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GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE TITULACION

1.1. Nombre de la especialidad: UROLOGIA

1.2. Duracion: 5 afos

1.3. Licenciatura previa: Medicina y Cirugia

2. DEFINICION Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD

La Urologia es la rama de la cirugia que se ocupa del estudio y tratamiento quirdrgico de las
enfermedades del rifién, uréter, vejiga de la orina y sistema reproductor masculino, asi como de la

cirugia del trasplante renal.

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Los objetivos principales de la formaciéon en la especialidad de urologia son prepararse para
resolver cualquier tipo de patologia médica o quirdrgica de la su area de conocimiento. Es a decir,
de los procesos que afectan a cualquier edad en el aparato urinario de ambos sexos y al genital
masculino. Como objetivos incluyen también el dominar las pautas diagnésticas y de evaluacion de
estos procesos, los tratamientos médicos y quirdrgicos y la cirugia retroperitoneal y del trasplante

renal.

4. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Conocimientos especificos sobre las siguientes pato logias urologicas:

1. Del aparato reproductor masculino con la infertilidad y disfuncién eréctil como maximos
exponentes.

. Infecciones del aparato urinario.

. Cirugia del retroperitoneal y glandula suprarrenal.

. Litiasis urinaria.

. Neoplasias del aparato urinario.

. Incontinencia urinaria y vejiga neurégena.

. Anomalias congénitas del aparato urinario.
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. Hipertrofia benigna de prostata.
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9. Hipertension vasculo-renal.
10. Trasplante renal.

11. Urgencias Urologicas.

FORMACION TEORICA:

Se adecuara a los siguientes contenidos formativos:

1. Historia de la Urologia.

2. Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, rifion, sistema excretor y sistema genital.

3. Anatomia y abordaje quirGirgico del sistema urogenital.
3.1 Retroperitoneal.

3.2. Suprarrenal.

3.3 Vasos renales.

3.4 Rifién y uréter.

3.5 Vejiga y uretra.

3.6 Prostata y vesiculas seminales.

3.7 Penes.

3.8 Perineo.

3.9 Escroto, testiculos, epididimo y cordon espermatico.

4. Fisiologia de la suprarrenal, rifién, aparato excretor y sistema reproductivo masculino.
4.1 De la suprarrenal.

4.2 Renal.

4.3 De la pelvis renal y el uréter.

4.4 De la vejiga y uretra (miccion y continencia).

4.5 Del sistema reproductor masculino:

- Funcion del eje Hipotalamo- Hipdfisis-Gonada.

- Espermiogénesis y funcién endocrina del testiculo.

- Fisiologia del epididimo y del deferente.

- Fisiologia y bioquimica de la préstata y vesiculas seminales.
- Ereccidn y eyaculacion.

5. Examen clinico y procedimientos diagndsticos en urologia.

5.1 Historia clinica.

5.2 Examen fisico: inspeccion, palpacion, percusion, transiluminacion en urologia.
5.3 Analisis de orina: sedimento, bioquimica y citologia.

5.4 Andlisis del semen.

5.5 Procedimientos biopsias en Urologia:

- Biopsia de proéstata.
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- Biopsia de testiculo.

- Biopsia renal.

5.6 Procedimientos endoscopicos e instrumentales en urologia:
- Cateterismo y calibrado uretral.

- Uretrocistoscopia.

- Ureteroscopia.

- Pieloscopia.

- Laparoscopia uroldgica.

- Ureterorrenoscopia.

5.7 Procedimientos urodinamicos en urologia:

- Investigacion urodinamica del tracto urinario superior (TEUS).
- Estudios urodinamicos del tracto urinario inferior (TUI).

5.8 Investigacion por imagenes del aparato urinario:

- Urografia intravenosa.

- Ultrasonografia renal, retroperitoneal, vesical, prostatica, hipogastrica y endocavitaria.
- Cistouretrografia miccional.

- Pielografia retrégrada y anterégrada.

- Uretrografia retrégrada.

- Vesiculografia seminal y epididimo grafia.

- TAC.

- RNM.

- Procedimientos angiogréficos.

- Procedimientos isotépicos (DTPA, DMSA, test con diuréticos, etc.).

6. Fisiopatologia del aparato genitourinario.

6.1 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y tratamiento del fracaso renal agudo y cronico.
6.2 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y tratamiento de:

hematuria, proteinuria, poliuria, oliguria, anuria, trombosis de la vena renal, necrosis papilar,
diabetes insipida y ciertos tipos de glomerulonefritis y tubulopatias productoras de secundarismos
urolégicos.

6.3 Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:

- Efectos sobre la funcién renal de la obstruccion completa unilateral o bilateral.

- Efectos de la obstruccion parcial unilateral o bilateral.

- Cambios metabdlicos motivados por la hidronefrosis.

- Hipertrofia renal compensadora. Efecto topografico de la obstruccion supra e infra vesical.

6.4 Reflujo vesicoureteral y nefropatia por reflujo.

6.5 Fisiopatologia del uréter. Respuestas del uréter a la obstruccién. El uréter malformado.

6.6 Fisiopatologia de la miccién e incontinencia.
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- Etiologia, clasificacién, patofisiologia, diagndstico y tratamiento de la retencion urinaria.
- Etiologia, clasificacién, patofisiologia, procedimiento diagnéstico y tratamiento de la incontinencia
y la enuresis.

- Disfuncién miccional neurogénica.

7. Investigaciones urodinamicas.

7.1 Mecanismo de la miccién y de la continencia.

7.2 Farmacologia del TUI.

7.3 Investigaciones urodindmicas para objetivos: disfuncién miccional neurogénica, disfuncion
miccional no neurogénica, incontinencias femeninas, sustituciones vesicales y protesis
esfinterianas.

7.4 Estudios urodinamicos del TEUS.

8. Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.

8.1 Anormalidades cromosdmicas y genéticas.

8.2 Anomalias del rifién, vasos renales, sistema colector, unién pieloureteral, uréter y unién
uréteros-vesicales:

- Anomalias renales de nombre, volumen, estructura, forma, fusion, rotacion y ascenso.
- Enfermedades quisticas renales.

