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1. INTRODUCCIO:

El programa de formacio sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en I'aprenentatge
assistencial tutelat, de manera que el/la resident adquireixi de manera progressiva experiéncia
en la presa de decisions, habilitats i actituts propies de la seva especialitat. El Real Decreto
183/2008 publicat en febrer 2008 insisteix en la necesitat d’establir un sistema de supervisio
progressiu, per que el/la resident adquireixi autonomia, i han de delimitar-se uns nivells de
responsabilitat per a cada any de residéncia, i també per a cada tecnica o area de
coneixement. Aixi, en Cirurgia Ortopeédica i Traumatologia, hi ha algunes técniques que ha de
ser conegudes per tots/es els/les residents des dels primers mesos de comencada la
residéncia, i d’altres, en camvi, no es consideren fonamentals per a la formacié basica d’'un/a
especialista, i el/la resident purament ha de coneixer-les i haver-les presenciat.

Tot i que el tutor/a docent és el/la principal responsable de la formacié del/la resident y qui ha
d’establir quin grau d’autonomia té en cada moment, el Real Decreto estableix el deure
general de supervisié de tot el personal facultatiu que treballa en un centre docent, i per tant
tot el servei participa d’aquesta labor.

A banda del protocol de supervisid de les activitats que realitza el resident durant tot el
periode formatiu, que esta en un document independent, per cadascuna de les arees de
rotacio i segons els objectius docents generals i especifics il’any de residencia esta especificat
també el nivell d’autonomia del/la resident.

Els nivells de responsabilitat i autonomia que han d’assolir els/les residents, molt lligats als de
supervisio, estan dividits entre:

e Nivell 1: Les habilitats adquirides permeten al/la resident dur a terme activitats de
manera autdnoma, sense necessitat d’'una tutoritzacié directa, si bé te la opcidé de
consulta a I'especialista responsable sempre que ho consideri necessari.

e Nivell 2: El/la resident te un coneixement extens, que el permet fer directament les
activitats, pero no te prou expertesa per a fer-les de manera totalment independent.

e Nivell 3: El/la resident no te experiéncia propia i per tant no pot desenvolupar les
activitats; les realitza el personal sanitari del centre i el/la resident observa i/o ajuda
en la seva execucio.



2. DURADA DE L’ESPECIALITAT:

5 anys

3. OBJECTIUS GENERALS DE L’ESPECIALITAT:

La Cirurgia Ortopedica i Traumatologia és |’especialitat quirlrgica que inclou la prevencid, la valoracié
clinica, el diagnostic, el tractament quirurgic i ortopédic, aixi com el seguiment fins al restabliment
funcional dels processos congénits, traumatics, infecciosos, tumorals, metabolics, degeneratius i de les
deformitats i trastorns funcionals adquirits de I'aparell locomotor i de les seves estructures associades.

Al final del procés, I’especialista basic ha d’estar capacitat per:

- L’educaci6 sanitaria.

- La valoracid clinica i aplicacié als problemes més comuns de I'especialitat i dels tractaments
adequats pels mitjans quirdrgics i no quirurgics al seu abast.

- L'orientacio i derivacié d’aquells que per la seva complexitat, urgéncia o gravetat no estigui en
disposicié de resoldre.

- El seguiment dels processos al llarg de totes les fases de la seva evolucid.

- La col-laboracié amb altres especialitats mediques i quirurgiques afins, com la Cirurgia Plastica,
Estetica i Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica i Rehabilitacio, la Neurologia, la Pediatria i la
Reumatologia.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS:
PROGRAMA DE ROTACIONS | OBJECTIUS DOCENTS

ANY AREA DE ROTACIO MESOS

Cirurgia Plastica 2

R1 Cirurgia vascular
Anestesiologia
Equip de Traumatics. Urgencies COT
Genoll

R2 Maluc
Equip de Traumatics. Urgencies COT
Raquis
Extremitat Superior

COT Infantil a I’'Hospital Sant Joan de Deu*

R3

Peu
Cirurgia Ortopédica Oncologica
R4 Extremitat Superior

Rasquis
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Rotacid Externa Lliure

ITINERARI FORMATIU CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGIA. HSCSP 2022 2

@ SANT PAU




Maluc

Rotacié opcional
R5
Genoll

w w w w

Equip de Traumatics. Urgencies COT

(*tenim establert un pacte de col-laboracio per aquesta rotacio sistematica)

Activitat diaria:
Independentment de I'area de rotacio, les activitats desenvolupades inclouen:

- Sala d’hospitalitzacio: El resident tindra al seu carrec els pacients hospitalitzats de la seva area,
essent supervisat per I'adjunt responsable i pels residents grans si s’escau. Independentment de
I'area de rotacid, la seva missido en la hospitalitzacié sera la realitzacié de la historia clinica i
exploracio fisica, amb plantejament d'un diagnostic inicial i establiment d'una estratégia d'estudi,
aixi com d'un pla terapeutic incloent la practica quirdrgica. Ha de seguir posteriorment I'evolucié
clinica diaria del pacient, analitzant els resultats dels estudis diagnostics rebuts i la resposta al pla
terapeutic establert, elaborant finalment, I'Informe Clinic d'alta del pacient. (nivell de
responsabilitat 2 al final de R3, i 1 de R4 i R5)

