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1. BIENVENIDA

Los tutores de residentes queremos daros la bienvenida al Servicio de Radiodiagndstico del Hospital
Regional Universitario de Malaga. Nuestro servicio esta encantado siempre de recibir nuevos residentes
porgue somos conscientes de que vuestra incorporacidn supone una oportunidad de mejorar cada dia.

Con esta guia de acogida se pretende facilitar vuestra integracién en el servicio y en el hospital. También
permite conocer, a los candidatos a residente, el entorno de trabajo al que se incorporarian.
Describimos con este fin las caracteristicas principales del servicio de Radiologia y la actividad que
desarrolla en él un médico residente.

2. LA UNIDAD DE RADIODIAGNOSTICO
Nuestro Servicio tiene amplia experiencia docente ya que son mas de 25 los afios en los que existe la
formacién de residentes y ya hay mas de un centenar de radidlogos surgidos de este Servicio.

2.1. Estructura fisica
El Servicio de Radiodiagndstico del Hospital Regional Universitario Carlos Haya, (HRUCH) esta
distribuido en:

Hospital general
Pabellén A
Pabellon B
Hospital Materno Infantil
Pediatria
Maternidad
Hospital Civil
C.A.R.E. (Centro de Alta Resolucién de Especialidades)

2.2. Organizacion jerarquica y funcional
La plantilla en el hospital general es:

Jefe de Servicio: Dr Jorge Garin.

Area de térax: Dras Maribel Padin y Carmen Aguilar.

Area de abdomen: Dres Maria Requena, Leticia Liébana, Guillermo Lomefia y Félix Serrano.

Area de ecografia: Dras Mar Molinero y Josefa Vicente.

Area de urgencias: Dr Eugenio Navarro.

Area de digestivo: Dr. José Prego

Area de intervencionismo: Dres José Joaquin Mufioz, José Rodriguez, Maria Santillana y Arturo del Toro.
Area de neurointervencionismo: Dres Antonio Romance y Teresa Diaz.

Area de neuroimagen: Dres Maria Vidal, Eva Bricefio y Alejandro Sanchez.

Area de Musculo Esquelético: Dres Pilar Marquez y Juan Diego Guerrero.
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La plantilla en el hospital Materno Infantil es:

Area de Pediatria: Dres Pascual Garcia-Herrera, Maria Martinez, Cristina Bravo, Andrés Rosa y Rocio
Rodriguez.

Area de Ginecologia y Mama: Dras Josefa Sanchez-Lafuente, Carmen Soto, Maite Hidalgo, Maria Sanchez
y Emilia Sanchez.

La plantilla en el hospital Civil es:
Dres Marta Pacheco e Inmaculada Gonzélez

2.3. Cartera de Servicios
La Cartera de Servicios que ofrece el servicio estd colgada de la pagina web
del hospital:
http://www.hospitalregionaldemalaga.es/InforCorporativa/UnidadesdeGestionClinica/UGCdeRadiodiag

ndstico/CarteradeServicios.aspx

2.4. Equipamiento
A) Hospital General
En el Pabellon A del Hospital General estan las siguientes salas:

e Sala de radiologia simple de ingresados (sala 3). En ella se efectian las exploraciones
simples de los enfermos ingresados.

e Sala de radiologia simple de consultas (salas 10 y 11). Alli se realizan las radiografias de
pacientes de las distintas consultas del hospital y algin Centro de Salud.

e Sala de radiologia digital de térax. Se hacen radiografias digitales de térax de pacientes
ambulatorios.

e Salas de ecografia 1, 2 y 3. Por la mafiana se efecttan estas exploraciones a enfermos
ambulatorios e ingresados. Por las tardes uno de los equipos (sala 2). se usa para las
ecografias urgentes de planta, policlinica y observacion.

e Sala de telemando, donde se realizan los digestivos de enfermos de las consultas
externas y de pacientes ingresados.

e Sala de tomografia computarizada (TC) de 16 cortes. Por la mafiana se realizan las
exploraciones de pacientes ambulatorios, ingresados y urgencias. Por las tardes se
citan pacientes ambulatorios.

e Dos salas de TC de 64 cortes Por la manana se realizan las exploraciones en pacientes
ambulatorios, ingresados y urgencias. Por las tardes se hacen estudios en pacientes
ambulatorios y estudios urgentes.

e Salas de resonancia magnética (RM) 1y 2. Aqui se realizan todos los estudios de
resonancia (ingresados, urgentes y ambulatorios). Son los Unicos equipos de
resonancia que existen en el Complejo Hospitalario Carlos Haya, por lo que se reparten
diferentes turnos para estudios de abdomen, musculo-esquelético, neuro, mama, gine
y pediatria.

e Salas de radiologia vascular e intervencionista. En ellas se hacen estudios de radiologia
vascular e intervencionista y de neurorradiologia intervencionista. Ademas, estas
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secciones disponen para sus exploraciones de una sala con ecografia y turnos en salas
de TCy de RM.

En el Pabellon B se encuentran las salas de radiologia de urgencias.

Sala 1, sala 2 y sala de ecografia. En estas salas se realizan los estudios urgentes de radiologia
simple durante las 24 horas y de ecografia urgente en el turno de mafana. El ecégrafo es portatil y se
emplea para estudios de pacientes que no se puedan desplazar (especialmente Observacion). En la UCI
hay un ecdégrafo portatil para los estudios de esta unidad. No pertenece a nuestro servicio, pero nos lo
ceden.

En los otros turnos las ecografias urgentes se hacen en el pabellén A en la sala de ecografia.

