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POSADAS

PROGRAMA DE PASANTIA EN

CIRUGIA DE BASE DE CRANEO ENDOSCOPICA Y CLASICA

Responsable del programa formativo Hospital Posadas: Dr. Miguel Mural. Jefe de Seccién de

Cirugia de Base de Craneo

Jefe de Servicio Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas” y Jefe de Sector de
Cirugia de Base de Craneo,Hospital de Alta Complejidad El Cruce “Dr. Néstor Kirchner”:

Dr. Eduardo Salas.

Jefe de Servicio Hospital de Alta Complejidad El Cruce “Dr. Néstor Kirchner”: Dr. Jorge Lambre.

1. DENOMINACION - EXTENSION - REQUISITOS PREVIOS.

e Certificacién de la pasantia emitida por el servicio y la Coordinaciéon de Docencia e
Investigacion: Pasantia en Cirugia de Base de CraneoEndoscdpica y Clasica

e Duracién del programa: 1 aio

e Carga horaria: 30 horas semanales

e Vacantes: 1 (una) por afio.

e Numero de cirugias: 100

e Seleccidn por antecedentes y entrevista personal

e Completar el “Programa Integral de Formacién Tedrica en Neurocirugia” de la
Asociacion Argentina de Neurocirugia (opcién de comenzarlo antes de iniciada la beca
o finalizarlo después).

e Remuneracion: no remunerada

e Requisitos de postulacién al Programa formativo:

Dni Vigente

Matricula Nacional Vigente

Titulo Universitario Habilitante

Curriculum Vitae

Hasta 12 afios de emision de Titulo de Especialista en Neurocirugia o Residencia
Completa en Neurocirugia Acreditada por Ministerio de Salud de la Nacién
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2. FUNDAMENTACION

El avance del conocimiento y tecnologia en la Neurocirugia, ha generado en consecuencia
que el tiempo de practica médica como residente de esta especialidad no sea suficiente para
abarcar y profundizar los conocimientos tedricos, asi como la realizacidon de procedimientos
de mayor complejidad. El objetivo vector de la beca en Cirugia de Base de Craneo permitird
al becario profundizar en los aspectos tedricos mds complejos y adquirir competencias mas
avanzadas dentro de la cirugia a dichas estructuras.

El Fellowship/Beca en Cirugia de Base Craneo se realizard en el Hospital Nacional Alejandro
Posadas y el Hospital de Alta Complejidad El Cruce Dr. Néstor Kirchner y constara de un
programa de entrenamiento de un afio, cuyo objetivo serd la formacién de profesionales que
posteriormente puedandesempenarse haciendo uso del conocimiento y destrezas adquiridas
que le permitan la resolucidon de casos frecuentes dentro de la patologia habitual de la
base del craneo.

3. PERFIL DE EGRESADO

Al finalizar, el Pasante habra adquirido:

- Conocimientos necesarios en anatomia, fisiopatologia, técnicasquirudrgicas y
farmacologia, relacionados con la especialidad.

- Conocimientos sobre el origen, desarrollo e historia de las
enfermedades de la base del craneo

- Capacidad para reconocer la patologia ya sea en urgencia como en lapractica
programada, determinando los diagndsticos diferenciales y estableciendo el
diagndstico de certeza, cuando fuere posible en basea los medios de diagnéstico con
los que cuente.

- Destreza para ejecutar las intervenciones simples e iniciarse en lascomplejas de la
especialidad, consultando de ser necesario con el profesional que considere ante
situaciones que lo requieran.

- Adquirira valores que le permitan apreciar su rol de médico especialista con
funciones asistenciales, docentes y de investigacién durante el total de las rotaciones
en las que interactuard con médicosde su especialidad y de otras especialidades, lo
gue conllevara una retroalimentacién para dicho objetivo.

