sala de MIR de AP esta dotada de un ordenadwctado a la red general del hospital,
de uso exclusivo de los MIR de AP en donde puedeeder a toda la informacion clinica

necesaria para completar el estudio de sus cadies las revisiones en las que estén
participando. También pueden utilizar los distinpyegramas (Word, Power Point etc.)

para sus trabajos.

Los MIR de AP tienen oportunidad de manejar lopaB#ivos de digitalizacion de

imagenes con los que cuenta el Servicio, que somarhenta indispensable para
confeccionar sus presentaciones, posters y puldites cientificas.

5. ENCUADRE EN EL PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPEC IALIDAD

El MIR de AP debe conocer, realizar e interpretias aspectostecnologicos y
metodologicosbasicos relativos a las siguient@gas.

a) BasedMectodologicas de Autopsias:
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El MIR de AP tras su formacion debe ser capaz dbzex unadiseccion general y del
sistema nervioso centralpgriférico del cadaver. Toma de muestras para estegigdico y
realizar estudi@adiologico del esqueleto si fuera necesario. Debe sazcafe hacer una
descripcion de los hallazgos ymision del informediagnostico que justifique la muerte
correlacionando con los diagnésticos clinicos.

b) BasesMectodologicas de Biopsias y Piez@sirargicas:

El MIR, durante su formacion serd capaz de realaalescripcion wiseccion de las
diferentes piezas quirdrgicas que puedan llegan asarvicio de anatomia patoldgica.
Debera conocer las indicaciones e interpretacideeks distintas tinciones histologicas,
asi como realizar cortes en congelacion en eltatmsAdquirira la habilidad de manejar
las biopsias renales, d&isculoesquelético, nervio.

Sabra interpretar las tinciones de inmunohistoqudamias hibridaciones in situ y los
resultados de las principales técnicas de biologilecular.

Con todo este aprendizaje, debera ser capaz, al fie la residencia, de elaborar
diagnosticos anatomopatoldgicos finales, interpigiaen su conjunto todos los hallazgos
macro-microscépicos y de técnicas complementarios.

c) BasesMetodologicas deCitologia:

El MIR de AP serd capaz de realizar puncién asgginacon aguja fina (PAAF) por
palpacion y de controlar el material citologicoraido por los radioldgos intervencionista.

Sabrd interpretar citologias exfoliativas ginecadég, de orina y derrames.

Al final del periodo de formacion serd capaz déailar informes citolégicos interpretando
los hallazgos junto con los datos clinicos.

d) Habilidades con el paciente: A este respecto especialmente importantes la
habilidades que se adquieren en la consulta degneseitologicas en las que séectua la
técnica depuncion aspiracion. El MIR de APrealizara una breve historialinica para
confirmar lo expresado por etlinico y también para comprobar que no hay
contraindicacion, obtendra el consentimiento informado del paciente pyocedera
posteriormente a leealizacion de lapuncion para concluir con el procesamiento y estudio
citologico.

En el caso de losadaveres seecalizaran las correspondiente&cnicas de autopsia y, si ha
lugar, seinformara a los familiaresnas allegados previdemostracion de su identidad.

e) Gestion: El MIR adquirira conocimientodasicos degestion y admnistracion sanitarias
con la finalidad de que en el futuro, como espest&ltenga un papel activo engastion
del Departamento/Servicio del hospital.
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Estas habilidades las ird consiguiendo de formdugdadurante los 4 afos que dura la
formacion.