B) Hospital Materno Infantil

En Radiologia Pediatrica tenemos:

e Sala de telemando, donde se realizan los estudios de digestivo, uroldgicos y las
histerosalpingografias.

e Salas de radiologia convencional (salas 2 y 3).

e Sala de radiologia digital (sala 4), para estudios de Traumatologia y exdamenes
urgentes.

e Salas de ecografias (2 salas). También hay un aparato portatil para exploraciones en
UCI neonatal y UCI de pediatria.

e Las exploraciones de radiologia vascular e intervencionista y neurorradiologia
intervencionista se realizan en la Sala de hemodinamica del Hospital Materno Infantil,
un dia a la semana.

e Los estudios de TC pediatricos se realizan en la sala correspondiente situada en parte
situada en Maternidad, que tiene un equipo de 16 cortes.

e Los estudios de RM pediatricos se realizan en el Hospital General.

La Radiologia Ginecoldgica tiene:

e Exploraciones de radiologia convencional. Se realizan en la sala 1.

e Mamografias. Se efectian en un mamagrafo digital.

e Ecografias. Fundamentalmente ecos de mama y en acto Unico tras la mamografia.
e Biopsia guiada por ecografia.

e Biopsia guiada por estereotaxia digital.

e Biopsia guiada por estereotaxia.

e SaladeTC de 16 cortes para TC ginecolégicos y pediatricos.

¢ Los estudios de RM ginecoldgicos se realizan en el Hospital General.

C) Hospital Civil

En el area de radiodiagnéstico del Hospital Civil se encuentran:

e Salas de radiologia convencional (salas 1, 2, 3y 4).

Manual del residente de Radiodiagnostico




are)
I 5 AR GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

e Sala de ortopantomografia.

e Salas de telerradiologia.

e Sala de telemando 1. Se realizan las exploraciones uroldgicas.
e Sala de telemando 2. Se hacen estudios digestivos.

e Salas de ecografialy 2.

e Sala de radiologia digital. Se realizan estudios urgentes.

D) CARE
Dispone de:

e Salas de radiologia convencional.
e Ecografia.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO
Estd publicada en el Boletin Oficial del Estado del 10 de Marzo de 2008, BOE
ndmero 60.
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Radiodiagnostico08.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion
Al término del periodo formativo, el especialista en Radiodiagndstico debera:
1. - Asumir la funcién de Radidlogo en el conjunto del area hospitalaria conociendo las relaciones que
existen entre el Radiodiagndstico y las restantes especialidades médico-quirurgicas.
2. - Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones ionizantes y su aplicacidn practica a la
proteccidn de pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacién vigente.
3. -Conocer en profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y
riesgos, asi como controlar su realizaciéon y resultado final.
4. - Determinar la conducta radiolégica a seguir ante un determinado problema clinico, estableciendo un
orden légico de las pruebas de imagen a realizar.
5. - Estar capacitado para el reconocimiento y analisis de los signos radioldgicos (semiologia), asi como
para la correcta interpretacion de los mismos, pudiendo establecer un diagnéstico
diferencial y un juicio diagnéstico.
6. - Estar familiarizado con la terminologia radiolégica, de manera que pueda describir adecuadamente
las observaciones realizadas en un documento clinico.
7. - Ser capaz de utilizar adecuadamente todos los medios propios de un departamento de
Radiodiagndstico y de realizar personalmente aquellas técnicas diagnésticas y terapéuticas que
requieran la actuacion directa del radidlogo.
8. - Poseer los principios éticos que deben inspirar sus actos profesionales, siendo consciente de las
responsabilidades que de ellos puedan derivarse.
9. - Haber desarrollado actitudes de relacién profesional éptima con los pacientes, asi como con el resto
de los profesionales de su entorno.
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4.2. Plan de rotaciones
Las rotaciones por las diferentes areas y secciones de nuestro Servicio estdn adaptadas a la normativa
vigente y a la realidad de nuestro hospital. Se distribuyen de la siguiente manera:

ROTACIONES R1

ECO 4 MESES (1 civil, 3 Carlos Haya)

ABDOMEN (DIGESTIVO, UROGRAFIA 'Y TC) 2 MESES
NEURO 1 MES

GUARDIAS TARDE 1 MES

TORAX 2 MESES

URGENCIAS 2 MESES

ROTACIONES R2

ABDOMEN (TCY RM) 4 MESES
GINE 2 MESES

CUELLO 2 MESES

MED MUCLEAR 1 MES
VACACIONES 1 MES

ROTACIONES R3

VASCULAR 3 MESES

PEDIATRIA 5 MESES

TORAX (CON CARDIORM Y CARDIOTC) 3 MESES
NEURO 2 MESES

NEURO-INTERVENCIONISMO 1 MES
VACACIONES 1 MES

ROTACIONES R4
MUSCULO 4 MESES
MAMA 3 MESES
LIBRES 3 MESES
VACACIONES 1 MES

4.3. Competencias especificas por rotacion
*  ROTACION POR RADIOLOGIA DE URGENCIAS
La formacién en esta drea incluye adicionalmente las guardias y el entrenamiento recibido en las
demds rotaciones. Duracion de la rotacién: 2 meses. Se incluyen las exploraciones urgentes en las dreas de
neurorradiologia, cabeza y cuello, térax, abdomen y musculo-esquelético, todo ello de caracter urgente. No
se incluyen las urgencias de radiologia pedidtrica, vascular e intervencionismo.

Técnicas y pruebas radioldgicas:

En el area de urgencias pueden realizarse muchas técnicas de examen, pero las mas son:
Radiologia simple.

Ecografia.

