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PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

Recoge los contenidos generales y especificos necesarios para el desarrollo de los
conocimientos, habilidades y actitudes propias de la especialidad de Anatomia Patoldgica.
Esta basado en el Programa Oficial de la Especialidad de Anatomia Patoldgica (BOE: Orden
SCO/3107/2006 del 20-septiembre-2006).

TEMARIO DE LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

1. Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patoldgica General: conocimiento de
los mecanismos intimos de lesion, interpretacion de los hallazgos morfoldgicos y
diagnostico de procesos incluidos en los grupos siguientes:

e Patologia celular.

¢ Manifestaciones morfoldgicas de las enfermedades metabdlicas.

¢ Mecanismos, manifestaciones morfologicas, consecuencias y criterios diagndsticos de
los trastornos generales y locales de la circulacién.

e Aspectos conceptuales, manifestaciones morfolégicas y consecuencias de los
procesos inflamatorios e infecciosos. Inmunopatologia.

e Aspectos conceptuales, criterios diagnésticos y aspectos prondésticos de las neoplasias.
Carcinogénesis. Oncogenes. Diseminacion tumoral. Diagndstico precoz. Epidemiologia
del cancer. Marcadores histogenéticos de las neoplasias. Inmunohistoquimica aplicada
al diagnéstico diferencial de los tumores. Citogenética. Estudio general de los tumores
epiteliales. Estudio general de los tumores mesenquimales.

¢ Patologia del medioambiente y de la nutricion.

e Patologia del envejecimiento.

2. Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patolégica Especial: adquirir los
conocimientos propios de cada 6rgano y sistema, que permiten establecer correlaciones
clinico-patoldgicas con las distintas especialidades médicas. Cobran especial importancia
las sesiones intra e interdepartamentales para adquirir experiencia en la interpretacion de
la historia clinica de los grandes sindromes y de los hallazgos morfolégicos relacionados.
a) Patologia Cardiovascular:

e Apertura habitual del corazén y de las coronarias en adultos y nifios.

e Cardiopatia isquémica: Apertura de las arterias coronarias, valoracion del grado de
estenosis y de las complicaciones de la placa, estudio macro y microscopico.

¢ Endocarditis.

e Estudio de las lesiones por angioplastia, valoracién de «Stein» y complicaciones de
ambos métodos. Bay-pas aorto-coronario 0 mamario. Valoracion de las venas
femorales y de la arteria y de las anastomosis.

e Patologia valvular: Estudio de las protesis metélicas y biolégicas. Alteraciones
secundarias agudas y cronicas a la cirugia. Miocardiopatias: Estudio macro y
microscoépico.

Miocarditis: Tipificacion y gradacion.

Malformaciones cardiacas y apertura del corazén en cada una de ellas.

Enfermedades coronarias no ateroscleréticas.

Extraccion y estudio de sistema de conduccion cardiaco.

Tumores cardiacos.

Patologia del pericardio. Citologia del liquido pericardico.

Enfermedades adrticas: Diseccién de aorta y apertura de aorta y ramas, valoracion

de 6rganos afectados.

Valoracion y apertura del sistema arterial y venoso periférico.

Valoracion del sistema vascular cerebro espinal: Aislamiento del poligono de

«Willis» y arteria cerebral media.

e Tumores benignos y malignos vasculares.

b) Patologia Respiratoria:
¢ Anatomia patoldgica de las enfermedades inflamatorias y neoplésicas de la

cavidad nasal, senos paranasales, nasofaringe, laringe y traquea.
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¢ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Bronquitis; bronquiectasias. Atelectasia
y enfisema. Asma bronquial.

Patologia de las infecciones pulmonares. Tuberculosis pulmonar.

Patologia intersticial pulmonar. Neumoconiosis.

Patologia vascular del pulmon.

Patologia de las neoplasias de pulmon.

Patologia de las enfermedades neoplasicas y no neoplasicas de la pleura.
Citopatologia del aparato respiratorio. Citologia exfoliativa, de esputo, lavado,
cepillado y aspirado bronquiales. Citologia por puncion. Citologia del liquido
pleural. Citologia por puncién de masas mediastinicas y pulmonares.

c) Patologia Digestiva:

¢ Anatomia patoldgica de la bucofaringe y glandulas asociadas: Quistes y tumores
odontogénicos.

e Patologia de las glandulas salivales.

¢ Patologia del es6fago: Alteraciones morfofuncionales. Esofagitis. Es6fago de
Barret. Tumores benignos. Tumores malignos.

e Patologia no tumoral del estdbmago: Anomalias del desarrollo y adquiridas.
Gastritis. Ulceras.

¢ Patologia tumoral del estomago: tumores benignos. Carcinoma gastrico.

e Tumores estromales del tracto gastrointestinal. Otros tumores malignos.

¢ Patologia no tumoral del intestino: Malformaciones congénitas. Sindrome de
malabsorcién. Enfermedad celiaca. Enfermedad de «Whipple». Alteraciones
inflamatorias: Enteritis, apendicitis, enfermedad de «Crohn», colitis ulcerosa, colitis
isquémica. Otros tipos de colitis. Ulcera solitaria. Neumatosis intestinal.

e Patologia tumoral del intestino: Pdlipos y sindromes de poliposis. Otros tumores
benignos. Linfomas primitivos del tracto gastrointestinal. Ampuloma. Carcinoma
colorrectal. Tumor carcinoide. Otros tumores malignos.

e Patologia del ano.

e Patologia del higado: Hepatitis viricas. Hepatitis agudas: Tipos. Hepatitis cronicas:
Tipos clininopatolégicos. Hepatitis alcohdlica. Cirrosis hepatica: Concepto,
etiopatogenia, clasificacion, morfologia, evolucién. Tumores hepéaticos: Tumores
benignos. Hepatocarcinoma, Hepatoblastoma. Colangiocarcinoma. Otros tumores
malignos. Tumores metastasicos. Patologia vascular del higado.

e Patologia de la vesicula biliar y de las vias biliares. Patologia no tumoral y tumoral
del pancreas exocrino.