- Valorar sus responsabilidades en la profesion y de sus principios ante las limitaciones
gue puedan caber; y en el ambito de la ética lograr un entrenamiento que posibilite
una adecuada relacidn con sus colegas y personal auxiliar, integrandose a un equipo
interdisciplinariodurante el total de las rotaciones en las que interactuara con
médicosde su especialidad y de otras especialidades, lo que conllevara una
retroalimentacion para dicho objetivo

- Mantenerse actualizado sobre los conocimientos en el periodo postoperatorio y/o
alejado dentro de la especialidad, actividades quese llevaran a cabo durante los
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pases de sala y controles de manera ambulatorio por consultorio externo de Base de
Craneo durante las doce rotaciones estipuladas en el afio.

- Analizar criticamente la bibliografia existente, integrar trabajos investigacién
experimental y/o clinica y actualizar su formacién de modo continuo, lo cual sera
realizado durante todo el ano de la Pasantia, y especificamente durante la
exposicidén de trabajos sobrecasos problema en Ateneos internos e
interdisciplinarios semanales.

4. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA.

4.1 PROPOSITOS

Formar subespecialistas competentes y bien entrenados, reconocidos como tales por sus
pares, autosuficientes y capacitados para un ejercicio profesional actualizado, que le permita
encarar las patologias mds frecuentes de la base del crdneo y ejecutar las intervenciones
simples e iniciarse en las complejas de la especialidad, consultando de ser necesario con el
profesional que considere ante situaciones que lo requiera.

4.2 ESTRATEGIAS GENERALES
4.2.1. Sistema formativo:

El sistema formativo se basa en el aprendizaje asistido con adquisicion progresiva de
responsabilidades asistenciales, implicando que el becario adquiera un nimero cada vez
mayor de competencias. Las mismas seran progresivamente de mayor complejidad tedrica y
practica, las que a su vez seran supervisadas por neurocirujanos Senior que permita generar
una retroalimentacion formativa positiva sobre el pasante en la evolucién y consolidacién de
dicho conocimiento.

4.2.2. Plan formativo:

Las competencias estaran estrechamente guiadas y apoyadas en un plan bien organizado a
manera de 12 rotaciones de un mes de duracién cada una, a lo largo de la duracién del
programa, el cual tendrd como guiarectora los siguientes puntos:

- Planificacién quirdrgica y criterios de indicacion de las vias endoscopica y/o
Transcraneana en el abordaje de lesiones a la base del crdneo, con navegaciéon y
monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria.

- Desarrollo de actividad quirdrgica progresiva inicialmente como observador y
eventualmente como ayudante o cirujano.

- Realizard rotaciones por distintas subespecialidades relacionadas, adquiriendo los
conocimientos humanisticos, éticos, cientificos y de investigacion necesarios
para la especialidad.

- Colaboracion con la formacién de residentes de grado en los Servicios en los
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cuales se encuentre rotando.
- Actividad asistencial en Sala de Internacidn, asi como en Consultorios Externos

- Realizacion de actividades de Laboratorio afines:
Fresado de Base de Craneo en hueso seco, en relacién con abordajes a fosa craneal

anterior media y posterior, tanto endoscdpicos como transcraneanos.
Practica de técnicas microquirurgicas aplicadas a la Cirugia de Base de Craneo

Los ejes tematicos de las doce rotaciones a realizar mensualmente entre el primer y segundo
semestre del ano seran:

PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DEL FELLOWSHIP

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
Endoscopia
Endoscopia _ lendonasal a [Cirugia o Cirugia
endonasal y Endoscopia lesiones con transcraneana de Bitugia transcranena
., endonasal a ., . transcraneana .
12  |correccidn . extensién  lesiones del i de lesiones
) lesiones ) de lesiones de
de Fistulas selares paraselar, ngulo fosa media de fosa
de LCR supraselary |[pontocerebeloso anterior
retroselar
MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
Abordaje Abordaje
Endoscopia [Endoscopia [Cirugia Cirugia quirdrgico quirdrgico
endonasal |endonasal ftranscranena [transcraneana [combinado combinado
2°  lextendidos aextendidos aa lesiones del endoscépicoy endoscdpicoy
fosa media [fosa foramen Al foramen transcraneano transcraneano
posterior  |[Magno yugular (primera parte)
(segunda parte)

