SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

INTRODUCCION

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universi-
tario de Bellvitge (HUB) tiene adjudicadas unas 14 camas
y, ademas de los objetivos asistenciales fijados dentro del
Area Sanitaria de Costa de Poniente, estd acreditado para
la docencia de pregrado, asociado a la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Barcelona, y a la de posgrado
(programa MIR).
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CUADRO FACULTATIVO

Jefe de servicio: Dr. Ramon Jiménez Montoya

Jefe clinico en funciones: Dr. Manel Mafiés Pujol

Facultativos especialistas:

Dr. Emili Amilibia Cabezas

Dr. Julidn Aragén Casas

Dr. Enric Cisa Lluis

Dr. Francesc Cruellas Taischik
Dr. Ivan Doménech Juan

Dra. Josefina Girons Bonells

Dr. Xavier Gonzalez Compta

Dra. M. Angels Izquierdo Gonzélez
Dr. Joaquim Menén Navarro

Dra. Josefina Martin Lobato

Dr. Julio Nogués Orpi

Dr. Jordi Tornero Salté

Facultativos especialistas de Urgencias:
Dr. Ricard Bargués Cardells
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ORGANIGRAMA

El Servicio de Otorrinolaringologia se organiza desde el
punto de vista funcional en tres equipos. Aunque cada uno
de ellos realiza los tratamientos quirldrgicos mas comunes
de la especialidad, hay algunas patologias que estan sec-
torizadas y que se distribuyen de la siguiente manera:

Seccion de Otologia
Coordinacion: Dr. Ramdén Jiménez Montoya

M. Adjuntos:
Dr. Emili Amilibia Cabezas

Dr. Ivan Doménech Juan

Dra. Josefina Girons Bonells
Dr. Joaquim Menén Navarro
Dra. Josefina Martin Lobato

Seccion de Rinologia
Coordinacion: Dr. Enric Cisa Lluis

M. Adjuntos:

Dr. Julian Aragén Casas

Dr. Francesc Cruellas Taischik
Dr. Xavier Gonzalez Compta
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Seccion de Oncologia
Coordinacion: Dr. Manel Mafiés Pujol

M. Adjuntos:

Dra. M. Angels Izquierdo Gonzélez
Dr. Julio Nogués Orpi

Dr. Jordi Tornero Salté

Tutores docentes del Servicio:
Dr. Enric Cisa Lluis
Dr. Xavier Gonzalez Compta

ORGANIZACION GENERAL DEL SERVICIO

La Unidad del Servicio se encuentra situada en la planta
133, unidad 13, donde se encuentra también la Secretaria
del Servicio y el Aula clinica.

En la planta 172 estd la Biblioteca del Servicio y el Labo-
ratorio de fresado.

ACTIVITAT ASISTENCIAL
La actividad assistencial del Servicio se desarrolla en di-

versas areas del Hospital: salas de hospitalizacién, quiré-
fanos, Consultas Externas y Urgencias.
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Salas de hospitalizacion

La sala de hospitalizacion preferente del Servicio es la
Unidad 13/1, si bien también se dispone de la Unidad
12/2 (Unidad de Corta Estancia Quirurgica UCEQ) para
los enfermos que requieren pocos dias de hospitalizacidon
y de la Unidad 11/2 (Unidad de Cirugia Mayor Ambula-
toria UCMA) para los enfermos que pueden ser dados de
alta el mismo dia de la intervencion.

Quirofanos

Se dispone de dos quirdfanos situados en la segunda plan-
ta (6-A y 6-B). El quiréfano 6-A es el mayor y funciona
cada dia de 8h a 15h, mientras que el quiréfano 6-B fun-
ciona también por la manana, excepto algunos miércoles,
y por la tarde, del lunes al jueves, y de 15:30 h a 21 h.

Consultas Externas

Se encuentran en el edificio anexo del Hospital.

La actividad de Consultas Externas la realizan tanto los
especialistas del Servicio como los residentes, y se vi-
sitan pacientes remitidos desde los centros de asisten-
cia primaria, de otros hospitales, porque es patologia de
referencia, y pacientes que tienen que seguir controles
después de ser intervenido.

Urgencias

En el area de Urgencias se dispone de un box especifico
para otorrinolaringologia ubicado en el nivel 1, donde se
atienden los pacientes con patologias médicas no graves.
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En casos complejos o graves, los enfermos se dirigen al
nivel 2 de cirugia, compartido con las diferentes especia-
lidades quirurgicas, o al nivel 2 de medicina, donde se
trata la patologia médica grave.

Durante la residencia de otorrinolaringologia, en nuestro
Hospital se hace un mes de rotacidn por el Servicio de
Urgencias y se realizan guardias de R1 y R2 en el nivel 2
de cirugia.

