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Objetivos: El objetivo primario de este trabajo es analizar cuantita-
tivamente y cualitativamente la actividad quirdrgica realizada por
los residentes del servicio de Urologia del Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA), y el secundario compararlo con el nimero minimo de pro-
cedimientos requeridos por un residente de acuerdo a los estandares
internacionales.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de la actividad
quirdrgica anual de los residentes, efectuando un anélisis cuantitativo
y cualitativo de la actividad residencial, tomando como referencia el
nomenclador de précticas de la SAU.

Por separado se realizé un andlisis de la actividad del Jefe de Resi-
dentes durante toda su etapa formativa, incluyendo la jefatura, y se
la compard con los estandares minimos requeridos por Accreditation
Council for Graduate Medical Education para validar una residencia de
Urologia seglin criterios de la AUA.

Los datos fueron recogidos en forma prospectiva y se evaluaron varia-
bles como tipo de procedimiento, cantidad y complejidad de los mis-
mos, lugar donde se realizé y si se actud como cirujano o ayudante.
Resultados: Durante el periodo analizado, se realizaron un total de
2440 cirugias mayores y menores en la institucion. Del total de cirugias
realizadas, los residentes de nuestro centro actuaron como cirujano
principal, bajo la tutela de un médico de planta, en 1181 cirugias que
constituye el 48,4% de los procedimientos.

A medida que se progresa en el programa residencial se accede a rea-
lizar cirugias de mayor complejidad.

Observamos que se cumplen ampliamente con los estandares quirdr-
gicos propuestos por el comité de acreditacion para validar las resi-
dencias americanas.

Conclusion: A medida que se avanza en la formacion, se realizan pro-
cedimientos de mayor complejidad cumpliendo con los estandares del
programa de residencia y con el volumen de procedimientos propuestos
por el comité de acreditacion de residencias médicas americano para
validar una residencia.

PALABRAS CLAVE: Residencia de urologia, formacion quiriirgica.

Objectives: The primary objective of this study is to analyze quantita-
tively and qualitatively the surgical activity of HIBA urology residents,
and the secondary objective is to compare our residential activity with
the minimum number of procedures required by a resident according to
international standards.

Materials and Methods: We performed a descriptive study of resident’s
annual surgical activity; making a quantitative and qualitative analy-
sis, using the SAU practice nomenclature as standard.

On the other hand, we performed an analysis of the surgical activity of
the chief of residents throughout its formative degree and compared it
with the minimum standards required by the Accreditation Council for
Graduate Medical Education to validate a urology residency according
to AUA criteria.

Data was collected prospectively and procedural variables such as type,
quantity and complexity, where surgeries were performed and whether
residents acted as surgeon or assistant were assessed.

Results: We performed 2440 surgeries during the period of the study.
Our residents performed 1181 (48.40%) surgeries as principal surgeon,
under the supervision of a senior urologist.

As they progress in the residential program, residents get access to
more complex surgeries.

Our surgical activity fully complies with the standards proposed by the
AUA evaluation committee to validate a residency program.
Conclusion: As the residents progress through the training program,
more complex procedures are made, fulfilling the standards of the resi-
dency program and the volume of procedures proposed by the accredita-
tion committee of the AUA to validate a urology residence.
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Minimo de Cirugias Procedimientos
Urologia General 200
Resecion Transuretral (RTU) 100 RTU de Vejiga, RTU Préstata, Cervicotomia
TRUS / Biopsia Transrectal 25 Biopsia Transrectal, Ecografia Transrectal
Cirugia Inguino-escrotal 40 Orquiectomia, Hidrocelectomia, Varicocelectomia
Endourologia / Litiasis 120
ESWL 10 Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (ESWL)
Ureteroscopia 60 Litotricia vesical endoscépica (LUE), colocacion de catéter doble J
NLP 10 Nefrolitotricia percutanea (NLP)
Cirugia Laparoscopica 50
50 Cualquier procedimiento laparoscdpico (Lap)
Cirugia Reconstructiva 60
Cirugias de Pene - Incontinencia Masculina 10 Implante de prétesis penf:ana, F_ractyra d.e.p.ene, Slings masculinos,
Esfinter Urinario Artificial
Cirugias Uretrales 5 Uretroplastias
Incontinencia Femenina 15 Slings femeninos, uretrolisis, correccion de fistulas
Derivaciones Urinarias 8 Ampliacion Vesical, Bricker, Ureterostomia
Oncologia 100
Oncologia Prostatica 25 Prostatectomia Radical (PR), PR Lap, PR robdtica
Oncologia Vesical 8 Cistectomia + derivacion urinaria
. . Nefrectomia Radical (NR), Nefrectomia Parcial (NP), NR Lap, NP Lap,
Oncologia Retroperitoneal 40 Nef(rou:eterectomia (NU), NU (Lap) p p

