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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Duracién: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

En los tltimos afios, los avances en la especialidad de Traumatologia
y Cirugia Ortopédica han sido espectaculares cuantitativa y cualitativa-
mente, sobre todo en lo que se refiere al desarrollo de nuevas técnicas
tanto en el campo del diagnéstico como en el de la terapéutica. Esto jus-
tifica la revisién y actualizacién de los contenidos teéricos y practicos
del programa de formacion y ademas conduce, cada vez mas, a la defini-
ci6én de areas de capacitacion especifica post-especializacion.

Se ha realizado un cambio sustancial en la nueva guia en lo que se
refiere al programa de formacién teérica. Se ha pretendido que este pro-
grama sea mas basico, concreto y, sobre todo, mas funcional, con la idea
de que pueda ser manejado por las diferentes unidades docentes con
mayor flexibilidad, adaptdndose asi a las diferentes posibilidades de en-
sefianza de cada una de ellas. En el programa se han introducido temas
actualizados y se han eliminado aquellos que han quedado mas obsole-
tos y aunque se ha acortado, no se ha reducido en lo basico la extension
de la materia.
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3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica es la especialidad que incluye
la valoracién clinica, el diagnéstico, la prevencién, el tratamiento por
medios quirtrgicos y no quirtirgicos y la rehabilitacién adecuados a la
atencién del paciente portador de enfermedades congénitas y adquiri-
das, de deformidades y de alteraciones funcionales traumaéticas y no
traumaéticas del aparato locomotor y sus estructuras asociadas.

4. OBIJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El objetivo principal de la formacién es la adquisicién de los conoci-
mientos tedricos y practicos que le conduzcan al reconocimiento e iden-
tificacién de los problemas osteo-articulares, la definicién de sus meca-
nismos bésicos y la seleccién para su utilizacién de los medios técnicos,
de diagnéstico y terapéuticos que la comunidad pone a su alcance, as{
como de los aspectos basicos de caracter ético, psicosocial y de gestién
que le faculten para el ejercicio de la especialidad con caracter auténo-
mo. En consecuencia, serd capaz de diagnosticar y tratar las patologias
incluidas en la definicién. Este proceso de formacién deber4 estar basa-
do en el principio de responsabilizacién progresiva, supervisada, de las
actividades del facultativo.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
5.a) TEORICOS
1. Anatomia funcional y quirtirgica del aparato locomotor:

— Cintura escapular y brazo.
— Codo y antebrazo.

— Mufieca y mano.

— Cadera y muslo.

— Rodilla.

— Pierna y tobillo.

— Anatomia del pie.

— Columna vertebral.

2. Estructura y fisiopatologia de los tejidos del aparato locomotor:

— Tejido conjuntivo.

— Tejido 6seo. El hueso como érgano.

— Desarrollo y crecimiento del aparato locomotor.

— Tejido cartilaginoso: estructura y funcién de las articulaciones.
— Tendones y ligamentos, inserciones.

— Muisculo esquelético y unién miotendinosa.

— Membrana sinovial y meniscos.
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Nervios periféricos.
Vasos periféricos.

Patologia general y principios de terapéutica médica y fisiotera-

Diagnéstico de las enfermedades del aparato locomotor. Historia
clinica y exploracién.

Genética aplicada a las enfermedades del aparato locomotor.
Bases oncolégicas aplicables al aparato locomotor.

Antibiético terapia. Quimioterapia.

Antiinflamatorios. Otras medicaciones.

Hematologia y hemoterapia en Traumatologia y Cirugia Ortopédi-
ca.

Prevencién de la enfermedad tromboembodlica.

Radioterapia. Otras terapias fisicas.

Proétesis y Ortesis.

Biomecéanica:

Principios generales.

Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor.

Biomecéanica de los huesos y articulaciones.

Biomecanica de tejidos patolégicos.