El equipo de guardia de otorrinolaringologia lo forman un
residente de presencia fisica y un médico adjunto locali-
zable, o bien un médico adjunto de presencia, que atien-
den las urgencias de la especialidad que llegan al Hospital
y los problemas que puedan surgir a los pacientes ingre-
sados.

La actividad asistencial en Urgencias la realizan los dias
laborables, de las 8 h hasta las 15 h, los residentes de
primero y segundo afo. A partir de las 15 h, la continla
el residente o adjunto que estd de guardia aquel dia.

ACTIVIDAD DOCENTE

El Servicio Otorrinolaringologia realiza unas sesiones ge-
nerales comunes a todos los miembros del Servicio y de
otros que son especificas de las secciones.

Las sesiones generales y las de los residentes se desarro-
llan en el Aula clinica del Servicio, mientras que la sesidn
de la Unidad Funcional de Oncologia de cabeza y Cuello
tiene sitio en Consultas Externas del Hospital.
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El Servicio también participa en sesiones clinicas externas
y reuniones interhospitalarias de los servicios de otorrino-
laringologia de Catalufia y Aragdn, y de la Sociedad Cata-
lana de Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial, con
la colaboracidn de los médicos residentes y adjuntos.

Sesion general del Servicio

Se realiza diariamente a las 8 horas.

Es una sesidon cuya finalidad es controlar las incidencias
durante la guardia del dia anterior, informar de las nove-
dades referentes del Servicio y revisar el programa qui-
rdrgico.

Sesion de residentes

Tiene lugar los miércoles a las 15 horas. En estas sesio-
nes, se analizan temas monograficos del contenido tedrico
de la especialidad y revisiones bibliograficas. Los temas
cientificos son presentados por los residentes y supervi-
sados por un adjunto.

Sesion de la Unidad Funcional de Oncologia de
Cabeza y Cuello

Se realiza los viernes a partir de las 11 horas.

Es una reunidn multidisciplinar donde se presentan los
pacientes oncoldgicos conjuntamente con los servicios de
Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica, Oncologia Médica,
Oncologia Radioterapica y Neuroradiologia. Se analiza el
tratamiento de los nuevos pacientes diagnosticados y de
los pacientes tratados y se revisan los protocolos tera-
péuticos.
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Sesion clinica otorrinolaringoldgica

Se realiza los viernes, de 8 h a 9 h de la manana. Se
abre a los otorrinolaringdélogos del area sanitaria y se le
presentan y comentan casos clinicos y temas de especial
interés o se revisan los protocolos del Servicio.

PROGRAMA DE DOCENCIA DE POSGRADO

El programa de docencia de otorrinolaringologia se basa
en el programa de la especialidad definido por la Comi-
sion General de Especialidades.

Cada médico residente esta adjudicado a una seccidn y
realiza rotaciones de 6 meses por cada una de éstas. Los
tutores docentes de residentes analizan la evolucién de
su formacion, trayectoria de investigacion y actividad qui-
rdrgica realizada.

El objetivo que se pretende es conseguir una formacion
quirdrgica adecuada y un minimo de intervenciones qui-
rdrgicas realizadas como cirujano asistido por un médico
adjunto.

Para obtener una formacidn adecuada se facilita a los mé-
dicos residentes un programa de diseccion anatdomica en
la Facultad de Medicina centrada en las regiones de cabe-
za y cuello y base de craneo. También se dispone de un
Laboratorio de fresado del hueso temporal, de obligada
practica para acceder a la cirugia de oreja.

También se incentiva la participacion en los diversos pro-
yectos de investigacion, tanto en el ambito experimental
como en el clinico y su divulgacion posterior en forma de
publicaciones y de comunicaciones en cursos, reuniones
y congresos nacionales e internacionales.
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Es también un objetivo importante del Servicio estimular
a los médicos residentes a la realizacién de su tesis doc-
toral. Los residentes tienen todas las facilidades para rea-
lizar los créditos necesarios y para obtener la suficiencia
investigadora.

PROGRAMA DE RESIDENCIA

Primer ano

Durante este ano, el médico residente debe familiarizarse
con el funcionamiento del Hospital y del Servicio y apren-
der el manejo basico de la patologia de la especialidad.

Al principio, realizara 3 meses de rotaciones por los Ser-
vicios de Urgencias (1 mes) y Neuroradiologia (2 meses)
y se integrara en la dinamica de cada uno de ellos, pero
también asistira a las sesiones de otorrinolaringologia.