- Displasia renal.

- Anomalias de los vasos renales.

- Anomalias de los cdlices, infundibular y pelvis.

- Obstruccién de la unién ureteropélvica.

- Anomalias ureterales: Nombre, estructura y posicién.

- Reflujo vesico-ureteral: etiologia, clasificacion, patologia, patofisiologia, procedimiento
diagnéstico, tratamiento quirirgico y conservador.

- Nefropatia por reflujo.

- Megauréter: clasificacion, procedimientos diagnésticos y modalidades terapéuticas.

- Ureterocele.

- Uréter ectépico.

8.3 Anomalias vesicales:

- Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.

- Anomalias uracales.

- Ano imperforado, colector persistente, si urogenital.

- Duplicacion vesical y diverticulos congénitos.

8.4 Anomalias de la uretra y del pene:

- Obstruccién del cuello vesical.

- Vélvulas uretrales posteriores.
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- Megauretra.

- Estenosis de la uretra distal en las nifias.

- Estenosis uretrales y metales en el hombre.

- Duplicacion uretral y diverticulos congénitos.

- Anomalias quisticas de las glandulas de Cowper.
- Hipospadias.

- Incurvacién congénita del pene y uretra corta.

- Fimosis y otras anomalias peneanas.

8.5. Anomalias de los testiculos:

- Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular.

- Hernia inguinal.

- Hidrocele del recién nacido y el nifio.

- Torsion testicular y torsién del cordon espermatico.
8.6 Anomalias en la diferenciacion sexual:

- Diagnéstico diferencial de la ambigiiedad sexual.
- Tratamiento de la intersexualidad.

8.7 Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.

9. Enfermedades de las glandulas suprarrenales, etiologia, clasificacion, patologia, fisiopatologia y
tratamiento.

9.1 Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncién adrenocortical.

9.2 Hiperplasia y tumores de la cubierta suprarrenal.

9.3 Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neuroblastoma.

10. Hipertension vasculo-renal, anomalias de los vasos renales y trasplante renal.

10.1 Clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagndstico y principios pisos terapéuticos de las
lesiones vasculo-renales y de la hipertension vasculo-renal.

10.2 Trasplantes renales: auto y alotrasplantes renales. Inmunologia y procedimientos técnicos.

Complicaciones.

11. Infecciones especificas y no especificas, enfermedades inflamatorias incluyendo las
enfermedades venéreas.

11.1 Definicion y clasificacion. Epidemiologia. Microbiologia de las infecciones genitourinarias
incluyendo el papel de los factores predispuestos.

11.2 Patologia y fisiopatologia incluyendo los factores immunobiol6gicos.

11.3 Localizacién de la infeccion en el tracto urinario: Procedimientos técnicos.

11.4 Procedimientos diagndésticos y tratamiento de las siguientes circunstancias sépticas:

- Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral.
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- Infeccidn del tracto urinario en nifios.

- Infeccidn del tracto urinario en el embarazo.
- Bacteriuria asintomatica.

- Septicemia y choque séptico.

- Cistitis.

- Pielonefritis.

- Prostatitis aguda y cronica.

- Prostatitis no bacteriana y prostatodinia.

- Uretritis.

- Epididimitis y orquitis.

- Vesiculitis seminal.

- Enfermedades de transmision sexual.

- Tuberculosis genitourinaria.

- Enfermedades parasitarias: idatidosis y bilharziosis.
- Infecciones por hongos.

- Cistitis intersticial y sindromes relacionados.

- Enfermedades infecciosas de los genitales externos.

12. Traumatismos del tracto genitourinario (etiologia, clasificacion, patologia, fisiopatologia,

diagnéstico, procedimientos tos diagndsticos, modalidades terapéuticas y complicaciones).

12.1 Del rifion y de los vasos renales.
12.2 Ureteral.
12.3 Traumatismos vesicales y uretrales.

12.4 De los genitales externos.

12.5 Térmicos, quimicos y eléctricos de los genitales externos y de la uretra.

13. Urolitiasis:

13.1 Epidemiologia.

13.2 Etiologia, morfogénesis y patogénesis.

13.3 Factores de riesgo en la formacién de los célculos urinarios.
13.4 Metabolismo del calcio.

13.5 Metabolismo del &cido oxalico.

13.6 Litiasis inducida por infeccion.

13.7 Cistindria-xantinuria.

13.8 Formacién de célculos de acido drico.

13.9 Nefrocalcinosis y litogénesis.

13.10 Inhibidores y promotores de la formacién de calculos.
13.11 Cristaluria.
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13.12 Procedimientos diagnésticos e investigaciones técnicas.
13.13 Modalidades terapéuticas:

- Tratamiento médico.

- Tratamiento quirurgico.

- Tratamiento endourolégico.

- Litotricia extracorpérea por ondas de choque (ESWL).

13.14 Principios de la fragmentacion litiasica.

13.15 Principios del analisis de los célculos.

14. Fertilidad y funcion sexual.

14.1 Funcién endocrina de los testiculos.

14.2 Espermiogénesis.

14.3 Fisiologia del epididimo.

14.4 Fisiologia de la ereccién “peniana”.

14.5 Patofisiologia de la reproducciéon masculina.

14.6 Etiologia y evaluacion de la infertilidad masculina.
14.7 Tratamiento médico de la disfuncion testicular.
14.8 Tratamiento quirdrgico de la infertilidad.

14.9 Tratamiento de las disfunciones de la eyaculacion.
14.10 Fisiopatologia de la disfuncion sexual masculina.
14.11 Etiologia y evaluacion del hombre impotente.
14.12 Tratamiento médico y quirdrgico de la impotencia.

14.13 Intersexualidad: etiologia, clasificacion, evaluacién y tratamiento.

15. Hiperplasia benigna de la prostata.
15.1 Epidemiologia.

15.2 Etiologia.

15.3 Patologia.

15.4 Procedimientos diagnésticos.

15.5 Modalidades terapéuticas.

16 Tumores del aparato genitourinario.
16.1 Principios de la oncologia urolégica:
- Epidemiologia de los tumores urogenitales.

- Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer.

- Citogenética: anormalidades cromosoémicas en los tumores uroldgicos.

- Marcadores tumorales y oncologia urolégica.

- Inmunobiologia y patologia de los canceres urolégicos.
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- Procedimientos diagndsticos.

- Estadiaje y patrones de diseminacion.

- Principios de la quimioterapia anticancerosa.

- Factores pronésticos y parametros de respuesta.

16.2 Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia, immunobiologia,
patologia, patrones de diseminacion, procedimientos diagnésticos, estadiaje y modalidades
terapéuticas de los siguientes tumores:

16.2.1 Tumores renales:

- Carcinoma de células renales.

- Tumor de Wilms.

- Tumores renales benignos en el adulto y en el nifio.

- Tumores de células transicionales del tracto urinario superior.

16.2.2 Tumores vesicales:

- Carcinoma de células transicionales.

- Carcinoma de células escamosas.

- Adenocarcinoma.

- Rabdomiosarcoma.

- Tumores benignos.

16.2.3 Prostata:

- Adenocarcinoma.

- Rabdomiosarcoma.

- Sarcoma.

16.2.4 Uretra:

- Carcinoma de la uretra masculina, femenina y de las glandulas parauretrales.

- Tumores benignos de la uretra masculina y femenina.

16.2.5 Testiculo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal:

- Tumores germinales en los nifios y en el adulto incluyendo los seminomas y los tumores no
germinales no seminomatosos.

- Tumores no germinales.

- Tumores del cordén estromal. Tumores de los anexos testiculares y de las vesiculas seminales.
16.2.6 Pene:

- Carcinoma del pene.

- Enfermedades preneoplasicas del pene.

- Lesiones benignos de pene.

17. Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y cordén espermatico (etiologia,
patologia, fisiopatologia, diagndstico y terapéutica).

17.1 Fimosis y para fimosis.
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17.2 Lesiones dermatolégicas del pene.
17.3 Priapismo.

17.4 Enfermedad de la Peyronie.

17.5 Gangrena del pene y escroto.

17.6 Hidrocele no congénita.

17.7 Varicocele.

17.8 Quistes de los anexos testiculares.

18. Fistulas urinarias.
18.1 Etiologia, patogénesis y clasificacion.
18.2 Procedimientos diagnosticos.

18.3 Normas terapéuticas generales.

19. Derivaciones urinarias.
19.1 Concepto.
19.2 Concepto de destubulizacion.
19.3 Clasificacion:
- Observando la ubicacion del reservorio:
- Orto tépicos.
- Heterotroficas (externas e internas).
- Atendiendo a la continencia:
- Tubulitzadas y destubulitzadas.
- Destubulitzadas.
19.4 Anastomosis uretero intestinales.
19.5 Curas postoperatorias.
19.6 Desderivaciones.
19.7 Complicaciones:
- Metabdlicas.
- Anatomo Quirdrgicas.

- Neoplasicas (carcinogénesis).

20. Uro farmacologia:

20.1 Farmacos utilizados en infecciones bacterianas y por otros microorganismos.

20.2 Farmacos utilizados en les disfunciones miccionales.
20.3 Farmacos utilizados en el célico nefritico.
21. Laparoscopia en urologia.

21.1 Revision historica.
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21.2 Conceptos teobricos:

- Instrumental y componentes del equipo laparoscépico: acceso, diseccion, corte, aspiracion,
irrigacion, hemostasia, adherencia, sutura y extraccion de tejidos y 6rganos.

- Sistemas de insuflacion.

- Sistemas de imagen: 6pticas, camaras, monitores, sistemas de digitalizacion y almacenamiento.
- Seleccion de pacientes y preparacion preoperatoria.

- Indicaciones actuales de la laparoscopia en Urologia.

21.3 Complicaciones de la laparoscopia en Urologia:

- Problemas respiratorios y cardiovasculares secundarios al CO2.

- Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias (trocarizaciones, lesiones de 6rganos solidos,
lesiones de érganos vacios, lesiones de vasos arteriales y venosos).

- Reconversién a cirugia convencional.

22. Aspectos psicolégicos en las enfermedades urolégicas.

FORMACION PRACTICA POR OBJETIVOS:

Habilidad con diferentes dispositivos diagnésticos ambulatorios cada vez menos agresivos y que
forman parte de las herramientas diarias en el manejo de las patologias urolégicas:

- ultrasonidos, externos y endocavitarios.

- fluxémetros

- endoscopios flexibles

Habilidad de técnicas claramente uroldgicas:

1. Técnicas endoscopicas clasicas diagnosticas y terapéuticas.

2. Los nuevos sistemas de tratamiento de la litiasis basados de litotriptores
externos y endourolégicos.

3. Técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, percutaneas y
laparoscdpicas (la nueva endoscopia)

4. Equipos de diagnéstico y tratamientos de las enfermedades funcionales Vesico-esfinterianas.

Conocer, y haberse ejercitado, a los diferentes variantes de técnicas quirdrgicas de las principales

patologias uroldgicas.

1 Examen del enfermo urolégico.
1.1 Examen fisico, inspeccién, palpacion, percusion, transiluminacion en Urologia. Tacto prostatico.

Examen genital.
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1.2 Examen de la orina. Investigaciones macroscoépicas. Bioquimica urinaria. Investigacién del

sedimento urinario.

1.3 Examen de la uretra. Cateterismo y calibrado uretral.

2 Procedimientos endoscopicos uroldgicos diagnosticos
2.1 Uretrocistoscoépia.
2.2 Cateterismo ureteral.

2.3 Ureterorrenoscépia transvesical y percutanea.

3 Procedimientos biépsicos en urologia.
3.1 Biopsia externa.

3.2 Biopsia prostatica.

3.3 Biopsia testicular.

3.4 Biopsia renal.

3.5 Biopsia vesical.

4 Procedimientos radiograficos uroldgicos.
4.1 Urografia intravenosa.

4.2 Cistouretrografia.

4.3 Pielografia anterograda y retrograda.
4.4 Uretrografia retrograda.

4.5 Seminografia y deferentografia.

4.6 Cavernosografia y genitografias.

5 Procedimientos ecograficos urologicos.
5.1 Ecografia abdominal.

5.2 Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal).