Tabla 1. Adaptacion del minimo de cirugias por residente para acreditar residencia por AUA.

INTRODUCCION

La mejor formacién de un médico cirujano, en cual-
quiera de las especialidades quirtrgicas, se consigue a
través de un sistema de residencia médica'™.

En el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA),
el servicio de Urologia inicié su programa de residen-
cias en el afio 1978 bajo la coordinacién del Dr. Jorge
Schiappapietra, siendo ésta una de las primeras resi-
dencias en el 4mbito privado en nuestro pais®®.

El servicio cuenta con sectores especializados que
realizan sus actividades asistenciales en forma total-
mente integrada y con dedicacién exclusiva.

En este contexto, se busca que el médico residente
desarrolle su formacién asistencial y académica me-
diante una estructura tutorial de delegacién progresi-
va de responsabilidades, tanto en la toma de decisio-
nes como en el desarrollo de la capacidad quirtrgica®.

Conociendo la importancia que tiene en la forma-
cién del urédlogo la cantidad y complejidad de las ciru-
gias realizadas durante su periodo de capacitacion, es
menester que un sistema de residencias moderno brin-
de a los especialistas en formacién estas habilidades”®,

El objetivo primario de este trabajo es analizar
cuantitativamente (nimero de procedimientos) y
cualitativamente (complejidad) la actividad quirtrgi-
ca realizada en el servicio de Urologia del HIBA por
los residentes, y como objetivo secundario compararlo
con el nimero minimo de procedimientos requeridos
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por un residente de acuerdo a los estindares naciona-
les e internacionales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo entre
junio de 2011 y mayo de 2012 de la actividad quirtr-
gica de los residentes de Urologia (Grupo A) de nues-
tra institucidn (tres residentes por afio de segundo a
cuarto, y un residente de quinto; excluyéndose a los
residentes del primer afio del programa formativo por
ser rotantes del servicio de Cirugia General).

Por separado, se analizé la actividad quirargica del
Jefe de Residentes (Grupo B) durante toda su etapa
formativa entre junio de 2007 y mayo de 2012, pe-
riodo que incluye su afo de jefatura, la cual si bien no
forma parte del programa residencial en nuestro me-
dio, si se la considera parte de la curricula residencial
americana con la cual comparamos nuestros datos.

De los grupos anteriormente establecidos se analizé
cuantitativamente y cualitativamente la actividad qui-
rirgica realizada en relacidn al programa de residencia
de nuestra institucién. Ademas se analizé la actividad
quirtrgica del Grupo B y se comparé el numero de
cirugias con los estindares quirtrgicos minimos pro-
puestos por el Urology Residency Review Committee
(URRCY)?, dependiente de Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME)’, validado
por la Asociacién Americana de Urologia (AUA)Y,
para acreditar una residencia (ver Tabla 1).
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Nivel de complejidad

Procedimientos

1 Sondaje Uretral - Instilacion - Dilatacion Uretral - Frenulotomia - Inyeccion de Drogas Vasoactivas (TDVA) - ESWL

2 Cistostomia por Puncién - Biopsia Testicular - Uretrocistovideoendoscopia (UCFC)

3 Extraccion de Catéter Doble J - Orquidopexia - Escrotoplastia - Vasectomia - Postioplastia

4 Meatoplastia - Recambio de Nefrostomia - Reseccion de Quiste de Epididimo - Hidrocelectomia - Escicion de Lesion de Pene
5 Cistolitotomia - Cistorrafia - Cistostomia Quirtirgica - Drenaje de Linfocele - Recambio de Catéter Doble J -

Drenaje/Puncion de Quiste Renal - Varicocelectomia - Exploracion Testicular - Uretrotomia Interna