- Assisténcia a les cirurgies programades: planificacié preoperatoria, preparacid i col-locacié del
pacient, muntatge del camp quirurgic i actuacié com a assistent quirurgic en les intervencions

- Assisténcia a les consultes externes: el resident assistira amb |’adjunt responsable a la consulta
externa de la subespecilitat en la que es trobi rotant. L'objectiu principal és I'aprenentatge de
I’'anamnesi i exploracio fisica basica dels pacients en regim extrahospitalari, aprendre a establir una
sospitat diagnostica i un tractament especific per patologies i preparar-se per fer un seguiment
correcte dels malalts en quant a terminis de temps especifics.

RESIDENT DE PRIMER ANY

En finalitzar el primer any de residencia, el resident que precisa una supervisié amb preséncia fisica, ha
d'efectuar histories cliniques i examens fisics; ha de coneixer la utilitat, indicacions, interpretacio i
limitacions de les proves diagnostiques habituals i ha d'estar en condicions de comengar a prendre
decisions i establir pautes d'actuacié davant totes les patologies habituals incloent I'inici de la practica
supervisada en cirurgies. Es imprescindible que el metge de plantilla responsable estigui al corrent de les
actuacions del resident i, al final de dit any ha de ser capag de redactar un informe clinic d'alta, realitzar
les cirurgies requerides amb supervisid i progressar en la seva capacitat d'assistir als pacients i el servei
d'urgéncies.

1- CIRURGIA VASCULAR (2 mesos)
Objectiu general:

Maneig de les lesions vasculars agudes i croniques (incloent les amputacions), la observacié d’accessos
quirdrgics als troncs vasculars; el coneixement dels principis de reparacidé vascular, el diagnostic i
tractament de la trombosi venosa profunda i la valoracié i tractament del peu diabétic.
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Objectius especifics:

- Aprendre les técniques basiques en cirurgia vascular i técniques de sutura N2.

- Assistir a consultes externes: valorar la insuficiencia venosa i la trombosi venosa profunda, que
amb freqiiéncia s’associen o es poden confondre amb patologia de COT N3

- Veureiajudar a la practica d’ amputacions N3

2- ANESTESIOLOGIA (2 mesos)
Objectiu general: Familiaritzar-se en el maneig del malalt critic.
Objectius especifics:

- Realitzar técniques basiques al pacient critic (vies, drenatges, intubacid, etc.) N3
- Reconeixer els signes d’ inestabilitat hemodinamica i comencar a tractar-los.

3- CIRURGIA PLASTICA (2 mesos)
Objectiu general: Valoracié de deficits cutanis importants en les extremitats i la seva cobertura cutania.
Objectius especifics:

- Realitzar les técniques basiques en cirurgia plastica N2

- Tractar les cremades primer i segon grau N2

- ldentificar les complicacions associades al tractament quirurgic (necrosi cutania, infeccio, etc.)

- Participar en el tractament quirdrgic amb empelt cutani, fascio-gras, i musculars per al tractament
de les sequeles de traumatismes greus en extremitats i infeccions N3

4- EQUIP DE TRAUMATICS. URGENCIES COT (6 mesos)

Objectiu general: 12 de dues rotacions en aquesta area, com a primer contacte amb el Servei. L’objectiu
és adquirir uns coneixements teorics i practics basics i unes dots d’observacié en I'ambit de la urgéncia
en traumatologia .

Objectius especifics

- Realitzar les tecniques de immobilitzacio de les extremitats (N2).

- Realitzar inicialment el tractament ortopédic de les fractures (N3).

- Realitzar les tecniques quirdrgiques basiques: asépsia, técniques de sutura, i disposicié en quirofan
de cirurgians i ajudants (N2).

- Iniciarse en I'atencié urgent en COT i especificament al pacient politraumatic N3

RESIDENT DE SEGON ANY
1- MALUC (4 mesos)
Coincidira amb un resident de 5e any

- Practicar les técniques quirdrgiques en traumatologia de maluc: Osteosintesi amb DHS, clau
proximal de femur N2
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- Practicar les técniques quirurgiques en ortopedia: Ajudar i realitzar artroplasties totals de maluc i
hemiartroplasties N2

- Indicar els diferents tipus d'artroplastia en la patologia degenerativa de maluc, les protesis de
superficie i I'artroscopia de maluc (N3)

- Tractar les urgéncies les luxacions de les protesis de maluc N2

- Ajudar en les técniques complexes de cirurgia de maluc: tecniques de revisié protésica,
reconstruccié d'acetabul en defectes ossis massius, infeccio protesica, recanvi en dos temps N2

2- GENOLL (4 mesos)
Coincidira amb un resident de 5¢ any

Objectiu general: Formacid teoricopractica de I'exploracid, proves complementaries i técniques
quirdrgiques basiques en cirurgia de genoll

Objectius especifics

- Realitzar-artroplasties totals de genoll N3

- Tractar les complicacions més freqlents de la cirurgia protésica de genoll: infeccid, pérdua
hematica, necrosi cutania, afluixament séptic o aséptic. N3

- Indicariajudar en l'artroscopia de genoll: patologia meniscal, fractures d'altipla i espines tibials, i
plastia de LCA N3

- Familiaritzar-se amb les tecniques complexes en la cirurgia de genoll: cirurgia de revisié de
I'artroplastia total de genoll, tipus de protesis, i indicacions. Cirurgia en dos temps a la infeccio
protesica. Artrodesi de genoll N3.