6 Cirurgia urolégica.
6.1 Curas pre, peri y postoperatorios.

6.2 Principios de la anestesia uroldgica.

6.3 Fundamentos de los instrumentos para la cirugia uroldgica y su aplicacién técnica.
6.4 Principios de los procedimientos urologicos quirdrgicos.

6.5 Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, seguimiento y evaluacién de los

procedimientos quirdrgicos.
6.6 Retroperitoneo:
- Cirurgia de la fibrosis retroperitoneal.

- Cirurgia de los tumores retroperitoneales.
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- Linfadenectomia retroperitoneal, respetando los nervios.
- Suprarrenales.

- Cirurgia de los tumores suprarrenales.

- Pediculo renal.

- Vasos renales y trasplante renal.

- Cirurgia de los vasos renales.

7. Rifion.

7.1 Principios de los procedimientos quirargicos renales.

7.2 Nefrectomia simple.

7.3 Nefrectomia parcial.

7.4 Nefrectomia radical.

7.5 Nefroureterectomia

7.6 Operaciones sobre los quistes renales.

7.7 Nefrostomia abierta.

7.8 Cirurgia de la litiasis renal.

7.9 Cirurgia de la union ureteropiélica (pieloplastias y colicoplastias).

7.10 Cirurgia de los traumatismos renales.

7.11 Procedimientos percutaneos y endoscoépicos renales (drenajes, tratamiento de los quistes,
tratamiento de la litiasis, tratamiento de la obstruccion de la union ureteropiélica y tratamiento de

tumores).

8. Uréter.

8.1 Implantacién del uréter a la vejiga.

8.2 Implantacion del uréter en vejiga en circunstancias especiales (Pesia, psoas y colgajo vesical).
8.3 Manejo quirargico del Megauréter, reflujo y ureterocele.

8.4 Cirugia de las estenosis intrinsecas y extrinsecas ureterales.

8.5 Cirugia de la litiasis ureteral.

8.6 Cirugia del trauma ureteral.

8.7 Ureterostomia y ureterostomia cutanea.

8.8 Transuretero-ureterostomia.

8.9 Uretroplastias y sustitucion ureteral.

8.10 Ureterectomia.

8.11 Derivacion uretero intestinales (ureterosigmoidostomia, derivacién uretero-cutanea, derivacion
urinaria continente y desderivacion).

8.12 Procedimientos endoscoépicos y percutaneos sobre el uréter (Drenaje, tratamiento de la litiasis

ureteral y estenosis).
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9. Vejiga

9.1 Cistotomias, cistotomia y vesicostomia cutanea.

9.2 Cirurgia de la ruptura vesical.

9.3 Cistectomia parcial.

9.4 Cistectomia parcial y radical.

9.5 Cirugia de los diverticulos vesicales.

9.6 Cirugia de las fistulas vesicales.

9.7 Cistopatia de reduccion.

9.8 Diseccion de los ganglios pélvicos.

9.9 Uso de segmentos intestinales.

9.10 Cirugia de la extrofia vesical.

9.11 Procedimientos endoscopicos y percutaneos sobre la vejiga (Drenaje, tratamiento de los
tumores vesicales, tratamiento de la litiasis vesical y de los diverticulos vesicales). Cirugia vesical

endoscépica.

10. Uretra y cuello vesical.

10.1 Uretrostomia y uretrorrafia.

10.2 Tratamiento quirdrgico de los diverticulos uretrales.

10.3 Tratamiento quirdrgico de las fistulas uretrovaginales.

10.4 Tratamiento del cistocele.

10.5 Cervical Uretroplastia.

10.6 Reconstruccion uretral.

10.7 Tratamiento de la incontinencia femenina mediante técnicas de suspension.
10.8 Protesis artificiales esfinterianas.

10.9 Uretrectomia.

10.10 Procedimientos endoscopicos de la obstruccion.

11. Cuello vesical masculino y prostata.

11.1 Cirugia abierta del cuello vesical incluyendo las plastias YV.

11.2 Tratamiento de las fistulas.

11.3 Adenomectomia supra pubica y retro pubica.

11.4 Prostatectomia radical mas linfadenectomia.

11.5 Prostatectomia perineal y adenomectomia perineal.

11.6 Cirugia de la incontinencia masculina, incluyendo protesis artificiales.

11.7 Procedimientos endoscopicos, cirugia endoscopica del adenoma de préstata, de la fibrosis del

cuello vesical, del carcinoma prostatico y de la incontinencia.

12. Uretra masculina.
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12.1 Cirugia de la estenosis metales.
12.2 Uretrostomia y uretrostomia.

12.3 Cirugia de las fistulas uretrales.
12.4 Cirugia del traumatismo uretral.

12.5 Cirugias de las estenosis uretrales.

12.6 Uretroplastia y sustituciones uretrales.

12.7 Diverticulectomia uretral.

12.8 Cirugia del hipospadias y del epispadias.

13. Incontinencia masculina y femenina.

13.1 Procedimientos para la incontinencia masculina.

13.2 Procedimientos para la incontinencia femenina.

14. Cirugia transuretral.
14.1 Cirugia transuretral de la prostata.

14.2 Cirugia transuretral vesical.

14.3 Cirugia transuretral de la uretra (uretrostomia).

14.4 Litotricia vesical.

14.5 Manejo endoscopico de los calculos uretrales y ureterales.

14.6 Quimioterapia endovesical.

14.7 Ureteropieloscopia y ureteropielostomia transuretral.

15. Testiculos.

15.1 Orquiectomia radical.

15.2 Orquiectomia subscapular.

15.3 Orquidopexia.

15.4 Cirugia del testiculo intraabdominal.
15.5 Cirugia del hidrocele.

15.6 Cirugia del trauma testicular.

15.7 Prétesis testiculares.

15.8 Cirugia del varicocele.

16. Epididimo y deferente.

16.1 Epididimectomia.

16.2 Cirugia de los quistes epididimaria.
16.3 Vaso epididimostomia.

16.4 Vasectomia.

16.5 Vaso vasostomia
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17. Pene.

17.1 Circuncision.

17.2 Cirugia del trauma peneano.

17.3 Cirurgia del priapismo.

17.4 Cirurgia de la curvatura del pene.

17.5 Cirurgia de la enfermedad de la Peyronie.

17.6 Carcinoma del pene (tratamiento de los tumores primarios, de las afectaciones regionales y de
las recurrencias tumorales).