Cervicotomia - Colocacion de Sling Femenino - Colocacion de Malla Nazca - Nefrostomia Percutanea - Colocacion de Catéter

6 Doble J - Biopsia Renal - Orquiectomia - Penectomia Parcial
7 Cistectomia Parcial - Correccion de Fistulas Vesicales - Litotricia vesical endoscépica (LVE) - RTU Vejiga - Colocacion de Sling
Masculino - Nefrectomia Simple Convencional - LUE
8 Plastica Uretral Termino-Terminal - Ampliacion Vesical - Adrenalectomia - Nefrectomia Parcial Convencional - NLP -
Adenomectomia - RTU Préstata
9 Plastica Uretral con Injerto o Colgajo - Cistectomia + Bricker - Colocacion de Esfinter Artificial - Nefrectomia Radical -
Nefroureterectomia Convencional o Lap - Nefrectomia Parcial Lap - Plastica Pieloureteral - Penectomia Radical
10 Cistectomia + Neovejiga - Nefrectomia Radical + trombectomia cava - Prostatectomia Radical Convencional o Lap

Tabla 2. Adaptacion del nomenclador de la SAU de procedimientos quirtrgicos.

Los datos fueron recolectados en forma prospecti-
va por cada uno de los residentes en una tabla Excel®.

El anilisis fue realizado considerando las variables:
tipo de procedimiento quirtrgico, cantidad y comple-
jidad de los mismos, teniendo en cuenta el afio de re-
sidencia y el lugar donde se efectué la cirugfa (unidad
de cirugia ambulatoria, quiréfano de endourologia o
quirdfano central).

Se excluyeron de este trabajo todos aquellos proce-
dimientos que habitualmente se realizan sin anestesia
general.

Para valorar la complejidad de la cirugia se utili-
z6 como referencia el nomenclador de pricticas de la
Sociedad Argentina de Urologia (SAU)", el cual es-
tablece grados de complejidad creciente de 1 a 10 (ver
Tabla 2).

Programa de residencia de Urologia del HIBA

Hasta el afio 2007, el programa de residencia de Uro-
logia del HIBA contaba con 4 afios curriculares (1 de
cirugia general y 3 de urologia) y un afio de Jefatura
en el caso del residente seleccionado. A partir del afio
2007, el programa de residencia pasé a tener 5 afos
curriculares (1 afio de cirugfa general y 4 afios de uro-
logia) (ver Tabla 3), los cuales se dividen en un segun-
do afio donde se realizan rotaciones por las dreas de
cirugia ambulatoria, sala de endoscopia y curaciones
(instilaciones, recambio de sondas vesicales, coloca-
cién de cistostomias por puncién, etc.) e internacidén
general de Urologia; y tres afios durante los cuales
se realizan rotaciones con duracién de 4 meses cada
una por los distintos sectores del servicio (Cirugfa
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Duracion de
Rotacion
Cirugia General 1 afio
Endoscopia y Curaciones
Internacion General de
Urologia
Cirugia Ambulatoria

Rotacion Aiio de Rotacion

1¢" afio de residencia

4 rotaciones de

2% afio de residencia
1 mes cada una

1 rotacion

Urologia Pediatrica de 2 meses

Endourologia y Litiasis
Cirugia Reconstructiva
Uretral y Genital
Oncologia Vesical y Urogine-
cologia
Oncologia Retroperitoneal
Oncologia Prostatica
Cirugia Laparoscopica y
Andrologia
HI San Justo
(centro periférico)

3%, 4y 5° afio de
residencia

2 rotaciones de 2
meses cada una

Tabla 3. Division de la actividad por rotaciones segin afio.

Reconstructiva Uretral y Genital, Oncologia Vesical
y Uroginecologia, Oncologia Retroperitoneal, Cirugia
Laparoscépica y Andrologia, Oncologia Prostitica y
Endourologia y Litiasis). Ademds, se realiza una rota-
cién de 4 meses por el Hospital Italiano de San Justo
(centro periférico) y 2 meses por urologia pediatrica®.

La realizacién de procedimientos quirdrgicos se
divide por afio de residencia, en base a su complejidad
(ver Tabla 4), asi como por las diferentes rotaciones
especificas®.

