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1. Bienvenida de los tutores

Con estas lineas, los tutores de residentes queremos daros la
bienvenida al Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Reina Sofia. Nuestro
Servicio estad encantado siempre de recibir nuevos residentes, porque somos
conscientes de que la incorporacion de médicos jovenes a nuestro cuadro
meédico, supone una oportunidad inmejorable de mejorar cada dia.

Nuestro Hospital y nuestro Servicio tienen una larga experiencia en la
formacion de residentes. La casi totalidad de la plantilla se ha formado dentro
del sistema M.I.R. Son circunstancias que hacen que estemos muy volcados en
la formacion de los nuevos residentes que, como vosotros, deciden unirse a
nuestro grupo.

La especialidad que habéis elegido es, con toda seguridad, una de las
mas interesantes que puede encontrar un médico. Amplia, compleja y en
constante desarrollo cientifico y tecnoldgico. Tenéis por delante cuatro afos
gue 0s van a resultar apasionantes, unos afios que nunca podréis olvidar. En
vuestra mano esta aprovecharlos.

Tened la seguridad de que toda la plantilla del Servicio va a estar
encantada de ensefiaros y de aprender de vosotros. Los tutores os animamos
a preguntar, a exigirnos y a cuestionar nuestras ensefianzas, porque de vuestra
curiosidad y vuestro interés, depende en gran medida nuestro propio
conocimiento. Somos conscientes de gque los residentes sois los responsables
de que el Servicio se mantenga vivo, de que os debemos mas de lo que
obtenéis de nosotros.

Aungue las siguientes palabras sobren para aquellos de vosotros que
vengais de otra especialidad, es momento de recordaros la situacion especial
en la que os vais a desenvolver los proximos afios. Sois médicos en formacion.
Y si esto quiere decir que, aungue la prioridad va a ser, en todo momento, la
formacion, no debéis olvidar que no sois estudiantes, sino médicos. Tenéis un
puesto de trabajo por el que se 0os abona una némina y se os pedird que seais
responsables de vuestro trabajo. Esta responsabilidad serd progresiva, tal
COMO se recoge en vuestro estatuto, pero prioritaria.

Aprovechad todas las posibilidades formativas que tenéis a vuestra
disposicion. Estudiad, participar en congresos, publicad. Hostigad a los tutores,
a los adjuntos y a los jefes con vuestra curiosidad y aprovechad al maximo los
afos proximos. Radiodiagndstico es una especialidad muy amplia, y aunque
ahora os parezcan cuatro afios un horizonte muy largo, es probable que al
cabo de este plazo, penséis que necesitais otros cuatro.

Pero la medicina no es solo conocimiento. Parte fundamental de vuestro
desarrollo profesional va a ser crecer en sensibilidad y empatia hacia las
personas que la enfermedad ponga en vuestras manos. Ellos no sélo os van a
pedir saber, sino comprension. Y este desarrollo profesional también va a
incluir vuestras relaciones con el resto de los residentes, adjuntos, técnicos,
auxiliares, ATS, administrativos y celadores del servicio. No somos un grupo
competitivo, sino colaborador y las buenas relaciones redundan en beneficio de
todos y por supuesto de los pacientes.



Los tutores vamos a estar siempre a vuestro lado. Sélo nos mueve el
interés de vuestra formacion. Recurrid a nosotros ante cualquier duda o
cualquier problema. Si nuestro trabajo no responde a vuestras expectativas,
recordadnoslo. No tendremos satisfaccion mayor que, cuando os despidamos
dentro de cuatro afios, sepamos que habéis llegado a ser los mejores
radiologos, meédicos y personas.

Un abrazo a todos.



2. EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

2.1 Estructura fisica

El servicio de Radiodiagnéstico tiene dependencias en diferentes centros del
conjunto sanitario Hospital Universitario Reina Sofia. La mayor parte se
encuentra ubicado en la planta semisétano del Hospital General (plano 1), otra
en la planta baja del Hospital General (plano 2), otra zona esta en la primera
planta del hospital Materno-Infantil (plano 3) y otra en la planta baja del Hospital
Provincial (plano 4). ¢En los Morales hay algo?

2.2. Organizacion jerarquica vy funcional.

Jefe de Servicio,
Dra. D2 Marina Alvarez Benito.

Jefe de Seccion

Dr. D Miguel Canis LOpez. Vascular e intervencionismo.
Prof. Dr D Antonio Cano Sanchez. Neuroradiologia.
Dra. D2 Roser Ysamat Marfa. Torax.