Al finalizar el primerafio, sera capaz al menos de realizar kgsnicas de autopsias, la
redaccion de protocolos de las autopsias, de distingiisi@logia normal de lo$rganos.
Sabra realizarfotografiasmacroscopicas. Seniciara en el tallado y estudio de biopsias y se
iniciara en lacitologia exfoliativa. Se iniciara también en la presedtacde casos en las
sesiones clinicas

En el segundmno de residenciaSabra distinguir al microscopio las lesiones infla-
matorias de laseoplasicas.Distinguira lascitologias probablemente malign&sconocera

en los corteshistologicos los caracteres de las neoplasias benignassdenalignas.
Conocera el 50 % del programgorico. Sabra realizar un informenicroscopico histologico

y citolégico. Seiniciara en lastécnicas deinmunohistoquimica. Conocera las técnicas de
hibridacion in situ. En citologia sera capaz de orientar dyan parte de los diagndsticos y
de valorar si hay material suficiente en una maesktraida por un radiologo
intervencionista. El MIR de ABresentara a discusion general, en las sesiones del Servicio
o Departamento, aquellos casosmderés didactico.

En el tercerano de residencia smiciara en el aprendizaje de laécnicas depatologia
molecular. En los estudiodistopatologicos sabra diferenciar también la probable
histogenésis de las neoplasiaSonocera el 75 % del programgorico. Realizara punciones
citologicas supervisadas.

Duante el cuartamiio de residenciasabra planteardiagnosticos diferenciales, escribir
trabajos denvestigacion, procesara biopsias intraoperatorias supervisaamcera al 100
% el programaeorico. Supervisara la labor de los otros residentes deddgs anteriores y
seguira haciendo las rotaciones por laboratorios espeqgmdes completar sformacion en
citologia, neuropatologia, microscopia electronica, inmunohistoquimica, anatomia
patologica molecular, cultivos de tejidos, autopsias, gtor periodos determinados por el
responsable del Servicio y el tutor, y en espes&facilitara la rotacion por paises
extranjeros como se especifica en el apartadotdeiooes.

Al finalizar el periodo formativo, cadaMédico Residentelebera haber estudiado pot
mismo e informado y diagnosticado personalmente, responsabilidad controlada, al
menos 30 autopsias, 5.000 piegasurgicas y/o biopsias y 6.0Q@ologias procedentes de
ginecologia, aparato respiratorio, orina etc. y haber redtizal menos 100 punciones
citologicas potpalpacion y/o guiado poecografia.

El temario de la especialidad referido en el B@Elen SC0/3107/2006, de 20 septiemise).
puede consultar en

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formaciongdénatomiapatologican.pdf
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6. ROTACIONES Y OBJETIVOS A ALCANZAR.

La duracion de la residencia en AP es de cuatrs.ddiorante este tiempo el MIR de AP
realizara una serie de rotaciones programadasapadiferentes areas del Servicio, en las
gue deberd ir adquiriendo una experiencia y regmlicad gradual.

Los periodos de rotacion seran determinados pdutoges de MIR de AP en consenso con
los adjuntos de cada una de las subespecialidpaiesasi ajustarse al programa formativo
de la especialidad. Las rotaciones se llevararba sen menoscabo de las necesidades del
Servicio y de los correspondientes periodos deathssg libranza previstos en la legislacion
aplicable.

Estas rotaciones no son inamovibles, si no quegrusdfrir modificaciones en funciones
de necesidades de los MIR de AP. Por este motiyadtaciones libres de repaso en los
meses de verano, para que a criterio del MIR deé\Rfuercen determinadas materias.

Las rotaciones estandar quedarian distribuidaa digiliiente forma:
ANO 1° — AUTOPSIAS, CITOLOGIA, PATOLOGIA |

A la llegada del MIR de AP al Servicio se realizandperiodo de adaptacion de unos 10-15
dias, para introducirlo en la rutina del trabajbs#gvicio. Durante este primer afio, se rota
por las dos subespecialidades con mayor volumeproeesado macroscopico, con la
finalidad de que logren la habilidad suficienteeste campo.

Las rotaciones quedarian establecidas de la sigumeanera:

* 9 meses en patologia quirdrgicadesglosada en 3 meses Patologia Digestiva, 2smese
Patologia Mamaria y 2 meses de Patologia Gineaaodgi 2 meses en patologia
general.