- Indicar i realitzar la técnica del trasplantament meniscal N3

- Formacio teorica en diagnostic de la patologia traumatica i ortopedica en genoll

3- EQUIP DE TRAUMATICS. URGENCIES COT (4 mesos)

Objectiu general: En aquesta segona rotacio en aquesta area, el resident ampliara els sesu coneixement
i expertesa, assolint al finald’aquesta etapa una capacitacié autonoma (nivell 1) en I’ambit de la urgéncia
en traumatologia.

Objectius especifics

- Realitzar les técniques de immobilitzacié de les extremitats (N1).

- Realitzari el tractament ortopedic de les fractures (N2).

- Realitzar les tecniques quirdrgiques basiques: asépsia, técniques de sutura, i disposicié en quirofan
de cirurgians i ajudants (N1).

- Realitzar I'atencié urgent en COT i especificament al pacient politraumatic N2

RESIDENT DE TERCER ANY
1- EXTREMITAT SUPERIOR (4 mesos)

Objectiu general: Realitzar inicialment I'exploracid, diagnostic, tractament ortopedic i quirdrgic de la

patologia basica de I'extremitat superior.
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Objectius especifics:

Participar en les tecniques quirdrgiques basiques, portals e indicacions quirurgiques de I"artroscopia
d’espatlla, colze i canell (N3-2).

Assistir i participar en les técniques en cirurgia de la ma i extremitat superior: artroplastia T-MTC,
STC, tendinitis de De Quervain i Dupuytren (N3-2)

Tractar ortopedica i quirirgicament una fractura de radi distal (N2)
Tractar les fractures de metacarpians i falanges dels dits de la ma (N2)

Familiaritzar-se amb les técniques avangades i complexes: tractament de les fractures-luxacions
transescafoperilunar, inestabilitat escafolunar, canell SNAC i SLAC, Malalties de Kienbock, pacient
reumatic, artrodesi parcial i total de canell, seqilieles de traumatismes en canell i ma, i rigidesa
articular (N 3).

Assistir en els diferents tractaments quirdrgics de les fractures i pseudoartrosi d'escafoides carpia
(N3)

Indicar i assistir en la col-locacié de I'artroplastia d'espatlla anatomica i invertida, colze, canell, MCF
e IFP (N3).

Tractar d'urgéncies la patologia del nervi periféric i de la cirurgia dels tendons extensors i flexors de
la ma (N3)

Valorar una lesié d'un nervi periféeric i assistir en les técniques quirdrgiques i microquirurgiques de
reconstruccié més freqlients (N3)

Familiaritzar-se amb les técniques de cobertura cutania més frequents dels dits i de la ma (N3)

2-  RAQUIS (2 mesos)

Objectiu general: Aprendre la teoria i la practica de les diferents tecniques basiques en cirurgia de

raquis.

Objectius especifics:

Realitzar I'exploracié neurologica en la valoracio de les lesions del raquis (N3-2).

Valorar el grau de deformitat dorsolumbar en unes radiografies de raquis.

Identificar les diferents fractures de raquis cervical i dorsolumbar (N3-2).

Identificar els criteris d'inestabilitat i indicar el tractament quirdrgic (N3-2).

Indicar els diferents tipus d'immobilitzacié segons el tipus de fractura o deformitat dorsolumbar
(N3-2).

Aplicar els criteris de tractament d'una escoliosi dorsolumbar (N3-2).

Participar en les técniques basiques de cirurgia de raquis: infiltracions i artrodesi en la patologia
degenerativa (N3-2).

Comencara a participar en les técniques complexes en cirurgia de raquis: artrodesi en la patologia
degenerativa, cirurgia tumoral de raquis, escoliosi degenerativa i idiopatica (N3).

Diagnosticar la patologia prevalent de raquis: Lumbalgia, espondilolistesi, espondilodiscitis, i hernia
discal (3-2).
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3- PEU (4 mesos)

- Tractar ortopédica i quirdrgicament per cirurgia oberta i percutania els hallux valgus N 3-2

- Tractar els hallux rigid, dit en urpa, peus buits i peus plans N 3-2

- Assistir en tecniques complexes i de seqiieles en la cirurgia del peu: artrodesi parcials i totals,
artrodesi subastragalina, i artroplastia de turmell. N3

- Assitir en la técnica d'artroscopia de turmell N3

4- C.O.T.INFANTIL ( 2 mesos )

La rotacio es realitzara a I'Hospital Sant Joan de Deu de Barcelona, amb qui tenim subscrit un conveni de
col-laboracié per a a la realitzacidé d’una rotacid sistematica.