¢ Anatomia patol6gica del peritoneo.

e Citologia por puncion aspiracion de glandulas salivares. Citopatologia de aparato
digestivo por fibroendoscopia. Citologia por puncién aspiracién de 6rganos
abdominales con control ecografico. Citologia de liquido ascitico.

e Patologia del espacio retroperitoneal.

d) Patologia del Aparato Urinario:
e Anomalias del desarrollo renal y de sus vias excretoras.
o Patologia de las enfermedades glomerulares. Patologia vascular renal. Lesiones
renales en la hipertensién arterial.
e Patologia de las enfermedades tubulointersticiales renales. Manejo de la biopsia
renal.
¢ Patologia de las neoplasias del rifién y de sus vias excretoras.
e Citologia exfoliativa de la orina. Citologia de puncién aspiracion del rifion.
e) Patologia del Aparato Genital Masculino:

e Patologia no tumoral y tumoral del aparato genital

¢ masculino. Citologia de puncion aspiracion de préstata y testiculo.
f)  Anatomia Patolégica del Aparato Genital Femenino y de la Mama:

¢ Enfermedades mas frecuentes de vulva y vagina.

¢ Anatomia patoldgica del cervix uterino.

¢ Patologia funcional del endometrio.

e Tumores del cuerpo uterino.
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e Anatomia patoldgica de la trompa.

e Tumores ovaricos.

¢ Anatomia patoldgica de la mama: Enfermedad fibroquistica. Tumores benignos y
malignos de la mama. Ginecomastia. Mastitis y malformaciones.

o Citologia exfoliativa de vulva y vagina, cervix y endometrio. Puncidn aspiracion de
tumores ovaricos.

e Citologia de la mama: Secreccién por el pezén y puncién aspiracion de mama.

g) Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyético:

¢ Anatomia Patoldgica no tumoral de los ganglios linfaticos.

¢ Enfermedad de Hodgkin.

¢ Linfomas no Hodgkinianos: Linfomas de bajo grado, de grado intermedio y de alto
grado.

e Leucemias y enfermedades mieloproliferativas: Leucemias agudas linfoides.
Leucemias agudas mieloides. Sindromes mielodisplasicos. Leucemia crénica
mieloide. Leucemia croénica linfocitica. Leucemia de células peludas. Policitemia
vera. Metaplasia mieloide con mielofibrosis
Desordenes de las células plasmaticas.

Histiocitosis. Anatomia Patolégica del sistema mononuclear fagocitico.
Anatomia Patoldgica del bazo y timo.

Anémias.

Citopatologia de la puncion aspiracion de los ganglios linfaticos.

h) Patologia Endocrina:

¢ Anatomia Patoldgica de la hipdfisis: Anatomia e histologia. Adenomas productores
de PRL, GH, ACTH, TSH, FSH, LH y plurihormonales. Gangliocitoma.
Craneofaringioma. Tumores de células granulares. Hamartoblastomas,
germinomas. Meningiomas. Tumores postradiacion, linfomas y tumores
metastasicos. Otras lesiones.

e Anatomia Patoldgica de las Paratiroides: Anatomia e histologia. Hiperplasias y
adenomas. Carcinomas paratiroidéos. Otras lesiones. Correlacién clinico-
patoldgica en el hiperparotioroidismo primario, secundario y terciario.

¢ Anatomia Patoldgica del Tiroides: Anatomia e histologia. Anomalias congénitas:
Quiste tirogloso. Tejido tiroideo ectopico. Tiroiditis infecciosa. Tiroiditis no
infecciosa. Sarcoidosis. Bocios: Amiloide, hipertiroideo o0 enfermedad de Graves,
hipotiroideo (Dishormond6génico). Bocio eutiroideo endémico o esporadico.
Neoplasias foliculares: adenoma folicular y sus variantes de células en anillo de
sello, atipico, condroadenoma y adenolipoma. Carcinoma folicular. Carcinoma
papilar y sus variantes. Carcinoma insular. Carcinoma medular. Carcinoma
anaplasico. Carcinoma epidermoide. Carcinoma mucoepidermoide y
mucoepidermoide esclerosante con eosinofilia. Linfoma tiroideo. Plasmocitoma.
Tumores metastésico tiroideos. Otras lesiones: Histiocitosis de células de
Langerhans. Granuloma de células plasméaticas. Cambios iatrogenicos.
Citopatologia de la puncién y aspiracion del tiroides.

¢ Anatomia Patolégica del pancreas endocrino: Anatomia e histologia. Diabetes.
Nesidioblastosis. Tumores: glucagonoma, insulinomas, vipomas,
somatostatinomas, Tumores de células PP, tumores carcinoides. Carcinoma de
células pequefias. Citopatologia de la puncién y aspiracion del pancreas.

¢ Anatomia Patoldgica de las Glandulas Suprarrenales: Anatomia e histologia.Tejido
suparrenal ectépico. Hiperplasia cortical congénita, nodular adquirida y difusa.
Adenomas corticales: Asociados a Sindrome de Cushing, Sindrome de Conn y
virilizacion. Adenoma pigmentado. Oncocitoma. Carcinoma suprarrenal. Variantes
del carcinoma suprarrenal: Carcinosarcoma, blastoma y carcinoma oncocitico.
Tumores de la médula suprarrenal: Feocromocitoma. Neuroblastoma.
Ganglioneuroblastoma. Ganglioneuroma. Hiperplasia medular. Otros tumores
observables en las suprarrenales: tumores metastasicos. mielolipoma, melanoma
suprarrenal, linfoma suprarrenal, tumor adenomatoide y tumores
mesenquimatosos. Otras lesiones suprarrenales: Enfermedad de «Addison».
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Sindrome de «Waterhouse-Friderichsen». Quistes suprarrenales. Citologia de la
puncion aspiracion de la glandula suprarrenal.