4.2.3. Recursos

Para su formacion el Becario contard con toda la infraestructura, recursos técnicos y
humanos que posee el Hospital Nacional Prof. A. Posadas y el Hospital de Alta Complejidad El
Cruce

- Resonancia magnética de 3Ty 1,5T
- Tomodgrafo Helicoidal
- Medicina Nuclear-Camara gamma

- Ecografia
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- Ecodoppler
- Servicio de Hemodinamia con angiografia 3D
- Sevicio de Guardia Externa

- Unidad Coronaria

- Unidad de Terapia Intensiva

- Unidad de Terapia Intermedia

- Unidad de Terapia Intensiva pediatrica

- Neonatologia

- Servicio de Hemoterapia

- Quirdfanos (12) para Adultos/Pediatricos/Guardia

- Microscopio Quirurgico Zeiss s88/Pentero y Torres de endoscopia(Covidien,
Stryker)

- Coordinacién de docencia e investigaciéon-Aulas de Docencia
- Laboratorio de microcirugia con 3 microscopios quirdrgicos(Zeiss,Newton)
- Laboratorio de Simulacién y Fresado de Base de Craneo

- Bioterio

OBJETIVOS GENERALES

- Al finalizar el programa el becario podra desenvolverse haciendo usodel
conocimiento tedrico y destrezas adquiridas en aspectos de la neurocirugia de base
de craneo endoscépica y cldsica, para la resolucion de la patologia habitual que
involucra estas estructuras.

- Diagnosticar y tratar la patologia de base de craneo, por medio de laaplicacion de los

conocimientos tedricos y de las destrezas adquiridasdurante la formacién anual.

- Realizar abordajes a la base del craneo por via endoscopica y/o transcraneal, y la
capacidad de discernir que via(s) sea(n) la(s) masadecuada(s) para la resolucion de
la patologia involucrada.

- Estimular la produccion cientifica y la investigacidn en cirugia de basede craneo con
la participacién de docentes y alumnos, interactuando y cooperando con otros
centros de salud que sean formadores de especialistas.

- Puntualizar normas de asepsia en la especialidad.
- Fomentar la adquisicion de habilidades para el trabajo en equipo.

- Reconocer las patologias mas frecuentes que incluyen adenomas de hipofisis,
craneofaringiomas, cordomas, condrosarcomas, tumores malignos rinosinusales,
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Schwannomas, glomus yugulares, meningiomas y tumores primarios cerebrales;

neuralgia del trigéminoy espasmo facial asociado a conflicto neurovascular,
reconstruccién de la base del crdneo y tratamiento de fistulas de liquido
cefalorraquideo espontaneas y iatrogénicas.

- Promover la utilizacién idénea, responsable y adecuada de losrecursos de
los que se dispone.

6. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Al término de la Pasantia, el pasante después de cada rotacidn, seencontrara en
condiciones de:

Endoscopia endoscopica endonasal y fistula de liquido cefalorraquideo:
reconocer la anatomia normal y tips para el reconocimiento de la anatomia
alterada. Conocer las causas delas fistulas de liquido céfalorraquideo.

Manejar las técnicas quirdrgicas para la correccién de las mismas.

Endoscopia endoscopica endonasal y lesiones selares: reconocerla anatomia
nasal normal y los tiempos quirurgicos:Tiempo nasal: Elaboracion de flap
nasoseptal, septostomia posterior; tiempo esfenoidal y la apertura del rostro
del esfenoides, reconocer los reparos anatémicos para apertura de silla turca.
Tiempo selar: apertura de duramadre y exéresis de lesidén selar.Reconstruccién:
técnicas monocapa y multicapa. Conocer la patologia mas frecuente a la region
selar.

Endoscopia endonasal y lesiones con extension preselar, supraselar y paraselar:
reconocer la anatomia nasal y de la basede craneo normal, asi como las
indicaciones y técnicas quirurgicas en abordajes extendidos a las regiones
preselar, supraselar y paraselar. Conocer las patologias mas frecuentes que
afectan dichas regiones.