17.7 Tratamiento de la balanitis xerética obliterante.
17.8 Tratamiento de los condilomas acuminados.
17.9 Protesis peneanas.

17.10 Reconstitucion peneana.

17.11 Intersexo y cirugia transsexual.

18. Limfadenectomia.
18.1 Bilateral y retroperitoneal.

18.2 En los tumores peneanos y testiculares.

19. Tratamiento de las complicaciones quirargicas.

20. Técnicas especiales en Urologia. Principios, fundamentos técnicos, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de los siguientes procedimientos:

20.1 Cateterismo y dilataciones.

20.2 Fulguracion y electrocoagulacion.

20.3 Laser, indicaciones especificas en Urologia.

20.4 Hipertermia.

20.5 Criocirugia urolégica.

20.6 E.S.W.L.

20.7 Microcirugia.

20.8 Técnicas endo-uroldgicas.

20.9 Laparoscopia.
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PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL COMUN (FSE-PL-003)

ACTIVIDADES DE FORMACION OBLIGATORIA PARA LOS RESIDENTES:

Tema Horas | Modalidad Objetivos
Actualizacion de la ] ] o
. ) Conocer funcionamiento, circuitos y protocolos
Atencion Urgente 52h Presencial . o )
] ) bésicos del servicio de urgencias
hospitalaria
Formacion e . y )
) y Conocer la prevencion y deteccién de riesgos
informacion sobre y o
y ) . laborales durante la formacion especializada,
prevencion de riesgos 17h en linea )
tanto para los residentes como para los
laborales para nuevas _
) ) pacientes
incorporaciones
Conocer las normas de proteccion radiologica
Proteccion radioldgica 12h en linea aplicables a las actividades del Centro para el
personal sanitario
Curso de Iniciacion SAP
(sistemas de _ Conocimiento del programa informatico de
) y 2h Presencial o )
informacion gestion clinica del hospital
hospitalarios)
Seleccion y prescripcion _ Conocer la prescripcion electronica individual
) 2h Presencial _ o
de medicamentos para pacientes hospitalizados
) Adquirir conocimientos bésicos sobre cémo
Banco de Sangre 1h Presencial .
funciona el banco de sangre
. ) Adquirir conocimientos basicos del
Biblioteca 1h Presencial . ] .
funcionamiento de la biblioteca
Conocer el protocolo de deteccion y tratamiento
Hiperglucemia 1lh Presencial de la hiperglucemia en pacientes hospitalizados
no criticos
Politica del _ Adquirir conocimientos sobre las politicas del
_ 1h Presencial ) ) )
medicamento medicamento hospitalario
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Adquirir los conocimientos basicos sobre la
Calidad y seguridad del ) ) calidad y seguridad de los pacientes en la
) 18 h Semipresencial . o o
paciente atencion sanitaria especializada para los
trabajadores de las organizaciones sanitarias
Mejorar la seguridad del paciente y fomentar la
o ] ] mejora del cumplimiento de la higiene en manos
Higiene de manos 4h Semipresencial o ] o
del personal sanitario como medida principal
para reducir las infecciones nosocomiales
Equipos de primera Aprender a dar una respuesta a una ofensiva
intervencién y 2h Presencial (extincién de incendios) y a nivel defensivo
evacuacion (evacuacion).
o Proporcionar los conocimientos y herramientas
Conocimientos sobre _ ) o
) . o _ necesarias para los profesionales, en términos
ciudadania del Servicio | 4h Presencial o ) )
de accesibilidad al sistema de salud, tratamiento
de Salud ] -
de los pacientes y sus familias.
Capacitar a los residentes de segundo afio en
- habilidades de comunicacion con los pacientes
Habilidades ) i - )
o 16h Presencial de cancer y sus familias, especialmente cuando
comunicativas i o
es necesario dar malas noticias sobre el estado
de salud del paciente.
133h.
Total:

dirigidas a residentes de todos los afios de

formacién (y abiertas al resto de profesionales), de caracter mensual. Tres de estas sesiones, de

caracter clinico-patoldgico son presentadas por residentes.

El Sevicio de Urologia organiza sus propias sesiones clinicas (ver 5.7) y tiene su propio programa

de formacion continuada acreditado

. Los residentes participan activamente en las sesiones, tanto

como asistentes como ponentes, con tutorizacion.

El departamento de formacién continuada del hospital ofrece también formacion transversal

(comun a todas las categorias del hospital) y especifica para el colectivo facultativo.
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CURSOS DE DOCTORADO

De manera voluntaria, se disponibilizan los cursos de doctorado a través de la Universitat
Autonoma de Barcelona.
Durante la residencia se fomenta la actividad de investigacién y se estimula el inicio de los curso de

doctorado.

FORMACION CIENTIFICA E INVESTIGACION

El residente en Urologia es estimulado en la adquisicién progresiva de la experiencia necesaria en
el disefio de protocolos de investigacion urolédgica, con participacion activa en la confeccién de

trabajos de investigacion y la asistencia a cursos y congresos cientificos.

Se realiza periddicamente una panificacion de los trabajos a elaborar y presentar, bien como el

andlisis de la trayectoria realizada previamente y puntos de mejora.

