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INTRODUCCION

Si hablamos de Cirugia Endocrina (CE) dentro de nuestra
especialidad, tenemos que mencionar antes de nada el “Programa
formativo de la especialidad de Cirugia Generaly del Aparato Digestivo
(CGAD)", publicado en el Boletin Oficial del Estado (BOE) en el afo
2007 (hace ya unos 15 afios)'. Ya en los primeros parrafos se hace
mencion de que el especialista en CGAD tiene todas las competencias
sobre la patologia quirdrgica, electiva y urgente de varios sistemas, en
el que se incluye el sistema endocrino (Figura 1).

El especialista en CGAD tiene todas las competencias sobre la patologia
quirurgica, electiva y urgente, de los siguientes sistemas, aparatos y
areas anatémicas: aparato digestivo, pared abdominal, sistema endo-
crino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa
de la cabeza y cuello.

Figura1
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CITA ESTE TRABAJO

COMPETENCIAS DEL RESIDENTE EN CE

La rotacion por CE durante la residencia se recomienda segiin
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 rotacion se dividia
en dos: 3 meses de R2,y 3 meses de R4, con opcion a rotacion externa
para la ampliacion de experiencia en el area de CE.

Lopez-Cantarero Garcia-Cervantes M. Formacion en cirugia endocrina. Cir Andal. 2022;33(3):365-368.DOI: 10.37351/2022333.10.

Cirugia Andaluza - Volumen 33 - Nimero 3 - Agosto 2022

Cir Andal 365



TSRk

;Qué es lo que se espera del residente seglin el ano de la
residencia en qué se encuentre? Segin el programa formativo,
existen una serie de competencias de debe asumir el residente
segln su afo formativo (Figura 2). En el caso del HUVM, el residente
de segundo ano debe asumir un nivel de responsabilidad de nivel
2 tanto en hospitalizacion, consultas externas y area de urgencias
(Figura 3). No existe ninguna intervencion de CE recogidas en los
grados 1y 2 (Figura 4). Ya en el 4 afio de residencia, se asume un
nivel de responsabilidad de nivel 1 en las categorias mencionadas
anteriormente, y a nivel de intervenciones quirdrgicas, se incluyen
la hemitiroidectomia en el grado 3, y la tiroidectomia total/subtotal,
paratiroidectomia y adrenalectomia abierta en el grado 4, dejando
la adrenalectomia laparoscopica para el grado 5 en el quinto ano de
residencia (Figuras 3 v 4).

Sala Area
de Consultas de Urgencias Intewencione; q_uinirgicas
Hospitalizacién externas (;’;ﬁg’;)" (como Ciryjano)
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2-Grado* 1
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grados 1y 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grados 1 a 3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-Grados 1 a 4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-Grados 1 a 5
Figura 2

El nivel 1 es aquel que permite al residente realizar una actividad sin
necesidad de una tutorizacion inmediata, es decir, ejecuta y posterior-
mente, informa.

El nivel 2 posibilita la realizacion de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del staff.

El nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente
simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

Figura 3

Grado 1. Limpieza quirtrgica y sutura de una herida traumatica. Exé-
resis de una lesion cutanea o subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia
de arteria temporal. Biopsia ganglionar. Exéresis de nédulo mamario. Exé-
resis de hidroadenitis axilar o inguinal. Amputacién menor. Puncién tora-
cica.

Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus
pilonidal. Drenaje de absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural y
umbilical. Apendicectomia abierta. Insercion de trécares laparoscépicos.
Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una perforacién ulcerosa.
Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia
laparoscdpica. Colecistectomia laparoscépica. Fundoplicatura de Nissen
abierta. Esplenectomia. Colostomia. Ileostomia. Hemitiroidectomia.
Colectomia segmentaria.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Ciru-
gia de la via biliar principal. Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia
parcial. Mastectomia radical modificada. Tiroidectomia subtotal/total.
Miotomia de Heller. Paratiroidectomia. Fundoplicatura de Nissen por via
laparoscépica. Abordaje del es6fago cervical. Adrenalectomia abierta.

Grado 5. Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacion abdo-
mino-perineal. Duodenopancreatectomia cefalica. Resecciéon hepatica
mayor. Reservorios ileoanales. Cirugia laparoscépica avanzada (baria-
trica, adrenalectomia, etc.). Trasplante hepatico. Trasplante de pancreas.

Figura &4
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CONOCIMIENTOS TEORICOS

Durante toda la vida profesional del cirujano, y en especial en
la residencia, los conocimientos teoricos son la base de nuestra
profesion. Siendo una especialidad en la que la técnica quirirgica es
una parte imprescindible, no hay que olvidar que esa parte practica
que tanto nos gusta, nace del entendimiento exquisito de la anatomia,
fisiologia y fisiopatologia, entre otros.

El programa formativo incluye un indice con todos los contenidos
teoricos que se deben adquirir durante la residencia, incluyendo la CE
(Tabla 1). Para alcanzar dichos conocimientos se pueden usar varios
materiales, tanto en formato fisico como en digital?®.