Cirugia transcraneana de lesiones del dngulo pontocerebeloso: reconocer
puntos craneométricos y reparos anatdmicos en los abordajes retrosigmoideo,
subtemporal -petrosectomia anterior-y presigmoideo-petrosectomia posterior
translaberintico/ retrolaberintico/transcoclear. Criterios de indicacion de
dichos abordajes y reconocer las patologias mas frecuentes que comprometen
dicha region.

Cirugia transcraneana de lesiones de fosa media: reconocer indicaciones de
abordajes y variantes de abordajes quirurgicos afosa media: pterional,
temporo-polar, subtemporal, pretemporal, transcigomatico y orbitocigomatico,
con o sin peeling de fosa media. Aplicar técnicas para su realizacién. Conocer
las patologias mas frecuentes que comprometen esa region.

Cirugia transcraneana a lesiones de fosa anterior: reconocer indicaciones de
abordajes quirurgicos a fosa anterior: abordajetransbasal. Aplicar las técnicas
quirurgicas para su realizacion.



Coordinacion de
Docencia e investigacion

Conocer las patologias mas frecuentes que comprometen esaregion.

- Cirugia endoscopica endonasal extendida a la fosa media: realizar extension
del abordaje endoscépico endonasal a la fosamedia: turbinectomia media,
etmoidectomia anterior y posterior. Abordaje transpterigoideo. Criterios de
indicacion de este abordaje. Conocer patologia abordable por esta via.

- Cirugia endoscopica endonasal extendida a la fosa posterior: realizar extensiéon
del abordaje endoscépico endonasal a la fosa posterior: extensién de abordaje
transelar a transclival. Conocerla patologia mas frecuente con dicha extension.

- Cirugia transcraneana al foramen Magno: realizar abordaje extremo
lateral y sus variantes paracondilar y transcondilar.Criterios de indicacion
de este abordaje. Patologia mas frecuente en relacién al foramen Magno.

- Cirugia transcraneana al foramen yugular: realizar abordaje a region del golfo
yugular: abordaje extremo lateral transyugular.Criterios de indicacion y
patologias relacionadas al mismo.

- Abordajes quirurgicos combinados | y II: desarrollar criterios deindicacién de
abordajes combinados endoscdépicos y transcraneanos a la fosa anterior,
media y posterior en relaciona las patologias mencionadas.

7. EVALUACION

- Se realizard evaluacién diaria durante cada mes de rotacion, al final de la cual
se evaluaran distintas competencias en el aspecto clinico-quirudrgico.

- Al finalizar la rotacién, se analizard si los objetivos del Becario fueron
alcanzados segln un esquema de evaluacidn de competencias tedricas; y al
término de cada semestre, deberd realizar un abordaje quirdrgico
transcraneano y endoscopico porcompleto como parte de la evaluacion final de
las competencias practicas:

Ver ANEXO DE EVALUACION

8. PROGRAMA TEORICO-PRACTICO Conocimientos y procedimientos aproveery
desarrollar.

Cirugia Endoscépica Endonasal

- Anatomia dsea de las cavidades nasales y seno esfenoidal y etmoidal.

- Anatomia vascular nasal, Importancia en la confeccidn de los flaps pediculados.

- Estructuras anatémicas involucradas en el abordaje endoscépico endonasal a la
region selar: exploracién endonasal endoscdpica.

- Abordaje endoscépico endonasal a la regidn selar: organizacion del quirdfano,
posicion quirdrgica del paciente, antisepsia y topicacién nasal. Procedimiento
quirargico: tiempo nasal, tiempo esfenoidal,tiempo selar y reconstruccién.
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- Patologia de la regidn selar y extension supraselar: anomalias congénitas y adquiridas
(meningocele  selar, quistes aracnoideos), masas selares (adenomas,
craneofaringiomas, quistes de la bolsa de Rathke, meningiomas, cordoma,
metastasis), lesiones inflamatorias (absceso hipofisario, hipofisitis linfocitaria),
lesiones vasculares e isquémicas (aneurismas, apoplejia hipofisaria), fistula de liquido
cefalorraquideo espontanea o adquirida

