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Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz 

(HUFJD) 
 
 

Preámbulo 
 
El Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz (HUFJD) es una entidad de propiedad 
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Públicos del Servicio 
Madrileño de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto 
sustitutorio. Más del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema 
público nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirónsalud que a su vez 
pertenece a Helios Kliniken, propiedad del grupo alemán Fresenius. 
 
Desde su fundación en 1955 por el Profesor Carlos Jiménez Díaz, nuestra institución ha 
unificado asistencia sanitaria, investigación y docencia, desde una perspectiva de 
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad 
española. En 1970, la Fundación Jiménez Díaz se convierte en uno de los hospitales 
universitarios de la Universidad Autónoma de Madrid fundada en 1968. Además, la 
Fundación Jiménez Díaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Científicas, 
la Universidad de Alcalá de Henares, el CEU, la Universidad de Navarra, el CNIC, el 
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigación y formación con múltiples 
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras. 
 
 

El HUFJD hoy 
 
El HUFJD está catalogado dentro de la Red del Servicio Madrileño de Salud en el grupo 
de hospitales de gran complejidad, es decir, un hospital de referencia nacional y 
regional capaz de atender pacientes con todo tipo de patología. En ese mismo grupo 
figuran el Hospital Clínico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marañón, el Hospital 
Universitario La Paz, el Hospital Ramón y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.  
 
Arquitectónicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelación en el curso de 
los últimos 20 años, modernizando todas sus dependencias, instalaciones y 
equipamientos diagnósticos y terapéuticos. El complejo hospitalario está formado por 
la agregación de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguración 
de su núcleo inicial, la Clínica de la Concepción, el 1 de junio de 1955. Además, 
disponemos de un edificio de consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de 
dos centros ambulatorios de consulta externa para especialidades médicas y quirúrgicas 
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Argüelles 
y Pontones). 
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Información de interés en Internet 
 
En https://www.fjd.es/ puede consultarse información relevante acerca del hospital y 
especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fjd.es/es/docencia).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia
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Cartera de servicios 
 

Especialidades Médicas: Alergología, Aparato Digestivo, Cardiología, Dermatología, 
Endocrinología, Geriatría, Hematología, Inmunología Clínica, Medicina Interna, 
Nefrología, Neumología, Neurofisiología, Neurología, Oncología Médica, Oncología 
Radioterápica, Psicología, Psiquiatría, Reumatología, Cuidados Paliativos y Salud 
Laboral. 
 
Especialidades Quirúrgicas: Anestesia, Angiología y Cirugía Vascular, Cirugía Cardiaca, 
Cirugía Gral. y Digestivo, Cirugía Maxilofacial, Cirugía Ortopédica y Traumatología, 
Cirugía Pediátrica, Cirugía Plástica y Reparadora, Cirugía Torácica, Neurocirugía, 
Estomatología, Oftalmología, Otorrinolaringología, Urología. 
 
Especialidades Materno-infantiles: Pediatría, Ginecología, Obstetricia, Unidad de 
Reproducción Asistida, Neonatología. 
 
Unidad de Trasplantes. 
 
Servicios Centrales: Anatomía Patológica, Laboratorio de Bioquímica, Laboratorio de 
Hematología, Laboratorio de Inmunología, Laboratorio de Microbiología, Farmacia, 
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagnóstico, Neuro-Radiología, 
Radiología Vascular Intervencionista, Rehabilitación, Urgencias. 
 
Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Cardiología Intervencionista, Unidad 
de Arritmias, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados 
Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad Cuidados 
Intensivos Pediátricos. 
 

 
 

Unidades docentes acreditadas para formación 

especializada 
 

Especialidades Médicas: Alergología, Aparato Digestivo, Cardiología, Dermatología MQ 
y Venereología, Endocrinología y Nutrición, Hematología y Hemoterapia, Inmunología, 
Medicina Interna, Nefrología, Neumología, Neurología, Oncología Médica, Oncología 
Radioterápica, UDM de Salud Mental (Psiquiatría, Psicología Clínica, EIR Salud Mental), 
Reumatología, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atención 
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria). 
 
Especialidades Quirúrgicas: Angiología y Cirugía Vascular, Cirugía Gral. y del Aparato 
Digestivo, Cirugía Oral y Maxilofacial, Cirugía Ortopédica y Traumatología, Cirugía 
Torácica, Neurocirugía, Oftalmología, Otorrinolaringología, Urología. 
 
Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatría (Pediatría y sus AAEE, EIR 
Pediátrica), Obstetricia y Ginecología. 
 
Servicios Centrales: Anatomía Patológica, Análisis Clínicos, Anestesiología y 
Reanimación, Microbiología y Parasitología, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagnóstico, 
Medicina Física y Rehabilitación, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva. 
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Actividad asistencial 
La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los últimos 5 
años. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos últimos años.  
 
 

Población de referencia 
El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes 
privados y de compañías aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del 
sector público en el que tenemos asignada una población de casi 450.000 habitantes 
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugía 
cardiaca, neurocirugía, ablación de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para 
más de 800.000 habitantes. 
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Docencia en el HUFJD 
 
El plan estratégico corporativo de Quirónsalud contempla la docencia, en sus tres 
facetas (pregrado, residencia y formación continuada), como elemento decisivo para 
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con 
profesionales sanitarios con una formación acorde al progreso permanente de las 
ciencias de la salud.  
 
Nuestro hospital adoptó el sistema de residencia como método de formación de nuevos 
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en España. La 
docencia de residentes está estructurada a través de un plan estratégico y un plan de 
gestión de calidad. El Plan Estratégico de formación especializada (PEFE) y el Plan de 
Gestión de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013, 
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora 
continua en la formación de residentes, implantando nuevas metodologías, mejorando 
la formación y compromiso de los tutores, revisando cada año los objetivos docentes. 
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes 
de dos horas de exención de labor asistencial por cada residente a su cargo. Además, los 
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevalúan y auditan, recibiendo un 
incentivo económico en función del grado de cumplimiento de esas metas. 
 
Existe un extenso plan de formación transversal para cubrir aspectos no directamente 
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura crítica de la literatura 
científica, introducción a la investigación, bioestadística, cómo hablar en público, como 
escribir artículos científicos, cómo preparar ilustraciones para artículos profesionales, 
uso de herramientas ofimáticas para publicaciones, etc. 
 
Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el 
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFJD llevamos 
a cabo no solo una evaluación formativa, sino también evaluaciones por competencias 
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo 
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en 
comunicación y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del 
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en 
ciencias de la salud, de las implicaciones económicas del ejercicio profesional, etc. Estas 
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus 
residentes a adquirir los conocimientos, hábito de estudio y destrezas profesionales que 
necesitarán a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas 
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolución de problemas de su 
especialidad, sino las tocantes a su relación con pacientes, familiares y compañeros de 
los diferentes ámbitos del entorno laboral.  
 
También en conexión con su preparación para seguir aprendiendo a lo largo de toda su 
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan enseñando. En el HUFJD existen 
múltiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la 
Universidad Autónoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades 
formativas organizadas por los servicios y por la propia Dirección de Docencia. 
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Unidad docente de Aparato Digestivo 
 

Introducción 
 
La función de un Servicio de Aparato Digestivo tiene que abarcar tres áreas: la 
asistencial, la docente y la investigadora; las tres son esenciales y no se deben 
contemplar por separado, ni establecer una jerarquía entre ellas.  
 
La actividad del Servicio de Digestivo debe planificarse al objeto de:  
 
1.- Dar repuesta a los problemas asistenciales, mediante la máxima eficiencia en la 
utilización de los recursos (camas, técnicas instrumentales endoscópicas), personal 
(facultativos) y las consultas externas.  
 
2.- Mantener el estímulo científico, mediante el incremento en la actividad 
investigadora global anual: realización de tesis doctorales, proyectos de investigación, 
comunicaciones y publicaciones científicas.  
 
3.- Optimizar la docencia en Aparato Digestivo, tanto en el Pregrado como en la 
formación de Médicos Especialistas, sugiriendo la realización de cursos para la 
formación y el perfeccionamiento de los especialistas, manteniendo y potenciando las 
sesiones clínicas.  
 
4.- Conseguir la dotación de tecnología necesaria  
 
 
El servicio cuenta con un total de 8 residentes y dos tutores que son responsables de 
cuatro de ellos cada uno, si bien se ha solicitado la ampliación de un tercer residente. 
Las rotaciones se realizan según calendario adjunto llevándose a cabo una evaluación 
formativa, sumativa y por competencias. Las evaluaciones objetivas se realizan al final 
del año de residencia mediante test escritos multirrespuesta que son valorados por un 
comité evaluador. Así mismo están establecidas reuniones mensuales con los residentes 
que son reflejadas en el libro del residente (FORSAN) que es una aplicación web que 
permite construir un porfolio y currículo del residente, reflejando su experiencia 
asistencial y técnica, así como las actividades formativas y de investigación en las que 
ha tomado parte durante cada año de residencia. 
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Recursos humanos 
 