Sistema endocrino

Glandulas tiroides:
Tiroiditis.
Hipertiroidismo.

Nodulo tirodeo.

Bocio multimodular.
Cancer diferenciado de tiroides.
Cancer medular de tiroides.
Cancer anaplasico de tiroides.
Complicaciones de la cirugia tiroidea.
Sustitucion hotmonal.
Basos del tratamiento con I.*'

Glandulas paratiroides:
Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario. Terciario. Recurrente
o persistente.

Cancer de paratiroides.

Complicaciones de la cirugia paratirodea. Hipoparatiroidismo.

Glandulas suprarrenales:
Incidentaloma.
Feocromocitoma.

Tumores adrenocorticales: Hipercortisolismo.
Hiperaldosteronismo.

Manejo metabolico del perioperatorio.
Sustitucion hormonal.

Sistema endocrino digestivo

Insulinoma.
Gastrinoma.
Otros tumores del pancreas endocrino.
Tumor carcinoide.
Sindromes de neoplasia endocrina maltiple.

TECNICA QUIRURGICA

Con respecto a las intervenciones quirdrgicas, el programa
formativo establece un nimero minimo de intervenciones a realizar,
incluidas las de CE (Figura 5). Teniendo en cuenta estos datos, es
interesante analizar el articulo de Tarallo, M et al.’, en el que analizan
cual deberia de ser el namero minimo de intervenciones para alcanzar
la curva de aprendizaje en la tiroidectomia total, siendo en este caso
entre 25-30, distando mucho del niimero minimo de tiroidectomias a
realizar por el residente en el programa formativo. Latécnica quirdrgica
se puede estudiar de varias fuentes®'?, pero para el residente, no hay
mejor lugar para formarse que el quirdfano. Segln Kshirsagar, Rijul S
et al."®, la participacion del residente en cirugia tiroidea no se asocid
con una mayor tasa de complicaciones postoperatorias a los 30 dias.
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Cirugia endocrina:

Tiroidectomia: 10.
Paratiroidectomia: 2.

Figura 5

URGENCIAS

La CE, donde casi toda su actividad se desarrolla en el ambito
reglado, también tiene hueco para las urgencias. El hematoma
transfixiante que causa obstruccion de la via aérea y que debe ser
drenado inmediatamente incluso a pie de cama, como también la
lesion bilateral del nervio laringeo recurrente con indicacion de
traqueostomia o intubacion urgente, sin olvidarnos que, aunque
sea una cirugia limpia, muy raras veces se puede infectar. También
existen indicaciones para la tiroidectomia de urgencias, como son la
tiroiditis aguda resistente a antibioticos que forma un absceso o una
hemorragia intraquistica que desvie la via aérea. Y no nos podemos
olvidar de que el exhaustivo conocimiento de la cirugia cervical alguna
vez nos puede venir bien en caso del paciente politraumatizado.
Todos estos conceptos los podemos encontrar en varias fuentes®'415,

EVIDENCIA CIENTIFICA

Todos estos conocimiento tedricos y practicos deben de ir de
la mano de una buena evidencia cientifica. Y aunque parezca que
lo tenemos claro, los cirujanos tendemos a olvidarnos y caer en la
evidencia de “andar por casa” (Figura 6)'°. Debemos educarnos a
pensar en términos de niveles de evidencia real y resistirse a los
dogmatismos. Para mantenerse actualizado, la seccion de cirugia
endocrina de la Asociacion Espanola de Cirujanos publica alertas
bibliograficas mensualmente sobre temas de CE'S,

[ | V — “In my personal series of X patients (never pub-

lished) there were no complications.”
[ | VI — “l remember that case... forty years ago...”
] VIl — “This is the way | do it and it is the best.”

] VIIl — “My grandmother thinks this is a good idea.”
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ultimo, conviene contemplar, a modo de ampliacion de estudios, una
rotacion de 2-3 meses realizada en los dos ultimos anos de la residencia,
en una unidad docente de CGAD en el extranjero o en otro centro nacio-
nal con acreditado nivel investigador y, que sea complementaria de la
formacién en una de las areas de capacitacion o interés singular de la
especialidad.

Figura?

Figura 6

ROTACIONES EXTERNAS

El programa formativo recoge que en caso de que fuera necesario
una ampliacion de estudios, se puede realizar una rotacion externa
en los Gltimos dos anos de la residencia, con una duracion entre 2-3
meses (Figura 7).
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CONCLUSIONES

Estaclaro que partimos de un programa formativo desactualizado,
y que seria necesario una actualizacion que incluya los nuevos avances
en CE, tanto a nivel tedrico como practico, y la necesidad de revisar
el nimero minimo de intervenciones a realizar por el residente en su
rotacion por CE, ya que, en el caso de la tiroidectomia, por ejemplo,
dista mucho de la curva de aprendizaje necesaria para dominar dicha
técnica.
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