Facultativos Especialistas de Area
Hospital General
Area Urgencias: Dr. D Isidro Polo Orti, Dra. D2 Ana M2 Jiménez Carrasco.

Area de Abdomen:

Dra. D® Rosa Garcia Martinez,

Dra. D2 Rafaela Mufioz Carrasco,
Dra. D2 Fernanda Cruz Villalén, Dra.
D2 M2 José Bernal Moreno,

Dr. D José Escribano Fernandez y
Dr. D Francisco Triviiio Tarradas,
Dr. D Eduardo Ruiz Medina,

Dr. D Manuel Ruza Pérez-Barquero,
Dr. D Servando Rivero.



Area de Térax: Dra D2 Roser Ysamat Marfa. Térax, Dra D Marta Blanco
Negredo, Dra D2 Simona Espejo Pérez.

Area de Cabeza y cuello: Prof. Dr D Antonio Cano Sanchez, Dra D2 Juana
Gonzalez Lopez, Dr D Fernando Delgado Acosta, Dr D Manuel Ramos Gomez,
Dr D Rafael Oteros Fernandez, Dr D Pedro Segui Azpilizcueta, Dr D Francisco
Bravo Rodriguez, Dra D? Elisa Roldan Romero.

Area de Vascular e Intervencionismo: Dr D Miguel Canis Lopez., Dr D José
P&ez Moreno, Dr D Luis Zurera Tendero, Dr D José Garcia-Revillo Garcia, Dr D
Juan José Espejo.

Area de Musculo-esqueleto: Dr D Rafael Montero Pérez-Barquero, Dr D Manuel
Broz Fernandez, Dr D Alberto Benito Ysamat.

Hospital Materno-Infantil
Area Materno-Infantil: Dra D? Josefina Vicente Rueda, Dra D? Lucia Izquierdo
Palomares, Dra D@ Raquel Mufioz Sanchez.

Hospital Provincial

Area de Mama: Dra D2 Marina Alvarez Benito, Dr D José Luis Raya Povedano,
Dra D2 Maria Cara Garcia, Dra D? Ana luz Santos Romero, Dra D# M2 José
Garcia Ortega.

Atencién Primaria: Dra D2 Teresa Ramirez Garcia

RESIDENTES
Cuatro por afio.

Personal no facultativo

Supervisora de Enfermeria: D2 Pilar Pedraza
ATS

Técnicos en Radiodiagnéstico

Responsable de Celadores

Responsable de administrativos: Sr D José Carlos Palomo
Administrativos.

2.3. Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios que ofrece este Hospital esta colgada de la pagnina
web del hospital: www.hospitalreinasofia.org

2.4. Equipamiento
Salas convencional
Salas de Telemando
Salas de vascular
Ortopantomografo




Tomografias Computerizadas
Ecografias
Resonancias Magnéticas

2.5. Guia de formacion de la especialidad de radiodiagngstico

Esta publicada en el Boletin Oficial del Estado del 28 de Marzo de 2008, BOE
numero 60.

La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM- www.seram.orq)
también tiene desarrollada esta guia de formacion. Esta pagina web tiene
multiples secciones e informacion que os interesa conocer.

3. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE RAI?IODIAGNOSTICO EN
EL HOSPITAL REINA SOFIA DE CORDOBA, ESPANA.

Se adjunta un cuadro de rotaciones por las diferentes areas y secciones de
nuestro Servicio adaptadas a la normativa vigente y a la realidad de nuestro
hospital.

Existen tres rotatorios en otros servicios de nuestro hospital el primero en el
Servicio de Urgencias, otro en el Servicio de Medicina Nuclear y otro en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

La normativa actual permite rotaciones externas fuera del hospital tanto en el
resto del territorio nacional como en el extranjero. Su objetivo es completar

algun rotatorio existente por querer mejorar su conocimiento. Estas se
realizaran preferentemente en el segundo y tercer afio de residencia.

4. Objetivos especificos por rotaciones.

4.3.1. ABDOMEN

Un radidlogo requiere una buena base de conocimientos técnicos y
clinicos, habilidades y aptitudes, a fin de poder trabajar en colaboracion con
otros especialistas y generalistas médicos.

El radiélogo bien formado debe ser capaz de trabajar de forma
independiente, resolviendo la mayoria de problemas clinicos relacionados con
el abdomen.

El tiempo de formacién en Radiologia Abdominal no debe ser inferior a 9
meses durante la residencia. La actividad y exploraciones minimas requeridas
en cada una de las técnicas o modalidades que conforman la radiologia del
abdomen, quedaran fijadas mas abajo.