Objectiu general

- Familiaritzar-se amb les patologies traumatiques, congenites o adquirides de I'aparell locomotor en
creixement.

Objectius especifics

- Valorar de manera global al pacient pediatric (N3-2):
- Realitzar I'exploracio fisica,
- Fer una orientacio diagnostica

Sol-licitar les exploracions complementaries

Indicar el tractament i el control evolutiu.
- Diagnosticar les patologies ortopediques més freqients, i indicar el tractament especific.
- Identificar i tractar les urgéncies ortopediques pediatriques.

- Prevenir i tractar les complicacions dels procediments especifics de Cirurgia Ortopédica Infantil
segons les particularitats d’aquest grup de pacients.

RESIDENT DE QUART ANY
1- CIRURGIA ORTOPEDICA ONCOLOGICA (6 mesos)

Objectius
- Realitzar la valoracié clinica i indicar les proves complementaries dels diferents tipus de tumors en
cot

- Identificar la gravetat i I'estadiatge tumoral. Indicar els diferents tipus de biopsies: trefina, tru-cut,
incisional, i excisional.

- Participar en el maneig multidisciplinar dels tumors ossis i de parts toves de l'aparell locomotor.
Reunions conjuntes amb oncolegs, anatomo-patolegs, i radiolegs

- Indicar quan els tumors poden ser tributaris a reseccié completa amb marges lliures de malaltia,
tributaris a quimioterapia i / o radioterapia, i quan s'ha de practicar una amputacié (N3)

- Realitzar el diagnostic diferencial amb altres lesions paratumorals (N3)
- Assistir en la técnica d'amputacid supracondilia (N3)
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- Assistir en la cirurgia de reconstruccio post-reseccié tumoral: Artroplasties (N3)

2- ROTACIO EXTERNA LLIURE (2 mesos)

En aquest any s’ofereix als residents la possibilitat de fer una rotacié externa, optativa, per a aprofundir
I'aprenentatge d’alguna subespecialitat del seu interes.

3- RAQUIS (2 mesos)

Objectiu general:

En aquesta 22 rotacio, el resident aprofundira els coneixements adquirits inicialment en el maneig de la
patologia de raquis. Els objectius docents seran els mateixos, pero assolint un major grau d’expertesa i
autonomia: Participara activament en les técniques complexes de cirurgia de raquis: artrodesi en la

patologia degenerativa, cirurgia tumoral de raquis, escoliosi degenerativa i idiopatica.

4- EXTREMITAT SUPERIOR (2 mesos)
Objectiu general:

En aquesta 22 rotacid aprofundira la seva expertesa en el maneig de la patologia més prevalent
d’extremitat superior, tant en la sistematica d’exploracié i estudi, com en el tractament ortopédic i
quirdrgic.

RESIDENT DE CINQUE ANY
1- MALUC (3 mesos)
22 rotacid en aquesta area, amb mateixos objectius docents perd major nivell d’autonomia.

Al finalitzar la residéencia ha d’haver actuat com a primer cirurgia en un minim de 10 artroplasties de

maluc

2- GENOLL (3mesos)

22 Rotacié en aquesta area, amb mateixos objectius docents perdo amb major nivell d’autonomia. Al
finalitzar la residéncia ha d’haver actuat com a primer cirurgia en un minim de 20 artroplasties de genoll

3- ROTACIO OPCIONAL COT (3 mesos)

Rotacié durant 3 mesos en la subunidad especifica de COT que el resident vulgui ampliar els seus
coneixements i habilitats o dedicar-se en un futur.

4- EQUIP DE TRAUMATICS. URGENCIES COT (3 mesos)

ITINERARI FORMATIU CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGIA. HSCSP 2022 8

@ SANT PAU




En aquesta 32 i ultma rotacio, el resident actuara amb plena autonomia, assimilant-se a un adjunt junior
en la practica totalitat de les seves actuacions, requerint la participacié de I’adjunt responsable sempre
que ho consideri oportu.

CONSULTA EXTERNA (1 dia CADA 15)

Els residents en I'Gltim any (R5) realitzaran una consulta externa especifica de seguiment de pacients
amb Patologia Traumatica simple (fractures i luxacions basiques) de manera autonoma, sota la
supervisio a demanda per par de I'staff pertinent.

5. GUARDIES

Els residents fan exclusivament guardies especifiques de |'especialitat des de R1. L'equip de guardia esta
format per un adjunt de COT i dos residents: un junior i un senior.

Els primers 6 mesos, els R1 fan 3 guardies/mes , doblant I’'equip habitual de guardia, per familiaritzar-se
amb I’activitat del servei d’urgéncies, incorporant-se posteriorment a |'equip com un dels seus
components. Les guardies son de 24 hores, amb una mitjana de 4 a 5 guardies al mes.

Els objectius docents son el mateixos que els de la rotacié per I'equip de traumatics i urgencies, amb un
nivell de responsabilitat creixent.

6. ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU

Hi ha un seguit de competéncies comuns a qualsevol especialitat que han d’adquirir-se al llarg de tot el
periode formatiu:

Per afavorir la seva adquisicié hi ha un conjunts d’accions formatives organitzades per la comissié de
docéncia i dirigides a tots els residents de I’hospital:

ACCIONS FORMATIVES MODALITAT R1 ‘ R2 R3 R4 R5 ‘
Session Acollida de Residents presencial °
Suport Vital Basic presencial °
Curs urgencies quirdrgiques presencial °
Estacio de treball clinic presencial °
Tallers d’habilitats (Sutura quirurgica, PL, venopuncid) presencial L4
Cerques bibliografiques On line .
Seguretat del/la pacient on line °
Formacio en prevencid de riscos laborals on line °
Curso de radioproteccié on line .
Comunicacié en I'ambit aasistencial, Entrevista clinica presencial ®
Metodologia de recerca on line °
Tallers de simulacié d’entorns clinics presencial o o
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Estadistica basica amb Stata presencial o
Infeccié nosocomial presencial o
Dilemes étics presencial °
Gestié clinica Online/presencial °

7. ACTIVITAT FORMATIVA DOCENT QUE ES REALITZA EL SERVEI:

Les activitats formatives no assistencials realitzades al Servei de COT son obligatories per a tots els

residents, i es desenvolupen a 12 hora, abans de I'inici de I’activitat assistencial (7:30 a 8h)

Canvi de guardia diari a les 8.00h.

Dimarts: sessid quinzenal presentada per un adjunt del Servei (planificacié quirirgica o sessié
monografica).

Dimarts: sessid quincenal, alterna amb [I'anterior, en que un resident presenta una sessio
monografica sobre un tema especific d’ortopedia i traumatologia

Divendres: també a carrec dels residents. Presentacio d’un cas clinic amb una revisid bibliografica del
tema tractat (en blocs de 4 casos clinics cada setmana, un per cada un dels 8 equips del Servei).

Es realitzen sessions de presentacions de comunicacions a Congresos i Cursos per tal de preparar al
resident per les presentacions orals (sobre tot per Congresos Nacionals: 4 per any)

Sessions bibliografiques 1 /any

El nombre minim de sessions que ha de presentar cada resident és de 4 sessions/any

8. ASSISTENCIA A ACTIVITATS DE FORMACIO DE L’ESPECIALITAT:

A banda de les sessions del propi servei, el resident rebra una formacié teorica i tallers d’habilitats, a

través de |'assistencia a diferents cursos de I'especialitat, sent obligatoria I'assisténcia al programa de

Formacié Continuada de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia (SCCOT), que se

celebra a la seu de I'Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears (ACMCB) i als cursos basics

organitzats per la Fundacion Sociedad Espaiola de Cirurgia Ortopedica y Traumatologia (SECOT).

Es potenciara també I'assisténcia a d’altres cursos, tenint en compte el programa (minim de qualitat i

interés docent / formatiu segons any de residencia i rotacid), dates de realitzaciéd i condicions

d’inscripcié, a més I’ interés demostrat per cada resident pel tema de que es tracti.

La distribucié en principi, segons any de residéncia, és la seglent:

R1:

Curs de formacio continuada de la SCCOT a ’ACMCB.
Curso de iniciacidn a la especialidad, organitzat per la SECOT”. Madrid (desembre)
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R2:

R3:

R5:

Curso de Actualizaciones en Extremidad Superior”. Organitzat per Asepeyo, a Barcelona (febrero);
R16R2

Curs “Fracturas de cadera”, patrocinat per Zimmer Biomet. Madrid (febrer).

“Curso de osteosintesis — Actualizacidn en el tratamiento de las fracturas” — Centro Médico Teknon
Barcelona (abril).

“Curso de Aplicacidn practica de la Ecografia en Traumatologia Deportiva — Report Clinic” Barcelona
(abril).

“Curso de osteosintesis AO bdsico”, Synthes Barcelona-Alicante, Abril/ Novembre, o curs similar
“OTC basico Stryker” (novembre). R2 6 R5

Reunion UPSCRAL: Prevencién de infeccidon protésica. Profilaxis antibidtica y factores de riesgo
modificables”. Barcelona, Vall d’hebron (febrero).

Curso SECOT Tedrico-Practico de Vias de Abordaje de Extremidad Superior en COT “. Zaragoza (marg)
Curso de Actualizaciones en Extremidad Superior. Asepeyo (febrero).

Curso de Acumed Actualizaciones en Extremidad Superior”. Hospital Clinic, Barcelona (noviembre)

Jornada de Patologia del Pie — Hospital Sant Joan de Deu. Martorell, Marg.

Curso de Residentes Monasterio Sant Bene” , patrocinat per Stryker. Barcelona (abril).

Curso de tumores del aparato locomotor, Hospital de la Sant Creu i Sant Pau — Barcelona (abril), R4 i
R5.

Curso pardlisis cerebral infantil. Hospital Universitario Sant Joan de Deu (setembre).

Curso de Técnicas Quirurgicas en Cirugia de Pie y Tobillo. Universidad de Barcelona, Hospital Clinic.
Barcelona (noviembre).