La jefatura de residencia comprende un afio luego
de culminar la residencia y el postulante es elegido por
los médicos de planta del servicio®.



Aiio de Residencia Actividad Quirirgica Correspondiente
Patologia Peno-escrotal (orquiectomia, hidrocelectomia, postioplastia) - Mapeo Vesical -
Segundo - . | S
colocacion de catéter ureteral o doble J - 2% ayudante en cirugia mayor
Adenomectomia (Millin) - RTU de vejiga - Corporoplastia - Nefrectomia Radical o Parcial convencional (*) - LUE (*) -
Tercero . -
LVE (*) - 1¢" ayudante en cirugia mayor
Cuarto RTU de Prostata - NLP (*) - Uretroplastia Término-Terminal (*) - Cistectomia + Bricker (*) - 1¢" ayudante en cirugia mayor
Quinto Nefrectomia Radical Lap - Cistectomia + Neovejiga (*) - Prostatectomia Radical - Uretroplastias con injerto o colgajo (*) -
1er ayudante en cirugia mayor

(*) De acuerdo a rotaciones especificas

Tabla 4. Procedimientos quirtirgicos por afio de residencia.

Se dividié la prictica quirtrgica realizada en:
- Unidad de cirugia ambulatoria

Las pricticas realizadas estuvieron a cargo de los sec-
tores de:

« Andrologia: realizindose principalmente proce-
dimientos peno-escrotales como postioplastias,
orquiectomias e hidrocelectomias; y procedi-
mientos del 4mbito de la fertilidad y reproduc-
cién como vasectomias, microvaricocelectomias
y extraccién de espermatozoides.

« Oncologia Vesical y Uroginecologia: realizindose
procedimientos endoscépicos como RTU de
vejiga y procedimientos a cielo abierto minima-
mente invasivos, como la colocacién de slings
para tratamiento de incontinencia.

« Endourologia y Litiasis: realizindose cirugias
como ldser y RTU de préstata.

- Quiréfano de Endourologia

Las pricticas realizadas estuvieron a cargo de los sec-
tores de:

« Endourologia y Litiasis: realizindose procedi-
mientos del 4rea de litiasis (LUE, NLP, LVE, co-
locacién de catéter doble J) y del tratamiento de
la hiperplasia prostatica benigna (liser y RTU).

« Oncologia Vesical y Uroginecologia: realizindose
procedimientos endoscépicos (RTU de vejiga)
y procedimientos minimamente invasivos para
tratamiento de incontinencia (slings).

« Oncologia Prostdtica: realizdndose procedimien-
tos de Braquiterapia.

- Quiréfano central

Las pricticas realizadas estuvieron a cargo de los sec-
tores de:

« Cirugia Reconstructiva Uretral y Genital: reali-
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z4dndose principalmente reconstrucciones ure-
trales (Término-terminal, colgajos, injertos).

« Oncologia Retroperitoneal: realizindose principal-
mente cirugfas por neoplasia renal o retroperito-
neal (nefrectomias parciales o radicales, nefroure-
terectomias, exéresis de masas retroperitoneales).

« Oncologia Vesical y Uroginecologia: realizindose
procedimientos por neoplasia vesical (cistopros-
tatectomias/exenteraciones anteriores + recons-
trucciones de la via urinaria) y cirugfas para co-
rreccién de incontinencia (mallas o ampliaciones
vesicales).

« Oncologia Prostdtica y Patologia Prostdtica Be-
nigna: realizindose principalmente cirugias por
cancer de prostata (prostatectomia radical abier-
ta, lap o robética) o cirugias por patologia benig-

na (operacién de Millin/RTU de préstata).

« Cirugia Laparoscépica: realizindose procedi-
mientos por neoplasia retroperitoneal, princi-
palmente nefrectomias radicales o parciales.

« Trasplante renal: realizindose ablaciones para
donante vivo e implantes tanto de donante vivo
como cadavérico.

Cabe aclarar que en todos los casos las cirugias se
realizaron bajo la tutela del médico de planta a cargo
del paciente o del Jefe de Residentes o residentes de
mayor rango de acuerdo a la complejidad del procedi-
miento. En caso de actuar el médico de planta como
cirujano, en todos los casos, participan de la cirugia
residentes de diferente rango como ayudantes.