i) Neuropatologia:

Trastornos vasculares del sistema nervioso central: Edema cerebral. Hematomas
subdurales. Hemorragias. Infarto. Sindrome de hipertension intracraneal.
Anatomia Patologica de los procesos inflamatorios del sistema nervioso central:
Enfermedades infecciosas bacterianas agudas, subagudas y cronicas. Micosis.
Infecciones parasitarias. Infecciones por ritckettsias y virus. Encefalitis por priones.
Enfermedades degenerativas: atrofia cerebral. Enfermedad de Alzheimer.
Enfermedad de Pick. Demencia multiinfarto. Enfermedad de Parkinson. Corea de
Huntington. Degeneraciones espinocerebelosas. Amiotrofias nucleares.
Enfermedades desmielinizantes. Leucodistrofias.

Anatomia Patolégica de las enfermedades de origen téxico, nutritivo y metabdlico.
Patologia no tumoral del nervio: Desmielinizacion segmentaria. Neuropatia
hipertréfica. Degeneracion Valleriana. Degeneracion axonal crénica. Neuropatias
intersticiales. Neuropatias vasculares. Neuropatias metabolicas con depdsito de
sustancias anormales. Neuropatias inflamatorias autoinmunes. Neuropatias con
lesiones axonales 6 mielinicas. Neuropatias con alteraciones inespecificas.
Tumores del sistema nervioso central y periférico. Citopatologia de tumores del
sistema nervioso.

i) Patologia Muscular:

Anatomia Patoldgica no tumoral del musculo esquelético: Lesiones elementales del
musculo esquelético. Atrofia por desnervacion. Alteraciones en la transmision
neuromuscular. Miopatias: Inespecificas, inflamatorias, metabdlicas, estructurales y
dismadurativas.

Tumores del musculo esquelético liso: Rabdomioma y rabdomiosarcomas.
Leiomioma, leiomioblastoma y leiomiosarcomas.

k) Patologia Osteoarticular:

Conceptos basicos de aproximacion radioldgica a la patologia osteoarticular (RX,
TAC, RM, Ecografia, etc).

Patologia 6sea: Condrodisplasia. Enanismo tanatéforo. Osteogénesis imperfecta.
Osteopetrosis. Fracturas, callo 6seo normal e hipertréfico. Fracturas de estrés.
Periostitis osificante. Sindrome de irregularidad cortical. Osteocondritis disecante.
Osteomielitis aguda supurativa. Ostomielitis crénica inespecifica y tuberculosa.
Absceso de Brodie. Hidatidosis. Osteonecrosis en cabeza femoral, condilo femoral,
cabeza humeral y hueso del carpo. Hiperparotiroidismo primario. Raquitismo.
Osteoporosis. Osteodistrofia renal: Enfermedad 6sea adinamica, osteomalacia,
hiperparotiroidismo secundario ligero, intenso (osteitis fibrosa) y forma mixta.
Amiloidosis por depdsito de beta 2 microglobulina. Formas anatomorradiolégicas
de la enfermedad de Paget.

Patologia articular: Patologia de la artroplastia: Aflojamiento aséptico.
Reconocimiento de materiales de desgaste. Aflojamiento séptico. Patologia
articular degenerativa: Artrosis primaria, secundaria y cuerpo libre intrarticular.
Patologia articular inflamatoria. Patologia inflamatoria articular: Artritis reumatoide,
espondilitis anquilopoyética y bursitis. Patologia articular infecciosa: Artritis
purulenta y tuberculosis. Artropatia hemofilica. Gota. Condrocalcinosis. Ocronosis.
Proliferaciones y tumores benignos articulares: Ganglion y quiste sinovial. Sinovitis
nodular y difusa. Fibroma de vaina tendinosa. Lipoma sinovial y lipomatosis.
Angioma sinovial. Osteocondromatosis sinovial primaria. Condroma yuxtaarticular.
Tumores malignos articulares: Sarcoma sinovial intraarticular. Condrosarcoma
yuxtaarticular.

[) Patologia Cutanea:

Histologia funcional de la piel. Lesiones elementales cutdneas. Procesos
patolégicos epidérmicos. Procesos patoldgicos dérmicos.

Enfermedades ampollosas. Vasculitis. Toxicodermias. Colagendsis. Enfermedades
de deposito. Histiocitosis. Paniculitis. Genodermatosis.
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e Tumores cutaneos epidérmicos. Tumores mesenquimales cutaneos. Tumores
anexiales benignos y malignos. Tumores mel&nicos benignos y malignos. Linfomas
cutaneos.

m) Anatomia Patoldgica Oftalmica y del Oido:

p)

Q)

¢ Anatomia Patoldgica de la conjuntiva, cOrnea, uvea y cristalino.

Patologia del glaucoma.

Anatomia Patolégica de retina y nervio optico.

Anatomia Patolégica orbitaria.

Anatomia Patoldgica del oido externo, medio y oido interno.

Anatomia Patolégica del Desarrollo:

¢ Cromosomopatias. Sindromes malformativos.

¢ Anatomia Patol6gica de la placenta.

¢ Anatomia Patoldgica fetal y neonatal.

Patologia General y Especial del Trasplante de Organos:

¢ Patologia de los trasplantes renales. Patologia del trasplante cardiaco. Patologia
del trasplante hepatico. Patologia del trasplante medular. Patologia del trasplante
pulmonar. Patologia del trasplante intestinal. Patologia del trasplante pancreético y
otros.

Patologia Pediatrica:

¢ Malformaciones congénitas. Lesiones trauméaticas producidas en el momento del
parto. Lesiones cerebrales por asfixia perinatal. Infecciones perinatales.

e Sindrome de distres respiratorio en el recién nacido. Ictericia del recién nacido.