Jefe de Servicio • Dr. Juan-Carlos Porres Cubero  

Jefes Asociados • Dr. Orencio Bosch Esteva  

• Dra. Paloma Sánchez-Fayos Calabuig  

• Dr.  Benjamín Polo Lorduy  

• Dra. Agustina González Guirado  

• Dra. Mª. Jesús Martín Relloso  
 

Adjuntos • Dra. Rocío Calvo Hernández 

• Dra. Cristina Hoyuela Vigil  

• Dra. Marta Ágreda Chinea 

• Dra. Raquel García Castellanos 

• Dra. María José Romero Valle 

• Dr.   Andrés Varela Silva 

• Dr.   Manuel  V. Milán Pilo 

• Dra. Irune Caríñanos Prado 

• Dra. Paula Vázquez de Parga Coca 

• Dra. Marta Morán Ortiz de Solórzano 

• Dr. Daniel Calero Barón 

• Dr. Sergio Ferráis Villalba  

• Dra. Ana Isabel Romero Reina 

• Dr. Javier Echaiz Alvis  

• Dra. Teresa Chiva Robles 

• Dr. Leonardo Blas Jhon 

• Dra. Silvana Scaletti Cárdenas 

• Dr. José Luis Larrea Yánez 

• Dra.  Michelle Casanova Cabral 

• Dr. Andrés Mauricio Silva Silva 

• Dra. Sonsoles Barrio González 

• Dra. Pilar Ibarrola Arévalo 

• Dra. Marina Castellanos González 

• Dra. Ana Pilar Lanzarote Vargas 

• Dr. Máximo Manuel Ruiz Hurtado 
 

Supervisora de 
Enfermería 

• Yolanda López Revuelta 

• Mª José Farrona Pérez 

• Eva de la Peña Gómez 
 
 

Enfermeras de 
Hospitalización 

• Patricia Sánchez Salcedo 

• Mª Teresa Martínez González 

• Ascensión Noguero Sánchez 

• Patricia Gutiérrez Pascual 

• Rocío Mora Domínguez 

• Inmaculada Lorenzo Rodríguez 

• Sara Merino Martínez de Pinillos 
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• Cristina Mariscal de Gante Centero 

• Marta Prieto Ramos 

• Mª Teresa García Argudo Turienza 

• Purificación De Antonio Hernanz 

• Juan Manuel Pérez Cano 

• Yesica Minguito Chambi 

• Cristina García Herrero 

• Mª Cristina Riosalido Granda 

• Francisco Mª Sánchez Lozano 

• Patricia Silva Diez Menéndez 

• Carolina Brizuela Paterna 

• Isabel Mª Chaca García 

• Beatriz Gómez Manjón 

• Coloma pinilla Montero de Espinosa 

• Ignacio Delgado Nicolás 

• Joaquín Segovia Flores 

• Sandra Barbero Neila 

• Yarley Leiva Oliveros 

• Rocío Villafañez Gutiérrez 

• Vanessa Mª Ruiz Sanz 

• Helena Rubio López 

• Sabina Cano muñoz 

• Silvia Parra Rodríguez 

• Paloma Juan Montero (Coordinadora). 
 

Enfermeras de otras 
áreas del servicio 
(Endoscopias) 

• Cristina López Sánchez  

• Elena Marcos Oset 

•  Mayte Rodríguez Aguado  

• Ignacio García Chico Villaseca 

• María Juanco Cano   

• Jessica Sánchez Blas  

• María Valverde Montero Ferrero   

• Amelia Martínez Barrios   

• Yolanda García Velasco 

• David García Castellanos 

• Mónica Ladra Lamela 

• Isabel Cezón Martínez 

• Andrea centeno de Córdoba 

• Alicia Fuentes Martín 

• Blanca Velasco Martín 

• Daniel Prieto Barranco 

• Raquel Velasco Hernández 

•  
 

Personal Auxiliar •  Beatriz García Muñiz 

•  Benjamín Coronado Pascual  

•  Teresa Serrano Cendrero 

•  Ana Mª Llorente Fernández Caballero 

•  Mª Isabel Arias Adamez 

•  Begoña Aparicio 
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•  Isabel Pérez Garcia 

•  Daniel Prieto 

• Raquel García Hernández 

• Álvaro Salguero Fernández Nespral 

• Rafael Moreno Amaro 

• Yolanda López Flores 

• Manuela Gómez López 

• Laura Martín Torres 

• Samanta Pereira Ortega 

• Tamara Estruch gil 

• Alba Hidalgo Aragón 

• Domingo Rodríguez Díaz 

• Miriam Martín Vinuessa 

• Verónica García Roma 

• Gemma Muñoz Trigo 

• Carmen Picaporte Segador 

• Sonia Richarte Valencoso 

• Beatriz Moreno Otero 

• Mª De Los ángeles Gómez Sánchez 

• Noemí Fernández Guallart 

• Miriam Tejada Agudo 
 

 
      

Personal 
Administrativo 

• Dª. Raquel Fernández Hernández  

• Dª. Noelia Tomé Sarabia 

• Estela Cogolludo Higuera 

• Purificación García Liceras 

• Elizabeth Gallego Díaz 
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Dependencias físicas del servicio 
 

Hospitalización 

Hospitalización General • Unidad 65 

Consulta externa 

General 
• Planta 1º FJD, CE. Pontones, 

CE.Quintana. 

Monográficas • Planta 1ª FJD 

Pruebas diagnósticas especiales 
incruentas 

• Planta 2ª FJD 

Pruebas diagnósticas/terapéuticas 
intervencionistas o quirófanos 

• Planta 2ª FJD 

 
 

Dotación tecnológica del servicio 
 
 

Propia del servicio 
 

 Técnicas diagnósticas  

• Colonoscopias. 

• Gastroscopias 

• Ecografía abdominal. 

• Fibroscan 

• Ecoendoscopia alta y baja 

• Cápsula endoscópica 

• Biopsias hepáticas percutáneas 

• Paracentesis evacuadoras 

 Salas de 
intervenciones 
especiales  

 

• Colocación de prótesis digestivas. 

• Dilataciones endoscópicas. 

• Colocación de bandas esofágicas.  

• CPRE 
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Programa de la especialidad 
 

Programa oficial de la especialidad (POE) según el 

Ministerio de Sanidad 
El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones 
Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:  
Ministerio de Sanidad - Profesionales - Información al profesional - Formación 

, 
 
 

Plazas acreditadas en el HUFJD 
 
En el Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz – Quirónsalud tenemos acreditadas 
2 plazas por año de residencia en la especialidad de Aparato Digestivo, si bien se ha 
solicitado la ampliación a un tercer residente. 

 
 

 

Programa anual de formación del residente 
 
Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha 
sido adaptado a las características del HUFJD. En la siguiente página encontrará un 
esquema de las rotaciones según año de residencia.  
 
 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm


 

Cronograma de rotaciones 
 

 

 
 
ABREVIATURAS 
EDA= endoscopia digestiva alta; EDB= endoscopia digestiva baja; ECO-USE= unidad eco-endoscópica   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
R1 a DIGEST HOSP RADIOLOGIA MED INTERNA URG MED INTERNA DIGEST CEXT 

R1 b   DIGEST HOSP DIGEST CEXT MED INTERNA URG RADIOLOGIA 

R2 a EDA EDA 
MED INTERNA 

EDA 
P. 

FUNCIONALES 
HOSP DIG HOSP DIG HOSP DIG HOSP DIG ECO ABD    ECO ABD    ECO ABD  

R2 b HOSP DIG HOSP DIG HOSP DIG  HOSP DIG EDA EDA EDA EDA 
P. 

FUNCIONALES 
ECO ABD ECO ABD ECO ABD 

R3 a EDA EDA HOSP DIG HOSP DIG ECO ABD ECO ABD ECO-USE ECO-USE HOSP DIG HOSP DIG HOSP DIG HOSP DIG 

R3 b HOSP DIG HOSP DIG ECO ABD ECO ABD HOSP DIG HOSP DIG  HOSP DIG HOSP DIG ECO-USE ECO-USE EDA EDA 

R4 a EDB EDB EDB EDB EDB EDB 
TRASPLANTE 

HEPATICO 
TRASPLANTE 

HEPATICO 
OPTATIVA OPTATIVA 

CONSULTA 
DIGESTIVO 

CONSULTA 
DIGESTIVO 

R4 b 
TRASPLANTE 

HEPATICO 
TRASPLANTE 

HEPATICO 
CONSULTA 
DIGESTIVO 

CONSULTA 
DIGESTIVO 

OPTATIVA OPTATIVA EDB EDB EDB EDB EDB EDB 
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Competencias para adquirir por año de residencia 

y por rotación 
Primer año (R1) 

 
1. Rotación por MEDICINA INTERNA (HOSPITALIZACION): 4 MESES 

 

• Aprender el funcionamiento y manejo de la historia clínica electrónica. 

• Realizar una historia clínica completa, aprendiendo a orientar las 
posibilidades y las pruebas diagnósticas indicadas.  

• Iniciarse en el diagnóstico y tratamiento de pacientes hospitalizados 
con patologías médicas.  

• Aprender a realizar una correcta valoración diaria de la evolución de las 
distintas patologías de medicina interna. 

• Observar y aprender de los adjuntos a informar al paciente y a los 
familiares de los distintos procesos.  

• Conocer los consentimientos informados para los procedimientos que 
precisen los pacientes durante su rotación en esta especialidad.  

• Participar en las sesiones docentes del Servicio de Medicina Interna.  

 
 

2. Rotación por HOSPITALIZACION DIGESTIVO: 2 MESES 
 

• Conocer el funcionamiento del propio Servicio de Aparato Digestivo. 

• Formarse en la valoración inicial, diagnóstico y diagnóstico diferencial 
de los pacientes con patología digestiva. 

• Conocer los procedimientos diagnósticos de uso más frecuente, sus 
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, 
sabiendo interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos 
procedimientos. 

• Conocer los consentimientos informados para los procedimientos 
propios de la especialidad.  

• Aprender a realizar un correcto seguimiento de la evolución del 
enfermo, así como detectar su mejoría o empeoramiento. 

• Conocer y aplicar los protocolos clínicos del Servicio, así como las guías 
y consensos nacionales e internacionales para las distintas patologías 
digestivas.  

 

 
3. Rotación por URGENCIAS: 2 MESES 

 

• Elaboración correcta de historia clínica, orientación del motivo de 
consulta y valoración de la gravedad de un paciente.  

• Presentarse e información a familiares y enfermo, así como 
comunicación de malas noticias. 