4.3.1.1.- OBJETIVOS DOCENTES TEORICOS:

-Indicaciones, protocolos, eficacia y contraindicaciones de las
exploraciones radioldgicas y los medios de contraste, referidos al abdomen.

-Preparacion adecuada del paciente antes de cada prueba.

-Necesidades y uso del Consentimiento Informado.

-Proyecciones radiograficas.

-Farmacologia de los medios de contraste.

-Utilizacion racional de los medios de contraste (cuando, comoy por
qué).

-Utilizacion de algoritmos diagnaosticos y racionalizacion de pruebas
concatenadas. Seleccion de otras pruebas complementarias o de mayor
eficacia.

-Coste de las exploraciones en patologia abdominal.

-Bases fisicas de la formacién de las imagenes, en las distintas técnicas
o modalidades (ecografia convencional, eco-doppler, eco con potenciadores,
TC, y RM).

-Fisica y biologia de las radiaciones. Dosis de radiacion.

-Criterios y parametros de Control de Calidad. Uso racional de las
exploraciones con radiaciones ionizantes.

-Nociones de Anatomia Radioldgica, en las distintas modalidades en el
contexto del abdomen y la pelvis, con especial mencion a las variantes
anatomicas.

-Informatica Basica. Manejo de “Gestion de Informes”, PACS, busquedas
en la red, etc.

-Técnicas de manipulacién de imagen, reconstruccién volumétrica y
analisis paramétricos.

-Uso de guias de practica médica, valorando la rentabilidad diagndstica
de cada prueba. Conocer los Procesos Asistenciales Integrados referidos a
patologia abdominal, y los protocolos creados por las distintas subcomisiones
de tumores del hospital.

-Saber redactar de forma estructurada un Informe Radiologico: dar
solucion a los problemas planteados en la peticion.

. AREAS DE CONOCIMIENTO EN RADIOLOGIA ABDOMINAL:

>

Abdomen General.

Pared abdominal, peritoneo y mesenterio.
Retroperitoneo.

Tubo digestivo.

Higado, vesicula y via biliar.
Pancreas y conducto pancreatico.
Bazo.

Rifion, uréter, vejiga y uretra.

. Adrenales.

10. Aparato genital masculino.

11. Aparato genital femenino.
12.Areas perianal y perineal.

CoNoO~WNE



B. CONOCIMIENTO DE LA SEMIOLOGIA RADIOLOGICA EN LOS
GRANDES GRUPOS PATOLOGICOS DEL ABDOMEN:

1. Anomalias congénitas y malformaciones.

2. Enfermedades inflamatorias, agudas y cronicas.

3. Enfermedades ulcerosas.

4. Enfermedades infecciosas y parasitarias.

5. Lesiones tumorales: tipificacion y estadificacion.

6. Hernias y volvulos.

7. lleo (obstructivo y paralitico), acalasia, espasmos.

8. Traumatismo abdominal: cerrado y abierto.

9. Abdomen operado.

10.Enfermedades vasculares (isquemia, hemorragia, trombosis, HT
portal).

4.3.1.2.-OBJETIVOS DOCENTES PRACTICOS:

A. TECNICAS Y MODALIDADES QUE DEBEN APRENDERSE EN
RADIOLOGIA ABDOMINAL:

-Radiologia Simple del abdomen y sus proyecciones.

-Urografia intravenosa (UIV).

-Cistografia y uretrografia retrogradas y miccionales (CUMS).

-Estudio baritado de esofago, estomago y duodeno (EGD).

-Video-deglucion.

-Transito intestinal baritado.

-Enema Opaco.

-Defecografia.

-Colangiografia, por tubo y por RM.

-Fistulografia.

-Histerosalpingografia (en rotacién por Radiologia Materno-Infantil).

-Ecografia Abdominal (modo B, Doppler, contrastes, punciones
ecodirigidas).

-Ecografia Testiculoescrotal.

-Ecografia Ginecoldgica (en rotacion por Servicio de Ginecologia).

-Tomografia Computarizada (TC) de Abdomen y Pelvis.

-Resonancia Magnética (RM) de Abdomen y Pelvis.

-Técnicas de Medicina Nuclear en patologia abdominal (en rotacion por
Servicio de Medicina Nuclear).

En el dltimo mes de rotacion en cada modalidad (radiologia digestiva,
ecografia, TC y RM), los residentes deben demostrar un alto grado de
cualificacion especifica en este area, asi como de responsabilidad y uso
adecuado de protocolos individualizados, respondiendo a los Criterios de
Calidad consensuados por las Sociedades y Evidencia cientificas.