Eritroblastosis fetal. Enfermedad hemolitica del recién nacido.

Colangiopatia obstructiva infantil.

Errores innatos del metabolismo: Fenilcetonuria, galactosemia, mucoviscidosis.

Sindrome de muerte subita infantil.

Hepatomegalia del recién nacido.

Desarrollo ponderal y edad gestacional. Retardo de crecimiento intrauterino.

Inmadurez de los 6rganos.

Tumores y lesiones seudotumorales del recién nacido y el nifio.

Patologia molecular (NGS: aspectos generales
e Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del estudio molecular.
e Conocer los diferentes métodos moleculares y los requerimientos de muestras.

e  Priorizar el procesamiento de las muestras para los distintos estudios, especialmente en
situaciones con muestra tisular o citolégica escasa.

e Conocer las variables preanaliticas que influyen en los estudios moleculares.

e Aplicar los sistemas de priorizacion de las solicitudes de estudio molecular basados en criterios
clinicos.

e |dentificar y saber corregir los problemas derivados del procesamiento de las muestras para uso
en estudios moleculares.

e Conocer las técnicas especiales que permitan un diagndstico de precision y contribuyan al
tratamiento de los pacientes.

¢ Redactar de forma precisa y concisa los informes de patologia molecular, integrando la
informacion histopatoldgica y clinica correspondientes.

e Conocer los controles de calidad internos y externos de cada técnica.

e Aplicar los tiempos de respuesta recomendados.

3. Programa de conocimientos relativos a los métodos de autopsias:

Autopsia clinica de nifio con y sin malformaciones.

Autopsia clinica del adulto, parcial y total.

Autopsia por puncion.

Autopsia ecografica.

Toma de muestras infecciosas para cultivo de forma clasica y por medio de autopsia
ecografica.

Redaccién del protocolo de autopsias, y emision del informe preliminar y definitivo.

4. Habilidades con el paciente: Consulta de punciones citoldgicas en las que se efectla la



S GENERALITAT
Q VALENCIANA &PAARTB.!;\HEDIE-SIRL(U)T

DR

técnica de puncion aspiracion. En el caso de las autopsias, si ha lugar, se informara a los
familiares.

5. Conocimientos relativos a la metodologia de la investigacion:

e Tipos de investigacion: Causalidad. Aspectos generales de la medicion. Casos y series
de casos. Estudios ecolégicos y transversales. Estudios de casos y controles. Estudios
de cohortes y disefios hibridos. Ensayos clinicos.

¢ Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto/efecto.

e Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnoésticos. Revisiones sistematicas y
metanalisis. Protocolos de investigacion.

e Aspectos basicos de estadistica, evaluacion econémica y de investigacion sobre el
sistema de salud.

6. Gestion: Conocimientos basicos de gestion y administracion sanitarias, para poder tener un
papel activo en la gestion del Departamento/Servicio del hospital en el futuro.

7. Rotaciones (ver mas abajo, pag 11).

8. Objetivos especificos operativos/actividades por afio:

a. Guardias de urgencias: los residentes prestaran servicios en concepto de
atencién continuada, segun régimen establecido por la normativa del propio
hospital para los servicios centrales.

b. Guardias de la especialidad: desde el primer afio el residente realizara 3
modulos de guardias mensuales de 17 h, desarrolladas como 11 jornadas
vespertinas mensuales, de lunes a jueves, en horario de 15-21h, en el servicio
de Anatomia Patolégica, con un total de 68 horas / mes.
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ASPECTOS TECNOLOGICOS Y METODOLOGICOS BASICOS DE LA ESPECIALIDAD

a) Bases Metodologicas de Autopsias:

Diseccion general y del sistema nervioso central y periférico.

Técnicas de aspiracion citoldgica de liquidos y de puncion de érganos y lesiones
sélidas con ayuda ecograéfica y sin ella.

Toma de muestras para microscopia electronica y estudio genético.

Investigacion de la muerte ocurrida durante y después de procedimientos invasivos
médicos o quirdrgicos.

Demostracién macroscopica de determinadas patologias.

Preparacién de érganos para la realizacién de fotografias.

Descripcion de los hallazgos y emision del informe diagnéstico.

b) Bases Metodolégicas de Biopsias y Piezas Quirlrgicas:

Descripcion, diseccion. Fijacion. Inclusién. Corte. Tincion convencional y técnicas
especiales de microscopia éptica. Corte en criostato y microtomo de congelacion.
Manejo de las biopsias renales, de musculo esquelético, nervio y de microscopia
electronica.

Microscopias especiales: Polarizacion, fluorescencia, electronica, confocal.
Microanalisis de inmunopatologia: Inmunofluorescencia directa.

Técnicas de histoquimica convencional, enzimatica e inmunohistoquimica.
Histoquimica hematoldgica. Histoquimica muscular.

Aplicaciones de la patologia molecular: Hibridacion in situ, PCR.

Preparacién de las muestras para la realizacion de fotografias.

Redaccion del informe y emisién del diagndstico.

c) Bases Metodolégicas de Citologia:

Toma de muestras. Técnica de impronta. Citologia exfoliativa. Citologia por
puncién-aspiracién. Citologias de liquidos y derrames.

Técnica de citologia liquida. Automatizacién en citologia. Procesamiento citolégico
convencional y de técnicas especiales.

Inmunohistoquimica en citologias.

Microfotografias citologicas.

Redaccion del informe y emisién del diagndstico.

DESARROLLO Y PLANIFICACION

El plan de formacion de residentes se ha realizado para cumplir los objetivos marcados por el
programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y aprobado por la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacién del Ministerio de Educacién y Ciencia por Resolucion de
fecha 10 de Abril de 1996, y se adapta a la orden SC0O/3107/2006, de 20 de septiembre, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Anatomia Patoldgica, publicada
en el BOE de 10 de octubre de 2006.