• Utilización racional de las pruebas complementarias (análisis e imagen 
básica) e interpretación de las mismas: Interpretación de ECG y Rx tórax 

• Utilización de principales fármacos de la urgencia, así como el uso de 
antibióticos. 
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4. Rotación por RADIOLOGIA: 2 MESES 
 

• Familiarizarse con la interpretación de las técnicas de imagen y 
comprender sus ventajas y sus limitaciones en general 

• Desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos más detallados y 
complejos de la interpretación de la radiografía simple de tórax y 
abdomen. 

• Desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos más detallados y 
complejos de la interpretación de la tomografía axial computarizada 
abdominal. 
 
 

5. Rotación por CONSULTA DIGESTIVO: 2 MESES 
 

• Conocer la patología digestiva ambulatoria más frecuente, su abordaje 
diagnóstico y terapéutico 

• Aprender a aplicar los algoritmos incluidos en las guías clínicas y 
consensos dedicados a dicha patología. 

• Realizar historias clínicas dirigidas al paciente con patología digestiva 
ambulatoria, ser capaz de identificar su gravedad y de seleccionar a 
aquellos enfermos que deben ser derivados a consultas 
superespecializadas. 

• Ejercitarse en la comunicación con el paciente y familiares en la 
consulta. 

 
 
 
 

 Segundo año (R2) 
 
 

1. Rotación por GASTROSCOPIA: 4 MESES 
 

• Conocer las bases e instrumental en endoscopia:  
o Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las 

técnicas endoscópicas.  
o Instrumental de endoscopia. 
o Consentimiento informado en endoscopia 
o Técnicas de limpieza y desinfección de equipos y material 

endoscópico.  

• Formación inicial en gastroscopia diagnóstica básica: conocimientos de 
la anatomía normal en endoscopia, así como los hallazgos 
postquirúrgicos. 

• Aprendizaje del programa informático para la captura de exploraciones 
y la elaboración de los distintos procedimientos.  
 
 

2. Rotación por HOSPITALIZACION DIGESTIVO: 4 MESES 
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• Aprender a orientar el diagnóstico, los diagnósticos diferenciales y el 
plan terapéutico de las distintas enfermedades digestivas. 

• Participar en las decisiones a la hora de elegir los procedimientos y 
tratamientos indicados en cada paciente. 

• Conocer el manejo de las complicaciones de distintas exploraciones del 
paciente ingresado. 

• Conocer y aplicar los protocolos clínicos propios del Servicio, así como 
las guías y consensos nacionales e internacionales para las distintas 
patologías digestivas. 

• Realizará procedimientos terapéuticos y diagnósticos propios del 
paciente ingresado (paracentesis) 

• Asumir mayor responsabilidad en el manejo de la información al 
paciente y a los familiares.  

• Se iniciará en la elaboración de informes clínicos. 
 

 
3. Rotación por ECOGRAFIA ABDOMINAL: 3 MESES 

 

• Conocer las bases e instrumental de la ecografía abdominal, Fibroscan 
y biopsia hepática: 

o Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones. 

o Instrumental y herramientas accesorias 

o Técnica de ecografía, Fibroscan y biopsia hepática. 

• Formación inicial en ecografía digestiva básica. 

• Aprendizaje en la realización de Fibroscan y biopsia hepática. 

• Conocimiento del consentimiento informado de la biopsia hepática.  

 

 
4. Rotación por PRUEBAS FUNCIONALES: 1 MES. 

 

• Conocimiento básico de la técnica de pHmetría: indicaciones, 
contraindicaciones y complicaciones, así como correcta interpretación 

de los resultados. 

• Conocimiento básico de la técnica de manometría ano-rectal: 
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones, así como correcta 

interpretación de los resultados. 

• Conocimiento básico de la técnica de manometría esofágica de alta 
resolución: indicaciones, contraindicaciones y complicaciones, así como 

correcta interpretación de los resultados. 

 

Tercer año (R3) 
 

1. Rotación por HOSPITALIZACION DIGESTIVO: 6 MESES 
 

• Integración completa en las actividades propias de la hospitalización del  
Servicio de Aparato Digestivo. 

• Adquirir plena autonomía en la atención a pacientes ingresados.  

• Afianzar los conocimientos teóricos y prácticos adquiridos, siendo capaz 
de realizar un enfoque diagnóstico y terapéutico del paciente.  

• Asumir la información al enfermo y los familiares. 
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• Elaborar los informes de alta. 
 
 

 
2. Rotación por GASTROSCOPIAS: 2 MESES 

 

• Progresar en la técnica endoscópica básica e iniciarse en 
procedimientos de complejidad intermedia (cromoendoscopia, 
gastrostomías percutáneas, colocación de sondas, ligadura y esclerosis 
de varices esofágicas, inyección de agentes esclerosantes, colocación de 
clips hemostáticos, coagulación con plasma de argón…). 

• Observar la realización de procedimientos endoscópicos de mayor 
complejidad (mucosectomias, dilataciones hidráulicas con balón...) y la 
resolución de las posibles complicaciones.  

 
 

3. Rotación por ECOENDOSCOPIA/ECOGRAFIA: 4 MESES (3 días de 
ecoendoscopia/2 días de ecografía abdominal) 
 

• Profundizar en los conocimientos teóricos y prácticos de la técnica 
ecográfica y del Fibroscan.  

• Realizar exploraciones ecográficas abdominales completas sabiendo 
diferenciar lo normal de lo patológico. 

• Conocer la utilidad del Fibroscan y su aplicación en las distintas 
enfermedades hepáticas. 

• Iniciarse en la realización de biopsias hepáticas. 

• Realizar informes completos en el programa informático específico. 

• Se iniciará en el conocimiento de la eco-endoscopia alta y baja. 
 
 

Cuarto año (R4) 
 

 
1. Rotación por COLONOSCOPIAS/CPRE: 6 MESES 

 

• Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones, complicaciones 
y técnica de la CPRE participando como ayudante. 

• Se formará en la realización de endoscopia digestiva baja diagnóstica y 
terapéutica (polipectomías, fulguraciones...).  

 
2. Rotación por UNIDAD DE TRASPLANTE HEPÁTICO: 2 MESES 

  

• Conocer las indicaciones y contraindicaciones del Trasplante Hepático 
(TH) y la evaluación del paciente candidato al trasplante. 

• Aprender el manejo y seguimiento del enfermo en lista de espera de 
TH. 

• Conocer los procedimientos a seguir en el momento operativo del TH y 
la normativa relacionada con el TH. 

• Saber las medidas preventivas de complicaciones durante el pre-TH y 
en el post-TH. 
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• Conocer el procedimiento quirúrgico del TH. 

• Adquirir conocimientos acerca del manejo y seguimiento del paciente 
en el postoperatorio inmediato. 

• Aprender el protocolo de seguimiento clínico del enfermo con TH, el 
manejo de la inmunosupresión, la profilaxis de infecciones y el 
diagnóstico y seguimiento de las complicaciones del TH. 

• Ser capaz de reconocer y manejar la recaída de la enfermedad de base 
en el hígado trasplantado. 

• Conocer las indicaciones del retrasplante. 

 
3. Rotación por CONSULTA DE DIGESTIVO: 2 MESES 

 

• Profundizar en el conocimiento y manejo de patologías digestivas 
específicas y complejas del paciente externo hospitalizado.  

• Asistir a las distintas consultas superespecializadas: Hepática, 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Cáncer Colorrectal, Celiaca, 
Barrett, Esofagitis Eosinofílica... 

• Saber seleccionar a los pacientes que requieran ser asistidos en las 
consultas superespecializadas o que requieran ingreso. 

 
4. Rotación por OPTATIVA: 2 MESES 

 

• Objetivos en función de la optativa elegida. 

 
 
 

Rotaciones externas de programa 
 
Rotación de 2 meses en Trasplante Hepático: Hospital Universitario Puerta de Hierro. 
Madrid. (4º año de Residencia).  
 
Rotación de 2 meses en otro centro a elegir (fundamentalmente en centros de 
excelencia). 
 
 

Rotaciones externas opcionales en centros de 

excelencia 
 
Quironsalud y el HUFJD han bautizado como ‘proyecto astrolabio’ la estrategia de 
conceder unas becas para residentes en su último año y medio de especialidad cuyo 
objeto es doble:  

• Identificar posibles futuras estrellas de las ciencias de la salud de entre 
nuestros residentes que hayan destacado durante los primeros años de 
residencia 

• Facilitar su estancia en centros de excelencia internacionalmente 
reconocidos y que esta experiencia pueda servir para potenciar las 
cualidades que hemos detectado durante su formación inicial en nuestro 
centro. 

 



 22 

Los requisitos son: 
• Ser residente de los dos últimos años de esa especialidad (es preferible que sea 

residente de último año en el momento de hacer la rotación) y haber demostrado 
capacidad de trabajo, aprovechamiento e ilusión durante los primeros años de 
formación 

• Desear hacer una rotación externa en un centro de reconocido prestigio 
internacional (2-4 meses para especialidades de 4 o más años y 2 meses para 
especialidades de 2 años o menos, por imperativo legal) 

• Aceptación por parte de la institución en que se desea rotar 
• Declaración indicando si va a recibir otras ayudas económicas para esta estancia y 

la cuantía de las mismas 
• Ser propuestos por el jefe de servicio y el tutor de la unidad docente 

correspondiente  
 
En Digestivo existe la posibilidad de realizar una rotación externa en centros de 
excelencia como ya ha ocurrido en cursos anteriores:  
 

• Unidad de Hepatología del Hospital Clinic de Barcelona 

• Unidad de Hepatología del Hospital Royal Free London. 

• Unidad de Hepatología del Hospital General de Massachusetts (USA)  

• Unidad de Endoscopias del Hospital Universitario de Nottingham (Reino Unido). 