Curso bdsico de iniciacién a la microcirugia. Hospital Parc Tauli de Sabadell, Barcelona (3 dies de
febrer).

Curso de anatomia quirurgica y vias de abordaje para residentes. Universitat de Barcelona. Hospital
Clinic (tots el dimecres tarda d octubre a febrero)

Advanced Trauma Symposium, Hot Topics” Barcelona (gener)

Barcelona Knee associated meetig (BKAM), Barcelona (febrer).

Curso SECOT Revision para R5 Luis Munuera”. Madrid, patrocinat per Griinenthal (febrer).
“Edinburgh Trauma Symposium”, patrocinat per Smith-Nephew (Agost).

“Advanced Trauma Life Suport (ATLS)” Barcelona, Bellvitge, Noviembre.

Lassisténcia als cursos i congressos es facilitara per part del Servei COT sempre que sigui possible.
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9. ACTIVITAT DE RECERCA

El resident ha de participar en els treballs cientifics que, amb finalitats de publicacié, comunicacions a
congressos o revisions de resultats per contrastar 'experiéncia propia, es realitzin en el servei. Es
aconsellable que durant el periode de residéncia algunes d’aquestes recerques és puguin desenvolupar
en un planol més profund i puguin constituir la base d’ua Tesi Doctoral..

S’afavoreix la participacié dels residents en diferents congressos a partir de R2, on presentaran la seva
activitat de recerca. Dintre de les possibilitats del Servei, la planificacié minima és la segiient:

R2: Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia (SCCOT).

R3:
- Congrés de la SCCOT
- Congrés nacional SECOT

R4 i R5: A més de la SCCOT i la SECOT, podra assistir al congrés europeu (EFORT ,,,,), i de manera
opcional al Congrés Nacional d’alguna sub-especialitat (SEROD-AEA, SECMA, SECCA, GEER, etc).
Opcional.
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Annex:

TEMARI TEORIC PER UNITATS
1- MALUC

CIENCIES BASIQUES:

1.- Anatomia

2.- Biomecanica

3.- Radiologia: projeccions i interpretacid de la radiologia normal i patologica.
PATOLOGIES:

1.- Osteonecrosi: estadiatge i opcions terapéutiques.

2.- Displasies: classificacio i tractaments.

3.- Impingement femoroacetabular: tipus i tractament.

4.- Coxartrosi: etiopatogénia i estadiatge.

ARTROPLASTIES:
1.- Abordatges.
2.- Tipus: Hemi/Bipolars/totals/ resurfacing; cimentades/no cimentades. Algoritme d’el-leccié del model.
3.- Materials i parells de friccio: avantatges i inconvenients.
4.- Complicacions i evolucid: classificacions i tractament.
- luxacions
- infeccio
- fractures periprotetiques
5.- Revisions:
- objectius generals de les revisions: tipus de fixacid dels implants
-.Classificacié dels defectes ossis (Paprosky).
- models d’afluixament: septic i aséptic
- us d’al-loempelt: fragmentat , estructural
- Us d’augments (metal trabecular)

1 -RAQUIS:

CIENCIES BASIQUES:

1.- Anatomia clinica rellevant de la columna cervical, toracica i lumbar. Accessos quirurgics.
2.- Biomecanica basica.

3.- Avaluacio clinica del malalt amb patologia degenerativa, tumoral, traumatica i deformitat.
4.- Radiologia: projeccions i interpretacié de la radiologia normal i patologica.

5.- Altres técniques diagnostiques: TC, RMN, medicina nuclear i electrofisiologia.

6.- Escales de valoracid funcional i de qualitat de vida.

PATOLOGIA MEDICA - QUIRURGICA:
1.- Maneig farmacologic del dolor agut i cronic.
2.- Indicacions quirurgiques de les patologies de la columna.
3.- Patologia degenerativa de I'adult:
-DDD cervical: cervicalgia
-Hernia discal cervical
-Hérnia discal toracica
-DDD lumbar: lumbalgia
-Hérnia discal lumbar
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-Canal vertebral estret cervical (mielopatia) i lumbar (claudicacié neurologica)
3.- Deformitat de I'adult
4.- Deformitat al nen
5.-Trauma
6.- Infeccions: Espondilo / discitis: primaries i postop
7.- Tumors
8.- Osteoporosi i altres processos metabolics
9.- Artritis reumatoidea i espondilitis anquilopoiética
10.- Tecniques minimament invasives: Vertebroplastia i Cirurgia minimament invasiva

2 - GENOLL:

CIENCIES BASIQUES:

1.-Anatomia.

2.-Exploracio clinica del genoll.

3.-Accessos quirurgics al genoll i portals artroscopics.
4.-Biomecanica.

5.-Radiologia: projeccions i interpretaciuo normalitat vs patologia.

PATOLOGIA MEDICA - QUIRURGICA:

1.-Lesions meniscals, lligamentoses i mixtes.

2.-Lesions condrals.

3.-Patologia de la articulacié femoropatelar, inestabilitats i luxacions.

4.-Patologia de I'aparell extensor

5.-Genoll dolords.

6.-Osteonecrosi.