Los residentes prestaran servicios en concepto de atencién continuada en las unidades
asistenciales por las que roten y preferentemente en el servicio de Anatomia Patolégica, si bien
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se ajustaran a las pautas que establezca a estos efectos la Comision de Docencia en

coordinacion con la Direccion del Centro y los tutores de la especialidad.

Como parte de su formacién especifica y por necesidades de la especialidad, el residente realizara
4 modulos de guardias mensuales de 17 h, desarrolladas como 11 jornadas vespertinas
mensuales, de lunes a jueves, en horario de 15-21h, en el servicio de Anatomia Patolégica, con un
total de 68 horas / mes.

Las principales tareas a desarrollar durante las mismas seran labores propias del residente, que no
se han finalizado durante la mafiana y que no requieren ayuda de facultativo o TEAP, como son la
preparacion y estudio microscoépico de las citologias, biopsias y piezas quirlrgicas asignadas, con
el fin de facilitar su supervisién y revisién a la mafana siguiente con el adjunto asignado de area,
agilizando tanto la formacion del residente, como el funcionamiento del servicio.

El programa se impartir4 de forma tutorizada si bien se basa en el autoaprendizaje, con una
participacion activa del residente, con adaptacion a una responsabilidad progresiva en las
tareas del servicio.

La distribucion del programa formativo, su cronograma y los rotatorios establecidos seran
susceptibles de modificarse en funcién de las necesidades formativas del residente y de la
disponibilidad tanto en el propio servicio como en los hospitales previstos para rotatorios externos
de la especialidad. Todos los cambios garantizaran la mejor formacion del residente, quedaran
recogidos en el Plan de Formacién Individual y en cualquier caso deberan ser aceptados por el
propio especialista en formacion.

La realizacion de la labor docente la desempefian todos los miembros del servicio, coordinados
con el Tutor de residentes. Los residentes podran rotar por las distintas unidades del servicio y su
actuacion sera supervisada de forma constante por el especialista de area.

Durante el periodo formativo se establecen también objetivos relacionados con la actividad
docente e investigadora: existe una programacion de Sesiones Clinicas del Servicio (casos,
monograficas, bibliograficas), asi como sesiones interservicios y participacion en los distintos
comités y comisiones hospitalarias. El Residente se implicara en la actividad cientifica

del Servicio, colaborando en las comunicaciones y publicaciones del mismo.

El residente debera registrar la actividad asistencial realizada, las sesiones y las técnicas que va
desarrollando a lo largo de su aprendizaje, que quedaran reflejadas en el "Libro del Residente",
para que el tutor autentifique las mismas y pueda ser presentado anualmente en el Ministerio de
Educacién y Ciencia.

1.-Primer afio
El residente estara adscrito a la Seccion de Autopsias de nuestro Hospital, dedicado
principalmente a la autopsia fetal y de adulto y aprenderd las técnicas de autopsias.
De forma simultanea durante los 3 primeros meses, asociara a su formacion autépsica un
aprendizaje de las técnicas de procesado de las muestras en el laboratorio de histopatologia y
citopatologia, asi como conceptos basicos de técnicas de inmunohistoquimica.
Igualmente se prevé que el residente conozca y participe de los estudios de biologia molecular
recientemente incorporados en nuestro hospital, cuyo desarrollo y ejecucidén supone una
colaboracion estrecha entre Anatomia Patolégica y Andlisis Clinicos.
Durante este primer afio también se iniciara en el tallado y estudio general de biopsias y
citologia exfoliativa (cuatro meses).
¢ Estudio de biopsias y piezas quirdrgicas: en los ultimos meses del primer afio de
residencia iniciard su formacién especifica en las diferentes &reas de diagnéstico
histolégico que integran la especidalidad (cronograma adjunto).
e Seccion de citologia: el residente se iniciara en el diagnoéstico de citologia exfoliativa
ginecoldgica (cronograma adjunto).
Iniciard la participacion en congresos y reuniones de la especialidad.

Como parte de su formacién especifica y por necesidades de la especialidad, el residente realizara
4 modulos de guardias mensuales de 17 h, desarrolladas como 11 jornadas vespertinas
mensuales, de lunes a jueves, en horario de 15-21h, en el servicio de Anatomia Patoldgica, con un
total de 68 horas / mes.
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Las principales tareas a desarrollar durante las mismas seran labores propias del residente, que no
se han finalizado durante la mafiana y que no requieren ayuda de facultativo o TEAP, como son la
preparacion y estudio microscoépico de las citologias, biopsias y piezas quirirgicas asignadas, con
el fin de facilitar su supervisién y revisién a la mafiana siguiente con el adjunto asignado de area,
agilizando tanto la formacion del residente, como el funcionamiento del servicio.

2.-Segundo afio

Estudio de biopsias y piezas quirdrgicas: continuara su formacion especifica en las diferentes
areas de diagnostico histolégico que integran la especidalidad (cronograma adjunto). Sabra
distinguir al microscopio las lesiones inflamatorias de las neoplasicas. Reconocera en los
cortes histologicos los caracteres de benignidad y malignidad. Se iniciara en las técnicas de
inmunohistoquimica. Sabra realizar un informe microscépico histologico.

Estara asignado al area de Otorrinolaringologia-Cirugia Méxilofacial y Urologia-Renal
neoplésica bajo la supervision del patélogo responsable de la misma durante cinco meses
(junio, octubre, noviembre, diciembre y enero). Durante los meses del periodo vacacional (julio,
agosto y septiembre) se dedicard a la patologia quirtrgica general, bajo la supervisién del
patélogo responsable asignado en turno rotatorio.

Cuatro meses dedicado al area de ginecologia y citologia ginecolégica (febrero, marzo, abril y
mayo).

Seccion de citologia: el residente continuara su formacion en el diagnostico de citologia
exfoliativa ginecolégica. Debe aprender las técnicas de obtencion de muestras y distinguira al
microscopio las citologias probablemente malignas.