Los objetivos a conseguir son:

o Disecar, describir macroscépicamente y muestredomiea adecuada para su
estudio histolégico piezas quirdrgicas de patoldgiaana frecuente como
colectomias, mastectomias, extirpaciones cutarneas e

0 Reconocer histologicamente las formas mas freceenle neoplasias y
patologias no neoplasicas humanas.

o0 Realizar descripciones histoldégicas adecuadas sienks tumorales y no
tumorales.

» 2 meses Citopatologi@on el objetivo de:
o Aprender los criterios citoldgicos basicos de beitigd y malignidad celular.

o Adquirir conocimientos basicos de la citologia ératova, principalmente
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ginecoldgica..

» Intraoperatorias: Un dia cada dos semanas durante todos los mdsasodedemas de
los dias en que hace intraoperatorias el médiquadeilla con el que esta rotando, con
el objetivo de irse formando progresivamente don@ de decisiones intraoperatorias.

» Durante los 11 meses del primer afio, simultanetevsenrealizan, en colaboracion con
los adjuntos todass necropsiagque se soliciten al servicio durante la jornadedal.
Los objetivos para este primer afio en la rotaceéawtopsias son:

o

o

o

ANO 20 —

Eviscerar cadaveres de acuerdo a una técnica deéelanasi como realizar la
diseccion, estudio macroscopico y descripcion dedfganos y sus lesiones.

Elaborar con todo ello protocolos macroscopicos lde autopias que
posteriormente seran revisados por médicos deilfdant

Distinguir microscopicamente los 6rganos normakeid enfermos.
Clasificar las lesiones segun su gravedad, y nataa
Encauzar en lo posible los diagnosticos definitivos

CITOLOGIA Y PATOLOGIA QUIRURGICA

Durante el segundo afio rota por otras especiabdgdé@urgicas, se empieza a tener
contacto con patologia inflamatoria (pulmén), veely ver la patologia quirdrgica de
mayor volumen para reforzar los conocimientos atttps el primer afio (rotacion nivel 2)

y sigue en contacto con las autopsias a travéa @eolongacion de jornada. Continta su
formacion en Citopatologia en relacion a la pati@ate biopsia pulmonar. Las rotaciones
se dividen de la siguiente forma:

+ 11 meses en patologia quirdrgicadistribuidos de la siguiente forma: 3 meses
Patologia Pulmonar, incluyendo [itologia exfoliativa respiratoria; 2 meses
Traumatologia y partes blandas.; 3 meses Dermalog#& y patologia de cabeza y
cuello; 1 mes de patologia mamaria y ginecologimae( 2); 1 mes de patologia
digestiva (nivel 2); 1 mes de patologia generalgn2).

Los objetivos para la patologia quirtrgica del selguafio son:

0 Ser capaz de reconocer con precision al microsdapitbrmas comunes de
neoplasias y lesiones no tumorales humanas.

o Iniciar el conocimiento de lesiones mas infrecugnte

o Manejar macroscopicamente biopsias y piezas qui@sgde manera
correcta.

o Conocer las técnicas complementarias mas comunas gbadiagnostico
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histologico y estar habituado a manejarlas.

o0 Manejar con soltura el material bibliografico pastudiar los casos y llegar
a diagnésticos tentativos que siempre seran sugaelos por personal de
plantilla.

o Integrar el diagnoéstico citologico de la citologiefoliativa respiratoria a la
patologia quirdrgica pulmonar.

* Intraoperatorias: Con igual frecuencia que en el afio 1. En el segwai, de forma
progresiva se comenzara a procesar el materiakidenpara estudio intraoperatorio
bajo la supervision del adjunto.