RESULTADOS

De las cirugias efectuadas durante el periodo en es-
tudio (n=2440); 650 fueron realizadas en quiréfano
ambulatorio (26,63%), 875 en quiréfano de endou-
rologia (35,86%) y 915 en quiréfano central (37,5%)
(Figura 1).
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M Quiréfano Central
M Quiréfano Ambulatorio
M Quiréfano Endourologia

Figura 1.

Del total de cirugias realizadas (n=2440), el
Grupo A participé como cirujano principal en 1181

(48,40%) (Figura 2).

M Cirugias Staff Médico
M Cirugias Residentes

Figura 2.

Quiréfano ambulatorio

Sobre un total de 650 procedimientos, el Grupo A par-
ticipé como cirujano principal en 390 (60%) (Figura 3).

Quiréfano de Endourologia

Sobre un total de 875 procedimientos, el Grupo A
participé como cirujano principal en 517 (59,08%)
(Figura 3).

Quiréfano central

Sobre un total de 915 procedimientos, el Grupo A
participé como cirujano principal en 274 (29,94%)
(Figura 3).

Al valorar el nimero de procedimientos quirtirgi-
cos realizados por afo de residencia y ala complejidad
de los mismos (Tablas 5y 6) se observa que el niime-
ro promedio de cirugias no varia en relacién al afio de
residencia.

Al analizar las cirugias por nivel de complejidad,
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Quiréfano Quiréfano Quiréfano
Ambulatorio Endourologia Central
M Cirugias Staff Médico M Cirugias Residentes

Figura 3.

observamos que un amplio porcentaje de procedi-
mientos de nivel 1 a 4 fueron efectuados por residen-
tes de segundo afo y no se vieron diferencias impor-
tantes en relacién a procedimientos de nivel 5.

Ao de Residencia T9ta| d ¢ Pfomedio por
Cirugias Residente (rango)
Segundo (3 residentes) 337 112 (102-128)
Tercero (3 residentes) 312 104 (69-141)
Cuarto (3 residentes) 366 122 (53-164)
Quinto (1 residente) 166 166
Todos los afios (10 residentes) 1181 118 (53-166)

Tabla 5. Nimero total de cirugias y promedio por residente
por afio de residencia.

Al evaluar los procedimientos de nivel 6 a 10 se
constaté que la mayoria de los procedimientos de nivel
6 estuvieron a cargo del residente de segundo a cuarto
afio; que los procedimientos de nivel 7 se realizaron
principalmente por el residente de tercer afo; y que
los procedimientos de nivel 8 fueron realizados casi
uniformemente por residentes avanzados. Respecto a
los procedimientos de nivel 9 y 10, estos fueron efec-
tuados en su gran mayoria por los residentes de cuarto
y quinto afio.

En cuanto a la revisién de la actividad quirdrgica
del Grupo B, éste efectudé 625 procedimientos, los
cuales se desglosan en la Tabla 7.

Asimismo, podemos observar que durante la resi-
dencia completa se realiza un niimero importante de
procedimientos y que un alto porcentaje de los mis-
mos son de nivel 6 en adelante (84,64%).

DISCUSION

La formacién de un urdlogo debe contemplar en su
etapa formativa la capacitacién en diferentes habilida-
des® (el conocimiento de la anatomia y fisiologia del
sistema urinario, los procesos patoldgicos del mismo,



Ao de Total de Procedimiento Procedimiento Procedimiento Procedimiento Procedimiento
Residencia Cirugias Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Segundo 337 40 (11,86%) 13 (3,85%) 97 (28,78%) 48 (14,24%) 20 (5,93%)
Tercero 312 0 (0%) 0 (0%) 11 (3,52%) 3(0,96%) 12 (3,84%)
Cuarto 366 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7(1,91%) 21 (5,73%)
Quinto 166 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1,20%)
Aiio de Total de Procedimiento Procedimiento Procedimiento Procedimiento Procedimiento
Residencia Cirugias Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9 Nivel 10
Segundo 337 97 (28,78%) 18 (5,34%) 4 (1,18%) 0 (0%) 0 (0%)
Tercero 312 50 (16,02%) 157 (50,32%) 72 (23,07%) 7 (2,24%) 0 (0%)
Cuarto 366 85 (23,22%) 120 (32,78%) 114 (31,34%) 12 (3,27%) 7(1,91%)
Quinto 166 22 (13,25%) 56 (33,73%) 56 (33,73%) 16 (9,63%) 14 (8,43%)

Tahla 6. Divisidn de procedimientos por afio de residencia y nivel de complejidad.

técnicas quirtirgicas y el manejo del postoperatorio
normal) y niveles de responsabilidad.