7.-Alteracions i desviacions dels eixos de |a eeii.

8.-Artropatia degenerativa i inflamatoria, neuropatica, hemofilica i microcristalls.
9.-Artritis septica.infeccions

TRACTAMENTS

1.-Tractament conservador

2.-Cirurgia artroscopica: meniscal, lligamentosa i condral
3.-Osteotomies.fémur.tibia.patela.indicacions.tipus. fixacio.
4.-Artroplasties.tipus.indicacions.técnica quirurgica.instrumentacions

5.-Complicacions artroplasties. afluixament séptic i aséptic. Fractures periprotésicas.clasificacions
6.-Artroplastia de revisio.tipus.maneig de defectes ossis, de parts toves i de la modularitat.

3 -TUMORS:

CIENCIES BASIQUES:

1.- Anatomia

2.- Biomecanica

3.- Radiologia: projeccions i interpretacié de la radiologia normal i patologica.
4.- Interpretacié d’altres técniques diagnostiques: radiologia i medicina nuclear.

PATOLOGIES:
1.- Tumors ossis benignes i lesions pseudotumorals benignes.
2.- Tumors ossis malignes primaris i secundaris o metastatics
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3.- Tumors de parts toves benignes i malalties articulars pseudotumorals complexes.
4.- Sarcomes de parts toves.

5-PEU:

CIENCIES BASIQUES:
1.-Anatomia funcional i biomecanica
2.-Exploracio fisica i proves complementaries

PATOLOGIES:
1.-Patologia avantpeu
Hallux valgus
Consideracions anatomiques i radiologiques
Classificacié
Tractament quirurgic: osteotomies F1, ostetomies M1, artrodesis
Hallux rigidus
Classificacié i opcions terapeutiques
Metatarsalgies
Deformitats dels dits
2.-Talalgies: Fascitis plantar i Malaltia de Haglund
3.-Patologia lligamentosa/tendinosa
4.-Lesions lligamentoses turmell / inestabilitats croniques
5.-Patologia tendd Aquil-les: ruptures agudes i tendinopatia cronica
6.-Sindromes impingement turmell
7.-Peu pla valg de I'adult: Classificacid i Tractament
8.-Sindromes compressives: Sindrome del tars i Neuroma de Morton
9.-Artropaties mig-retropeu
Artrosis turmell
Opcions terapeutiques: osteotomies supramal.leolars, artrodesis, artroplastia total turmell
10.-Artroscopia turmell: indicacions
11.-Malformacions congeénites: Peu bot i Coalicions tarsianes
12.-Traumatologia: Fractures turmell, Fractures peu, Luxacions i lesions osteocondrals astragal

6 — EXTREMIDAD SUPERIOR:

Canell i Ma:

1. Exploracio de canell i de la ma. Proves diagnostiques.

2. Malformacions congenites

3. Fractures de radi distal. Indicacions de Tractament quirugic. Tractament de les seqtieles.
4. Fractures, luxacions i fractures-luxacions perilunar i transescafoperilunar. ROFI.

5. Luxacions i traumatismes articulars en les mans. Fractures de metacarpians i de falanges. Fractures

obertes.
6. Sindrome compartimental de avantbracg i ma

7. Lesions dels tendons flexors i extensors de la ma. Classificacié i tecniques de sutura. Cirurgia en dos

temps de les lesions croniques. Ruptura del EPL. Deformitat en Boutonniere i en martell. Transferencies

tendinoses.
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8. Lesions traumatiques complexes de la ma.

9. Tractament quirurgic de la artropatia degenerativa e inflamatoria cronica de colze y de canell.
Artroplastia de colze y de canell. Artrodesi.

10. Fractures d’escafoides. Classificacio. Indicacions de tractament quirurgic:

Matti-Russe, Fisk-Fernandez, empelt ossi vascularizat, canell SNAC.

11. Inestabilitat del canell. Lesions lligamentoses escafo-lunar i luno-piramidal.

12. Anatomia i biomecanica de la articulacié radio-cubital distal. Lesié del CFCT. Clasificacié de Palmer i
de Atzei.

13. Artroscopia de canell: Indicacions i técniques.

14. Técniques de reparacio de la articulacidn radio-cubital distal: Darrach, Sauvé-Kapandji, y Bowers.
14. Sindrome del impingement cubito-carpia: Técniques de osteotomia cubital i Wafer.

15. Malaltia de Dupuytren.

16. Artrosis TMTC. Lesio del lligament colateral cubital del polze.

17. Malaltia de Kienbock.

18. Artritis reumatoide, psoriasica i LES.

19. Sequieles de traumatismos: malrotacio etc.

20. Lesié del nervis periferics i del plexe braquial. Reconstruccid.

21. Sindromes de compressié nerviosa: STC, neuropatia cubital, etc.

22. Cirurgia de les paralisi nervioses. Transferencies tendinoses.

23. Infeccions agudes i croniques en les mans. Tenosinovitis infecciosa.

24. Tendinitis de De Quervain. Ganglions.

Espatllai colze:

. Fractura de clavicula. Tractament ortopedic i quirurgic.

. Luxacié acromioclavicular.