• Unidad de Endoscopias del Hospital Universitario Rutgers Robert Wood Johnson 
(NJ-USA) 

 

Guardias y/o atención continuada 
De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizarán entre 4 y 6 guardias 

al mes.  En ningún caso deben hacerse más de 7 guardias mensuales. A lo largo de un 
año, no podrán exceder de 66 guardias. Las guardias se librarán al día siguiente de 
acuerdo con la legislación actual. Asimismo, con el fin de garantizar el descanso semanal 
de 36 horas ininterrumpidas, el descanso de la guardia realizada en sábado se realizará 
el lunes siguiente. Por otra parte, la jornada de atención continuada en horario de tardes 

debe terminar a las 20 horas para permitir 12 horas de descanso. 
Los residentes de Digestivo realizarán guardias con la siguiente distribución:  
✓ R1: 4-6 guardias al mes de Urgencias.  
✓ R2: 3-4 guardias de Urgencias y 1-2 guardias de Planta de Medicina Interna. 
✓ R3: 3-4 guardias de Urgencias y 2 guardias de Planta de Medicina Interna. 
✓ R4: 2-3 guardias de Urgencias y 2 guardias de Planta de Medicina Interna. 

Atención continuada en número de 10 horas al mes (dos tardes de 15:00 a 
20:00, equivale a 1 guardia al mes). 
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Plan de supervisión de los residentes 
 
En el HUFJD existe un protocolo de supervisión específico para cada especialidad. Puede 
consultarse en el siguiente enlace: 
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-
residentes 
 
En nuestros protocolos de supervisión se garantiza: 

• Una supervisión de presencia física de los R1 por parte de un especialista 

• Una supervisión progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que 
los residentes de último año, durante los 6-7 últimos meses de residencia, deben 
gozar de una autonomía similar a la de un especialista recién graduado. 

 
 

Evaluación del residente 
 
En el HUFJD existe un protocolo de evaluación específico para cada especialidad. Puede 
consultarse en el siguiente enlace:  
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-
residentes 
 
 
 

Actividades docentes 
 
 

Sesiones del servicio e interdepartamentales 
 
Viernes de 8:00 a 9:00 h. Sesión General del Servicio con participación de toda la 
plantilla. Periodicidad: Semanal 

• Casos cerrados 

• Casos del Servicio (problemáticos, de interés, no habituales) 

• Incidentes críticos 

• Sesiones morbimortalidad 

• Bibliográfica 

• Monográfica (temas de interés, actualizaciones). Con ellas se hacen protocolos de 
actuación posterior. Todo ello está disponible para quien quiera consultarlo en la 
sala de reuniones del Servicio. 

  
Lugar: Aula Francisco Grande/Teams 
   
Jueves de 7:30 a 8,30 h.: Sesiones del Comité de Tumores  Digestivos con los Servicios 
de A. Digestivo, Oncología, Radiología, Radioterapia, Anatomía Patológica y Cirugía 
General y Digestiva (casos que plantean dudas diagnósticas, no habituales, etc.) 
Periodicidad: Semanal 
Lugar: Sala de Reuniones/Teams 
 

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-residentes
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-residentes
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-residentes
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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Jueves de 8:30 a 9,00 h: Sesiones del Comité de Hepatocarcinoma con los Servicios de 
A. Digestivo, Oncología, Radiología, Radioterapia, Anatomía Patológica y Cirugía General 
y Digestiva (casos que plantean dudas diagnósticas, no habituales, etc.) 
Periodicidad: Quincenal 
Lugar: Sala de Reuniones /Teams 
 
Jueves de 8:00 a 9,00 h: Sesión Hepatología. 
Periodicidad: Quincenal 
Lugar: Despacho médicos/Teams 
 
Miércoles de  8:00 a 9,00 h.: Sesiones de tutores con residentes: Bibliográficas, casos 
clínicos, sesiones en inglés, revisiones de capítulos de Sleisenger. 
Periodicidad: Semanal 
Lugar: Consulta de Digestivo 8/Teams 
  
Miércoles de 15.45 a 16,00 h: Sesión multidisciplinar E.I.I.  
Periodicidad: mensual 
Lugar: Aulas docentes 
 
Martes de 8:00 a 9:00hs: Sesión biliopancreática  
Periodicidad: mensual 
Lugar: Despacho médicos de planta 
 
Jueves de  14:30 a 15.30 h: Sesión del Comité de tumores  Esofago-Gástrico.  
Periodicidad: quincenal 
Lugar: Aulas docentes/Teams 
 
Jueves de  14:30 a 15,30 h: Sesión Enfermedad Celiaca 
Periodicidad: mensual 
Lugar: Despacho médicos/Teams 
 
Viernes de 8:00 a 9:00 h: Comité de Trastornos funcionales Esofágicos 
Periodicidad: mensual 
Lugar: Despacho médicos/Teams 
 
Miércoles de 8:00 a 9,30 h.: Reunión de Suelo Pélvico. 
Periodicidad: mensual 
Lugar: Despacho médicos/Teams 
 
Los residentes asisten, según su cronograma, a las distintas 
 
 
 
 

Actividades formativas presenciales de formación 

longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formación 

transversal dentro y fuera del hospital 
 
Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisión de docencia 
en relación con la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y 
transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:  
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http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-
congresos-2015 
 
CONGRESOS 

• Congreso Nacional de la Asociación Española para el Estudio del Hígado (3er y 4º 
año) 

• Congreso Nacional de la Sociedad Española de Patología Digestiva (según 
publicaciones) 

• Reunión Nacional de la Asociación Española de Gastroenterología (1er y/o 2º año) 

• Congreso Nacional de Endoscopia Digestiva (3er y 4º año) 

• Jornada Nacional de Ecografía Digestiva (3er o 4º año) 

• Reunión del Grupo Español de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa 
(GETECCU) (3er o 4º año) 

• Curso Monográfico de Enfermedad Inflamatoria Intestinal para Residentes (3er año) 
 
FORMACION TRASVERSAL. Desde hace varios años la Comisión de Docencia del HUFJD 
ha desarrollado un programa de formación trasversal muy completo, algunos 
obligatorios según año de residencia y otros voluntarios.  Entre otros:  

 

• Taller de protección radiológica: obligatorio R1 curso de integración 

• Taller de RCP básica: obligatorio R1 durante el curso de integración 

• Taller de RCP avanzada 

• Taller sobre cómo hacer presentaciones en público: R1 ó R2 obligatorio 

• Taller sobre Medicina basada en la evidencia: R2 a R5 obligatorio 

• Taller sobre Metodología de la investigación: R2 a R5 obligatorio   

• Taller sobre Seguridad del Paciente: obligatorio 

• Taller de medicina preventiva hospitalaria: R1 curso de integración 

• Taller sobre bioética para especialistas en ciencias de la salud 

• Taller de sobre Ley Orgánica de la Regulación de la Eutanasia 
 
 
 

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Díaz y otros 

cursos on-line recomendados 
 
El aula Jiménez Díaz es un portal de formación online creado en el HUFJD. Se puede 
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com 
 
En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de 
realización obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en 
urgencias, es obligatoria la realización del curso de ECG básico.  
 

 

Participación en la docencia de los alumnos de la UAM 
 
Dado que la Fundación Jiménez Díaz es un Hospital Universitario, existen alumnos de 
Medicina y Enfermería en formación. Los residentes participan en la docencia de los 
mismos mediante:    

http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-congresos-2015
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-congresos-2015
http://www.aulajd.com/
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o Supervisión en las prácticas en la hospitalización, revisando sus historias 
clínicas 

o Explicación de pruebas diagnósticas durante sus rotaciones en las distintas 
técnicas (endoscopia y ecografía abdominal) 

 

Vías clínicas 
 
Existen distintas vías clínicas referentes a:  

• Dispepsia. 

• Enfermedad por RGE 

• Hemorragia Digestiva Alta 

• Hemorragia Digestiva Baja. 

• Colelitiasis y enfermedad biliar 

• SII 

• Enfermedad Celiaca 

• Sedación en endoscopias 

• Protocolo de colocación de PEG 

• Pancreatitis Aguda 

• Pancreatitis Crónica 

• Tratamiento de hepatitis crónica por VHB 

• Hepatitis crónica por VHC 

• Elevación de transaminasas. 

• Pólipos de colon y screening de CCR. 
 
Los residentes han participado en la elaboración de alguna de las vías clínicas. 
 
 
 

Guías de las sociedades profesionales y científicas 
 
Se manejan las guidelines de las diferentes Sociedades Científicas de la Especialidad: 
EASL, AASLD, AGA, ECCO, AEEH, SEPD entre otras. 

 

• Sociedad española de patología digestiva   https://sepd.es/inicio 

• Asociación española de gastroenterología   www.aegastro.es 

• Asociación española para el estudio del hígado http://aeeh.es/ 

• Grupo Español de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa  
http://geteccu.org 

• Sociedad española de endoscopia digestiva  https://www.wseed.org/ 

• Organización Mundial de 
Gastroenterología https://www.worldgastroenterology.org/ 

• United European Gastroenterology  https://www.ueg.eu/myueg/myueg/ 

• Asociación Europea para el Estudio del Hígado   https://easl.eu 

• ECCO - European Crohn´s and Colitis Organization.  https://www.ecco-ibd.eu/ 

• American Gastroenterological Association   https://www.gastro.org/ 

• American Association for the Study of Liver Diseases. https://www.aasld.org 
 

 

https://sepd.es/inicio
http://www.aegastro.es/
http://aeeh.es/
http://geteccu.org/
https://www.wseed.org/
https://easl.eu/
https://www.ecco-ibd.eu/
https://www.gastro.org/
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Libros recomendados: 

• Hepatology. Zackim 

• Gastrointestinal and Liver Diseases. Sleisenger – Fordtran´s 

• Tratado de Hepatología Clínica. Rodés  

• Gastroenterología. Yamada  

• Gastroenterología y Hepatología. Berenguer  

• Hígado y vías biliares. S. Sherlock  

• Endoscopia Digestiva alta, baja y terapéutica. Vázquez Iglesias  

• Enfermedades Digestivas. Vilardell  

• Atlas of gastrointestinal Endoscopy. Silverstein 

• Enfermedades Digestivas. Vilardell  

• Ecografía Digestiva. JM Segura  

• Tratado de ultrasonografía abdominal. AEED 

• Endoscopy Ultrasonography. F.Gress , T Savides 
 

Se podrán acceder a todos los recursos de la Biblioteca Virtual de Sanidad de la CAM a 
través de la página de la Biblioteca de la FJD.  