Para que esta capacitacién sea completa debe in-
cluir no sélo aspectos asistenciales sino también aca-
démicos. Dada la complejidad que implica este proce-
so formativo, desde hace décadas se considera que los
sistemas de residencia médica son los mejores mode-
los de aprendizaje!*°©.

La SAU reconoce los programas de residencia
médica uroldgica que incluyen tareas asistenciales y
académicas; y en conjunto con los departamentos de
Docencia e Investigacién de cada uno de los centros
hospitalarios son los que controlan y evaltian el co-
rrecto desempefio de las mismas.

Con respecto a las habilidades quirtrgicas, se
sabe que tanto la cantidad como la complejidad de
las cirugias son claves en la formacién de un especia-
lista”®%1%12, Si bien la SAU tiene un nomenclador de
nivel de complejidad quirdrgica urolégica', esta so-
ciedad no estandariza el nimero de procedimientos
que debe realizar un residente para acreditar una re-
sidencia. Aunque no sea objetivo de este trabajo eva-
luar si en Argentina se necesita de un nomenclador de
procedimientos minimos para acreditar sistemas re-
sidenciales, consideramos que serfa importante tener
un registro sistemdtico de las cirugias realizadas por
los residentes de cada institucién.

Si bien los residentes de nuestro centro desarrollan
numerosas actividades extra asistenciales, por ejemplo

la preparacién de ateneos y el desarrollo de trabajos
cientificos, el presente trabajo se limitd a considerar
solamente la actividad quirdrgica, a fin de realizar
un anilisis critico, detallado y objetivo de este aspec-
to. En este contexto, el principal objetivo fue valorar
cuantitativamente y cualitativamente la actividad qui-
rirgica de nuestra residencia y ver la adquisicién de
conocimientos escalonada de acuerdo a los objetivos
previstos para cada afio de residencia en el programa
de nuestra institucién (ver Tabla 4).

De la biisqueda bibliografica realizada surge que
el presente trabajo constituye el primer andlisis cuan-
titativo y cualitativo efectuado sobre la actividad qui-
rirgica de una residencia de Urologia en nuestro pais.

Al realizar el anélisis detallado de la actividad qui-
rirgica residencial se pone de manifiesto que no hay
grandes diferencias en el nimero de procedimientos
realizados durante los diferentes afios de residencia,
con un promedio de 118 cirugias anual por residente,
siendo el rango amplio atribuible principalmente al
armado de las rotaciones.

En cuanto al andlisis de la complejidad de los pro-
cedimientos realizados por residentes, podemos ob-
servar que practicamente el 100% de las cirugias de
nivel 1 a 4 son realizadas por residentes del segundo
afio de residencia, generalmente ayudados por el Jefe
de Residentes o un residente del tltimo afo de resi-
dencia. En cuanto a los procedimientos de nivel 5, no
existen diferencias significativas entre los diferentes
afios de residencia.

Total de Procedimiento Procedimiento Procedimiento Procedimiento Procedimiento
Cirugias Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Residencia + 0 o o o o
Jefatura 625 15 (2,4%) 0 (0%) 30 (4,8%) 20 (3,2%) 31 (4,96%)
Total de Procedimiento Procedimiento Procedimiento Procedimiento Procedimiento
Cirugias Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9 Nivel 10
Rejgg:;r': * 625 154 (24,64%) 152 (24,32%) 120 (19,2%) 68 (10,88%) 35 (5,6%)

Tabla 7. Nimero de cirugias y division por complejidad durante residencia completa.
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Ng:‘ri;;?a:e Procedimientos Nimero de Cirugias (*)

Urologia General 200
RTU 100 RTU Vejiga, RTU Prostata, Cervicotomia 94
TRUS/Biopsia Transrectal 25 Biopsia Transrectal/Ecografia Transrectal 0
Cirugia Inguino-escrotal 40 Orquiectomia, Hidrocelectomia, Varicocelectomia 37