Durante el periodo de formacién se fomenta que el médico residente inicie el tercer ciclo académico

de doctorado en Urologia.
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5. CONTENIDOS

5.1. ACTIVIDADES FORMATIVAS ESPECIFICAS (ROTACIONES )

- Objetivos basicos de la rotacion:

Primer a fio de residencia .

Durante este primer afio, el residente tendra que adquirir un conocimiento basico sobre la realidad
asistencial del hospital en el cual se esta formando y de su especialidad pero, sobretodo, ha de adquirir una
formacién quirdrgica general mediante la realizaciéon de rotaciones por las especialidades mas vinculadas

con la urologia, en los temas siguientes:

Rotaciones obligatorias durante los primeros 11 meses:

Urologia 2 meses
Cirugia General 3 meses
Nefrologia 1 mes
Ginecologia 1 mes
Radiologia 1 mes
Cirugia Toracica 1 mes
Curas Intensivas 1 mes
Atencion Primaria 1 mes

Durante este periodo los residentes se integraran en las actividades que se lleven a cabo en el
correspondiente Servicio de Rotacion, bajo la supervisién de sus especialistas, sin perjuicio de la tutorizacién

del proceso formativo para el correspondiente tutor de urologia.
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- Contenidos:
ESPECIALIDAD | ''€MP 3 D B ACTIVIDADE E;\::eullgifc? rtlcfyict;g?ut
o] TEORICOS PRACTICAS S opal e
Urologia 2 Semiologia y Sondaje, endoscopias,
patologia basica. CMA
Preparacion
preoperatoria
Cirugia General | 3 Semiologia abdominal | Laparotomias, suturas
basica. Patologia mas | parietales e
frecuente. Urgencias | intestinales. Control
quirdrgicas. postoperatorio.
Nefrologia 1 Semiologia y Correccién
patologia Nefrolégica | desequilibrios Ac-
bésica. Insuficiencia Base.
renal. Hemodidlisis y | Postoperatorio del
Peritoneal. trasplante.
Ginecologia 1 Valoracion de la Incontinencia urinaria
incontinencia Laparoscopia
Histerectomias
Radiologia 1 Pielografia Pruebas especiales
Ecografia basica uroldgicas
Tomografias
Uretrografia
Cirurgia Toracica | 1 Drenajes pleurales Postoperatorios
Toracotomias
Neumotdrax
Curas Intensivas | 1 Antibioticoterapia. Vias Centrales
Control y
monitorizacion
hemodinamica.
Atencién 1 Semiologia y Valoracion del
Primaria patologia. paciente en atencion
Patologia mas primaria.
frecuente. Conciliacién
Conciliacién terapéutica
terapéutica
- Guardias
Especialidad NUm. de guardias
Cirugia 4-6 al mes
Urologia
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- Objetivos basicos de la rotacion:

Sequndo a quinto afio de residencia

La distribucion de actividades durante este periodo se desarrollara, preferentemente, de la siguiente manera:
Afio C. Externas Planta Quir6fano Responsabilidad
R-2 XXX Nivel I.

Rotaciones: En los cuatro afios que dura la formacién especifica se recomienda que las rotaciones
complementarias se han de adecuar, en la medida de lo posible, a la oferta asistencial del hospital concreto
en el cual trabaja el residente, incluyendo dedicaciones especiales a cirugia ginecologica, cirugia vascular,
cirugia abdominal convencional y laparoscépica, microcirugia y cirugia experimental.

Teniendo en cuenta que la acreditacion docente de un Servicio de Urologia esta basada en modulos, si el
servicio no tiene alguno de ellos, y es considerado imprescindible para la formacion del residente, la unidad
docente ha de facilitar la realizaciébn de rotaciones (no inferiores a tres meses) en otros hospitales que
retnan las condiciones necesarias per a suplir las carencias de formacién detectadas.
Durante el segundo afio de residencia se realizaran las siguientes rotaciones:

Anestesiologia y Reanimacion (REA) 1 mes

Cirugia Pediatrica 1 mes
Cirugia Vascular 2 meses
Urologia 7 meses

Por tal de graduar la responsabilidad progresiva del residente, se han agrupado las actividades a realizar en
tres niveles de responsabilidad:

Nivel I:

Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldgica. Recepcion de enfermos nuevos.

Procedimientos diagnosticos: Responsable en procedimientos elementales (Examen fisico del enfermo
urolégico, inspeccién, palpacion, percusion, tacto rectal, examen de genitales y reconocimiento de las
patologias mas comunes).

Iniciarse en el examen endoscopico uretrovesical. Colaborar en procedimientos diagnésticos mas elaborados
como biopsias directas o ecodirigida, cateterismo uretral, procedimientos radiograficos, supra vesicales y
intravesicales (pielografias retrogradas, uretrografia ...)

Procedimientos quirdrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria.
Realizacion de pequefias intervenciones quirdrgicas (circuncision, meatotomia uretrales, biopsias y cirugia
menor genital, punciones y drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

Cirugia experimental, con iniciacién en laparoscopia.




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
Fecha Elaborado NUm. Fecha Revisado Fecha .
i L S S Validado por
elaboracion por Revision Revision por Validacion
Germans Trias i Pujol
Hospital Mario Comisién
15-10-2010 Joan Areal 3 23-05-2020 02-06-2020 .
Alves de docencia
FES-IMP-002 Rev.01
- Contenidos:
Tiemp CONTENIDOS Nivel de participacion
ESPECIALIDAD o TEORICOS PRACTICAS ACTIVIDAD Fac;rl)t;nvo Ayugant
Anestesiologiay | 1 Postoperatorio Control y
reanimacion monitorizacion
(REA) hemodinamica en el
postoperatorio.
Vias Centrales.
Manejo del dolor.
Cirugia 1 Patologia congénita Instrumentaciones
Pediatrica urolégicas pediatricas
Cir.Vascular 2 Patologia vascular Suturas arteriales
arterial,
descoagulacion
Urologia 7 Semiologia y Endoscopia
patologia urologica. quirdrgica, ecografia
Postoperatorios bésica, cirugia sin
uroldgicos. ingreso.
- Guardias
Especialidad NUm. de guardias

Urologia

4-6
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- Objetivos basicos de la rotacion:

Sequndo a quinto afio _de residencia .