Tomografia Computarizada.
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Conocimientos fundamentales:

a)

b)

c)

d)

Conocimientos de anatomia radioldgica y variantes normales basicas en Ecografia, TCy
Radiologia simple relevantes para la radiologia de urgencias.

Conocimientos clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.

Conocimiento de la semiologia radioldgica y del diagnédstico diferencial de la patologia mas
frecuente y relevante en el drea de urgencias en las diferentes técnicas de imagen.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen.

Formacion en informatica basica y manejo de los programas (RIS) del servicio; realizacion
de informes radioldgicos.

Habilidades fundamentales:

a)

b)

c)

d)

e)

Valorar al paciente de Urgencias en conjunto, establecer las exploraciones necesarias para
realizar el diagnéstico mads rapido y preciso.

Realizar, supervisar, interpretar e informar las urgencias radioldgicas y entablar una
relacion fluida con otros especialistas.

Manipulacidn y técnicas de posproceso de las imagenes con realizacién de
reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Conocer el funcionamiento de un drea de urgencias de un hospital.

Realizar el seguimiento y comprobacién de las patologias estudiadas en Urgencias.

ROTACION POR RADIOLOGIA TORACICA

Ocupa un total de 5 meses: dos en el primer afo y tres durante el tercer afio. Incluye las

técnicas de radiografia simple, ecografia de térax, tomografia computarizada y resonancia magnética. El
intervencionismo de tdrax diagndstico y terapéutico se incluye en la rotaciéon de Radiologia vascular e
intervencionista.

En ella se realizan las siguientes tareas: realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen

tordcica y cardiaca, manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con
realizacidn de reconstrucciones, cuantificacién, etc., seguimiento de pacientes, interconsulta con otras
especialidades (Neumologia, Cirugia de Tdérax, Medicina Interna, Hematologia, UCI, Urgencias, etc) y
otras actividades del area, como la presentacion de casos en sesiones del servicio y la realizacidn de
sesiones multidisciplinarias relacionadas con la patologia toracica.

OBJETIVOS DOCENTES

Manual del residente de Radiodiagnostico
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Conocimientos fundamentales

a) Conocer la anatomia normal, las variantes anatdmicas y la patologia clinica toracica y
cardiovascular relevantes para la radiologia clinica.

b) Conocimientos de las manifestaciones toracicas y cardiovascular de la patologia mas
frecuente y relevante en las diferentes técnicas de imagen.

c¢) Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen en el térax incluyendo los diversos medios de contraste usados y las
técnicas de biopsia percutdnea de lesiones tordcicas.

Habilidades fundamentales

a) Realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen tordcica y cardiaca, incluyendo
radiografia simple, ecografia, TCy RM.

b) Manipulacidn y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacién de
reconstrucciones, cuantificacion, etc.

c) Realizar biopsias percutdneas y drenajes de colecciones toracicas sencillas con guia de
fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

e ROTACION POR NEURO-RADIOLOGIA

Ocupa un total de 4 meses: uno al principio del primer afio y tres en el tercer o cuarto afio (uno
de ellos en neurointervencionismo). Incluye las técnicas de radiografia y TAC de craneo, estudios de
perfusién en TAC, angioTAC de troncos supraadrticos y de poligono de Willis, resonancia magnética de
cabeza, médula y cuello, técnicas especiales de RM (angio-RM, perfusion, difusidn, espectroscopia) y el
intervencionismo de cabeza y cuello. Las ecografias doppler de troncos supraadrticos se realizan en la
rotacion por ecografia.

Se realizan las siguientes tareas: interpretar exploraciones realizadas sin supervision directa,
indicando, en los casos en que fuera preciso las exploraciones diagnodsticas radiolégicas que se deberian
realizar posteriormente; supervisar e informar los estudios radiolégicos convencionales del crdneo,
cabeza, cuello y raquis; dirigir, realizar e informar estudios de TC y RM del SNC, cabeza, cuello y del
raquis; realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y cuello.

Los objetivos docentes para el primer mes de rotacién son:
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a) Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia de urgencias: Aspectos
basicos del infarto cerebral, TCE (hernias cerebrales y lesién axonal difusa), masas
cerebrales y hemorragia cerebral. Diagndstico de la hidrocefalia crénica del adulto.

b) Conocimiento de las manifestaciones que estas enfermedades producen en las técnicas de
imagen, con especial interés en TC. Imagen de la hemorragia, infarto y edema cerebral.

c¢) Conocimiento de los protocolos basicos de los estudios de neuroradiologia en TC. Tiempos
de adquisicidn, dosis y tiempo de contraste. Manejo de ventana ésea, de parénquimay de
sangre.

d) Conocimiento de las indicaciones de emergencia, contraindicaciones y complicaciones
potenciales de los procedimientos radioldgicos diagndsticos en TCy RM.

e) Aspectos basicos de la mielopatia aguda. Indicaciones de la RM.

f)  Iniciaciéon en los estudios de angio-TC y angioRM para valoracion de patologia vascular
cerebral aguda.

Los objetivos para la segunda parte de la rotacién son:
Conocimientos fundamentales

a) Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia.

b) Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del sistema nervioso central
producen en las técnicas de imagen. Reconocimiento de hallazgos radioldgicos en
enfermedades prevalentes en nuestro medio: Esclerosis multiple, conceptos basicos de
patologia de sustancia blanca, paciente HIV, tumores cerebrales y demencia.

c) Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de los
procedimientos radioldgicos diagndsticos en las dreas descritas.