Seccion de autopsias: turno rotatorio con el adjunto correspondiente.

Presentacion de casos en sesiones del servicio e interservicios.

Participacion en congresos y reuniones de la especialidad.

Como parte de su formacion especifica y por necesidades de la especialidad, el residente realizara
4 modulos de guardias mensuales de 17 h, desarrolladas como 11 jornadas vespertinas
mensuales, de lunes a jueves, en horario de 15-21h, en el servicio de Anatomia Patol4gica, con un
total de 68 horas / mes.

Las principales tareas a desarrollar durante las mismas seran labores propias del residente, que no
se han finalizado durante la mafiana y que no requieren ayuda de facultativo o TEAP, como son la
preparacioén y estudio microscépico de las citologias, biopsias y piezas quirdrgicas asignadas, con
el fin de facilitar su supervisién y revisién a la mafana siguiente con el adjunto asignado de area,
agilizando tanto la formacion del residente, como el funcionamiento del servicio.

3.-Tercer afio

Un mes dedicado a completar su formacion en ginecologia y citologia ginecoldgica (junio).

Once meses en biopsias. Durante los meses del periodo vacacional (julio, agosto y septiembre) se
dedicara a la patologia quirargica general, bajo la supervision del patdlogo responsable asignado
en turno rotatorio. Sera asignado a las areas de Cirugia toracica-neumologia y Neurologia durante
cuatro meses (octubre, noviembre, diciembre y enero). Cuatro meses (febrero, marzo y abril y
mayo) integrado en el diagndstico de Patologia Mamaria, Endocrino, Linfoide y Renal no
neoplasica, bajo la supervisién del patélogo de area.

Durante este tiempo el residente debe aprender también las técnicas de obtencién de muestras
citolégicas y colaborar estrechamente con otros especialistas. Realizara punciones citolégicas
supervisadas y entrard en el turno rotatorio de punciones.

Dos meses dedicados a citologia no ginecoldgica. Sabré realizar un informe microscépico
citologico. Realizard punciones citoldgicas supervisadas. Continuara con el diagnéstico
supervisado de citologia ginecoldgica.

Seccion de biopsias: continuara su formacion especifica en las diferentes areas de diagndstico
histolégico que integran la especidalidad (cronograma adjunto) con posibilidad de rotatorio para
especialidades que estan poco desarrolladas en nuestro centro (Patologia pulmonar

quirdrgica). En los estudios histopatoldgicos sabra diferenciar también la probable histogenésis
de las neoplasias.

Seccion de autopsias: turno rotatorio, con el adjunto correspondiente.

Ver cronograma adjunto.
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Se iniciara en el resto de técnicas complementarias y de biologia molecular relacionadas con la
especialidad.

Planteamiento del tema de la tesis doctoral.

Presentacion de casos en sesiones del servicio e interservicios.

Participacion en congresos y reuniones de la especialidad.

Como parte de su formacion especifica y por necesidades de la especialidad, el residente realizara
4 modulos de guardias mensuales de 17 h, desarrolladas como 11 jornadas vespertinas
mensuales, de lunes a jueves, en horario de 15-21h, en el servicio de Anatomia Patolégica, con un
total de 68 horas / mes.

Las principales tareas a desarrollar durante las mismas seran labores propias del residente, que no
se han finalizado durante la mafana y que no requieren ayuda de facultativo o TEAP, como son la
preparacion y estudio microscopico de las citologias, biopsias y piezas quirdrgicas asignadas, con
el fin de facilitar su supervisién y revisién a la mafana siguiente con el adjunto asignado de area,
agilizando tanto la formacién del residente, como el funcionamiento del servicio.

4.-Cuarto afio

El primer mes (junio) el residente completara su formacién en Patologia Mamaria, Endocrino,
Linfoide, Renal no neoplasica y citologia no ginecolégica, con posibilidad de rotatorio por
laboratorio con microscopia electrénica por su importancia en la patologia renal inflamatoria.
Durante los meses del periodo vacacional (julio, agosto y septiembre) se dedicara a la patologia
quirdrgica general, bajo la supervision del patélogo responsable asignado en turno rotatorio.

Tres meses (octubre, noviembre y diciembre) dedicado al aprendizaje de biologia molecular en el
ambito del diagnéstico anatomopatologico, con posibilidad de rotatorio en centros especializados.
Durante los Ultimos cinco meses (enero, febrero, marzo, abril y mayo) el residente compaginara su
formacién en Dermatopatologia con el repaso de las diferentes areas de diagndéstico que integran
la especialidad. Ver cronograma adjunto.

Dos meses dedicados a completar su formacién en citologia no ginecoldgica.

Seccibn de biopsias: continuara su formacién especifica en las diferentes areas de diagndstico
histologico que integran la especidalidad (cronograma adjunto).

El residente sabra plantear diagndsticos diferenciales, escribir trabajos de investigacion y realizar
biopsias intraoperatorias. Conocera al cien por cien el programa teérico.

Supervisara la labor de los otros residentes de los afios anteriores.

Concluira la redaccién y lectura de la tesis doctoral y continuara las rotaciones por laboratorios
especiales para completar su formacién en microscopia electrénica, anatomia patologica
molecular, cultivos de tejidos, etc, por un periodo determinado por el Responsable del Servicio

y el Tutor. En especial se facilitara la rotacién por paises extranjeros, contando siempre con la
aprobacion de la Comisién de Docencia y cumpliendo las demas condiciones requeridas a

estos efectos.

Seccidn de autopsias: turno rotatorio con el adjunto correspondiente.

Presentacion de casos en sesiones del servicio e interservicios.

Participacion en congresos y reuniones de la especialidad.

Como parte de su formacion especifica y por necesidades de la especialidad, el residente realizara
4 médulos de guardias mensuales de 17 h, desarrolladas como 11 jornadas vespertinas
mensuales, de lunes a jueves, en horario de 15-21h, en el servicio de Anatomia Patol4gica, con un
total de 68 horas / mes.