. Sindrome subacromial. Rotura del manegot rotador. Inestabilitat d espatlla.

. Artroscopia d’espatlla i colze.

. Artrosi glenohumeral. Artritis Reumatoide. Protesi anatomica e invertida d’espatlla.
. Fractura de cap humeral. Indicacions i tractament.

. Fractures de avantbra¢. Monteggia, Galeazzi y Essex Lopresti.

. Epicondilitis. Epitrocleitis.

O 00 N O U1 B W N B

. Fractura distal de humer de I'adult i fractura de cap de radi. Tractament ortopedic i quirurgic.
10. Luxacio de colze. Inestabilitat de colze.

BIBLIOGRAFIA GENERAL RECOMANADA

1. Manual de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. 2da Edicidn. Editorial Medica Panamericana, 2010: 1-
691.

2. Campbell’s Operative Orthopaedics. Elsevier.

3. Rockwood & Green’s Fractures en |’adult (2 toms). Bucholz, Robert W Ed Marban.

4. Rockwood & Green’s Fractures en el nen.

5. Insall and Scott. Surgery of the knee. Elsevier.

6. Manual y atlas fotografico de anatomia del aparato locomotor. Editorial Medica Panamericana, Llusa
y cols. 2007.

7. Fractures Tractament i Rehabilitacio. Hoppenfield S, Murthy V. Ed Marban.

8. Fractures (Master en Cir. Ortopédica). Wissen, Donald A. Ed Marban.
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9. Vies d’abordatge quirdrgic de les extremitats. Hoppenfield S.

10. Vies d’abordatge extremitats i raquis. Bauer.

11. Protocols d’Urgéncies del Servei de COT del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

12. Lecciones Basicas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Ignasi Proubasta. Publicaciones
Permanyer.

BIBLIOGRAFIA ESPECIFICA

1. Green’s Operative Hand Surgery. Fifth Edition. Elsevier Churchill Livingstone. 2005.

2. Hand Surgery Update. Edited by Terry R. Light. American Society for Surgery of the Hand, American
Academy of Orthopaedic Surgeons, Illinois, 1999. ISBN: 0-89203-233-2.

3. Gotz Penkert, Hisham Famsa. Peripheral Nerve Lesions. Nerve Surgery and Secondary reconstructive
Nerve repair. Berlin Heidelberg. Springer Verlag, 2004: 1-190. ISBN: 3-540-44394-0.

4. David J.Slutsky, Vicent R. Hentz. Periperal Nerve Surgery. Practical applications in the Upper
Extremity. Churchill Livingstone. Elsevier, Philadelphia, 2006. ISBN: 978-0-443-06667-2.

5. Berish Strauch, Han-Liang Yu. Second Edition. Atlas of Microvascular Surgery. Thieme. New York.
Stuttgart. 2006. ISBN: 1-58890-466-0.

6. Bernard F. Morrey, J. Sanchez Sotelo. The Elbow and its disorders. Fourth Edition. Sanders Elsevier,
Philadelphia, 2009. ISBN: 978-1-4160-2902-1.

7. Geissler WB. Wrist and Elbow arthroscopy. Springer 2015.

8. The Spine. Rothman-Simeone The Spine: 2 volimenes (Herkowitz, Rothman-Simeone)

9. The Adult and Pediatric Spine: An Atlas of Differential Diagnosis (Two Volume Set) by John W.
Frymoyer, Sam W. Wiesel, Howard S. An and Scott D. Boden.

10. Tumores de huesos y articulaciones. Greenspan, Remagen. Ed Marbdn 2002.Ed original Lippincott
Williams&Williams Philadelphia PA 19106-3780.

11. Pathology & Genetics. Tumours of Soft Tissue and Bone. Worls Health Organization Classification of
Tumours. Cristopher DM Fletcher, K. Krishanan Unni. Fredik Mertens. IARC press. Lyon 2002.

12. Bone and Soft Tissue Tumors. Mario Campanacci, Franco Bertoni and Patricia Bacchini. Ed Springer-
Verlag.16.

13. Musculoskeletal Cancer Surgery. Treatment of Sarcomas and Allied Diseases Martin M. Malawer and
Paul H. Sugarbaker. Kluwer Academic Publishers, 2001

14. Soft Tissue Tumours Enzinger and Weiss’s. Ed Mosby Elsevier, 2008.

15. Myerson, Mark. Foot and ankle disorders. 1999

16. Coughlin MJ, Saltzman CL, Mann RA. Surgery of the foot and ankle: 2-Volume Set, 8ed. 2006

17. Nuiiez-Samper, M. Biomecanica medicina y cirugia del pie. 2007

REVISTES:

La nostra especialitat té¢ un nombre important de revistes per cada subespecialitat. Les revistes es

classifiquen en si estan indexades o no, i si aquesta indexacid és en el “Journal Citation Report”. Les
revistes de millor qualitat estan indexades en el JCR i es divideixen per categories y pel seu factor

impacte.
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http://www.amazon.com/The-Adult-Pediatric-Spine-Differential/dp/0781735491/ref=sr_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1335112448&sr=1-1