Habilidades fundamentales

a) Interpretar exploraciones realizadas de TC y RM de craneo y médula convencionales sin
supervision directa, indicando, en los casos en que fuera preciso las exploraciones
diagndsticas radioldgicas que se deberian de realizar posteriormente.

b) Dirigir, Interpretar e informar estudios de TC y RM del SNC y del raquis.

c) Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y craneo.

Nivel de responsabilidad mdximo

d) Conocimiento y colaboracidn en la aplicacion de técnicas avanzadas o especiales de TCy
RM: angio-CT, angio-RM, perfusion-RM, RM funcional, espectroscopia por RM.

* ROTACIONES POR RADIOLOGIA ABDOMINAL

Incluye durante el primer afio de residencia las rotaciones por ecografia (4 meses: 2 + 2),
radiologia del aparato digestivo y uro-radiologia (2 meses), y durante el segundo afio las rotaciones por
TCy RM de abdomen (4 meses) y por radiologia ginecolégica (2 meses). Las técnicas que se practican
durante el primer afio son: radiologia simple de abdomen, transito eséfago-gastroduodenal, transito de
intestino delgado, enema opaco, urografia intravenosa, uretrografia, cistografia, colangiografia
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(percutanea, por tubo de Kher), fistulografia y ecografia. Durante el segundo afio se interpretan estudios
de TC (incluyendo colonoscopia virtual, volumetrias hepaticas) y RM (incluyendo colangioRM,
enteroRM, RM prostatica...) y en la rotacion por radiologia ginecoldgica se realizardn estudios de RM
pélvica e histerosalpingografias. El intervencionismo abdominal (biopsia percutanea, drenaje
percutaneo de colecciones abdominales —colecistostomia, nefrostomia, drenaje de abscesos),
arteriografia, y el tratamiento de lesiones con radiofrecuencia, embolizacién, etc se realizan en la
rotacién de radiologia vascular e intervencionista.

Se realizan las siguientes tareas: realizar, supervisar e informar los estudios de imagen
abdominal y pelviana con las diferentes técnicas de examen, manipulacion y técnicas de posproceso de
las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacidn de reconstrucciones; conocer, realizar, supervisar los
estudios angio TC abdominal y angio-RM abdominal y pelviana; realizar e informar
histerosalpingografias; realizar e informar ecografia Doppler vascular abdominal.

OBJETIVOS DOCENTES

Conocimientos fundamentales

a) Conocimientos de anatomia radioldgica y variantes normales basicas en Ecografia, TCy RM
relevantes para la radiologia de abdomen.

b) Conocimiento de la semiologia radioldgica y del diagndstico diferencial de la patologia mas
frecuente y relevante en el area de abdomen en las diferentes técnicas de imagen.

c) Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen.

Habilidades fundamentales

a) Valorar al paciente en su conjunto y establecer las exploraciones necesarias para realizar el
diagndstico mas rapido y preciso.

b) Realizar, supervisar, Interpretar e informar los estudios de la seccidon de abdomen y
entablar una relacién fluida con otros especialistas.

c) Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

d) Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes con realizacion de
reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Objetivos especificos de la seccion de Ecografia

a) El primer mes de rotacion tiene como finalidad realizar un aprendizaje basico de la
ecografia abdominal y del estudio ecografico de trombosis venosa profunda para que los
residentes se puedan manejar con cierta soltura en las guardias. Durante el primer mes
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b)

c)

ahondar no sélo en el procedimiento basico de la realizacidon de estudio ecografico
abdominal, toracico y cervical, sino valorar la patologia de los diferentes 6rganos y
sistemas.

Durante este mes deben ir acompafiados con el adjunto a realizar las exploraciones
urgentes que se realicen en la UCL.

Durante el segundo mes. Ademas de estudio ecografico bdsico debe empezar su formacién
en doppler, con el estudio de la insuficiencia venosa y estudio tanto de trasplante renal
como hepatico y de pancreas, estos dos ultimos realizado siempre por el adjunto. En este
mes deberian realizar el estudio ecografico abdominal urgente en la UCl solos (en la
actualidad van siempre acompafiados por el adjunto) y si existen dudas diagnésticas o en la
visualizacién de los 6rganos requeridos se avisara al adjunto para intentar solucionarlas. En
estudios mas complejos como doppler vascular y doppler de érganos trasplantados
acompanfaran siempre que sea posible al adjunto.

Durante el tercer y cuarto mes. Ademas de lo anteriormente resefiado comienza el estudio
de la patologia arterial de MMl y el estudio de CAROTIDAS. Durante este mes las urgencias
en UCl tendran la misma categoria, incluyendo el estudio ecogréafico abdominal y vascular
urgente y si existen dudas avisaran al adjunto. Acompanara al adjunto en la realizacién de
estudio ecografico urgente de trasplante. El estudio con potenciador de sefial, que siempre
realiza el Adjunto, no lo hemos incluido en ningiin mes de forma intencionada, ya que la
realizacién de esta prueba depende de las necesidades diagndsticas y a veces hay meses
gue no realizamos ningun estudio de esta categoria. Igual consideracion tiene el estudio
ecografico de musculo-esquelético, ya que se realizan pocas exploraciones y ademas tienen
una formacidn externa dedicada a ello.

ROTACION POR RADIOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA

Incluye la rotacién por el area de radiologia musculo-esquelética de Carlos Haya (radiografia

simple, TACy RM) y por el del Hospital Virgen de las Nieves, de Granada, donde se hacen otras técnicas:
ecografia, artrografia, biopsia percutanea, drenaje de colecciones y tratamiento con radiofrecuencia.