Las principales tareas a desarrollar durante las mismas seran labores propias del residente, que no
se han finalizado durante la mafiana y que no requieren ayuda de facultativo o TEAP, como son la
preparacion y estudio microscépico de las citologias, biopsias y piezas quirdrgicas asignadas, con
el fin de facilitar su supervision y revisién a la mafana siguiente con el adjunto asignado de éarea,
agilizando tanto la formacién del residente, como el funcionamiento del servicio.

Al finalizar el periodo formativo, cada médico residente deberd haber estudiado por si mismo e
informado y diagnosticado personalmente, con responsabilidad controlada, al menos 60 autopsias,
5.000 piezas quirdrgicas y/o biopsias y 6.000 citologias procedentes de ginecologia, aparato
respiratorio, orina etc. y haber realizado al menos 100 punciones citolégicas por palpacion y/o
guiado por ecografia.
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CRONOGRAMA
ARNO ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL| MAYO | JUNIO | JuLio | AGOSTO SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE
CONOCIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO GENERAL DE LA | SECCION DE AUTOPSIAS (SA)
ESPECIALIDAD Y EL SERVICIO SECCION BIOPSIAS (SB): TALLADO. INICIACION EN EL ESTUDIO
R1 TECNICAS DE PROCESADO DE MUESTRAS DEL GENERAL DE BIOPSIAS
LABORATORIO DE HISTOLOGIA Y CITOPATOLOGIA SECCION CITOLOGIAS (SC): INICIACION EN EL ESTUDIO DE
TECNICAS DE AUTOPSIA CITOLOGIA EXFOLIATIVA
SECCION DE AUTOPSIAS SA SA: TURNO ROTATORIO SA: TURNO ROTATORIO
R1-R2 SC: CITOLOGIA GINECOLOGICA (CG) SC: CG SC: CG SC: CG
SB: DIGESTIVO SB: ORL SB: CIRUGIA GENERAL SB: ORL/MAXILOFACIAL/UROLOGIA
SA: TURNO ROTATORIO SA: TURNO ROTATORIO SA: TURNO ROTATORIO
R2-R3 SC: CG SC: CG SC: CG
SB: GINECOLOGIA SB: CIRUGIA GENERAL SB: TORACICA-NEUMOLOGIA/NEUROLOGIA
SA: TURNO SA: TURNO RQTATORIO ) SA: TURNO ROTATORIO ANATOMIA PATOLOGICA MOLECULAR
R3-R4 ROTATORIO SC: CITOLOGIA NO GINECOLOGICA SC: CG i ROTATORIO EXTERNO DE BIOLOGIA MOLECULAR
SC: CG | SB: MAMA/ENDOCRINO/LINFOIDE/RENAL SB: CIRUGIA GENERAL MICROSCOPIA ELECTRONICA
SB: NEUROLOGIA| BIOPSIA INTRAOPERATORIA BIOPSIA INTRAOPERATORIA
SA: TURNO ROTATORIO
R4 SC: CITOLOGIA GIN’ECOLO’GICAV NO GINECOLOGICA
SB: DERMATOLOGIA/REPASO
BIOPSIA INTRAOPERATORIA

ROTACIONES

Las rotaciones permiten completar la formacion y se facilitaran dentro de las secciones del servicio
si las hubiera, o bien en servicios del propio hospital o de otros. Los periodos de rotaciéon seran
determinados por el responsable del servicio y el tutor de residentes. Se organizaran por
especialidades o unidades afines y se llevaran a cabo sin menoscabo de las necesidades del
servicio y de los correspondientes periodos de descanso y libranza previstos en la legislacion

aplicable.

Las rotaciones que se establecen estan vinculadas con los conocimientos, habilidades,

actitudes y aptitudes que debe adquirir el Médico Residente al concluir su periodo formativo en
las distintas unidades o secciones de la especialidad.

Las rotaciones que se proponen en nuestro caso estdn motivadas por no existir en nuestro
centro la tecnologia adecuada o no estar suficientemente desarrollada el &rea en cuestion. Los
centros propuestos estdn motivados por la cercania fisica, pero pueden ser sustituidos por
otros mas lejanos si el residente tiene la posibilidad de una estancia alejado de su medio.

1.-Rotacidn externa para ampliar el conocimiento de Técnicas Moleculares y Microscopia
Electrénica, Neuropatologia (Hospital Clinico Universitario de Valencia; Universitat Jaume | de
Castellon).

3.-Rotacion externa para el desarrollo de Patologia Toracica y Patologia osteoarticular y de
partes blandas (Hospital Clinico Universitario de Valencia).

4.-Rotacién externa para el desarrollo de Patologia del Trasplante de 6rganos sélidos (Hospital
Universitario La Fe de Valencia).

5.-Rotacion externa para la profundizacion en cualquier area de la patologia que resulte de
interés al residente.

Los objetivos a alcanzar al término del periodo de formacion de los Residentes en Anatomia
Patolégica son:

1.- Patologia autdpsica:
¢ Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del paciente.
¢ Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia clinica, por puncion, autopsia
con alto riesgo infeccioso, autopsia con técnicas de imagen, toma de muestras para
toxicologia y/o demostracion de infecciones).
e Confeccionar un protocolo que interprete los hallazgos macro y microscopicos y que
establezca el diagnéstico y la conclusion clinico-patolégica final.

2.- Patologia de piezas quirdrgicas y biopsicas:

e Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente.
e Describir y disecar la pieza remitida.
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¢ Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia éptica, microscopia
electronica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia patoldgica molecular,
morfometria, etc.).

¢ Interpretar los hallazgos microscopicos, emitir un diagnostico razonado y efectuar una
valoracion prondstica y terapéutica en los casos que proceda.

e Interpretar biopsias intraoperatorias.