 
Revistas de la Especialidad 

• American Journal of Gastroenterology  

• Digestive diseases and Science  

• Gastroenterology  

• Gut  

• Hepatology  

• Journal of Hepatology  

• Revista Española de Enfermedades Digestivas  

• Gastroenterología y Hepatología  

• Transplantation  
 

Actividades científicas y publicaciones 
 

Formación en investigación 
 
La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, 
establece que los residentes realizarán el programa formativo de la especialidad a 
tiempo completo y que la formación mediante residencia será incompatible con 
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad 
profesional independientemente de que esté retribuida o no y de que se realice fuera 
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realización de estudios de doctorado o 
cualquier otra actividad formativa no podrá ser alegada para obtener dispensa de las 
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se 
ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que 
dichos estudios no alteren o menoscaben su formación como especialista. 
 

• Investigación Biomédica:  
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1. Estudio postcomercialización observacional de cohortes en pacientes con 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) tratados con Inflectra (Infliximab) en 
la práctica clínica habitual (IBD Connect) 
Investigador principal: Dr. Orencio Bosch Esteva 
Investigadores Asociados: Dra. García Castellanos, Dra Ágreda Chinea,  Dra. 
Cariñanos Prado 

 
 

2. Estudio epidemiológico de la incidencia de enfermedad inflamatoria intestinal 
en la población adulta en España (GIS 2015 - INCIDENCIA). 
Investigador principal: Dr. Orencio Bosch Esteva 
Investigadores Asociados: Dra. García Castellanos, Dra Ágreda Chinea, Dra. 
Cariñanos Prado 

 
 

3. Estudio ADMIRE 2: “Proyecto de células madre en Fístulas en enfermedad de 
Crohn”  
Investigador principal: Dra. García Castellanos. 
 
 

4. A Follow-up of a phase 3 study to Evaluated the Long-term Safety and Efficacy 
of Darvadstrocel in the Treatment of Complex Perianal Fistula in Subjects with 
Crohn´s Disease Who Have Participated in ADMIRE II Study. Long-term Follow-
up Study With Darvadstrocel in the Treatment of Complex Perianal Fistula. 
(Darvadstrocel -3003) 
 Investigador asociado: Dra. García Castellanos. 
 

5. Postauthorization Safety Study of the Long-term Safety and Efficacy of Repeat 
Administration of Darvadstrocel in Patientes with Crohn´s Disease and 
Complex Perianal Fistula. (Alofisel-4001). 
Investigador asociado: Dra. García Castellanos 

 
 

6. Proyecto de investigación sobre biopsia liquida (GEMCAD):” Utilidad de la 
Determinación del DNA Tumoral Circulante para Monitorizar la Respuesta al 
Tratamiento Neoadyuvante en los Pacientes con Cáncer de Recto Localmente 
Avanzado”. 
Investigador asociado: Dr. Calero Barón 
 
 

7. Proyecto FIS: “Enfermedad celíaca seronegativa: caracterización y búsqueda 
de biomarcadores. Aplicación al estudio de enfermedad inflamatoria 
intestinal”. 
Investigador colaborador: Dr. Farrais Villalba. 
 
 

8. Desarrollo de anticuerpos humanos monoclonales de alta afinidad para la 
detección de gluten en productos y matrices alimentarias”.          
Investigador principal: Dr. Farrais Villalba. 
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9. Estudio multicéntrico prospectivo (2020-2021): “Evolución de la Epidemiología 
de la Enfermedad Celiaca y factores que determinan cambios en la prevalencia 
de la enfermedad”.                                                         

       Investigador principal: Dr. Farrais Villalba 
 
 

10. Evaluación y selección de métodos para diagnosticar la enfermedad celíaca en 
individuos en dieta sin gluten” (PIOH002-21_FJD). 

       Investigador principal: Dr. Farrais Villalba 
 

 
11. Estudio de las causas y consecuencias de la persistencia de atrofia vellositaria 

a pesar de dieta sin gluten intencionalmente estricta en pacientes con 
enfermedad celíaca – efecto de una dieta ultrarestrictiva sin gluten sobre la 
atrofia persistente” (EOH066-21_FJD). 
 Investigador principal: Dr. Farrais Villalba 
 
 

12. Ensayo Fase IIb aleatorizado, con grupo control activo, parcialmente cegado, 
de búsqueda de dosis de GSK3640254 en comparación con un brazo control de 
dolutegravir, cada uno en combinación con inhibidores de la transcriptasa 
inversa análogos de nucleósidos, en adultos infectados con VIH-1 que no han 
recibido tratamiento antirretroviral previo (EudraCT 2019-004435-23). 
Investigador: Dr Blas Jhon    
 
 

13. Ensayo de fase 3 de 3 partes, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de 
grupos paralelos, controlado con placebo para demostrar la eficacia y 
seguridad de Benralizumab en pacientes con Gastritis y/o Gastroenteritis 
eosinofílica. “HUDSON GI” (EudraCT: 2021-000085-14)  
Investigador: Dr Blas Jhon 
 
 

Publicaciones y comunicaciones en congresos en las 

que han tomado parte los residentes en los últimos 5 

años 
 
AÑO 2017 
 

The International Liver CongressTM 2017 - 52nd Annual meeting of the European 
Association for the Study of the Liver  Viena  April 2017 

 
1. ”Effectiveness, safety/tolerability of OBV/PTV/r ± DSV in patients with HCV genotype 1 

or 4 with/without HIV-1 co-infection, chronic kidney disease (CKD) stage IIIb/V and 
dialysis in Spanish clinical practice – preliminary data Vie-KinD study.”MC. Londoño, L. 
García-Buey, J. Mallolas, G. Barril, A. Ahumada, M. Riveiro-Barciela, R. Muñoz-Gómez, 
M. Roget, M.A. Serra, M.J. Devesa, C. Navascues C. Baliellas, T. Aldamiz-Echevarria, M.L. 
Gutiérrez, I. Carmona, B. Polo-Lorduy, L. Bonet, J. García-Samaniego, M. Jiménez, M. 
Prieto, S. Moran, A. Castro, M. Delgado, F. Gea, I. Martin-Granizo, M. Montes, L. 
Morano, M.A. Castaño, I. De los Santos, M. Laguno, J.E. Losa, M. Montero, A. Rivero, A. 
Manzanares, C. De Alvaro.  J Hepatol 2017; 66: S718-719 
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XXVIII Jornada Nacional de Ecografía Digestiva. Asociación Española de Ecografía 
Digestiva (AEED). Madrid, Mayo 2017.  

1. ”Apendicitis aguda, como debut de una enfermedad de Crohn”. Andrés Silva Silva, Sara 
Aurora Rodríguez Vargas, Juliana Botero Pérez, Laura Victoria Gutiérrez Gutiérrez, 
Sonsoles Barrio González, Michelle Casanova Cabral , Sara García Rodríguez, Diana 
Fresneda Cuesta, Rocio Calvo Hernández, Andrés Varela Silva, Juan Carlos Porres. 

2. ”Hallazgo ecográfico sugestivo de necrosis de pared vesicular en paciente con 
colelitiasis. “ Laura Gutiérrez, Andrés Silva, Sara Rodríguez, José Luis Larrea, Sonsoles 
Barrio, Diana Fresneda, Arturo López, Silvia García, Michelle Casanova, Juan Carlos 
Porres. 

3. ”Metástasis hepáticas, el reto diagnóstico ecográfico. Afectación metastásica hepática 
de un tumor neuroendocrino simulando hemangiomatosis”. Sonsoles Barrio, Diana 
Fresneda, José Luis Larrea, Michelle Casanova, Silvia García, Andrés Silva, Laura 
Gutiérrez, Arturo López, Sara Rodríguez, Rocío Calvo, Andrés Varela, Juan Carlos Porres 

4. ”Metástasis suprarrenal de hepatocarcinoma.” Laura Gutiérrez, Sara Aurora Rodríguez, 
Andrés Silva, Benjamín Polo, Diana Fresneda, Sonsoles Barrio, Arturo López, Michelle 
Casanova, Juan Carlos Porres. 

5. ”Neoplasia papilar mucinosa intraductal diagnosticada por ecografía abdominal.” 
Sonsoles Barrio, Diana Fresneda, José Luis Larrea, Michelle Casanova, Silvia García, 
Andrés Silva, Laura Gutiérrez, Arturo López, Sara Rodríguez, Rocío Calvo, Andrés Varela, 
Juan Carlos Porres. 

6. ”Trombosis portal e infarto hepático, un gran reto diagnóstico”. Diana Fresneda, 
Sonsoles Barrio, José Luis Larrea, Michelle Casanova, Silvia García, Andrés Silva, Laura 
Gutiérrez, Arturo López, Sara Rodríguez, Rocío Calvo, Andrés Varela, Juan Carlos Porres. 

Semana de las Enfermedades Digestivas (SED). LXXVI Congreso anual  de la Sociedad 
Española de Patología Digestiva (SEPD). Madrid - Junio 2017. 

 
1. ”Sarcoma mixoide de bajo grado como causa infrecuente de obstrucción intestinal.”. 