A partir de los 3 meses se integrara en el Servicio y pasa-
ra primero 1 mes en cada Seccién, con lo cual podra co-
nocer y trabajar con todos sus miembros y residentes. A
continuacion, iniciara rotaciones de 6 meses por seccion.

La actividad asistencial del médico residente al Servicio
de Otorrinolaringologia se distribuye entre Consultas Ex-
ternas, planta, quiréfano y guardias.

En Consultas Externas, el residente se hace cargo de las
historias clinicas de las primeras visitas. Siempre tiene
que consultarlas con uno adjunto. Debe aprender las ma-
niobras exploratorias y diagndsticas correspondientes a la
especialidad, incluyendo pruebas audioldgicas (audiome-
tria tonal y verbal) y vestibulares (videonistagmografia) y
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conocer las pruebas electrofisiolégicas mas relacionadas
(PEATC, ENoG y EMG).

La actividad en planta consiste en pasar visita a los pa-
cientes ingresados, la cual esta asistida por un médico
adjunto. La elaboracién de informes y la realizacion de
interconsultas de la especialidad solicitadas por otros ser-
vicios del Hospital es otra de las funciones en planta y
para la cual también se dispone de un médico adjunto de
referencia.

En quiréfano el residente de primer afio aprende las téc-
nicas ambulatorias y de cirugia menor (biopsias, exéresis
de papilomas, desbridamientos, colocacién de drenajes
transtimpanicos), la realizacion de tragueotomias y actua
como ayudante en la cirugia mayor.

Durante los primeros 6 meses, realiza Unicamente guar-
dias en el equipo de cirugia general (5/mes) vy, a partir de
entonces, sigue haciendo guardias de cirugia (4/mes) y
empieza las guardias de otorrinolaringologia (2/mes). En
las guardias de cirugia tiene que practicar procedimientos
quirdrgicos menores, tales como el tratamiento y la sutu-
ra de heridas, desbridamiento y drenajes de abscesos, asi
como familiarizarse con el diagndstico de urgencias médi-
cas y quirurgicas. En las guardias de otorrinolaringologia
valorard y tratara las urgencias propias de la especialidad,
contando siempre con un médico adjunto de referencia.

El residente de primer afio participa activamente en las
sesiones clinicas y de residentes también presenta temas
teoricos y casos clinicos.

Se recomienda que realice uno diseccidon de cuello en ca-
daver y el fresado de 3 huesos temporales y que colabore
en la elaboracién de publicaciones y posters.



Segundo aiio

En el segundo afo de residencia las rotaciones se mantie-
nen en 6 meses por seccion.

La actividad en Consultas Externas sigue siendo la elabo-
racion de las historias clinicas de las primeras visitas y la
realizacién de curas. En este afio tiene que conocer otras
técnicas diagndsticas especificas (estroboscopia, pruebas
vestibulares).

En planta se mantiene la misma actividad y en el quiré-
fano tiene que aprender la realizacién de la cirugia mayor
basica (adenoidectomia, amigdalectomia, septoplastia,
cirugia de cornetes y de las sinusitis, microcirugia larin-
gea), como también iniciarse en la practica de la cirugia
cervical benigna.

En Urgencias tiene que hacer guardias de cirugia (2-3/
mes) y de otorrinolaringologia (3-4/mes) y adquirir pro-
gresivamente un mayor grado de responsabilidad.

Durante este afio, el residente tiene que realizar un cur-
so monografico practico de diseccion de hueso temporal
y microcirugia de oreja y se recomienda que realice una
diseccidn nasosinusal y de la cara en cadaver, como tam-
bién el fresado de 6 huesos temporales.

Ademas de hacer las sesiones clinicas y de residentes, el
residente de segundo ano presenta comunicaciones a las
reuniones interhospitalarias y tiene que asistir a un curso
de diseccién del hueso temporal. Es recomendable que
se haga responsable de la publicacién de un articulo y un
poster a nivel nacional.
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Tercer aino

Durante este periodo, el médico residente mantiene las
rotaciones por secciones y su actividad en Consultas Ex-
ternas y planta.

Ademas, tiene que hacer durante este afio 3 meses de
rotacidon dentro del Hospital, todas ellas distribuidas en 2
meses de cirugia plastica y reparadora y un mes de ciru-
gia maxilofacial y oral. Durante este tiempo, mantendra
las guardias de otorrinolaringologia y se integrara en el
resto de actividades de los servicios en los cuales se en-
cuentre.

En quirdéfano tiene que aumentar la practica de las inter-
venciones aprendidas e iniciarse en la cirugia de oreja y
oncologia cervical. También se facilita la realizacidon de
cirugia infantil en colaboracidon con el Hospital de Vilade-
cans.

Las guardias son exclusivamente de otorrinolaringologia
(6/mes).

