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INTRODUCCIÓN

Si hablamos de Cirugía Endocrina (CE) dentro de nuestra 
especialidad, tenemos que mencionar antes de nada el “Programa 
formativo de la especialidad de Cirugía General y del Aparato Digestivo 
(CGAD)”, publicado en el Boletín Oficial del Estado (BOE) en el año 
2007 (hace ya unos 15 años)1. Ya en los primeros párrafos se hace 
mención de que el especialista en CGAD tiene todas las competencias 
sobre la patología quirúrgica, electiva y urgente de varios sistemas, en 
el que se incluye el sistema endocrino (Figura 1). 

COMPETENCIAS DEL RESIDENTE EN CE 

La rotación por CE durante la residencia se recomienda según 
el programa formativo a partir de R4, aunque esto puede variar entre 
diferentes hospitales. En el hospital donde yo desarrollé mi residencia 
(Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM)), la rotación se dividía 
en dos: 3 meses de R2, y 3 meses de R4, con opción a rotación externa 
para la ampliación de experiencia en el área de CE. 
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CONOCIMIENTOS TEÓRICOS

Durante toda la vida profesional del cirujano, y en especial en 
la residencia, los conocimientos teóricos son la base de nuestra 
profesión. Siendo una especialidad en la que la técnica quirúrgica es 
una parte imprescindible, no hay que olvidar que esa parte práctica 
que tanto nos gusta, nace del entendimiento exquisito de la anatomía, 
fisiología y fisiopatología, entre otros.

El programa formativo incluye un índice con todos los contenidos 
teóricos que se deben adquirir durante la residencia, incluyendo la CE 
(Tabla 1). Para alcanzar dichos conocimientos se pueden usar varios 
materiales, tanto en formato físico como en digital2-6.

¿Qué es lo que se espera del residente según el año de la 
residencia en qué se encuentre? Según el programa formativo, 
existen una serie de competencias de debe asumir el residente 
según su año formativo (Figura 2). En el caso del HUVM, el residente 
de segundo año debe asumir un nivel de responsabilidad de nivel 
2 tanto en hospitalización, consultas externas y área de urgencias 
(Figura 3). No existe ninguna intervención de CE recogidas en los 
grados 1 y 2 (Figura 4). Ya en el 4 año de residencia, se asume un 
nivel de responsabilidad de nivel 1 en las categorías mencionadas 
anteriormente, y a nivel de intervenciones quirúrgicas, se incluyen 
la hemitiroidectomía en el grado 3, y la tiroidectomía total/subtotal, 
paratiroidectomía y adrenalectomía abierta en el grado 4, dejando 
la adrenalectomía laparoscópica para el grado 5 en el quinto año de 
residencia (Figuras 3 y 4). 

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Sistema endocrino

Glándulas tiroides:
Tiroiditis.

Hipertiroidismo.
Nódulo tirodeo.

Bocio multimodular.
Cáncer diferenciado de tiroides.

Cáncer medular de tiroides.
Cáncer anaplásico de tiroides.

Complicaciones de la cirugía tiroidea.
Sustitución hotmonal.

Basos del tratamiento con I.131

Glándulas paratiroides:
Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario. Terciario. Recurrente 

o persistente.
Cáncer de paratiroides.

Complicaciones de la cirugía paratirodea. Hipoparatiroidismo.

Glándulas suprarrenales:
Incidentaloma.

Feocromocitoma.
Tumores adrenocorticales: Hipercortisolismo. 

Hiperaldosteronismo.
Manejo metabólico del perioperatorio.

Sustitución hormonal.

Sistema endocrino digestivo

Insulinoma.
Gastrinoma.

Otros tumores del páncreas endocrino.
Tumor carcinoide.

Síndromes de neoplasia endocrina múltiple.

  Tabla 1. 

TÉCNICA QUIRÚRGICA

Con respecto a las intervenciones quirúrgicas, el programa 
formativo establece un número mínimo de intervenciones a realizar, 
incluidas las de CE (Figura 5). Teniendo en cuenta estos datos, es 
interesante analizar el artículo de Tarallo, M et al.7, en el que analizan 
cuál debería de ser el número mínimo de intervenciones para alcanzar 
la curva de aprendizaje en la tiroidectomía total, siendo en este caso 
entre 25-30, distando mucho del número mínimo de tiroidectomías a 
realizar por el residente en el programa formativo. La técnica quirúrgica 
se puede estudiar de varias fuentes8-12, pero para el residente, no hay 
mejor lugar para formarse que el quirófano. Según Kshirsagar, Rijul S 
et al.13, la participación del residente en cirugía tiroidea no se asoció 
con una mayor tasa de complicaciones postoperatorias a los 30 días.
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 URGENCIAS

La CE, donde casi toda su actividad se desarrolla en el ámbito 
reglado, también tiene hueco para las urgencias. El hematoma 
transfixiante que causa obstrucción de la vía aérea y que debe ser 
drenado inmediatamente incluso a pie de cama, como también la 
lesión bilateral del nervio laríngeo recurrente con indicación de 
traqueostomía o intubación urgente, sin olvidarnos que, aunque 
sea una cirugía limpia, muy raras veces se puede infectar. También 
existen indicaciones para la tiroidectomía de urgencias, como son la 
tiroiditis aguda resistente a antibióticos que forma un absceso o una 
hemorragia intraquística que desvíe la vía aérea. Y no nos podemos 
olvidar de que el exhaustivo conocimiento de la cirugía cervical alguna 
vez nos puede venir bien en caso del paciente politraumatizado. 
Todos estos conceptos los podemos encontrar en varias fuentes3,14,15.

 EVIDENCIA CIENTÍFICA

Todos estos conocimiento teóricos y prácticos deben de ir de 
la mano de una buena evidencia científica. Y aunque parezca que 
lo tenemos claro, los cirujanos tendemos a olvidarnos y caer en la 
evidencia de “andar por casa” (Figura 6)15. Debemos educarnos a 
pensar en términos de niveles de evidencia real y resistirse a los 
dogmatismos. Para mantenerse actualizado, la sección de cirugía 
endocrina de la Asociación Española de Cirujanos publica alertas 
bibliográficas mensualmente sobre temas de CE16.  

CONCLUSIONES

Está claro que partimos de un programa formativo desactualizado, 
y que sería necesario una actualización que incluya los nuevos avances 
en CE, tanto a nivel teórico como práctico, y la necesidad de revisar 
el número mínimo de intervenciones a realizar por el residente en su 
rotación por CE, ya que, en el caso de la tiroidectomía, por ejemplo, 
dista mucho de la curva de aprendizaje necesaria para dominar dicha 
técnica.
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Figura 6

ROTACIONES EXTERNAS

El programa formativo recoge que en caso de que fuera necesario 
una ampliación de estudios, se puede realizar una rotación externa 
en los últimos dos años de la residencia, con una duración entre 2-3 
meses (Figura 7).

Figura 7
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