OBJETIVOS DOCENTES

Conocimientos fundamentales

a)

b)

Anatomia, anatomia radioldgica y clinica musculo-esquelética, relevante para la radiologia
clinica.

Variantes anatdmicas que pueden simular lesiones.
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c) Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y traumatica en las

d)

diferentes técnicas de imagen.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las de las
diferentes técnicas de examen incluidas las técnicas intervencionistas.

Habilidades fundamentales

a)

b)

c)

d)

Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del sistema musculoesquelético y

traumatologia y ortopedia.
Realizacién de artrografias sencillas.

Realizar biopsias percutdneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de fluoroscopia,
ecografia, TC u otras técnicas.

Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacion de
reconstrucciones, cuantificacion, etc.

ROTACION POR RADIOLOGIA DE MAMA

Incluye las técnicas: mamografia, ecografia, resonancia magnética, galactografia y técnicas

intervencionistas: puncién aspirativa con aguja fina, marcaje prequirudrgico de lesiones no palpables,

evacuacion y drenaje de colecciones.

Las tareas que se realizan son: supervisar e informar las mamografias de las patologias

habituales de la mama; evaluacién clinica de la patologia mamaria; realizacidn de procedimientos

intervencionistas sencillos; realizar e informar galactografias y neumocistografias.

OBJETIVOS DOCENTES

Conocimientos y habilidades fundamentales

a)
b)

c)
d)
e)
f)
8)

Adquirir conocimientos tedricos sobre la patologia mamaria.

Adquirir conocimientos bdsicos sobre técnicas de radiologia mamaria: mamografia,
ecografia y resonancia magnética.

Aprender el manejo radiolégico de lesiones mamarias aplicando el BI-RADs.
Adquirir las habilidades para utilizar las técnicas de intervencionismo mamario.
Realizar histerosalpingografias.

Elaborar informes radiolégicos propios de esta seccion.

Preparar sesiones segun la programacién del servicio.

Asistir a comités de tumores de mama.

Asistir a cursos especificos de mama.

Preparar posters, comunicaciones a congresos o publicaciones.

ROTACION POR RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

Manual del residente de Radiodiagnostico
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Las técnicas que se incluyen son: procedimientos diagndsticos vasculares no invasivos
(ecografia doppler, angio TAC y angioRM), procedimientos diagndsticos vasculares invasivos
(arteriografia no selectiva, selectiva y supraselectiva, flebografia), procedimientos diagndsticos invasivos
no vasculares (puncién-biopsia percutanea/PAAF, colecistografia transhepatica, pielografia percuténea),
procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos (angioplastia, recanalizacién, aterotomia, stents),
fibrinolisis y trombectomia, embolizacion (hemorragias, malformaciones A-V, tumores), quimioterapia
intravascular, filtros en vena cava, TIPSS, accesos y catéteres venosos centrales, procedimientos
terapéuticos percutaneos no vasculares y endoluminales (drenaje percutaneo de colecciones
abdominales y tordcicas), ablaciéon tumoral: higado, rifidn, hueso etc. Ademas de aprender el manejo de
farmacos en radiologia intervencionista y las técnicas de reanimacién cardiorrespiratoria.

Las tareas que se realizan son: puncién arterial percutanea, e introduccién de guias y catéteres
en el sistema arterial y venoso; acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular; arteriografias
de cayado aédrtico, abdominal y miembros inferiores; venografias de miembros inferiores, superiores y
cavografia; supervisar, reconstruir e informar estudios con TC y RM concernientes al drea con especial
hincapié en los estudios vasculares.

OBJETIVOS DOCENTES

Conocimientos fundamentales

a) Conocer en profundidad los métodos de diagndstico no invasivos (ecografia doppler,
angioTC, angioRM, radiologia convencional) y su uso especifico en el area de la RVI. Esto
incluye la eleccion de la prueba mas adecuada a la situacion, la programacién y disefio de
los estudios, el procesado de las imagenes obtenidas y la elaboracidn de un informe
diagndstico. Dada la organizacidn de nuestro hospital, en la actualidad incluimos en
nuestra seccion la realizacidn e interpretacién de TC coronarios.

b) Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones, asi como las medidas de
proteccién de los pacientes y del personal profesionalmente expuesto de acuerdo con la
legislacion vigente sobre el uso de radiaciones ionizantes en RVI.

c) Conocimiento general del material para la realizacién de los procedimientos de esta
especialidad, la valoracion preliminar de la totalidad de las pruebas invasivas asi como su
indicacion.

d) Conocimiento de los parametros analiticos, monitorizacidon y medicacién basica en el
manejo de los pacientes sometidos a un procedimiento intervencionista.

Habilidades fundamentales

a) Realizacidn de PAAF y biopsias percutaneas en cualquier localizacién mediante guia
ecografica y guia de TC.
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b) Conocimiento y dominio en la realizacion de la técnica de Seldinger, como base del acceso

c)

d)

e)

vascular y realizacion de drenajes percutdneos.

Realizacién de drenajes de coleccion en cualquier localizacién mediante guia ecograficay
guia de TC.

Conocimiento y realizacidn de accesos vasculares venosos (femoral y yugular) asi como
arteriales (femoral).

Conocimiento especifico de la técnica y material necesario para la realizacion de
nefrostomias percutdneas y drenajes de la via biliar.

ROTACION POR MEDICINA NUCLEAR

Se realizan pruebas con gammacamaras planares y tomograficas (SPECT, PET). Las tareas que se

realizan son: interpretacidn basica de los examenes mas frecuentes estableciendo una adecuada

correlacion con otras pruebas radioldgicas proporcionando una orientacion diagndstica; valorar

adecuadamente la eficacia diagndstica de las exploraciones en Medicina Nuclear; adquirir familiaridad

con las aplicaciones de Medicina Nuclear y colaborar con los especialistas de éste drea.