Barrio González, S; Fresneda Cuesta, D; Romero Valle, MJ; Casanova Cabral, MC; García 
Rodríguez, SA; Silva Silva, AM; Calvo Hernández, R; Varela Silva, A; Porres Cubero, JC 

 
2. ”Lipoma colónico como causa infrecuente de invaginación intestinal”. Barrio González, 

S; Fresneda Cuesta, D; Romero Valle, MJ; Casanova Cabral, MC; García Rodríguez, SA; 
Silva Silva, AM; Gutiérrez Gutiérrez, LV; López Fernández, AJ; Fresneda Cuesta, D; 
Rodríguez Vargas, SA; Calvo Hernández, R; Varela Silva, A; Porres Cubero, JC 

 
3. ”Enfermedad por IgG4, la nueva gran simuladora”. Barrio González, S; Romero Valle, 

MJ; Botero Pérez, J; Casanova Cabral, MC; García Rodríguez, SA; Silva Silva, AM; Laura 
Victoria, GG; López Fernández, AJ; Calvo Hernández, R; Varela Silva, A; Porres Cubero, 
JC 

 
4. ”Ictericia en un paciente con hipertensión portal no cirrótica”. Casanova Cabral, M; 

Calvo Hernández, R; Barrio González, S; Silva Silva, A; García Rodríguez, SA; Gutiérrez 
Gutiérrez, L; López Fernández, A; Varela Silva, A; Milán Pilo, M; Porres, JC 

 
5. ”Síndrome de trousseau como forma de presentación de adenocarcinoma pancreático. 

a propósito de un caso.” Barrio González, S; Fresneda Cuesta, D; Romero Valle, MJ; 
Casanova Cabral, MC; García Rodríguez, SÁ; Silva Silva, AM; Gutiérrez Gutiérrez, LV; 
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López Fernández, AJ; Rodríguez Vargas, SA; Calvo Hernández, R; Varela Silvia, A; Porres 
Cubero, JC 

 
XXXIX Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endoscopia Digestiva (SEED).  Toledo 
- Noviembre 2017. 

 
1. ”Angiosarcoma epitelioide de intestino delgado, una causa infrecuente de patología 

aguda gastrointestinal.” Barrio González, S., Sánchez-Fayos Calabuig, P., Martín Relloso, 
MJ., Calero Barón, D., Silva Silva AM., Gutiérrez Gutiérrez L., López Fernández AJ., Calvo 
Hernández, R., Varela Silva, A., Porres Cubero, JC. 

 
2. ”Linfoma de burkitt con afectación simultánea gástrica y duodenal.” Rodríguez Vargas, 

Sara Aurora; Blas John, Leonardo; Porres Cubero, Juan Carlos; Sánchez-Fayos Calabuig, 
Paloma; Martín Relloso, María Jesús; Calero Barón, Daniel; Barrio González, Sonsoles; 
Silva Silva, Andres Mauricio; Gutiérrez Gutiérrez, Laura Victoria; López Fernández, 
Arturo José. 

 
3. ”Kaposi visceral como manifestación inicial de VIH una forma poco común de 

presentación.” López Fernández, AJ; Martín Relloso, MJ; Sánchez-Fayos Calabuig, P; 
Varela Silva, A; Calvo Hernández, R; Mauricio Silva Silva, A; Barrio González, S; Gutiérrez 
Gutiérrez, L; Porres Cubero, JC 

 
4. ”Malformación vascular colónica en paciente con síndrome de klippel-trenaunay. una 

forma poco común de presentación.” López Fernández, AJ; Sánchez-Fayos Calabuig, P; 
Martín Relloso, MJ; Varela Silva, A; Calvo Hernández, R; Mauricio Silva Silva, A; Barrio 
González, S; Gutiérrez Gutiérrez, L; Porres Cubero, JC 

 
 
 
 
AÑO 2018 
 
XVI Reunión Ibérica de Capsula endoscópica (RICE). Isla de Madeira Enero 2018 

 
1. ”Hemorragia digestiva alta grave por lesión de dieulafoy yeyunal resulta mediante 

enteroscopia intraoperatoria.” Silva A, Farrais S, Blas-John L, Sánchez-Fayos P, Martin-
Relloso MJ, Calero D, Porres JC.  
 

2. ”Retención apendicular de cápsula endoscópica.” Silva A, Farrais S, Blas-John L, 
Sánchez-Fayos P, Martin-Relloso MJ, Calero D, Porres JC.  

 
 

XXIX Jornada Nacional de Ecografía Digestiva. Asociación Española de Ecografía Digestiva 
(AEED). Murcia, Abril 2018.  

 
1. ”Afectación hepática en el síndrome de Rendu Osler Weber.” S. Barrio; D. Fresneda; M. 

Morán (...) R. Calvo; AL. Varela; JC. Porres 
 

2. ”Duplicidad de vesícula biliar, una malformación vesicular” D. Fresneda; J. Botero; S. 
Barrio; AM. Silva; SA. Rodríguez; AJ. López; MM. Ruiz; AP. Lanzarote; R. Calvo; AL. 
Varela; JC. Porres. 
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3. ”Poliquistosis hepatorrenal” D. Fresneda; MV. Milán; S. Barrio; AM. Silva; AJ. López; SA. 
Rodríguez; AP. Lanzarote; MM. Ruiz; R. Calvo; AL. Varela; JC. Porres. 

 

11th International Congress on Autoimmunity. Lisboa. Mayo 2018 
 

1. ”Celiac disease in selective IgA deficiency. Still Celiac disease and yet so different.” Blas 

J, Sancho E, Farrais S, Becerra MJ.  

 
Semana de las Enfermedades Digestivas (SED). LXXVII Congreso anual de la Sociedad 
Española de Patología Digestiva (SEPD). Valencia - Junio 2018. 

 
1. ”GIST, la necesidad de un trabajo multidisciplinar.” Fresneda Cuesta, D1; Romero Valle, 

MJ1;  Ruiz Hurtado, MM1; Barrio González, S1; Silva Silva, AM1; López Fernández, AJ1; 
Rodríguez Vargas, SA1;  Vorwald, P2; Vázquez de Parga Coca, P1; Bosch Esteva, O1; Díaz 
Blázquez, M3; Calvo Hernández, R1; Varela Silva, AL1; Porres Cubero. Rev Esp Enf Digest 
2018; 110 (S1): 261 

 
2. ”Neoplasia mucinosa quística hepática, una entidad poco frecuente” Barrio González, 

S1; Farrais Villalba, S1;  Fresneda Cuesta, D1; Rodríguez Vargas, SA1;  Silva Silva, AM1; 
Ruiz Hurtado, MM1; López Fernández, AJ1; Celdrán Uriarte, Á2; Sánchez García, FJ3; 
Varela Silva, A1; Calvo Hernández, R1; Porres Cubero, Rev Esp Enf Digest 2018; 110 (S1): 
325 

 
3. ”GIST gigante de origen incierto como causa de hemorragia digestiva alta masiva.” 

Barrio González, S; Fresneda Cuesta, D;  Manuel Vicente, MP; Rodríguez Vargas, SA;  
Silva Silva, AM; López Fernández, AJ; Ruiz Hurtado, MM; Lanzarote Vargas, AP; Varela 
Silva, A; Calvo Hernández, R; Porres Cubero, JC Rev Esp Enf Digest 2018; 110 (S1): 356 

 
4. ”Recidiva colónica de linfoma NK/t nasal.” Fresneda Cuesta, D1; Romero Valle, MJ1;  

Romero Reina, AI1; Rodríguez Pinilla, SM2;  Barrio González, S1; Silva Silva, AM1;  
Rodríguez Vargas, SA1; Varela Silva, AL1;  Calvo Hernández, R1; Porres Cubero.Rev Esp 
Enf Digest 2018; 110 (S1): 378 

 
5. ”Síndrome de asa aferente simulando una pancreatitis aguda.” Rodríguez Vargas, SA1; 

Botero Pérez, J1;  Fernández Sobrino, I2; Barrio González, S1;  Silva Silva, AM1; Calvo 
Hernández, R1; Varela Silva, AL1; Porres Cubero, JC1 Rev Esp Enf Digest 2018; 110 (S1): 
381 

 
6. ”Adenoescamoso de páncreas.  Un cáncer desconocido y poco frecuente.  A propósito 

de un caso.” López Fernández, AJ; Bosch Esteva, O;  Vázquez de Parga Coca, P; Barrio 
González, S;  Silva Silva, AM; Fresneda Cuesta, D; Rodríguez Vargas, S; Lanzarote Vargas, 
A; Ruiz Hurtado, MM;  Gutiérrez Gutiérrez, L; Botero Pérez, J; Romero Valle, MJ; Milán 
Pilo, MV; Calvo Hernández, R; Varela Silva, A;  Porres Cubero, JC. Rev Esp Enf Digest 
2018; 110 (S1): 395  

 
7. ”Hemorragia digestiva alta oculta secundaria a varices fúndicas.” Ruiz Hurtado, MM1; 

Fresneda Cuesta, D1;  Romero Valle, MJ1; Botero Pérez, J1;  Morán Ortiz de Solorzano, 
M1; Urbano García, J2;  Barrio González, S1; Varela Silva, AL1; Calvo Hernández, R1; 
Porres Cubero, Rev Esp Enf Digest 2018; 110 (S1): 431 

 



 33 

8. ”Linfoma MALT gástrico: presentación inusual” Lanzarote Vargas, AP; Barrio González, 
S; Botero Pérez, J; Silva Silva, AM; López Fernández, AJ; Fresneda Cuesta, D; Rodríguez 
Vargas, SA; Ruiz Hurtado, MM;  Porres Cubero, JC.Rev Esp Enf Digest 2018; 110 (S1): 
436 

 
9. ” Lipoma gástrico: una causa infrecuente de hemorragia digestiva alta.” Barrio 

González, S; Fresneda Cuesta, D; Botero Pérez, J; EcháiZ Alvis, J; Gutiérrez Gutiérrez, LV;  
Rodríguez Vargas, SA; Silva Silva, AM; Ruiz Hurtado, MM; Varela Silva, A; Calvo 
Hernández, R; Porres Cubero, Rev Esp Enf Digest 2018; 110 (S1): 437 

 
UEG Week. Viena, Octubre 2018 

 

1. ”Coelic disease in selective IgA deficieny.  Same pathology, different approach to 

diagnosis and surveillance”. Farrais S., Fresneda D., Blas J. Romero A., Blas L., Rodríguez 

S., Varela A., Porres J., Martínez-Becerra MJ.   