La distribucion de actividades durante este periodo se desarrollara, preferentemente, de la siguiente manera:
Afio C. Externas Planta Quiréfano Responsabilidad
R-3 XXX XXX Niveles | y IL

Rotaciones: En los cuatro afios que dura la formacion especifica se recomienda que las rotaciones
complementarias se han de adecuar, en la medida de lo posible, a la oferta asistencial del

hospital concreto en el cual trabaja el residente, incluyendo dedicaciones especiales a cirugia ginecolégica,
cirugia vascular, cirugia abdominal convencional y laparoscoépica, microcirugia y cirugia experimental.
Teniendo en cuenta que la acreditacion docente de un Servicio de Urologia esta basada en modulos, si el
servicio no tiene alguno de ellos, y es considerado imprescindible para la formacion del residente, la unidad
docente ha de facilitar la realizacion de rotaciones (no inferiores a tres meses) en otros hospitales que
relnan las condiciones necesarias per a suplir las carencias de formacion detectadas.
Por tal de graduar la responsabilidad progresiva del residente, se han agrupado las actividades a realizar en
tres niveles de responsabilidad:

Nivel I:

Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldgica. Recepcion de enfermos nuevos.

Procedimientos diagnoésticos: Responsable en procedimientos elementales (Examen fisico del enfermo
uroldgico, inspeccion, palpacion, percusion, tacto rectal, examen de genitales y reconocimiento de las
patologias mas comunes).

Iniciarse en el examen endoscopico uretrovesical. Colaborar en procedimientos diagnésticos mas elaborados
como biopsias directas o ecodirigida, cateterismo uretral, procedimientos radiograficos, supra vesicales y
intravesicales (pielografias retrégradas, uretrografia ...)

Procedimientos quirdrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria.
Realizacion de pequefias intervenciones quirdrgicas (circuncisién, meatotomia uretrales, biopsias y cirugia
menor genital, punciones y drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

Cirugia experimental, con iniciacion en laparoscopia.

Nivel II:

Procedimientos diagnoésticos: Experto en los procedimientos diagnésticos generales.

Procedimientos quirdrgicos: Experiencia en procedimientos del nivel I.

Realizacion de operaciones de media complejidad (nefrostomias abiertas y percutaneas, acceso quirdrgico
en el area renal, vesical y prostética, cistostomia, cirugia genital de hidrocele, varicocele, orquiectomia.
Examenes endoscdpicos con intervenciones sobre pequefias lesiones vesicales.

Ayudantia de operaciones mayores y i iniciacién en procedimientos monograficos de nivel lll.
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meses
- Guardias
Especialidad NUm. de guardias

Urologia
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- Objetivos basicos de la rotacion:

Sequndo_a gquinto _afio de residencia .

La distribucion de actividades durante este periodo se desarrollara, preferentemente, de la siguiente manera:
Afio C. Externes Planta Quiréfano Responsabilidad

R-4 XXX XXX Niveles 1l y Il

Rotaciones: En los cuatro afios que dura la formacion especifica se recomienda que las rotaciones
complementarias se han de adecuar, en la medida de lo posible, a la oferta asistencial del

Hospital concreto en el cual trabaja el residente, incluyendo dedicaciones especiales a cirugia ginecolégica,
cirugia vascular, cirugia abdominal convencional y laparoscoépica, microcirugia y cirugia experimental.
Teniendo en cuenta que la acreditacion docente de un Servicio de Urologia esta basada en modulos, si el
servicio no tiene alguno de ellos, y es considerado imprescindible para la formacion del residente, la unidad
docente ha de facilitar la realizacion de rotaciones (no inferiores a tres meses) en otros hospitales que
relnan las condiciones necesarias per a suplir las carencias de formacion detectadas.
Por tal de graduar la responsabilidad progresiva del residente, se han agrupado las actividades a realizar en
tres niveles de responsabilidad:

Nivel I:

Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldégica. Recepcion de enfermos nuevos..

Procedimientos diagnosticos: Responsable en procedimientos elementales (Examen fisico del enfermo
uroldgico, inspeccion, palpacion, percusion, tacto rectal, examen de genitales y reconocimiento de las
patologias mas comunes).

Iniciarse en el examen endoscopico uretrovesical. Colaborar en procedimientos diagnésticos mas elaborados
como biopsias directas o ecodirigida, cateterismo uretral, procedimientos radiograficos, supra vesicales y
intravesicales (pielografias retrégradas, uretrografia ...)

Procedimientos quirdrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria.
Realizacion de pequefias intervenciones quirdrgicas (circuncisién, meatotomia uretrales, biopsias y cirugia
menor genital, punciones y drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

Cirugia experimental, con iniciacién en laparoscopia.

Nivel II:

Procedimientos diagnoésticos: Experto en los procedimientos diagnésticos generales.

Procedimientos quirdrgicos: Experiencia en procedimientos del nivel I.

Realizacion de operaciones de media complejidad (nefrostomias abiertas y percutaneas, acceso quirdrgico
en el area renal, vesical y prostatica, cistostomia, cirugia genital de hidrocele, varicocele, orquiectomia.
Examenes endoscdpicos con intervenciones sobre pequefias lesiones vesicales.

Ayudantia de operaciones mayores y i iniciacién en procedimientos monograficos de nivel lll.