OBJETIVOS DOCENTES

Conocimientos fundamentales

a)
b)

<)

d)

e)

f)

Conocimientos de los métodos de produccién y de la farmacocinética de los radionuclidos.
Conocer las pruebas mas frecuentemente usadas en el estudio de cada érgano o sistema.

Conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones de Medicina
Nuclear para las patologias mas frecuentes.

Establecer una adecuada correlacion con otras técnicas diagndsticas fundamentalmente
con pruebas radioldgicas.

Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de Medicina Nuclear y del
Radiodiagnéstico valorando la relacidn coste eficacia y coste-beneficio en la toma de
decisiones con relacidn a la realizacion de las mismas.

Conocer los sistemas de proteccién para el paciente y el publico engeneral.

Habilidades fundamentales

a)

b)
<)

d)

Interpretacién bdsica de los exdmenes mas frecuentes estableciendo una adecuada
correlacion con otras pruebas radioldgicas proporcionando una orientacién diagndstica.

Valorar adecuadamente la eficacia diagndstica de las exploraciones en Medicina Nuclear.
Familiaridad con las aplicaciones de Medicina Nuclear.

Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear.
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e ROTACION POR CABEZA Y CUELLO
En nuestro servicio existe una rotacidon de dos meses en radiologia de cabeza-cuello,

independiente de la de neurologia

OBJETIVOS DOCENTES

Conocimientos fundamentales

a) Adquisicion de conocimientos en anatomia y variantes de la normalidad mas importantes,
en TCy RM de base de crdneo, pefiascos, orbitas, senos paranasales y los distintos espacios

cervicales.

b) Conocimiento y diagndstico mediante TC y RM de las principales patologias de la drbita,
oidos, senos paranasales y espacios cervicales, de naturaleza infecciosa-inflamatoria,
congénita, tumoral benigna y maligna....

c) Manejo de la patologia tiroidea y realizacion de PAAF guiada por ecografia de lesiones de
tiroides y de otra naturaleza en cabeza-cuello.

d) Participacién en el comité de tumores de patologia de cabeza y cuello.

e) Presentacion de una sesidn clinica en el servicio.

f)  Revisidn de las peticiones radioldgicas, valoracion de las mismas y planificacidn de los

estudios.

*  ROTACION POR PEDIATRIA

OBJETIVOS DOCENTES

Conocimientos fundamentales

a) Conocer las caracteristicas especificas de la radioproteccion en la edad pediatrica y aplicar criterios

ALARA.

b) Conocer diferentes técnicas de imagen utilizadas en pediatria.

c) Conocer el uso de contrastes en nifios: sus indicaciones, contraindicaciones...

Habilidades fundamentales

Radiologia simple (1mes):

-Térax, abdomen, telerradiografias, senos paranasales y cavum, y ortopedia, asi como evaluacion de la
edad ésea mediante estudio del carpo.

-Realizacién y posterior informe radioldgico de estudios digestivos mediante escopia en el telemando,

principales indicaciones y patologia mas frecuente, incluyendo la realizacién de transito EGD, transito

intestinal y enema opaco principalmente.
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Ecografia (2,5 meses):

Realizacién de ecografia craneal, cervical, toracica, abdominal, testicular, musculo-esquelética y de
partes blandas, tanto estudios programados como urgentes, asi como estudios con ecégrafo portatil en
planta, UCl y nidos.

Aprendizaje de estudios ecograficos especificos de la pediatria como son la ecografia transcraneal, la
ecografia de caderas, la desinvaginacién intestinal hidrostdtica guiada ecograficamente.

TCy RM pedidtrica (1,5 meses)

Ajustes técnicos y de control de dosis de radiacion en el TC para el estudio de la patologia mas frecuente
en la edad pediatrica.

Estudios en patologia prenatal, congénita, epilepsia, cefalea o tumoral; estudios preoperatorios de
patologia congénita, tumoral o traumatoldgica.

Control de pacientes con patologia crdnica, pulmonar, cerebral y seguimiento de pacientes oncolégicos
principalmente.

APRENDIZAJE, MEDIANTE LAS DIFERENTES TECNICAS DE IMAGEN DE:
- Variantes normales y rasgos caracteristicos propios de cada edad
- Principal patologia tanto urgente como no urgente.
- Patologia tumoral mas frecuente.
- Seguimiento de patologia crénica: pulmonar, cerebral y oncoldgica principalmente.

4.4. Rotaciones externas
Unicamente se complementa la formacién en el drea de misculo-esquelético con una rotacién,
establecida desde hace mas de una década, por el Hospital Virgen de las Nieves, de Granada, donde se
realizan técnicas especificas como ecografia muscular y articular o intervencionismo musculo-
esquelético, que no se realizan en Carlos Haya.