Tras su rotacién por Radiologia Abdominal, el residente debera haber
realizado (o supervisado), visualizado, analizado y valorado, a ser posible con
realizacién de Informe Radioldgico, siempre supervisado por el radiélogo al que
esté adscrito, un total de al menos 50 estudios urograficos contrastados, 100
estudios baritados del tubo digestivo, 200 ecografias abdominales, 200 TC
abdominales y 100 RM de abdomen/pelvis.

El residente debera adquirir el correcto MANEJO RADIOLOGICO en la
patologia abdominal mas frecuente:

Malabsorcion y maladigestion.

Valoracion del abdomen posquirargico.

Enfermedades autoinmunes y de depaosito.

Estudio del abdomen agudo no traumatico.

Obstruccion mecanica e ileo.

Perforacion de viscera hueca, comunicaciones anomalas y fistulas.
Dispepsia.

Disfagia.

. lctericia.

10. Alteraciones del ritmo intestinal.

11.Fiebre de origen desconocido.

12.Estudio de extension y seguimiento de neoplasias abdominales.
13.Cribaje de carcinoma hepatocelular.

14.Manejo radiolégico de las lesiones quisticas “complicadas”.
15. Calcificaciones y litiasis.

16.Manejo de la lesion incidental.

17.Insuficiencia renal.

18. Hipertension arterial.

19.Imagen en procesos endocrinos.

20.Escroto agudo.

21.Hematuria.

22.Prostatismo.

23.Obtencion de material para citologias y biopsia.

24. Trasplante: higado, riidn y pancreas.

CoNoOohRWNE

Finalmente, tras su rotatorio por Radiologia Abdominal, el residente debe
haber conseguido las siguientes APTITUDES:

1. Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen
diagndsticas que precisen la actuacion directa del radidlogo.

2. Controlar y asegurar un buen resultado de aquellas técnicas de
imagen diagnosticas que no requieren la actuacion directa del
radiologo.

3. Utilizar de forma adecuada la terminologia radioldgica para describir
correctamente las observaciones en un Informe Radiolégico,
respondiendo a la duda planteada por la situacion clinica del
paciente.



4. Valorar adecuadamente la historia clinica del paciente y
exploraciones previas.

5. Recurrir a las fuentes de informacién apropiadas y a la evidencia
cientifica en los casos problematicos y docentes.

6. Seguir la evolucién clinica y solucion de los pacientes con
diagndstico dudoso, y de cuyo seguimiento se pueda conseguir mejor
aproximacion diagnostica y mayor conocimiento general.

7. Unificar las bases morfologicas, fisiopatolégicas y moleculares en los
pacientes referidos para pruebas radioldgicas.

8. Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos
gue integren las diferentes unidades del hospital.

9. Asumir la funcion del radidlogo entre el conjunto de los profesionales
hospitalarios, y las relaciones existentes entre Radiodiagndstico y el
resto de las disciplinas médicas.

10.Colaborar con las diferentes comisiones y sesiones clinicas en
nuestro Servicio y entre Servicios y Unidades del hospital.

4.3.1.3.- OBJETIVOS CIENTIFICOS:

1. Saber estructurar una linea de trabajo, un disefio metodoldgico y una
comunicacion cientifica y/o publicacion.

2. Presentar al menos una comunicacion cientifica a Congresos y/o
publicar un articulo en Revistas, sobre Radiologia Abdominal.

3. Utilizar apropiadamente los medios audiovisuales como soporte en
las presentaciones.

4. Saber presentar y discutir “casos problema” de Radiologia
Abdominal.

5. Asistir a algan Curso y/o Congreso especificos de Radiologia

Abdominal.

Manejar bibliografia actualizada en Radiologia Abdominal.

Colaborar en las lineas de investigacion e innovacion de nuestra

Unidad de Radiologia Abdominal (TC-colonografia, contrastes de

eliminacion biliar en colangio-RM, RM-enterografia en enfermedad de

Crohn...).

No

4.3.1.4.- ALGUNOS LIBROS Y REVISTAS RECOMENDADOS:

-DAVISON, Radiologia Urologica.
-RUMACK, Diagnéstico por Ecografia.
-PEDROSA, Diagnéstico por Imagen.
-EISENBERG, Radiologia Digestiva.
-LEE, Body CT and MR.

-SEMELKA, RM de abdomen y pelvis.