Principios biomecéanicos en procedimientos terapéuticos.
Biomateriales: Generalidades; reaccién de los tejidos; polimeros,
ceramica, metales y compuestos.

Bases mecénicas y biolégicas de las endoprotesis.

Procedimientos para el diagnéstico de las enfermedades del

aparato locomotor:

OO0

Diagnoéstico por imagen: Radiologia, gammagrafia 6sea, tomogra-
fia axial computerizada, resonancia magnética, ultrasonidos, den-
sitometria, ecografia. v

Diagnéstico funcional: Electromiografia, y otras técnicas neurofi-
siolégicas y técnicas vasculares.

El laboratorio en la patologia del aparato locomotor: Bioquimica
de las enfermedades del aparato locomotor. Inmunologifa. Técni-
cas de diagndéstico citolégico y anatomopatolégico. Biopsia.

Método cientifico: Investigacion.

Aspectos basicos de gestion y organizacion médica.
Aspectos basicos sobre informatica. Proceso de textos.
Aspectos legales y deontolégicos.

Patologia traumatica:

Estudio general de las fracturas. Bases terapéuticas. El proceso
de consolidacién fracturaria.
Complicaciones de las fracturas.
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— Traumatismos articulares. Esguinces y luxaciones.
— Traumatismos de las fisis. Traumas obstétricos.

— Traumatismos de las partes blandas.

— Politraumatizado.

11. Patologia infecciosa:

— Osteomielitis.

— Artritis séptica.

— Tuberculosis osteoarticular.

— Profilaxis de la infeccién en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
— SIDA y Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

— Otras infecciones. Parasitosis 6seas.

12. Patologia tumoral y pseudotumoral.

13. Bases de la sustitucién tisular: Banco de tejidos.

14. Enfermedades osteoarticulares de origen genético. Displasias
del esqueleto.

15. Necrosis 6seas.

16. Reumatismos inflamatorios:

— Aspectos ortopédicos de la artritis reumatoide.
— Aspectos ortopédicos de la espondiloartritis anquilopoyética.
— Otras artropatias inflamatorias de interés ortopédico.

17. Artropatias degenerativas.

18. Enfermedades osteoarticulares metabdlicas y endocrinas.
19. Enfermedades neurolégicas y musculares.

20. Patologia especial traumatica y no traumética:

— Hombro y brazo.
— Codo y antebrazo.
— Murieca y mano.
— Cadera y muslo.

— Raodilla.

— Pierna y tobillo.

— Pie.

— Columna vertebral.

Es aconsejable la realizacién de un trabajo original de investigacién
clinico o experimental, que pueda conducir eventualmente a la obten-
cién del titulo de Doctor para fomentar el espiritu de analisis y sintesis
del especialista en formacion.

El desarrollo de los contenidos de este programa se llevara a cabo a
través de: .

— Visitas a la planta con miembros del equipo.

— Sesiones clinicas con los tutores.

— Presentacién de casos y manejo clinico. Presentacién de progra-
mas de tratamiento.
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Sesiones bibliograficas y seminarios de temas preestablecidos.
Asistencia a cursos monograficos, congresos de las sociedades Or-
topédicas y relacionadas, siendo preceptivo un informe a la uni-
dad docente a la finalizacién de estos cursos.

Preparacién de trabajos, comunicaciones y publicaciones con los
miembros del equipo en las publicaciones y/o congresos habitua-
les.

Participacién en la ensefianza de los estudiantes de medicina y de
otros profesionales de acuerdo con la legislacién vigente.

Se considera conveniente recordar que los principios aceptados de
educacién post-graduada subrayan la necesidad de que en este periodo
predomine la actividad de autoaprendizaje supervisado frente a las de
caracter receptivo pasivo.

5.b)
1.

2.

PRACTICOS

El médico en formacién debe aprender:

La realizacién de una historia clinica adecuada.

Técnicas de examen clinico.

Interpretaciéon de radiografias.