5. GUARDIAS
Se realizan guardias de urgencia durante el primer afio de la especialidad, con los siguientes objetivos:
a) Aprender a realizar anamnesis y exploraciones fisicas a los pacientes del area
b) Conocer y solicitar adecuadamente las pruebas diagndsticas elementales que se requieren
en pacientes urgentes (ECG, anadlisis de sangre y orina, radiografias simples, ecografia y TC).
c) Confeccionar historias clinicas recogiendo los datos fundamentales de la anamnesis y la
exploracion, y los resultados de las distintas exploraciones complementarias.
d) Conocer las patologias fundamentales del area de urgencias y los criterios diagndsticos de
las diferentes enfermedades.
e) Realizar el enfoque diagndstico y establecer un diagndstico diferencial.
f)  Comunicarse adecuadamente con los pacientes y ofrecerles informacidn sobre su situacion
clinica, el diagndstico, prondstico y tratamiento.
g) Comunicarse adecuadamente con los médicos y el personal sanitario y no sanitario del area
de urgencias y del equipo de especialistas de guardia del hospital.
h) Manejar la medicacidn y los medios de tratamiento mas habituales en urgencias.
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Se realizan guardias de radiologia los cuatro afios en dos centros hospitalarios: el hospital general y el
materno-infantil, en un nimero aproximado de cuatro o cinco guardias al mes. En estas guardias, el
residente ird asumiendo, de forma progresiva, las actividades de un radidlogo ante situaciones de
urgencias en un hospital de tercer nivel.

6. SESIONES
A) SESIONES ORDINARIAS

Diariamente hay sesidn del servicio. En cada sesidn se presentan casos y se procede a la lectura
semioldgica de las imagenes, se plantea el manejo radiolégico del paciente y se establece un diagndstico
o diagndstico diferencial.

LUNES Casos de urgencias
MARTES Gine / Mama / Uro
MIERCOLES | Sesién especial
JUEVES 1 Musculoesquelético

JUEVES 2 Vascular-Intervencionista

JUEVES 3 Ecografia

JUEVES 4 Digestivo

JUEVES 5 Neurologia
JUEVES 6 Térax

JUEVES 7 Abdomen (TC-RM)

JUEVES 8 Urgencias
VIERNES Pediatria

B) SESIONES ESPECIALES

SESIONES MONOGRAFICAS.

Cada residente presenta, al menos una vez al afio, una sesion monografica. La programacion de
los temas se confecciona en septiembre y se tiene en cuenta el aifio de cada residente para otorgarle el
tema. El residente expone una presentacién multimedia durante unos 40 minutos, aproximadamente, y
a continuacion se abre un debate sobre el tema en cuestién.

Otras sesiones monograficas las presentan adjuntos del servicio, y son obligatorias para los
residentes.
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LECTURA DE CASOS CERRADOS

Otro tipo de sesiones especiales son las dedicadas a casos cerrados. En una de las areas se elige
un caso resuelto, con diagndstico conocido, y se asigna a un residente para que lo prepare y lo exponga
en sesion. Se tiene en cuenta el nivel de dificultad del caso a la hora de seleccionar al residente. En la
presentacion debe hacerse lectura semiolégica de las imagenes, manejo por imagen del caso,
planteamiento de un diagndstico o diagndstico diferencial y recomendaciones finales.

SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Esta en programacion realizar una vez al mes, aproximadamente, una sesion bibliografica. En el
plan de sesiones anual, se estableceran los dias, los residentes y los articulos que deben revisar. La
presentacion incluye un resumen del articulo y un planteamiento de su aportacion, haciendo hincapié
en el planteamiento metodoldgico, la novedad o los conceptos clave del texto. A continuacidn, puede
establecerse un debate sobre el tema.

C) SESIONES ENTRE SERVICIOS

Los residentes estan obligados a participar en las sesiones multidisciplinares que se organizan
en el hospital, cuando rotan por las areas de radiologia relacionadas (térax, neuro, abdomen, pediatria,
mama, etc). Se aconseja que no solo participen como oyentes, sino que presenten casos o aporten ideas
en el manejo multidisciplinar de los pacientes.

D) SESIONES HOSPITALARIAS

Los residentes estan obligados a participar en las sesiones generales hospitalarias y a cuantas
actividades docentes organice el hospital.

7. POSIBILIDADES DE INVESTIGACION

El servicio de Radiodiagndstico participa en ensayos clinicos sobre enfermedades del sistema nervioso
central (Esclerosis Multiple, Esclerosis Lateral Amiotrdéfica y Glioblastoma) y el area de Neurorradiologia
diagnéstica lidera un estudio sobre la utilidad de la secuencia de difusidn en la prevision de la respuesta
al tratamiento de los gliomas de alto grado.

Ademas, los residentes participan activamente en la realizacidon de comunicaciones a congresos y

publicaciones siempre tutelados por los especialistas responsable de la seccion en la que se esta
desarrollando el trabajo.
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8. EVALUACION
La evaluacién del residente se realizara en base a los siguientes criterios:

e Adquisicién de los conocimientos tedricos y practicos establecidos en cada rotacion.

e Integracion en la unidad con participacidn activa en la toma de decisiones,
organizacion del area, revisidn de historias, seguimiento de pacientes, etc

e Realizacidn y participacion en sesiones clinicas especificas de la unidad, asi como la
elaboracién de trabajos cientificos y asistencia a cursos y congresos.

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Se realiza al menos una en cada rotacidn, hacia la mitad de la misma o al final, segin
necesidades. Antes de la entrevista se requiere:

a) Documentacién previa: Plan previo de la entrevista y objetivos de cada rotaciéon

b) Reunidn previa con los facultativos responsables de la rotacion, para obtener sus opiniones
sobre el residente y su rotacidn.

e Incluir informacion sobre relaciones personales durante la rotacidn (facultativos, otros
residentes, personal subalterno...)

¢ Incluir informacion sobre las relaciones del residente con el personal médico de otros
servicios

e Valoracion del grado de competencia alcanzado en cada rotacion
*  Valoracidn de la actividad cientifica realizada.

c) Valoracién de las guardias.