-Radiographics
-Radiology
-Radiol Clin N Am



-Eur Radiol
-Radiologia
-Radiologia Abdominal

ENLACE: www.seram.es/sedia

4.3.2.TORAX Y CARDIOVASCULAR

a) Duracion: 4 meses. Repartidos un mes de R1 y los tres meses siendo R2 6
R3
b) Areas de interés: Pared toracica, opérculo toracico, diafragma, mediastino,

corazén, pulmones y grandes vasos toracicos.

1. Técnicas

Radiografia simple

TC convencional, helicoidal y de alta resolucion
Resonancia Magnética

Puncion aspirativa percutanea diagndstica
Técnicas opcionales:

Drenaje percutaneo de colecciones toracicas
Broncografia

Ecografia y ecocardiografia

2. Conocimientos fundamentales

Anatomia y patologia clinica toracica y cardiaca relevantes para la radiologia
clinica
Conocimientos de las manifestaciones toracicas y cardiacas en las

diferentes técnicas de imagen

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y
contraindicaciones de las técnicas de biopsia percutanea de lesiones

toracicas.

3. Habilidades fundamentales



Supervisar e informar los estudios de iamgen toracica y cardiaca,

incluyendo radiografia simple, TC y RM.

4. Experiencia fundamental

Colaborar en las biopsias percutaneas y drenaje de colecciones

pleurales

Familiaridad con las aplicaciones de la RM y angiografia en el térax y

cardiovascular

5. Experiencia opcional

Realizar e informar ecocardiografias
Realizar e informar broncografias

6. Cantidad de entrenamiento practico
Radiografias de torax: 2000

TC

RM

Ecografia

Punciones percutaneas diagnosticas: 10



4.3.3.URGENCIAS

Duraciéon: 3 meses de R1

Areas de interés : Aspectos de urgencia y cuidados intensivos de todos los
organos y sistemas. .

1. Técnicas:

Radiografias simples

Ecografia incluyendo Doppler

TC

2 Conocimientos fundamentales:

Patologia de urgencias y emergencias, incluyendo trauma y UCI, que sea
relevante para la radiologia clinica.

3 Cantidad de entrenamiento practico:

Radiografias simples: 1000

TC: 200

Ecografia : 100



4.3.4. MUSCULOESQUELETICO

4.3.4.1.DURACION: 4 meses. Repartidos un mes de R1 y los tres meses
siendo R3 6 R4

4.3.4.2. AREAS DE INTERES: Hombro y extremidad superior, pelvis y
extremidad
inferior, pared toracica, musculos, ligamentos, tendones, otros tejidos blandos.

4.3.4.3. TECNICAS:

Radiografia simple.

Ecografia.

Tomografia Computarizada (TC.)

Resonancia Magnética (RM).

Artrografia.

Fistulografia.

Biopsia percutanea de lesiones dseas y de partes blandas.
Infiltraciones anestésicas.

Drenaje percutaneo de colecciones de partes blandas.

4.3.4.4. CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES:

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

Variantes anatomicas que pueden simular lesiones.

Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética
y traumatica en las diferentes técnicas de imagen.

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

4.3.4.5. HABILIDADES FUNDAMENTALES:

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

Realizacion de artrografias sencillas.

Realizar biopsias percutaneas 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 realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

4.3.4.6. NIVEL DE RESPONSABILIDAD:

Punciones percutanea y drenajes de colecciones complejas con control
ecografico, TC u otras técnicas.

Colaborar en la realizacion de artrografias complejas.



4.3.4.7. MINIMA CANTIDAD DE ENTRENAMIENTO PRACTICO:
Radiografias 6seas: 2000.

Ecografias 200-250.

TC 200-250.

RM 300.

Artrografias 3. Puncion-biopsialo.

4.3.5.NEURORRADIOLOGIA

Duracion de 6 meses. Repartidos 1 mes de R1, tres meses siendo R2, tres
meses R3-R4.

A. CATALOGO DE EXPLORACIONES:

© © N o o b~ 0w DdhBR
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Radiologia simple de craneo, columna, y cuello.
Ortopantomografia.

Mielografia / radiculografia, Mielo-TC

Dacriocistografia, Dacriocisto-TC

Sialografia, Sialo-RM

TC craneal

TC raquidea

TC de cabeza y cuello

RM craneal

RM raquimedular

Ecografia de troncos supraadrticos

RM de cabeza y cuello

Angiografia cerebral (convencional, angio-RM, angio-TC)
Angiografia cervical (convencional, angio-RM, angio-TC)
Angiografia medular (convencional, angio-RM)

RM funcional (difusién, perfusion)

RM espectroscopia cerebral

Procedimientos intervencionistas vasculares
Procedimientos intervencionistas no vasculares (punciones/ biopsias

percutaneas, vertebroplastias,...).