 
41 Reunión de la Asociación Castellana de Aparato Digestivo (ACAD). Valladolid. Octubre 
2018 

 
1. ”Tumor neuroendocrino pancreático enmascarado por pancreatitis crónica. Un 

hallazgo infrecuente” Fresneda Cuesta D., J. Botero Pérez, O. Bosch Esteva, P. Vázquez 
de Parga Coca, SA. Rodríguez Vargas, JC Porres Cubero 

 
2. ”Pileflebitis por fusobacterium necrophorum. Una etiología excepcional.” Fresneda 

Cuesta D., MV. Milán Pilo, MJ. Romero Valle, R. Calvo Hernández, AL. Varela Silva, JC. 
Porres Cubero. 

 
The Liver Meeting 2018 San Francisco USA, Noviembre 2018 

 
1. ”The effect on renal function following treatment with direct-acting antivirals for 

hepatitis C virus infection.” Polo Lorduy BA, Rodríguez Vargas, SA, JM , Fresneda Cuesta 
D, González Guirado, A; Porres Cubero JC. 

 
40 Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endoscopia Digestiva  (SEED) Zaragoza. 
Noviembre 2018 

 
1. ”Masa polipoide gástrica gigante en un paciente con síndrome de Peutz-Jeghers.” 

Fresneda Cuesta, Diana; Blas Jhon, Leonardo; Sánchez-Fayos Calabuig, Paloma; Martín 
Relloso, María Jesús; Calero Barón, Daniel; Farrais Villalba, Sergio; Rodríguez Vargas, 
Sara Aurora; Porres Cubero, Juan Carlos.  

 
2. ”Diferenciación inmunohistoquímica (IHQ) entre los tumores del estroma 

gastrointestinal (GIST) y el leiomiosarcoma gástrico (LG), de crucial importancia para un 
tratamiento dirigido.” Fresneda Cuesta, Diana; Blas Jhon, Leonardo; Sánchez-Fayos 
Calabuig, Paloma; Martín Relloso, María Jesús; Calero Barón, Daniel; Farrais Villalba, 
Sergio; Barrio González, Sonsoles; Rodríguez Vargas, Sara Aurora; Porres Cubero, Juan 
Carlos. 

 
3. ”Metástasis gástricas de melanoma: un hallazgo poco común.” Rodríguez Vargas, Sara 

Aurora; Sánchez-Fayos Calabuig, Paloma; Martín Relloso, María Jesús; Blas Jhon, 
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Leonardo; Calero Barón, Daniel; Gutiérrez Gutiérrez, Laura Victoria; Fresneda Cuesta, 
Diana; Varela Silva, Andrés Luis; Calvo Hernández, Rocío; Porres Cubero, Juan Carlos.  

 
4. ”Telangiectasia vascular hereditaria: causa poco frecuente de pérdidas digestivas.” 

Gutiérrez Gutiérrez, Laura Victoria; Martin Relloso, María Jesús; Sánchez Fayos, 
Paloma; Calero Baron, Daniel; Blas John, Leonardo; Calvo Hernández, Rocio; Varela 
Silva, Andrés; López Fernández, Arturo; Fresneda Cuesta, Diana; Porres, Juan Carlos.  

 
5. ”Recidiva colónica de linfoma nk-t nasal. una presentación infrecuente.” Fresneda 

Cuesta, Diana; Sánchez-Fayos Calabuig, Paloma; Martín Relloso, María Jesús; Romero 
Valle, María José; Blas Jhon, Leonardo; Calero Barón, Daniel; Rodríguez Vargas, Sara 
Aurora; Varela Silva, Andrés L; Porres Cubero, Juan Carlos. 

 
6. ”Migración de un clip de colecistectomía provocando estenosis del colédoco.” 

Rodríguez Vargas, Sara Aurora; Sánchez-Fayos Calabuig, Paloma; Martín Relloso, María 
Jesús; Calero Barón, Daniel; Blas Jhon, Leonardo; Fresneda Cuesta, Diana; Gutiérrez 
Gutiérrez, Laura Victoria; Varela Silva, Andrés Luis; Calvo Hernández, Rocío; Porres 
Cubero, Juan Carlos.  

 
7. ”Retención apendicular de cápsula endoscópica.” Blas Jhon, Leonardo; Farráis Villalba, 

Sergio; Silva Silva, Andres; SÁnchez-Fayos Calabuig, Paloma; Martín Relloso, María 
Jesús; Calero Barón, Daniel; Rodríguez, Sara; Gutiérrez, Laura; Porres Cubero, Juan 
Carlos.  

 
 

AÑO 2019 
 
XVII Reunión Ibérica de Capsula endoscópica (RICE). Toledo, Enero 2019 

 
1. ”Análisis retrospectivo de la experiencia en cápsula endoscópica durante el primer año 

de implementación de un hospital de la comunidad de Madrid.” Gutiérrez Gutiérrez 
L.V.; Rodríguez Vargas S.A.; Blas Jhon L.; Farrais Villalba S.; Sánchez-Fayos Calabuig P.; 
Martín Relloso M.J.; Calero Barón D.; Porres Cubero J.C. 
 

2. ”Tumor neuroendocrino yeyunal con metástasis hepáticas diagnosticado mediante 
cápsula endoscópica.” Rodríguez Vargas S.A.; Gutiérrez L.; Farrais S.; Blas L.; Sánchez-
Fayos P.; Martín- Relloso M.J.; Calero D.; Fresneda, D.; Chiva M.T.; Porres J.C.  

 
 

 
Semana de las Enfermedades Digestivas (SED). LXXVIII Congreso anual  de la Sociedad 
Española de Patología Digestiva (SEPD). Santander - Junio 2019. 

 
1. ”Tumor yeyunal en epigastralgia refractaria.” Guerrero Muñoz, C; Lanzarote Vargas, AP; 

García Castellanos, R; Trascasa Caño, Á; Porres Cubero, JC. REV ESP ENFERM DIG 2019; 
111(Supl. 1):351 

 
2. ”Diagnóstico diferencial de masa pancreática como presentación inicial de 

tuberculosis.” Ferreiro Barbeito, F; Botero Pérez, J; Lanzarote Vargas, A; López-Botet 
Zulueta, B; Bosch Esteva, OF; Porres Cubero, JC.REV ESP ENFERM DIG 2019; 111(Supl. 
1):360-61 
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3. ”Metástasis de melanoma uveal en proceso uncinado pancreático.” Rodríguez Vargas, 
SA; Botero Pérez, J; Bosch Esteva, O; Vázquez de Parga Coca, P; Porres Cubero, JC.REV 
ESP ENFERM DIG 2019; 111(Supl. 1):370-71 

 
4. ”Obstrucción de la vía biliar por membrana de quiste hidatídico.” Lanzarote Vargas, AP; 

Botero Pérez, J; Sánchez-Fayos Calabuig, P; Crespo Vallejo, E; Porres Cubero, JC. REV 
ESP ENFERM DIG 2019; 111(Supl. 1):372-73 

 
5. ”Hiperinfestación por strongyloides stercoralis como causante de síndrome emético.” 

Rodríguez Vargas, SA; Botero Pérez, J; Milán Pilo, M; López Carrera, M; Díaz Blázquez, 
M; Varela Silva, AL; Calvo Hernández, R; Porres Cubero, JC.REV ESP ENFERM DIG 2019; 
111(Supl. 1):409-10 

 
6. ”Neumatosis gástrica: una entidad rara.” Ruiz Hurtado, M; Milán, M; Vázquez, P; Calvo, 

R; Varela, A; Porres Cubero, JC. REV ESP ENFERM DIG 2019; 111(Supl. 1):416 
 

Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endoscopia Digestiva  (SEED) Alicante. 
Noviembre 2019 

 
1. ”Cáncer de mama metastásico y su inespecificidad endoscópica. Un reto diagnóstico.” 

Fresneda Cuesta Diana, Paloma Sánchez-Fayos Calabuig, María Jesús Martín Relloso, 
Daniel Calero Barón, Ruiz Hurtado Máximo Manuel; Juan Carlos Porres Cubero. 

 
2. ”Rectorragia  secundaria a lesión de Dieulafoy en colon.” Ana Pilar Lanzarote Vargas, 

Paloma Sánchez-Fayos Calabuig, María Jesús Martín Relloso, Daniel Calero Barón, Blas 
John, Leonardo; Hernández Pérez Manuel Jesús; Juan Carlos Porres Cubero. 

 
3. ”Linfoma MALT con masa bulky colónica.” Ruiz Hurtado, Máximo; Sánchez-Fayos  

Calabuig, Paloma; Martín Relloso, María Jesús; Porres Cubero Juan Carlos; Romero 
Reina, Ana Isabel; Calero Barón, Daniel;  
 

4. ”Carcinoma epidermoide colónico y adenocarcinoma de pulmón: una asociación 
infrecuente.” Fresneda Cuesta, Diana; Sánchez Fayos, Paloma; Martín Relloso, María 
Jesús; Calero Barón Daniel; Blas Jhon, Leonardo; Porres Cubero, Juan Carlos. 