Al término de la entrevista:

a) Incluir en el acta una propuesta de actividades futuras derivadas de la rotacion (presentacion
de sesiones, comunicaciones, etc).

b) Recordar al residente que tiene que incluir sus propuestas/quejas en la encuesta de
satisfaccion.

La entrevista se realiza rellenando el formulario que propone el area de formacidn de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM):
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Formulario Modelo para la Entrevista Tutor — residente

Residente:

Tutor Fecha:

Guion

1.- Comentario informal sobre la rotacidn reciente

2.- Valoracidn del grado de conocimiento del residente de los objetivos de la rotacion

3.- Valoracion del cumplimiento de los objetivos

- Valoracién del residente de lo que ha hecho bien en la rotacién y de lo que le ha parecido mas
positivo.

- Valoracién por parte del/os facultativo/s responsable/s de la rotacién

- Areas de mejora propuestas por el residente

- Areas de mejora propuestas por facultativo/s responsable/s de la rotacién

- Motivos por los que no se han cumplido alguno de los objetivos

- Opinién del/os facultativo/s responsable/s de la rotacion sobre ello

- Propuestas de actuacion (consenso). Compromiso de actuacion y tiempo. Citar una reunién de
evaluacion

4.- Elaboracion del acta de la reunién con los compromisos alcanzados

5.- Reunioén posterior del tutor con el facultativo responsable si hay problemas o para comunicar
resultados positivos en los compromisos alcanzados.
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8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Al final de cada rotacién el adjunto o adjuntos del drea evaltan al residente. Esta

evaluacion hace referencia a la adquisicion de conocimientos y habilidades, asi como a las actitudes

como motivacién o nivel de responsabilidad del residente durante la rotacién. Se realiza mediante el

formulario de los Ministerios de Educacién y Cultura y de Sanidad y Consumo:

MINISTERIO DE EDUCACIONY CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

EVALUACION ROTACION

FICHA 1

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: | DNIPASAPORTE:

CENTRO: HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA DE MALAGA

TITULACION: | Senicio: | ANO RESIDENCIA:
TUTOR:

ROTACION

CONTENIDO DURACION: DE A n° de meses :
UNIDAD CENTRO: COMPLEJO HOSPITALARIO CARLOS HAYA DE MALAGA

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA

CALIFICACION (1)

CAUSA E.NEG.(3)

(70% A +30 %B)

En Malaga a de

VISTO BUENO:

El Jefe de Estudios El Tutor del Servicio y/o El
Jefe de la Unidad por

donde rota

Fdo: Fdo:

Tutor de la Especialidad

Fdo:
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8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL
Incluir una copia de las hojas de evaluacidn final o anual.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
*  ROTACION POR RADIOLOGIA TORACICA
¢ Felson. Principios de radiologia toracica. Un texto programado. Lawrence Goodman. 32
edicidn. Editorial McGraw-Hill.

e Toérax diagnostico radioldgico. Hansell. Ed Marban

¢ Imagen Cardiovascular avanzada: RMy TC. F.M. Tardaguila y J. Ferreirds. Ed.
Panamericana.

e ROTACION POR NEURO-RADIOLOGIA
¢ Neuroradiologia diagndstica. Anne G. Osborn. Hardbound.

¢ Magnetic Resonance imaging of the brain and spine. Scott W Atlas. Philadelphia, Pa.
Lippincott Williams & Wilkins.

¢ Imagenologia de cabeza y cuello. Peter M Som. Editorial Amolca.

* ROTACIONES POR RADIOLOGIA ABDOMINAL
¢ Dynamic Radiology of the Abdomen; Normal and Pathologic Anatomy. Meyers.
Editorial: Springer - Verlag Inc

e Spiral and multislice computed tomography of the body. Prokop. Editorial: Thieme

e Actualizacion de la exploracion radiolégica del aparato digestivo. Manuel Lamas.
Ebook.

¢ Clinical MRI of the abdomen. Gourtsoyiannis, Nicholas C. Editorial Springer
e Diagndstico por ecografia. -2 vols. Rumack. Editorial: Marban
¢ Radiologia del rifidn. Davidson. Editorial: Marban

¢ MRIand CT of the Female Pelvis. A. L. Baert, M. Knauth, K. Sart. Editorial Springer.

e ROTACION POR RADIOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA

¢ Fundamentos de radiologia del esqueleto. Helms. Editorial: Marban

¢ The WHO manual of diagnostic imaging. Radiographic anatomy and interpretation of
the musculoeskeletal system. A. Mark Davies, Holger Petterson. Ed WHO-ISR.

e Huesosy articulaciones en imagenes radioldgicas. Donald Resnick. Editorial: Marban

¢ Radiologia de huesos y articulaciones. Adam Greenspan. Editorial: Marban
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* ROTACION POR RADIOLOGIA DE MAMA

e Diagnostic Breast Imaging. Sylvia H. Heywang-Kobrunner, D. David Dershaw, Ingrid
Schreer. 2a edicién. 2001. Editorial Thieme..

¢ Atlas de mamografia. I. Tabar, P.B. Dean. 3era edicion. Editorial Doyma.

e BI-RADS. Atlas de diagndstico por la imagen de mama. American College of Radiology.
2006. SERAM.

*  ROTACION POR MEDICINA NUCLEAR
e MEDICINA NUCLEAR. Técnicas, Indicaciones y Algoritmos Diagndsticos. R. Sopenay J. L.
Carreras. Editorial MASSON, Barcelona 1991. ISBN: 84-311-0556-9.

e MEDICINA NUCLEAR. Aplicaciones clinicas. I. Carrié y P. Gonzalez. Editorial MASSON,
Barcelona 2003. ISBN: 9788445812914
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