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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO,. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Otorrinolaringologia.

Duracidn: 4 afios,
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Otorrinolaringologia comprende un amplio campo de estudio v
quehacer quirtrgico sobre un 4rea compleja en la que el nexo de unidn,
la pertenencia de forma fundamental o secundaria a la via aerodigestiva
superior, encubre en muchas ocasiones situaciones netamente diferen-
ciadas en cuanto al método diagndstico y a la técnica quirargica. Esta
complejidad se inicia en el desarrollo prenatal, ya que el drea objeto de
estudio de esta especialidad se forma a expensas del extremo cefilico
del embrién, donde todo tiende a ser diferente. En este marco se forma
la cara ¥ el cuello, y dentro de la primera se alojan los érganos de los
sentidos del oido, olfato ¥ gusto, ademas de abrirse las dos vias Funda-
mentales de aporte vital para el mantenimiento del individuo: las vias
afrea y digestiva. Por otra parte, el tallo que une estas estructuras con el
resto del organismo, el cuello, es inseparable de las dreas especificas de
la especialidad, ya que por él discurren las vias antes citadas, ademas de
poseer la laringe, érgano capital para la comunicacion.

La Otorrinolaringologia podria ser definida como un pilar funda-
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mental de la comunicacién, ya que a través de los érganos de los senti-
dos objeto de su estudio (ofdo, olfato ¥ gusta) se recibe mf:::rmacllén S0-
bre el medio circundante. Ademds, el sistema vestibular cval?tral integra
las aferencias que, desde los receptores del laberinto posterior y las ter-
minaciones propioceptivas cervicales, van a proporcionar conocimiento
de la situacién espacial v a generar reflejos que permitan el manteni-
miento del tone muscular y el equilibrio. Si esto es asf en el terreno de
la recepcién y procesamiento de la informacitn externa, cabe decir lo
mismo en el campo de la proyeccion al mundo exterior a través de la fo-
nacion. o

Este conjunto de érganos se altera en los procesos patolégicos que
inciden en las vias nerviosas aferentes o eferentes, o por procesos infla-
matorios, traumaticos y tumorales que asientan sobre los érganos re-
ceptores o efectores, debiendo ser restablecida la normalidad al mejor
nivel posible. En otras ocasiones, la actuacién quinirgica sobre estas en-
fermedades va a crear alteraciones en la comunicacién, siendo necesa-
rio paliar quinirgicamente las consecuencias creadas por la extirpacién
o lesién de estructuras fundamentales en la vida de relacion.

Como se ha dicho anteriormente, el origen y parte del trayecto de las
vias aerodigestivas caen dentro de la competencia de la Otorrinolaringo-
logia. Son numerosos los procesos de diverso origen que inciden sobre
ellas ¥ que, en determinados casos, lo hacen s1mullanpamente_ 50]_:1'1‘.‘
otras estructuras cervicales y faciales importantes (cardtida, med_jasuno
superior, Grbita, fosa craneal anterior, etc.). Siendo, por lo tanto, inexcu-
sable el conocimiento anatémico de toda esta encrucijada.

Al margen de los limites objetivos de la especialidad y de los que uno
mismo se marque, la medicina actual se entiende como un trabajo en
equipo, por lo que el otorrinolaringslogo debe cultivar la interrelacién
con patélogos, radislogos, radioterapeutas, oncélogos, _enclocrmﬁlc:gos.
oftalmélogos, neurocirujanos, cirujanos plasticos, cirujanos geggralcs,
cirujanos maxilo-faciales, cirujanos toracicos, etc., lo q_ue_pmmmr:i un
enriguecimiento mutuo y la consecucién del objetivo principal de la Me-
dicina: proporcionar bienestar fisico y moral a los enfermos.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Otorrinolaringologia comprende el conjunto de conocimientos
tedrico-pricticos necesarios para el diagndstico y trammientc méd]qu-
quirirgico de la patologia infecciosa, oncolégica, traumdtica, n?t::ngémta
y degenerativa del ofdo, fosas nasales y senos paranasales, faringe y la-
ringe.

4. OBIJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El amplio marco de la Otorrinolaringologia requiere que el programa
provea una formacién médica y quirdrgica en las siguientes dreas: mor-
fologia, embriologia, biologia celular, fisiologia, farmacologia, anatomia

patolégica, microbiologia, bioquimica, genética molecular e inmunolo-
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gia en los aspectos relacionados con la especialidad; vias respiratorias y
digestivas superiores; ciencias de la comunicacién, incluyendo el cono-
cimiento de la -patologia del lenguaje; sentidos del gusto y del olfato; en-
docrinologia ¥ neurologia en su relacién con la especialidad. La forma-
cién en anatomia debe incluir la diseccidn en el cadaver de la cara, cue-
llo, hueso temporal v dreas préximas. La formacién en anatomfia
patolégica debe hacerse con el patélogo que estudie los especimenes
quirdrgicos v las biopsias y que realice las necropsias de los pacientes
del servicio de ORL.

Mayor profundizacidn debe obtenerse en el campo de la audiologia v
de la exploracién vestibular, asi como en otras técnicas electrofisiolégi-
cas aplicadas en la especialidad, en la interpretacién de las técnicas de
imagen, en la endoscopia rigida y fexible, v en las técnicas de rehabili-
tacion auditiva, vestibular, respiratoria, de la deglucién y de la voz.

Un aspecto fundamental del programa es la experiencia quirdrgica.
Aungue no es posible que todos los residentes adquieran experiencia en
cada uno de los procedimientos operatorios, el nimero y variedad de las
intervenciones realizadas debe abarcar los distintos campos de la espe-
cialidad, de forma que tenga los fundamentos quirirgicos para acome-
ter con éxito intervenciones no hechas en el periodo formativo. Es muy
importante que al finalizar el periodo formativo las intervenciones reali-
zadas por los residentes de un servicio sean similares en cantidad y cali-
dad, a fin de no producir desequilibrios en la formacién de unos respec-
Lo a otros.

El programa debe facultar la adquisicién de experiencia de forma
progresiva v planificada bajo supervisién, ya sea en la consulta externa
o en el quiréfano, de manera que al finalizarlo el residente pueda tomar
decisiones diagndsticas y terapéuticas sélidamente asentadas.

La formacidn tedrica, que debe hacerse mediante el sistema de tuto-
rias, es otro aspecio destacado del programa. Para ello es aconsejable
programar conferencias sobre ciencias basicas dadas por personas con
experiencia en la materia que se trate, a las que asistan los residentes y
los médicos de plantilla. Es esencial que los médicos de plantilla partici-
pen en la educacién en ciencias bdsicas y haya una interaccién con los
residentes,

Ademads, se deben programar seminarios sobre temas clinicos, sesio-
nes clinicas de mortalidad y morbilidad, de tumores. y sesiones interdis-
ciplinarias.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

A) TEORICOS

Al finalizar su periodo formativo, los residentes deben estar en pose-
sitn de los conocimientos que se sintetizan en el programa que se expo-
ne a continuacién, Dicho programa debe entenderse como los minimos
tedricos requeridos para obtener una formacidn completa, siendo plau-
sible toda ampliacion o profundizacién que se haga sobre el mismo, La
adquisicion de los conocimientos que entrafa este programa debe ha-
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