. Se realizard lasecropsias que surjan en las prolongaciones de jornada y se
colaborara en las que se realicen en el serviciantlel el horario habitual, con los
objetivos de:

o Describir la mayoria de las lesiones de manerauadiectanto macroscépica
como microscopicamente.

o Afianzar los conocimientos adquiridos el primer.afio
o Llegar al diagnostico de la gran mayoria de lagtes comunes.
ANO 3° — CITOLOGIA, PATOLOGIA QUIRURGICA

Durante el tercer afio realiza sus rotaciones ptmigqgda quirdrgica mas especializada y
con éareas de patologia funcional mas compleja gtasoNeuromuscular y Hematologica),

siguiendo su formacion en Citopatologia del apatatoario. Se le proponen ya unos
meses de rotaciones optativas para dar una majanamia al MIR de AP y ofrecerle la

oportunidad de reforzar aquello en lo que se siemémos seguro, mejorando asi la
formacion. Sigue realizando autopsias durantedasdigs.

* 9 meses en patologia quirdrgicadistribuidos en 2 meses Neuropatologia, 3 meses
Patologia Linfoide y ORL y 4 meses uropatologia.

o0 Manejar macroscépicamente las biopsias y piezagirgicas de manera
correcta practicamente en todos los casos, reqdoiayuda del médico de
plantilla s6lo en situaciones excepcionales.

o Reconocer con precision la patologia humana tumpnab tumoral mas
frecuente de las diferentes areas de conocimiespiecéico

o Llegar a diagnésticos tentativos al microscopiaexos en la mayoria de
los casos.
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o0 Ser capaz de encauzar adecuadamente problemasstiegs dificiles,
recurriendo a fuentes bibliogréaficas y a técnicasliares

* 2 meses en citologia exfoliativa introduccion a PAAF

o Completar la formacion en citologia exfoliativa, fdema que pueda llegar
al diagnostico correcto tentativo de la mayoridodecasos.

o Iniciar el conocimiento de la citologia por puncispiracion estudiando
extensiones realizadas con esta técnica.

* Intraoperatorias: con igual frecuencia que en afos anteriores.

o El objetivo es que comience a tomar sus primerasidees en cuanto a los
diagnosticos intraoperatorios siempre supervisad@padjunto.

* Necropsiasque se realicen durante los periodos de prolongat@§ornada, con los
siguientes objetivos:

o0 Realizar protocolos macroscépicos practicamentectos.

0 Mejorar considerablemente en su capacidad de @egBri macro
microscopica de las lesiones, asi como en el &dhssu gravedad.

o0 Llegar a diagnoésticos finales tentativos de lasgaitis correctos en muchos
de los casos.

ANO 4° — CITOLOGIA, PATOLOGIA NO TUMORAL, ROTACIONE S
EXTRAHOSPITALARIAS.

En el cuarto aflo el MIR de AP aprende fundamentalengatologia funcional e
inflamatoria de diferentes Organos. Sigue realivaadtopsias en las prolongaciones de
jornada. Termina su formacion en Citopatologia mgiendo Puncion Aspiracion con
Aguja Fina (PAAF) y realiza una rotacion para forseaen patologia obstétrica y
placentaria. Esta previsto ademéas un periodo dendses para que pueda realizar alguna
estancia en el extranjero o completar su formacdn algin campo especifico o
simplemente aumentar su experiencia en algun aeeante una rotacion suplementaria
optativa.

* 4 meses en patologia quirdrgica distribuidos en esan Patologia Hepética, 2
meses Dermatopatologia y Cabeza y Cuello.

o Conocer la patologia funcional de los diferenteganos para poder
diagnosticar o analizar adecuadamente esta paadiagfio en biopsias como
en autopsias.
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* 2 meses Citologia (Punciones)

o Formarse de manera completa en citologia por poras@iracion con aguja
fina (técnica de realizacion e interpretacion deglgtensiones).

* 2 meses Patologia obstétrica y neonatal (H. LauRdm)

o Aprender a realizar necropsias neonatales y azaedlos diagnosticos
anatomopatoldgicos pertinentes integrando la pgi@lplacentaria.