Endourologia/Litiasis 120

ESWL 10 ESWL ++++

Ureteroscopia 60 LUE, colocacion catéter doble J, Nefrostomia 213
NLP 10 NLP 30

Cirugia Laparoscépica 50
50 Cualquier procedimiento Lap 40

Cirugia Reconstructiva 60
Cirugias de Pene —.Incontinencia 10 IPP, Fractura de pene, slings masculinos, EUA 13

Masculina

Cirugias Uretrales 5 Uretroplastias 19
Incontinencia Femenina 15 Slings femeninos, uretrolisis, correccion de fistulas 12
Derivaciones Urinarias 8 Ampliacion Vesical, Bricker, Ureterostomia 16

Oncologia 100
Oncologia Prostatica 25 PR, PR Lap, PR Robdtica 27
Oncologia Vesical 8 Cistectomia + derivacion urinaria 12
Oncologia Retroperitoneal 40 NR, NP, NR Lap, NP Lap, NU, NU Lap 57

(*) Sélo se consignan los procedimientos realizados como cirujano principal

Tabla 8. Comparacion con listado de procedimientos minimos.

Al evaluar los procedimientos de nivel 6, vemos
que los residentes de segundo afio realizan un gran
nimero de los mismos. Esto se debe principalmente
a que durante este afio de residencia se realizan las ot-
quiectomias radicales y colocacién de catéteres urete-
rales tipo doble J. El resto de los afios residenciales, a
excepcién de quinto afio, realiza también un niimero
elevado de procedimientos de este nivel.

Respecto a los procedimientos de nivel 7, se pudo
observar que estos procedimientos fueron realizados
principalmente a partir de tercer afio de la residencia
y esto se debe a que en esta categoria ingresan cirugias
como la RTU de vejiga o porque a partir de este afio
comienza la rotacidén de endourologia.

Al analizar los procedimientos de nivel 8, vemos
que los mismos son realizados esporadicamente por
residentes de segundo afio, y que si bien los residentes
de tercero realizan un nimero importante, ya que la
adenomectomia se incluye en este nivel, los residentes
de cuarto y quinto afio son quienes porcentualmente
realizan la mayor cantidad de estos, ya sea por patolo-
gia correspondiente al afio (RTU de préstata) o por la
rotacién asignada.

Finalmente, al valorar los procedimientos de nivel
9 y 10 vemos que no son ejecutados por residentes
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menores y que estos son realizados principalmente
por los residentes de cuarto y quinto afio.

De lo expuesto queda en evidencia que a medida
que el residente avanza en su programa de residen-
cia realiza procedimientos de mayor complejidad, los
que requieren de mayores habilidades quirtirgicas asi
como de conocimientos tedricos.

Por ultimo, al realizar la comparacién de las ciru-
gias realizadas por un residente durante toda su resi-
dencia y jefatura con los niimeros minimos de proce-
dimientos necesarios para realizar la acreditacién de
una residencia por la AUA?'%'2 (ver Tabla 1) y tenien-
do en cuenta que en este trabajo s6lo se consideran las
cirugfas realizadas como cirujano principal, sin incluir
las cirugfas en las que se actu6é como ayudante, pode-
mos presuponer que los objetivos se cumplen amplia-
mente (ver Tabla 8), a excepcién de la realizacién de
biopsias prostdticas transrectales, las cuales en nues-
tro centro son realizadas por profesionales del servicio
de Diagnéstico por Imdgenes.

Se presenta como sesgo de este trabajo que sélo
uno de los tres postulantes anuales continuari su for-
macidén como Jefe de Residentes, pero la no inclusién
de los procedimientos realizados durante ese afio im-
posibilitarfan una comparacién acorde con los estin-



dares, ya que las residencias americanas incluyen este
afio dentro del programa formativo.

CONCLUSIONES

A lo largo de este analisis, evidenciamos que quienes
transitan su formacidn uroldgica en nuestra institu-
ci6n a medida que avanzan en su formacién realizan
procedimientos de mayor complejidad cumpliendo
con los estandares del programa de residencia y con el
volumen de procedimientos propuestos por el ACG-
ME para validar una residencia segiin la AUA™,
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