El Residente de Radiologia debe tener Conocimiento de las indicaciones,

contraindicaciones y complicaciones potenciales de los procedimientos



radiolégicos diagnosticos, intervencionistas y terapéuticos en las areas

descritas.

B. PROGRAMA FORMATIVO:

4.3.5.1. PROGRAMA TEORICO.

a. Anatomia.

Los conocimientos anatomicos y funcionales del sistema nervioso y sus
anexos, susceptibles de ser analizados Neurorradiolégicamente son una de las
bases para la comprension y valoracién de los distintos examenes utilizados
para analizar la patologia y disfuncion del Sistema Nervioso y deben formar
parte del bagaje cultural de todo radidlogo, al menos en sus aspectos mas
basicos. Se refrescaran los conocimientos anatémicos y funcionales adquiridos
a lo largo de los estudios de Medicina y a través de lecturas recomendadas por
los adjuntos de Neurorradiologia ademas de la practica de ejercicios de

anatomia comparada.

b. Patologia

El radidlogo general debe tener capacidad de analisis y diagndstico de los
procesos patologicos clinicamente mas frecuentes que afectan al Sistema
Nervioso Central. Los adjuntos de Neurorradiologia Impartira a lo largo de la
Rotacion del Residente conocimientos basicos sobre:

i. Enfermedad Vascular Cerebral

ii. Traumatismos Craneoencefalicos

iii. Tumores Cerebrales primarios y secundarios

iv. Procesos infecciosos cerebrales

v. Patologia Degenerativa del raquis

vi. Tumores raquideos, intrarraquideos, medulares.
vii. Resumen patologia Cuello.

viii. Angiografia. Indicaciones.

ix. Urgencias en Neurorradiologia



4.3.5.2. PROGRAMA TECNICO

a. Bases Fundamentales de la TC
i. Aspectos técnicos de la TC (Literatura)
ii. Protocolos de examen (craneo, raquis, cuello, pefasco,

macizo facial...)

b. Bases de la RM
i. Aspectos técnicos de la RM (Literatura)

ii. Protocolos de Examen RM. Clinico-dependientes.

c. Bases de la Ecografia—Doppler
i. Aspectos técnicos de la TC (Literatura)
ii. Protocolos de examen en patologia vascular de los

troncos supraadrticos
d. Indicaciones y Fundamentos de la Angiografia.
e. Intervencionismo. Tipos. Indicaciones.
4.3.5.3. PROGRAMA PRACTICO
a. Rotacion por US asistencial.
a. Estudio y valoracion de la historia clinica.
b. Orientacién y planificacion del examen US
c. Numero de examenes visualizados, analizados y valorados junto al
Staff.
i. Ultrasonografia de vasos de vasos del cuello (70)
ii. Ultrasonografia ocular (10)

iii. Ultrasonografia de partes blandas cervicales (70)

b. Rotacion por TC asistencial.



a. Estudio y valoracion de la historia clinica.

b. Orientacién y planificacion del examen TC

c. Numero de examenes visualizados, analizados y valorados junto al
Staff.

I. TC cerebrales intracraneales (200)

ii. TC Raquideos (25)

iii. TC Macizo Facial (50)

iv. TC Cuello (50)

v. Senos faciales. Pefiasco. Orbita (50)

d. Redaccién personal, en las dos Ultimas semanas de rotacion de al

menos 20 informes provisionales supervisados por el Staff.

c. Rotacion por RM asistencial

a. Estudio y valoracion de la historia clinica

b. Orientacién y planificacion del Examen RM.

c. Numero de Examenes RM visualizados, analizados y valorados
junto al Staff.
i. RM intracraneal (100)
ii. RM Raquideas (100)
iii. RM Avanzada (RMA, RME, RMD, RMP) (50)
iv. RM Cabeza y cuello (25)

d. Redaccién personal de informes provisionales supervisados por el
Staff.

d. Area de Urgencias Neurorradiolégicas.

a. Estudio y valoracion de la historia clinica

b. Orientacién y planificacion de las urgencias en Neurorradiologia.



c. Numero de Urgencias visualizadas, analizadas y valoradas junto al
Staff. (100).

d. Redaccién personal de 20 informes provisionales supervisados por
el Staff.

e. Rotacion por la Sala de Neurorradiologia Interve  ncionista.

a. Como 2° ayudante

b. Como ler ayudante

c. Realizacion de 3 exdmenes diagnosticos con la supervision y
ayuda del Staff.