 
5. ”Presentación inusual del carcinoma epidermoide anal.” Gutiérrez Gutiérrez Laura 

Victoria; Sánchez Fayos Calabuig, Paloma; Martín Relloso, María Jesús; Blas Jhon, 
Leonardo; Calero Barón, Daniel; Bosch Esteva, Orencio; Vázquez de Parga Coca, Paula; 
Porres Cubero Juan Carlos. 

 
6. ”Metástasis en colon de adenocarcinoma de páncreas.” Rodríguez Vargas, Sara Aurora; 

Sánchez-Fayos Calabuig, Paloma; Martín Relloso, María Jesús; Calero Barón Daniel; Blas 
Jhon, Leonardo; Varela Silva, Andrés; Calvo Hernández, Rocío; Porres Cubero, Juan 
Carlos. 

 
7. ”Adenocarcinoma yeyunal con metástasis colónica.” Rodríguez Vargas, Sara Aurora; 

Sánchez-Fayos Calabuig, Paloma; Martín Relloso María Jesús; Blas Jhon, Leonardo; 
Calero Barón,  Daniel; Botero Pérez Juliana; Porres Cubero, Juan Carlos.  

 
8. ”Linfoma de células grandes B con marcada afectación gástrica.”Ruiz Hurtado Máximo, 

Martín Relloso María Jesús, Sánchez-Fayos Calabuig Paloma, Porres Cubero Juan Carlos, 
Fresneda Cuesta Diana, Blas Jhon Leonardo. 
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AÑO 2020 
 

XVIII Reunión Ibérica de Capsula endoscópica (RICE).Lisboa, Enero 2020 
 
 

1. Sospecha de sangrado de intestino medio: un reto diagnóstico. Guerrero Muñoz C;    
Ferreiro Barbeito F;  Farrais Villalba S; Blas Jhon L; García Castellanos R; Sánchez-Fayos 
Calabuig P; Martín Relloso MJ; Calero Barón D; Porres Cubero JC 

 
2. Post-inflammatory polyp as a cause of digestive bleeding in Crohn's disease.

 Ferreiro Barbeito F; Guerrero Muñoz C; Farrais Villalba S; Blas Jhon L; García     
Castellanos R; Sánchez- Fayos Calabuig P; Martín Relloso MJ; Calero Barón D; Porres 
Cubero JC.  

 
 

 23 reunión anual de la Asociación de Gastroenterología Española (AEG Virtual 2020). 
 

1. Precisión diagnóstica del linfograma intraepitelial celiaco evaluado por citometría de 
flujo para el diagnóstico de enfermedad celiaca en pacientes con atrofia vellositaria 
seronegativa. F. Fernández-Bañares, L. Crespo, C. Núñez, N. López-Palacios, E. Tristán, 
S. Vivas, S. Farrais, J. Vidal, G. Roy y M. Esteve. 

 
41 Congreso de la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI virtual: 23-27 noviembre 
de 2020).  

 
 

1. Espiroquetosis intestinal: factores de riesgo, relevancia clínica y respuesta a 
tratamiento. M del Palacio, R Pérez, S Farrais, J Fortes, F Manzarbeitia A Cabello M 
Górgolas, L Prieto. 

 
 

XXVII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Gastroenterología, Hepatología y 
Nutrición Pediátrica. 2020. 

 
 

1. Estudio multicéntrico de despistaje de enfermedad celiaca en familiares de primer 
grado de pacientes celiaco.  De Vidania Cuevas RM, Blanco Rodríguez M, Martínez Ibeas 
MA, Ruiz Jiménez P, Farrais Villalba S, Lanzarote Vargas AP, Cascante Rodríguez MF.  
 

 
AÑO 2021 

 
 

 
XIX Reunión Ibérica de Capsula endoscópica (RICE).Congreso Virtual, Enero 2021 
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1. Retención de cápsula endoscópica resuelta con infliximab en paciente con enfermedad 
de crohn conocida. Guerrero Muñoz C; Ferreiro Barbeito F; Cariñanos Prado 
I; Farrais Villalba S; Blas JhonL;  Bosch Esteva O;  Porres Cubero JC (poster) 

 
 
VII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Enfermedad Celíaca (SEEC), Congreso 
Virtual. 13 y 14 de mayo de 2021 

 
 
 

1. Determinación de linfocitos t cd8+ en sangre para el diagnóstico de enfermedad celíaca 
en dieta sin gluten. Núñez-Pardo, C., López-Palacios, N.; Corzo Martínez, M.; Arau López 
de Sagredo, B.; Rubio Martínez, M.; Farrais Villalba, S.; Pujals Palau, M.; Hernández Soto, 
JM.; Fernández-Bañares, F  

 
 

2. Enfermedad celíaca (ec) en pacientes con edad avanzada: valor del linfograma celíaco 
en el diagnóstico. Fernández-Bañares, F., Farrais, S.; Planella, M.; Melero, J.; López-
Palacios, N.; Vivas, S.; Fernández, L.; Núñez, C  

 
 

24 reunión anual de la Asociación Española de Gastroenterología (AEG Virtual Junio 2021). 
 
 

1. Enfermedad celíaca en pacientes con edad avanzada: valor del linfograma celíaco en el 
diagnóstico. Farrais, S., Planella, M; Melero, J; López-Palacios; Vivas, S; Fernández, L; 
Ruiz, P; Vidal, J; Esquerda, A; Serrano, C ; Lanzarote, AP; Núñez, C; Fernández-Bañares, 
F (Poster) 

 
2. Evolución a largo plazo del linfograma intraepitelial en pacientes celíacos con dieta sin 

gluten. Martín-Cardona, A., P. Ruiz; J. Vidal; B. Arau; S. Farrais; E. Tristán; L. Ruiz-Campos; 
X. Andújar; M. Aceituno; M. Esteve; F. Fernández-Bañares (comunicación oral) 

 
 

43 Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endoscopia Digestiva (SEED). Malaga, 
Noviembre  2021 

 
1. Análisis del cumplimiento de los criterios de calidad en enteroscopia con cápsula 

establecidos por la EuropeanSociety of Gastrointestinal Endoscopy”. M. GomezVillagrá, 
C. Prieto, D. Acitores, M. Alonso, N. Alonso, N. Caballero, F. Sánchez Ceballos, L. 
Compañy, J. Egea, P. Esteban, P. Estévez, S. Farrais, I Fernandez-Urien, C. Gálvez, A. 
García, J. García-Lledó, B. González, A. Jiménez, M. Luján, B. Mateos, J.l Martín-Lorente, 
C. Romero, M. San Juan, E. Valdivieso, C. Carretero. 

 
 

2. Brunneroma como causa infrecuente de hemorragia digestiva alta: reporte de un caso  
Mata Casado, Sara; Hurtado De Mendoza Guena, Lonore; Ferreiro Barbeito, Fátima; 
Guerrero Muñoz, Claudia; Ortega Larrode, Adriana; Blas Jhon, Leonardo; Martin Relloso, 
María Jesús; Sánchez-Fayos Calabuig, Paloma; Calero Barón, Daniel; Porres Cubero, Juan 
Carlos. htps://doi.org/10.48158/SEED2021.P185 
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3. Enfermedad celiaca: hallazgo endoscópico atípico. Guerrero Muñoz, Claudia; Ferreiro 
Barbeito, Fátima; Hurtado De Mendoza Güena, Lonore; Mata Casado, Sara; Palomino 
Donayre, Hebert Omar; Blas Jhon, Leo; Martín Relloso, María Jesús; Sánchez-Fayos 
Calabuig, Paloma; Calero Barón, Daniel; Porres Cubero, Juan Carlos.  
htps://doi.org/10.48158/SEED2021.P208 

 
 

4. Melanoma duodenal primario. Hurtado De Mendoza Guena, Lonore; Milán Pilo, 
Manuel; Castañeda Agredo, Andrés Felipe; Porres Cubero, Juan Carlos; Botero Pérez, 
Juliana; Calero Barón, Daniel; Mata Casado, Sara; Martín Relloso, María Jesús; 
SánchezFayos Calabuig, Paloma.htps://doi.org/10.48158/SEED2021.P247 

 
 

5. Carcinoma medular de colon: a propósito de un caso. Ferreiro Barbeito, Fátima; 
Guerrero Muñoz, Claudia; Mata Casado, Sara; Hurtado de Mendoza Guena, Lonore; 
Fresneda Cuesta, Diana; Martín Relloso, María Jesús; Blas Jhon, Leonardo; Calero Barón, 
Daniel; Sánchez-Fayos Calabuig, Paloma; Porres Cubero, Juan Carlos. 
htps://doi.org/10.48158/SEED2021.P287 

 
 

6. Neoplasia mixta neuroendocrina-no neuroendocrina de colon: reporte de un caso Mata 
Casado, Sara; Hurtado de Mendoza Güena, Lonore; Guerrero Muñoz, Claudia; Ferreiro 
Barbeito, Fátima; Blas Jhon, Leonardo; Martin Relloso, María Jesús; Sánchez-Fayos 
Calabuig, Paloma; Calero Barón, Daniel; Porres Cubero, Juan Carlos. 
htps://doi.org/10.48158/SEED2021.P324 

 
 

7. Hemorragia digestiva de origen oscuro (hdoo) secundaria a angiectasia sobre lipoma en 
tercera porción duodenal. Ferreiro Barbeito, Fátima; Guerrero Muñoz, Claudia; Hurtado 
De Mendoza Guena, Lonore; Mata Casado, Sara; Blas Jhon, Leonardo; Farrais Villalba, 
Sergio; Martín Relloso, María Jesús; Calero Barón, Daniel; Sánchez-Fayos 
Calabuig,Paloma; Porres Cubero, Juan Carlos. htps://doi.org/10.48158/SEED2021. 

 


