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La Clinica Mayo, en la que estuve entre los meses de Mayo y Junio dd presente afio 2002 se
encuentra en Rochester, estado de Minnesota, (USA) la zona conocida como & medio oeste
americano.

La Clinica cuenta con otros centros en: Jacksonville (Florida) y Scottsdale (Arizona).

La platilla de Rochester consta de cas 1500 facultativos, de los cuaes, gproximadamente 50 son
ded servicio de COT, alos que habria que sumar los 55 residentes, asi como otros tantos asistentes
del facultativo, que es una figura a cabdlo ertre, enfermero y secretario.

El centro cuentea con cas 2000 cameas digtribuidas en dos grandes hospitades, las consultas
externas se ubican en otro edificio anexo con un amplio hal donde se pueden apreciar algunas
obras de arte de artistas americanos, ademéas hay una serie de edificios auxiliares dedicados ala
Facultad de Medicina, investigacion docencia y gparcamientos tanto para los trabgjadores como
para los pacientes, formando un verdadero campus .

Larotacion que he redizado se desarrollé en los Servicios de Cirugia Reconstructiva de Miembro
Inferior, con los Drs. M. E. Cabanda y R. T. Trousdade y de Cirugia Oncoldgica
MUsculoesquelética, conlosDrs. F.H. Smy T. C. Shives.

A primera hora (6:45 0 7.00 AM) tienen lugar las sesiones dlinicas de cada seccion, a la que
adsten los adjuntos, residentesy médicos visitantes, en las que se discuten, bien temas de revision
0 bien casos dinicos interesantes, muchas veces se redizan en sdas adjuntas a la cafeteria y
algunos gprovechan paradesayunar durante la sesion.

El trabgo se divide en dias dternos de consulta y quiréfano (dias azules y dias naranjas), y €
equipo lo forman, & medico adjunto (consultant), € residente o fellow a su cargo, que cambia cada
trimestre, y d asgtente (physcian asstant).

En la consulta primero recibe d paciente es € residente o @ felow, y le hace una higtoriaclinicay a
continuacion € adjunto revisay corrige lo que crea pertinente y dicta d informe definitivo a través
del teléfono asu secretaria

Debido a este sistema de consulta, cada traumatlogo dispone de 4 despachos donde van
entrando los pacientes, y se sigue @ proceso arriba indicado, con lo que € médico se va
cambiando de consulta a consulta sin perdida de tiempo. Ademés cada consulta dispone de un
ordenador donde tiene acceso a toda la historia del enfermo, incluidas todas las pruebas
complementarias, gparte también dispone de la historiaimpresa.

Se sudlen ver unos 30 pacientes a dia gproximadamente, comenzando a las 8:30 y se acaba por
norma general sobrelas4 o 5 PM, haciendo un breve descanso para comer.



En quiréfano se comienza también sobre la misma hora, se acaba cuando se termina € parte
programado, normamente se redizan entre 3 6 4 intervenciones mayores a dia, y muchos dias a
dosquiréfanos.
En quiréfano se disponia de la anatomia patol 6gica intraoperatoria en pocos minutos tras enviar la
muestra, y también redlizaban |os controles radiol égicos post quirdrgicos en unasdaanexaalasda
de reanimacion.

Los enfermos ingresados en la planta, los sude ver € resdente a primera y a Ultima hora,
acompafiado en una de las rondas por € adjunto responsable de dllos.

Tanto en quiréfano como en la consulta me sorprendio € trabgjo en equipo tan bien coordinado
entre los digtintos comparieros del servicio de COT, como con € resto de las especididades, y
cuando surgia la mas minima duda redlizaban una interconsulta d compafiero que dominaba ese
terreno.

Durante mi estancia he podido ver diferentes técnicas, de las que enumero dgunas de dlas

- Osteotomia periacetebular.

- Recambios de cadera y rodilla de diversa complgidad y utilizando digtintos
materides y técnicas.

- Prétess modulares paratumores de rodillay cadera

- Pladgtiarotacion de Van Ness.

- Amputaciones.

- Desarticulaciones extensas del miembro superior

- Hemipevectomiasinternasy externas.

- Ogteotomias varizantes de rodilla

- Artroscopias.

- Prétesisderesupeficidizacion

- Colgaos libres paratapar grandes defectos para la cobertura de partes blandas en
los tumores.

- Tumores de partes blandas retroperitoneales.

- Variasvias de abordgje parala cadera

- Digtintos modelos de protesis.

Debo de destacar € uso dd tantalo para las revisiones de cotilos complicadas, que a parecer les
esta dando buenos resultados.

También me gusto la formidable biblioteca que tenia la dinicay € fécil acceso a los libros y
revigas. Ademés de la biblioteca general dd Hospital, habia otras dos bibliotecas en € servicio de
trauma, una con las principaes revigas y libros de cirugia ortopédica y otra dedicada a la cirugia



de mano. Muchas de las revistas estaban disponibles en formato digital y se podian consultar
desde cualquiera de |os diversos ordenadores del hospital.

Debido ad gran volumen de patologia que manga d centro asi como € buen sstema de
codificacion y seguimiento del enfermo y la gran tradicion investigadora, pueden redlizar estudios
de grandes series en distintos campos de nuestra especiaidad.

Ha sdo una experienciamuy positiva parami formacion como residente, en la que me ha permitido
ver una forma de trabgjo distinta a la que desarrollamos en nuestro pais, donde prima mucho la
superespecidizacion de los profesondes'y todo gira entorno ala atencion dd paciente y facilitar
trabajo del médico.

Quizas la Clinica Mayo sea la cara més brillante de la sanidad en los Estados Unidos, en concreto
el Servicio de Cirugia Ortopédica, ha sdo gdardonado en los 6 Ultimos afios como & mejor
sarvicio de laespecididad en U.SA. por lareviga TIME.

Quiero gplaudir y agradecer esta iniciativa de la creacion de unabeca ala SO.GA.C.O.T. para

fadilitar la formacion a los facultativos de la comunidad y animarles a redlizar un rotacion de estas
caracteristicas, que como he dicho anteriormente, ha sido parami de un gran valor formativo.

Eduardo Vaquero Vigo, 20 de Julio de 2002.
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