4.3.5.4. PROGRAMA ACADEMICO

a. Asistencia a las sesiones del Servicio de Radiodiagnéstico asi
como presentacion de las sesiones de Neurorradiologia
b. Asistencia, en alguna ocasion, a las Sesiones clinicas de
Neurorradiologia
i. Neurologia
ii. Neurocirugia
iii. Anatomia Patologica
iv. ORL y Méxilo-facial
v. Otras

c. Preparacion de una sesion bibliografica de Neurorradiologia

4.3.5.5. PROGRAMA CIENTIFICO

Colaboracion activa en la elaboracion y /o presentacion de un péster

/comunicacion corta en de un tema de neurorradiologia.

Para saber mas :

Enlaces:

www.Ssenr.org




www.esnr.org

www.Silan.org

Reuvistas:

Neuroradiology

American Journal of Neuroradiology

Stroke

The Neuroimaging clinics of North America

The Magnetic Resonance Imaging of North America

Libros:

Neurorradiologia Diagnéstica. AG Osborn

Diagnostic Imaging Brain. AG Osborn

Diagnostic Imagin Spine. JS Ross

Diagnostic Imaging Head and Neck. HR Harnsberger
Radiologia de Cabeza y Cuello. Som/Curtin
Angiografia Cerebral. AG Osborn



4.3.6.MAMA

Duracion de 3 meses de R3 6 R4

4.3.6.1.- CONOCIMIENTOS:
Mamografia:

Indicacion.

Proyecciones habituales. Evaluacion de la calidad.

Proyecciones especiales: Indicaciones.

Identificacion e interpretacion de las lesiones (sistema BI-RADS).
A. Ecografia:

Indicacion.

Técnica.

Identificacion e interpretacion de las lesiones Evaluacion de mamay axila
(sistema BI-RADS).

B. Resonancia magnética:

Indicacion.

Técnica.

Identificacion e interpretacion de las lesiones (sistema BI-RADS).
C. Procedimientos intervencionistas

Indicacién de biopsia y eleccion de método.
Técnicas.
Biopsia con aguja gruesa
Biopsia asistida por vacio.
Biopsia con guia estereotéaxica.
Biopsia con guia ecografica.
Biopsia por RM.
Colocacion de arpones y marcadores.
Galactografia.
Interpretacion del resultado histoldgico.



D. Sistema BI-RADS:

Descripcion de los hallazgos en las diferentes técnicas segun el BI-RADS.

Categorias de sospecha.
E. Direccion del proceso diagnoéstico:

Conocer la secuencia de utilizacion de las distintas técnicas de
diagnéstico de patologia mamaria en las diferentes situaciones
clinicas.

F. Conocimiento basico del tratamiento del cancer de mama:

Indicacion de las diferentes técnicas quirdrgicas. Tratamiento
conservador.

Indicacién y conocimiento de los principios de la biopsia selectiva del
ganglio centinela

Interpretacion de la imagen tras la cirugia.
Indicacidn del tratamiento quimioterapico neoadyuvante y adyuvante.
Indicacién del tratamiento radioterapico.

Perfiles inmunohistoquimicos del cancer de mama. Influencia en el
tratamiento.

4.3.6.2.HABILIDADES :

Interpretar e informar mamografias diagnésticas y de cribado (nivel de
responsabilidad 1)

Realizar e interpretar ecografias mamarias y axilares (nivel de
responsabilidad 1).

Interpretar los hallazgos de resonancia en el contexto clinico de
estadificacion del cAncer de mama (nivel de responsabilidad 2).

Ser capaz de resolver una agenda de cicacion completa en el ultimo mes
de la rotacién (nivel de responsabilidad 2).

Intervencionismo mamario:

Realizar biopsias ecodirigidas de lesiones mamarias y axilares (nivel de
responsabilidad 2).

Realizar biopsias con guia estereotaxica asistida por vacio (nivel de
responsabilidad 2).

Colocacion de arpones con guia ecogréfica (nivel de responsabilidad 2).

Colocacion de arpones con guia mamografica (nivel de responsabilidad
2).

Colocacion de marcadores pretratamiento (nivel de responsabilidad 2).

Inyeccién de trazador en biopsia selectiva del ganglio centinela (nivel de
responsabilidad 3).

Realizacion de galactografia (nivel de responsabilidad 2).



Asistir a biopsia guiada por resonancia (nivel de responsabilidad 3).

4.3.6.3. ACTITUDES

Capacidad para integrarse en el trabajo de la Unidad. Relaciones con los
profesionales de la Unidad.