A lo largo de este afio, hace falta que realice algun curso
monografico practico, preferentemente, de cirugia naso-
sinusal.

El residente de tercer afio también realiza sesiones cli-
nicas y de residentes y presenta comunicaciones a las
reuniones interhospitalarias. También se propone que pu-
blique 2 articulos en revistas nacionales. Se recomienda
gue realice una diseccidon de cuello y base de craneo en
cadaver y el fresado de 6 huesos temporales.
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Cuarto ano

En el Ultimo afio se mantienen las rotaciones por seccio-
nes y la actividad en Consultas Externas, planta y Urgen-
cias, aunque con mayor grado de autonomia.

La responsabilidad asistencial de la actividad diaria en las
salas de hospitalizacion (visita, peticién de exploraciones
y altas de los pacientes de las diversas secciones) recae
en los residentes de 4° afo. Se recomienda que aprenda
las técnicas de rehabilitacidn ligadas a la especialidad (lo-
gopedia, rehabilitacion facial).

Para completar su formacion audioldgica se facilita la asis-
tencia a centros especializados para aprender técnicas de
audiologia infantil (audiometria infantil, otoemisiones,
potenciales de estado estable).

Es posible la rotacién durante 2 meses al Servicio de Oto-
rrinolaringologia de otro Hospital con actividad docente,
siempre que las condiciones particulares lo permitan y
dando prioridad a la formacién en la patologia pediatrica
de la especialidad.

En el quirdéfano se tiene que adquirir una experiencia qui-
rdrgica suficiente en la cirugia basica, que incluya la mi-
ringoplastia y los vaciamientos ganglionares cervicales y
participar en técnicas quirdrgicas mas complejas, como
timpanoplastias con mastoidectomia y reconstruccién
osicular y cirugia oncoldgica.

Durante este periodo, el médico residente tiene que asis-
tir también a cursos monograficos practicos (rinoplastia,
cirugia funcional de oreja, cirugia laser, técnicas de neu-
ronavegacion).

Se aconseja que practique la diseccion de 6 huesos tem-
porales.



En el cuarto afho, el residente tiene que realizar sesiones
de residentes, sesiones bibliograficas y presentar una co-
municacién en la reunidon foranea de la Sociedad Catalana
de Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial o en una
reunion de la misma Sociedad a la Academia de Ciencias
Médicas de Catalufia y Baleares.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE DEBE REALIZAR
EL RESIDENTE DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Es muy importante que cada residente al finalizar una
intervencidon haga una copia de la hoja operatoria, tanto
si actla como cirujano como si lo hace de primer ayudan-
te. Cada seis meses tiene que hacer una recopilacién de
todas las intervenciones realizadas como cirujano y como
ayudante y entregarla a su tutor docente. La finalidad de
esta recopilacién es garantizar los minimos operatorios
pactados que el Servicio garantiza que el residente tiene
gue hacer durante su periodo de formacion.

Es recomendable confeccionar una base de datos en la
cual se recoja toda la actividad quirdrgica realizada du-
rante la formacién, detallando la fecha, el nombre del
paciente, el numero de historia clinica, el procedimiento
quirurgico y el cirujano responsable.

Si al ultimo afio se detecta que el residente no ha realiza-
do todas las intervenciones pactadas, se facilita que pue-
da cumplir los objetivos quirargicos en los ultimos meses
de su residencia.
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RELACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DEL PROGRAMA DE RESIDENTES DEL SERVICIO DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

DRENAJES TRANSTIMPANICOS 20
CIRUGIA DE LA OREJA MEDIANA 15
SEPTOPLASTIA 15
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL 10
ADENOIDECTOMIA Y AMIGDALECTOMIA 40
MICROCIRUGIA LARINGIA 30
TRAQUEOTOMIA 20
VACIAMIENTO CERVICAL FUNCIONAL O RADICAL 6
CIRUGIA ONCOLOGICA DE LARINGE (incluyendo laser) 10

Esta lista corresponde a los minimos quirdrgicos a rea-
lizar por el residente como cirujano principal. Si bien en
muchas de estas intervenciones se requiere un nivel de
habilidad practica, segun el programa de la Comisién Na-
cional de la Especialidad, que puede impedir alcanzar la
autonomia completa para su realizacion exclusivamente
para el especialista en formacién.

Por otra parte, las caracteristicas particulares de nuestro
Servicio garantizan la posibilidad de participar en técni-
cas quirurgicas altamente especializadas, como implan-
tes cocleares, cirugia del neurinoma, cirugia endoscopica
nasosinusal asistida por navegador y cirugia oncoldgica
reconstructiva no disponibles en todos los centros.
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