Cirugia endoscdpica endonasal extendida

- Anatomia endoscdpica de los abordajes a fosa anterior: etmoides y ldmina cribosa,
plano esfenoidal, tubérculo selar. Anatomia endoscoépica de los abordajes a la
fosa posterior: clivus, regidn craneocervical, regidn petroclival. Anatomia endoscdpica
de los abordajes a la fosa media: seno cavernoso

- Abordaje endoscopico endonasal extendidos: organizacién del quiréfano, posicidn
quirargica del paciente, antisepsia y topicacién nasal. Procedimiento quirudrgico:
abordajes transcriboso, transplanum esfenoidal, transtuberculo selar, transclival,
transpterigoideo, transposicidn de la hipdfisis, abordaje transoral.

- Patologia de la regién de fosa anterior (fistula de liquido cefalorraquideo,
encefaloceles, meningoceles, meningioma del surco olfatorio, meningioma del
tubérculo selar, plano esfenoidal y del canal 6ptico neuroblastoma del nervio
olfatorio, tumores malignos rinosinusales).

- Patologia de la regién de la fosa media (lesiones del cavum de Meckel: meningiomas,
Schwannomas del trigémino, condrosarcomas,cordomas, quistes epidermodes).

- Patologia de la regidon de la fosa posterior (lesiones del dpex petroso y region
petroclival: meningiomas, condrosarcomas, quistes epidermoides y dermoides,
granuloma de colesterol, cordomas;

lesiones a la regidén retroselar y fosa interpeduncular: craneofaringiomas,
meningiomas, cordomas; lesiones de la region clival: cordomas, condrosarcomas,
granulomas de colesterol, meingiomas)

Cirugia transcraneana a la Base de Craneo:

- Anatomia 0Osea del exocraneo y endocraneo. Relaciones anatémicas de la
duramadre y sus repliegues y extensiones, Anatomia vascular de la fosa anterior,
media y posterior. Relaciones anatdmicas neurovasculares.

- Fosa craneal anterior: Abordajes pterional: Indicaciones. Técnica quirdrgica. Abordaje
supraorbitario. Indicaciones y técnica quirdrgica. Abordaje frontobasal/transbasal:
Indicaciones y técnica quirurgica. Patologia de la fosa craneal anterior.
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- Fosa craneal media: Abordajes pterional, trnscigomdtico y érbitocigomatico.
Indicaciones y técnica quirurgica. Abordaje subtemporal. Abordaje pretemporal.
Abordaje suprapetroso a la cara lateral del seno cavernoso y al Cavum de Meckel
intradural y extradural (peeling de fosa media). Abordaje infrapetroso al foramen
yugular. Abordaje transpetroso anterior a la fosa media y posterior. Indicaciones y
técnica quirurgica. Patologia de la fosa craneal media.

- Fosa craneal posterior: Abordaje retrosigmoideo. Abordaje presigmoideo.
Abordaje  extremo-lateral. Indicaciones y técnica quirdrgica. Abordajes
translaberintico y transcoclear. Indicaciones y técnica quirlrgica. Patologia de la fosa
craneal posterior.
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NIVELES DE CUMPLIMIENTO observaciones

COMPETENCIAS CLINICO-QUIRURGICAS EVALUADAS

MENSUALMENTE alcanzé los

insatisfactorio (lo i
e objetivos (lo cumple
cumple con dificultad)
adecua damente)

muy satisfactorio
(alcanza los objetivos
muy satisfacto
riamente)

supera el
cumplimiento de
los objetivos

a. Conocimiento de anatomia normal de

cavidad nasal.
1. ENDOSCOPIA

ENDONASAL Y FISTULAS DE
LCR b. Abordaje y localizacion de lugares mas
frecuentes de fistulas de LCR.
c. Técnicas de reconstruccion para
correccion de fistulas de LCR
a. Abordaje endoscopico transelar:
2. ENDOSCOPIA tiempo nasal, esfenoidal y selar
ENDONASAL Y LESIONES - — -
SELARES b. Tecnica Quirurgica de exeresis de

adenoma selar: microadenomay
Macroadenoma.

a. Abordaje endoscopico transplano y
transtuberculo esfenoidal: tecnica de
extension quirurgica de tiempo nasal.