* 2 meses optativos (Visita a instituciones extrageetc)

o Conocer otras dinamicas de trabajo y aprendizajasgectos relevantes de
la especialidad en centros de referencia.

* 1 mes Formacién en patologia molecular etc..)

o Conocer como se realizan las distintas técnicas ecutares
complementarias en el diagndstico anatomopatologico

* Intraoperatorias: Con igual frecuencia que en aidsriores.

o En el 4° afo, el residente tiene como objetivo gsac y diagnosticar de
forma auténoma las biopsias intraoperatorias, Hajosupervision del
adjunto.

6.1 ROTACIONES DE MIR EXTERNOS.

En el servicio de Anatomia patolégica rotan MIRadms especialidades: dermatologia,
hematologia, oncologia meédica y radioterapica,oeurgia.

Los dermatdlogos, hematdlogos y neurocirujanos rantaespecificamente en su
subespecialidad mientras que los oncdélogos divenrotacion en las areas quirdrgicas
gue mayores tratamiento oncologico requieren (pgfal mamaria y ginecoldgica,
patologia pulmonar, patologia digestiva). Los p&de rotacion quedan supeditados a la
disponibilidad que en cada momento tenga el staffonsable.

Los objetivos de la rotacion por anatomia patokgie los MIR externos son:
1. Comprender los principios basicos de la Anatomtal®gica

2. Comprender el papel de la Anatomia Patolégica ediadndstico, prondstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades

3. Comprender las circunstancias, requisitos y coodaites del estudio
anatomopatolégico intraoperatorio.
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4. Comprender el procesado macroscopico de las bogspmezas quirdrgicas y los
tiempos de procesamiento que conllevan

5. Comprender cdmo se elabora un informe anatomogatold

6. Comprender el uso de las técnicas complementaniasifohistoquimica, biologia
molecular etc) para el complemento de los diagogstanatomopatoldgicos

7.- PROLONGACION DE JORNADA DE MIR.

Los MIR de AP realizan prolongacion de jornadadéss de diario y los fines de semana,
gue estan orientadas principalmente a cubrir l&gpaias que son autorizadas en el hospital
durante el horario no laboral y que de otra formadagrian sin realizar en su mayoria.
También en estas horas se realiza procesado maégiascde muestras, trabajos de
investigacion, ademas de realizar los pre-diagogstde los casos que tengan asignados
para corregir con el adjunto al dia siguiente. MIR de AP empiezan a realizar esta
prolongacion de jornada a partir del primer trimestel primer afio, siempre teniendo de
compafero a un MIR de AP de mayor antigiiedad ylaosupervision del adjunto de
guardia, cuando sea requerida, siguiendo el primtam supervision de la prolongacion de
jornada establecida. .

8.- SESIONES DOCENTES

En la formacion del Residente adquiere gran importancia el establento de
correlaciones clinicopatologicas. Las distintas especialidadesédicas ¢ardiologia,
neumologia, aparato digestivo, etc.) deben encontrar eatetdpatologo la posibilidad de
confirmar diagnésticos o de interpretar asociacion@stomoclinicas inesperadas. Por ello
el MIR de AP, aravés de sesiones intra e interdepartamentales, dehgriactxperiencia
en la interpretaon de la historialinica de los grandesndromes y aprender a interpretar
los hallazgosnorfologicos.

El Servicio realiza una sesion general en el aal@datomia Patoldgica los martes a las
8:30 h. En ella participan directamente los MIRAd® presentando los casos y estudiando
durante los dias previos las preparaciones hist@égde dichos casos considerados de
interés especial para su formacion. Los juevessa9leh. hay una sesién general de
Citopatologia donde participan también activaméogeMIR de AP. Los miércoles estan
dedicados a sesiones donde el staff presenta dasoterés general para los MIR.