3.- Citopatologia:
¢ Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras: Citologia exfoliativa. Suspensiones
liquidas.
e Puncion-aspiracion en la consulta citolégica de punciones por palpacion o asistida con
ecografia. Asistencia a puncién de 6rganos profundos.
e Conocer los métodos de inmunohistoquimica y citologia molecular.
¢ Interpretar las extensiones y establecer el diagnéstico.

4.- Otros objetivos:
e Formacién en microscopia electrénica.
e Técnicas inmunohistoquimicas.
¢ Anatomia patologica molecular.

5.- Formacién de tipo organizativo:
e Conocimiento del funcionamiento global del Departamento o Servicio en cuanto a la
planificacion, organizacion, direccion y control.
e Formacion en lo que se refiere a las técnicas de garantia de calidad, gestidn, sistemas
de informacion y sus fundamentos legales.

6.- Formacion comun basica:
El Residente debera adquirir mediante los cursos o actividades formativas pertinentes los
conocimientos, actitudes y aptitudes necesarios para la interaccién profesional con otros
colegas y con los pacientes, metodologia general de la investigacion, estadistica, métodos
de comunicacién, nuevas tecnologias y aspectos hioéticos de la profesion.

7.- Conocimientos de idiomas:
El residente debe adquirir conocimientos suficientes de idiomas que le permitan el acceso a
la bibliografia cientifica.

8.- Desarrollo de la investigacién en anatomia patoldgica.
Las habilidades a alcanzar al término del periodo de formacion de los Residentes son:

a) En el area asistencial:
El anatomopatélogo debe asumir la responsabilidad del diagndstico de todas las autopsias,
biopsias, piezas quirtrgicas y citologias, asi como utilizar en las muestras bioldgicas las
técnicas que permitan estudiar las modificaciones morfoldgicas o estructurales a nivel de
organos, tejidos, células, organulos celulares y moléculas. Esta actividad asistencial no
debe quedar circunscrita al ambito hospitalario, sino extenderse a los centros de atencion
primaria. Esto es especialmente necesario en los centros de diagndéstico precoz del cancer
y en los centros de planificacion familiar.

b) En el area docente:
La Anatomia Patolégica juega un papel fundamental en los tres niveles de la formacion
médica: pregraduada, postgraduada y continuada. La labor docente de los patélogos se
extiende ademas, a los diversos niveles educativos relacionados con los contenidos de la
especialidad participando, entre otros, en los procesos formativos de los técnicos
superiores de formacion profesional en anatomia patoldgica.
Los Servicios de Anatomia Patoldgica son un soporte fundamental en la formacion médica,

13



2

&
A\

c)

GENERALITAT ]
VALENCIANA &mAmﬂNFDIEsLAL(u)T

tanto para los residentes propios como para los de otras especialidades. A este respecto,
las sesiones interservicios y clinico-patolégicas generales, son un elemento indispensable
para la formacion de los profesionales sanitarios y para mantener la calidad asistencial de
los servicios ya que reduce al grado minimo las discordancias, advirtiendo de las
desviaciones de los tratamientos y de la aparicion de patologias nuevas o no esperadas. La
Anatomia Patoldgica juega un papel importante en el mantenimiento de la calidad y
bioética sanitarias, de ahi su participacion activa en las mas diversas comisiones: de
calidad, bioética, tumores y tejidos, ensayos clinicos y de mortalidad, entre otras.

En el &rea de la investigacion:

La investigacion basica y clinica tiene uno de sus apoyos principales en la Anatomia
Patolégica, estando considerada como método a aplicar a las investigaciones planteadas
por las especialidades médicas, las médico-quirlrgicas y por otras disciplinas basicas.

ACTIVIDADES DOCENTES DEL SERVICIO

1. Sesiones clinico-patoldgicas diarias del servicio con presentacién de casos de
diagnoéstico.

2. Sesiones clinico-patolégicas semanales del servicio con presentacion de revisiones y
sesiones bibliograficas, a cargo por turno rotatorio de todos los patélogos del servicio y
en su caso del residente asignado al area, actualmente establecidas los jueves de 8:30
a 9-9:30 h. en funcién de las necesidades del tema propuesto.

3. Sesiones monograficas colaborativas con los residentes de otros servicios en rotatorio
por Anatomia Patoldgica, actualmente establecidas con Otorrinolaringologia y
Urologia.

4. Sesiones clinico-patolégicas con periodicidad mensual variable en colaboracion con los

servicios de Dermatologia, Nefrologia y Hematologia, para la puesta en comdn de casos

y diagnosticos de especial complejidad o interés. Asi como sesiones con otros servicios

a demanda, dependiendo de la patologia del area.

Ponencias en congresos nacionales e internacionales o reuniones de grupos de trabajo

Asistencia a cursos de postgrado y congresos

Articulos publicados, libros o monografias

Participacion en grupos de trabajo

© ® N o o

Lineas de investigacion y ensayos clinicos

LIBROS RECOMENDADOS

1. Ackerman’s Surgical Pathology. J. Rosai. Mosby Inc. St Louis, MO. USA

2. Diagnostic cytology and its histopathologic bases. L.G. Koss. JB Lippincott Co.
Philadelphia, USA

3. Blaunstein’s Pathology of the female genital tract. Robert J. Kurman. Springer Verlag. New
York USA
Histology for Pathologists. S. S. Sternberg. Lippincot-Raven. Philadelphia USA
Lever’s Histopathology of the skin. D. Elder. Lippincot-Raven. Philadelphia USA
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Enzinger and Weiss Soft Tissue tumors. S H. Weiss. Mosby. St Louis USA
AFIP Atlas of Tumor Pathology.
Serie de la OMS: Tumoral Pathology

© © N o

Robbins Patologia estructural y funcional. Cotran Kumar Collins. Mc Graw-Hill
interamericana. Madrid
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