3. ENDOSCOPIA
ENDONASAL Y LESIONES
SELARES CON EXTENSION

SUPRA, PRE Y PARASELAR |, Reconocmiento de reparos
anatomicos claves durante el abordaje.

4. CIRUGIA a. Abordaje retrosigmoideo: tecnica
TRANSCRANEANA DE quirurgica.
LESIONES DEL ANGULO
PONTOMESENCEFALICO

b. Apertura cisternal y drenaje de LCR.
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COMPETENCIAS CLINICO-QUIRURGICAS EVALUADAS . .
MENSUALMENTE alcanzé los muy satisfactorio supera el
insatisfactorio (lo i (alcanza los objetivos .
e objetivos (lo cumple R cumplimiento de
cumple con dificultad) muy satisfacto -
adecua damente) . los objetivos
riamente)
c. Técnica de reseccion de Schwannoma
vestibular.
5. CIRUGIA a. Abordajes a fosa media: pterional,
TRANSCRANEANA DE | transcigomatico, orbitocigomatico y
LESIONES DE FOSA Abordaje pretemporal: nociones técnicas.
MEDIA b. Tecnica de Peeliing de fosa media.
a. Abordaje transbasal frontal. Tecnica
quirurgica
6. CIRUGIA
TRANSCRANEANA DE
LESIONES DE FOSA EVALUACION SEMESTRAL
ANTERIOR PRACTICA:Realizacion de un abordaje
transcraneano (pterional, retrosigmoideo,
far lateral: a definir segtin la patologia
del momento)
7. ABORDAJE a. Abordaje transpterigoideo: técnica
ENDOSCOPICO de extension quirurgica de tiempo nasal.
ENDONASAL EXTENDIDO
A FOSA MEDIA b. Reconocimiento de reparos
anatomicos claves durante el abordaje
8. ABORDAIJE
a. Criterios para indicacién de abordaje
ENDOScoPICO endoscopio endonasal extendido a la fosa
ENDONASAL EXTENDIDO osteriof
A FOSA POSTERIOR P )
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COMPETENCIAS CLINICO-QUIRURGICAS EVALUADAS . .
MENSUALMENTE alcanzé los muy satisfactorio supera el
insatisfactorio (lo i (alcanza los objetivos .
e objetivos (lo cumple R cumplimiento de
cumple con dificultad) muy satisfacto -
adecua damente) . los objetivos
riamente)
b. Abordajes endoscopicos endonasales
a fosa posterior: transclival,
transpterigoideo.
9. CIRUGIA a. Abordaje extremo lateral: tecnica
TRANSCRANEANA A | quirurgica
LESIONES DEL FORAMEN
MAGNO b. Variantes de abordaje extremo
lateral: paracondilar y transcondilar.
10. CIRUGIA a. Abordaje extremo lateral
TRANSCRANEANA A transyugular: nociones técnicas.
LESIONES DEL FORAMEN
YUGULAR b. Reconocimiento de los reparos
anatomicos claves.
a. Abordaje transcraneano a fosa
posterior y media: abordaje
presigmoideo: Nociones técnicas
11. ABORDAIE — . :
COMBINADO 1 b. Re.paros ar.latomlco§ |ntr‘aoperatorlos.
mastoidectomia, seno sigmoideo, canal
de Falopio, antro mastoideo, triangulo de
Trautman.
12 ABORDAIE |3 O aneane combimados
COMBINADO 2 picoy tran .
fosa anterior, media y posterior
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COMPETENCIAS CLINICO-QUIRURGICAS EVALUADAS
MENSUALMENTE

NIVELES DE CUMPLIMIENTO

observaciones

insatisfactorio (lo
cumple con dificultad)

muy satisfactorio
(alcanza los objetivos
muy satisfacto
riamente)

alcanzo los
objetivos (lo cumple
adecua damente)

supera el
cumplimiento de
los objetivos

EVALUACION FINAL PRACTICA:
Realizacion de abordaje endoscopico
endonasal transelar: tiempos nasal,
esfenoidal y selar.
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