En el aula del Servicio hay un microscopio de digmu con cinco puestos que se utiliza
regularmente por los médicos de plantilla y MIRARR para la visualizacién conjunta y
aprendizaje de casos interesantes tanto en lansgsiieral como en mini-conferencias por
superespecialidades.

Cada MIR de AP participa ademas en las sesiorgis@lpatologicas en que participan los
médicos de plantila de las diferentes areas en das rota (Dermatopatologia,
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Nefropatologia, etc.), que en su mayoria se reabipa periodicidad semanal.

Se promueve la asistencia a las sesiones gendedlesspital.

Ademas de las sesiones intradepartamentales de autopsgsias ycitologias, se lle-
varan a cabo sesiones de tidrico decaractermonografico referidas a aspectos concretos
del programa, sesiondsbliograficas, que introduzcan al residente en el manejdade
literatura especializada y endanstitucion de archivos de consulta. También tendra lugar
alguna sesioén especializada en bioética, incidieadolos bancos de tejidos y sus
normativas legales.

El objetivo de todas estas sesiones es la formacaisversal del MIR de AP basada en
sesiones y cursos cuyo objetivo es dar una formdoidnads completa posible. Se pretende
lograr el desarrollo en aspectos fundamentalesudstro desarrollo profesional como son
la mejora de la comunicacion, del trabajo en equiercicio de liderazgo, habilidades en
la busqueda de informacion cientifica, de presémade casos y sesiones, manejo de la
informacién sensible, implementacién de la segdridkel paciente, conocimiento y
capacidad de comunicacién en inglés, iniciacida mvestigacion, etc..., es decir, facilitar
las herramientas basicas necesarias para optiglizkesarrollo profesional de los MIR de
AP en la asistencia diaria.

9.- CONGRESOS Y PUBLICACIONES.
9.1.- Congresos

El Servicio de Anatomia Patologica participa reguknte en las reuniones de la

Asociacion Territorial de Madrid dependiente de Saciedad Espafiola de Anatomia

Patoldgica (SEAP); estas reuniones son trimestsatemsisten en seminarios de casos en
los que participan la gran mayoria de los Servid®#\P de la Comunidad de Madrid. En

ellas participan directamente los MIR de AP premathd oralmente los casos con la

supervision de los médicos de plantilla, ademéetieoportunidad de estudiar previamente
las preparaciones histologicas de todos los casessg presentan de los diferentes
hospitales. Estas reuniones se completan con emtias sobre temas de actualizacion en
los diferentes campos de la patologia.

La Reunion Anual de la SEAP se realiza todos las & Madrid y en ella los MIR de AP
presentan trabajos y revisiones orales o posters

Congreso Nacional de Anatomia Patoldgica se celedmta dos afios y a él acuden todos
los MIR de AP (a excepcion del R1) con comunicaeson pésters.

European Congress of Pathology: Se celebra todaasflos. En las cuatro ultimas ediciones
el Servicio ha participado con 6 comunicacionedasnque intervenian nuestros MIR de
AP.
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Cursos de actualizacion: Existen numerosos cums@siializacion en nuestra especialidad
de los que destacan por su interés:

-Curso de Dermatopatologia (Academia Internaciot@l Patologia. Hospital 12 de
Octubre).

-Tutorial de tumores 0seos (Academia InternacidedPatologia. Hospital 12 de Octubre)

- Curso de Citopatologia (Academia InternacionalPdéologia. Hospital 12 de Octubre-
Hospital La Paz)

A los MIR de AP se les facilita su asistencia @&gtotros cursos
9.2. Publicaciones:

La Comisién Nacional de la Especialidad aconse@izar al menos tres publicaciones
durante la residencia en revistas reconocidas. U&stro Servicio este objetivo viene
cumpliéndose habitualmente, aunque no siempre, gstéscondicionado en gran medida
por la iniciativa e inquietudes que muestre el MERAP.