Nivel IlI:

Procedimientos diagnosticos: Expertos en todos los procedimientos generales y finalizacion en el de
procedimientos monograficos (impotencia, uro dinamia, endourologia, uro-oncologia y litiasis).
Procedimientos, quirdrgicos: responsable en un nimero determinado alumnado de grandes operaciones
(suprarrenal ostomias, nefrectomias radicales o parciales, Nefroureterectomia, pielolitectomias, pielectomias
segmentarias, pieloplastias, ureterocaliorrafias, ureterolitotomia, ureterolisis, ureteroneocistostomia extra y
transcervicales, con vejiga psoica o colgajo vesical (Boari), exéresis de tumores retroperitoneales,
linfadenectomias retroperitoneales, adenomectomia, prostatectomias radicales, reseccioén transuretral de
préstata, fistulas vesicovaginales, diverticulectomias vesicales, cistectomia parciales y radicales con
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reconstruccidn urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucién vesical ortotépica), reseccion
transuretral de tumores vesicales, cirugia de la incontinencia urinaria, Uretroplastia, procedimientos
endourolégico (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea), trasplante renal. Inicio en microcirugia y
laparoscopia humana.

- Contenidos:
. CONTENIDOS Nivel de participacion
Tiemp ACTIVIDADE .
ESPECIALIDAD o TEORICOS PRACTICAS S Fac;{l)t:luvo Ayugant
Urologia 11 (Los redactados previamente)
meses
- Guardias
Especialidad NUm. de guardias

Urologia

4-6
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- Objetivos basicos de la rotacion:

Sequndo_a quinto _arfio _de residencia .

La distribucion de actividades durante este periodo se desarrollara, preferentemente, de la siguiente manera:
Afio C. Externes Planta Quiréfano Responsabilidad
R-5 XXX XXX Nivel Il

Rotaciones: En los cuatro afios que dura la formacion especifica se recomienda que las rotaciones
complementarias se han de adecuar, en la medida de lo posible, a la oferta asistencial del

Hospital concreto en el cual trabaja el residente, incluyendo dedicaciones especiales a cirugia ginecolégica,
cirugia vascular, cirugia abdominal convencional y laparoscoépica, microcirugia y cirugia experimental.
Teniendo en cuenta que la acreditacion docente de un Servicio de Urologia esta basada en modulos, si el
servicio no tiene alguno de ellos, y es considerado imprescindible para la formacion del residente, la unidad
docente ha de facilitar la realizacion de rotaciones (no inferiores a tres meses) en otros hospitales que
relnan las condiciones necesarias per a suplir las carencias de formacion detectadas.
Por tal de graduar la responsabilidad progresiva del residente, se han agrupado las actividades a realizar en
tres niveles de responsabilidad:

Nivel I:

Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldégica. Recepcion de enfermos nuevos..

Procedimientos diagnosticos: Responsable en procedimientos elementales (Examen fisico del enfermo
uroldgico, inspeccion, palpacion, percusion, tacto rectal, examen de genitales y reconocimiento de las
patologias mas comunes).

Iniciarse en el examen endoscopico uretrovesical. Colaborar en procedimientos diagnésticos mas elaborados
como biopsias directas o ecodirigida, cateterismo uretral, procedimientos radiograficos, supravesicales y
intravesicales (pielografias retrégradas, uretrografia ...)

Procedimientos quirdrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria.
Realizacion de pequefias intervenciones quirdrgicas (circuncision, meatotomia uretrales, biopsias y cirugia
menor genital, punciones y drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

Cirugia experimental, con iniciacién en laparoscopia.

Nivel II:

Procedimientos diagnosticos: Experto en los procedimientos diagnésticos generales.

Procedimientos quirdrgicos: Experiencia en procedimientos del nivel I.

Realizacion de operaciones de media complejidad (nefrostomias abiertas y percutaneas, acceso quirdrgico a
el area renal, vesical y prostatica, cistostomia, cirugia genital de hidrocele, varicocele, orquiectomia.
Examenes endoscdpicos con intervenciones sobre pequefias lesiones vesicales.

Ayudantia de operaciones mayores y i iniciacién en procedimientos monograficos de nivel lll.

Nivel IlI:

Procedimientos diagnésticos: Expertos en los todo los procedimientos generales y finalizacién en el de
procedimientos monograficos (impotencia, urodinamia, endourologia, uro-oncologia v litiasis).
Procedimientos, quirdrgicos: responsable en un nimero determinado alumnado de grandes operaciones
(suprarrenal ostomias, nefrectomias radicales o parciales, Nefroureterectomia, pielolitectomias, pielectomias
segmentarias, pieloplastias, ureterocaliorrafias, ureterolitotomia, ureterolisis, ureteroneocistostomias extra y
transcervicales, con vejiga psoica o colgajo vesical (Boari), exéresis de tumores retroperitoneales,
linfadenectomias retroperitoneales, adenomectomia, prostatectomias radicales, reseccion transuretral de
préstata, fistulas vesicovaginales, diverticulectomias vesicales, cistectomia parciales y radicales con
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reconstruccion urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucion vesical ortotépica), reseccion
transuretral de tumores vesicales, cirugia de la incontinencia urinaria, Uretroplastia, procedimientos
endourolégico (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea), trasplante renal. Inicio en microcirugia y
laparoscopia humana.

- Contenidos:
. CONTENIDOS Nivel de participacion
Tiemp ACTIVIDADE .
ESPECIALIDAD o TEORICOS PRACTICAS S Fac;{l)t:luvo Ayugant
Urologia 11 (Los redactados previamente)
meses
- Guardias
Especialidad NUm. de guardias

Urologia

4-6
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5.7. Sesiones clinicas especificas de la especialidad
Afio rotacion Nombre de la actividad
leral 5° Sesidn Uro-Oncoldgica
leral 5° Sesién Uro-Radiolégica
leral 5° Sesidn Uro-Nefrologica y de
trasplante
leral 5° Sesidn Operables
ler al 5° Sesién de Residentes
ler al 5° Sesién de cambio de guardia
y de pacientes ingresados
ler al 5° Sesion de trabajos y
investigacion
5.8. Sesiones bhibliograficas especificas de la especialidad
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 de cada 2,
del15al7h

6. Cursos y participacion de proyectos FIS
Los Residentes estan motivados para asistir al mayor nimero de Cursos de Formacién de la su

especialidad. De la misma manera, participan en algunos proyectos subvencionados con becas FIS
solicitadas des del Servicio o a través de otros departamentos.

7. Otros