Indicaciones y valoracién de técnicas especializadas: Ultrasoni-
dos, termografia, tomografia axial computerizada, resonancia nu-
clear magnética, etc. _

Estudio pre y post-operatorio del paciente ortopédico.
Indicaciones de tratamiento conservador y/o quirtrgico en pa-
cientes especificos.

Diagnéstico, prevencién y tratamiento de las complicaciones co-
munes en las practicas ortopédicas.

Indicacién de la rehabilitacién.

Técnicas quirtrgicas:

El programa conducira a que los médicos en formacién:

Realicen abordajes quirdrgicos preestablecidos.

Adquieran experiencia en el tratamiento conservador y quirtirgico
de las fracturas, luxaciones y otras lesiones incluyendo técnicas
de escayolado, vendaje, traccién, etc.

Adquieran experiencia en la utilizacién de técnicas de fijacién externa.
Adquieran experiencia en los métodos modernos de osteosintesis.
Adquieran experiencia en el manejo del paciente en urgencias.
Aprendan el manejo de técnicas diagnésticas invasivas como la
artroscopia.

Adquieran experiencia gradual en la aplicacién de técnicas qui-
rurgicas especializadas con un grado creciente de complejidad y
dificultad técnica.
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No se considera necesario unos requisitos minimos en cuanto a téc-
nicas conservadoras u operatorias realizadas, pero insiste en. la consecu-
cién de un amplio espectro de estas técnicas. :

6. ROTACIONES

Los cinco afios de formacién estaran divididos en dos bloques: el pri-
mero de contenido general rotatorio de dos afios y el segundo de conte-
nido especifico de tres afios de duracién.

Se recomienda formacién basica en Cirugia en médulos de rotacién
de tres meses y durante un minimo de un afio. Dicha rotacién podra
comprender Cirugia General (obligatoria), Neurocirugia, Cirugia Vascu-
lar, Cirugia Tor4cica y Cirugia Plastica. El resto de la rotacién genérica
podra realizarse bajo el consejo del tutor en las cirugias no elegidas en
primer lugar. También podra realizarse en Neurologia, Rehabilitacién,
Reumatologia y Anestesiologia-Reanimacién/UCI (obligatorio).

Para el debido aprovechamiento durante la rotacién en un servicio
de los mencionados, el médico en formacién se incorporara a todas las
actividades del servicio, incluyendo las guardias en el que se encuentran
rotando, en las mismas condiciones que los médicos residentes propios
de dicho servicio.

Durante el periodo de rotacién especifica el residente se incorporara
exclusivamente a las guardias de su servicio, realizando las mismas con
la periodicidad que éste determine.

7. OBJETIVOS. ESPECIFICO-OPERATIVOS

Cognoscitivos
Actividades:

— Sesién de relevo de guardia informativa.
— Sesioén clinica semanal.
— Sesién bibliografica quincenal.

Se recomienda la realizacién de talleres de manualidades para actua-
lizacién e introduccién de técnicas quirirgicas.

Habilidades:

El Nivel 1 se alcanzara a lo largo de los tres afios de formacién espe-
cifica.

En el primer afio realizara intervenciones menores. Ej.: Sindrome ti-
nel carpo, dedos en resorte, hallux valgus, etc.

En el segundo afio, intervenciones de mediana dificultad. Ej.: Osteo-
tomia de tibia, prétesis parcial de cadera, etc.

En el tercer afo, intervenciones mayores en cuanto a duracién, com-
plejidad técnica y riesgo local y/o funcional, en orden a alcanzar una in-
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dependencia clinica de realizacién frecuente en la practlca general de la
especialidad. Ej.: Prétesis total de cadera.

El Nivel 2, actividades clinicas y terapéuticas en los campos de pato-
loglas poco frecuentes o especialmente complejas. Ej.: Recambio proéte-

sis total de cadera, etc.
El Nivel 3, la realizacién en su caso de intervenciones quirtrgicas

complejas.
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