El MIR de AP seimplicara en la actividadcientifica del Departamento o Servicio,
colaborando en las comunicaciones y publicacioresndsmo tomando como base lo
expuesto en el apartado @eestigacion. Se intentard organizar el programa de los MIR de
AP de tal modo que durante la residencia desamnraleproyecto de Tesis Doctoral.

10.- EVALUACION DEL MIR DE AP

Al final de cada rotacion el MIR debe ir completangha memoria de actividades que
entregara al tutor correspondiente para su eva@nasiendo remitida con posterioridad a
docencia.

Ademads, sera evaluado por cada meédico de plantigponsable de las diferentes
rotaciones, para lo que se utiliza un impreso hogado. Con los datos obtenidos en el
Servicio de Docencia se elaborara un acta defaitjue sera enviada al Ministerio de
Educacion.

11. - MEDIOS DE INFORMACION TEORICA
10.1.- REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD

El MIR de AP, fundamentalmente a partir del priraBo, consultar de forma periddica las
revistas mas prestigiosas de la especialidad. BErmmos a continuacion las revistas
relacionadas con la Anatomia Patolégica Generalsguencuentran en la biblioteca del
hospital. Consideramos bésica para el MIR de ARdasulta de al menos las cuatro
primeras, sin menoscabo del resto.

-Human Pathology -American Journal of Surgical Betdpy -American Journal of Clinical
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Pathology -Journal of Pathology-Histopathology-Yimes Archiv-American Journal of

Pathology -Cytopathology-Diagnostic CytopathologgnCer-Modern Pathology-Pathology
Practice and Research -International Journal dfdkagy -International Journal of Surgical
Pathology

Ademas existe una larga lista de revistas reladama&on la Anatomia Patoldgica de las
diferentes areas especificas (Ej American Jourhdesmatopathology), que deben ser
manejadas, o0 al menos conocida su existencia,opavIR de APs durante las rotaciones
especificas.

10.2.-CONOCIMIENTOS DE INFORMATICA:

En el aula del servicio se encuentra instaladdsiarsa de microscopio multiple conectado
a un ordenador PC Pentium | con scanner de pagielppsitivas y a un sistema de video,
lo que permite, con los programas adecuados (Pd&want, Ulead Photo Express),
digitalizar imagenes microscépicas, realizar corgimses graficas y confeccionar
presentaciones orales o posters, asi como ardmégenes digitalizadas para utilizarlas en
docencia. Los MIR de APs tienen acceso libre asdststalaciones y ademas durante su
residencia precisan aprender a manejar estos eqguipoa confeccionar sus propias
presentaciones o trabajos.

En la sala de MIR de APs existe un ordenador P@iuen conectado a la red general del
hospital, con impresora y conexion al programarimttele Anatomia Patoldgica (Delphin)
para uso exclusivo de los MIR de APs. En él asiccemel que existe en el aula el MIR de
AP debe realizar:

-Explotacién del programa Delphin: Busquedas regosvas de datos (SNOMED)
Precedentes de los pacientésrrelaciones cito-histoldgicaRevisiones casuisticas

- Programa Winspirs: EI MIR de AP debe conocertiasnicas de busqueda en bases
bibliogréficas. Este programa permite el accesasabhses de datos de la Biblioteca del
hospital (MEDLINE, HEALTH STAR, CANCERLIT). En laiblioteca se imparten cada
afo cursos para su manejo adecuado.

- Programa Cajal: Acceso a los informes de la hisstinica del paciente.
- Direccion de correo electronico: apatologica.hsad@d.madrid.org
10.3.- LIBROS DE LA ESPECIALIDAD:

El Servicio cuenta con la mayoria de los librosualets necesarios de cada
superespecialidad Es costumbre, o necesidad, eabest de los libros de consulta
necesarios, puesto que constituyen auténticas nmiemtas para el trabajo diario del
patélogo. Todos estos libros se encuentran en icRede Anatomia Patoldgica y los
MIR de AP pueden consultarlos sin restricciones.