Capacidad para integrarse en el trabajo de una unidad multidisciplinaria.
Relaciones con especialistas y otros profesionales del resto de las unidades
gue intervienen en el proceso del cancer de mama.

Capacidad para comunicar a la paciente los resultados de las pruebas.
Capacidad de transmitir seguridad a la paciente ante resultados negativos.
Capacidad para comunicar el diagnéstico de cancer.

4.3.6.4. OTROS ASPECTOS DE LA ROTACION

Debera patrticipar en las reuniones semanales del Comité de mama, en las que
podra presentar los casos en los que se haya visto implicado.

Debera participar como espectador a una sesion quirdrgica, preferentemente
de biopsia selectiva de ganglio centinela y marcaje con arpon.

Debera presentar casos en la sesion matinal del servicio.

Se valorard la elaboracién de sesiones bibliograficas.

Se valorard la presentacion de comunicaciones en congresos.
Se valorard la colaboracion en trabajos cientificos.



4365 VASCULAR E INTERVENCIONISTA

a) Duracion: 4 meses de R3 0 R4.

Areas de interés: cardiovascular diagndstico, y terapéutica percutanea en
general.

1. Técnicas:

Venografia

Ecografia doppler de extremidades inferiores.
Arteriografia diagnostica con catéter

Procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos

Imagen vascular no invasiva: Ecografia doppler, TC y RM

2. Técnicas especificas:

Ecografia endovascular

Farmacologia cardiovascular, monitorizacion cardiovascular.

3. Conocimientos fundamentales:

Anatomia vascular y clinica vascular, relevante para la radiologia clinica.

Familiaridad con las indicaciones, contraindicaciones, preparacion del
paciente, consentimiento informado, regimenes de sedacion y anestesia,
monitorizacion de los pacientes durante los procedimientos, y cuidado
de paciente post-procedimiento.

Familiaridad con las complicaciones de los procedimientos y su

tratamiento.

Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen
diagnosticas y terapéuticas empleadas, sus indicaciones,

contraindicaciones, y complicaciones.

4. Habilidades fundamentales. Diagnéstico:



Puncion arterial percutanea, e introduccion de guias y catéteres en el

sistema arterial y venoso.

Realizar e informar:

Arteriografias de cayado aortico, abdominal y miembros inferiores.
Venografias de miembros inferiores ,superiores y cavografia

Ecografia doppler venosa y arterial— ultrasound (including Doppler),

venous and arterial

Supervisar e informar angiografias con TC y RM.

5. Experiencia fundamental. Intervencionista
Angioplastia femoral, iliaca, renal.
Embolizacion

Trombolisis

Colocacion de stents.

Insercion de filtros

6. Experiencia opcional. Diagndstico

Angiografia selectiva, angiografia pulmonar, venografia

portal.7Experiencia opcional. Intervencionismo:

Realizar angioplastias. Observar los procedimientos intervencionistas no
vasculares: urinarios, biliares, gastrointestinales, musculoesqueléticos,

tragueobronquiales.

7. Cantidad de entrenamiento practico  (ver también Radiologia

toracica y abdominal)

Aortografia: 75
Angiografia selectiva: 75
Doppler

Angio TC

RM

Flebografia: 60

Procedimientos terapéuticos intervencionistas vasculares



Procedimientos intervencionistas terapéuticos no vasculares.

4.3.7. ROTACION MATERNO-INFANTIL

Rotatorio de R3 6 R4, duracién 3 meses.
CONOCIMIENTOS:
Radiologia convencional:

Indicacion.
Proyecciones habituales.
Proyecciones especiales.
Interpretacion.
Ecografia:
Indicaciones.
Técnica: mode B y Doppler color y pulsado.
Ecografia portatil

TC y Resonancia magnética:

Indicacion.

Técnica.

Interpretacion.
Procedimientos del Telemando

Técnicas: indicaciones e interpretacion.

Histerosalpingografia
Cistografia
Estudio digestivo alto
Transito baritado
Enema opaco
Cologramas, etc

Direccion del proceso diagnostico:

Conocer la secuencia de utilizacion de las digitéanicas de diagndstico de
las diferentes patologias: musculoesqueleto, abdp8NC, térax, ORL,
maxilofacial, etc.

Conocimiento basico de la patologia més frecuente:

Del neonato (distres respiratorio, dilatacion ptahdel sistema urinario,
patlogia intestinal)

Del lactante (infeccion urinaria, infeccion respiréa)



Del nifio oncolégico (T de Wilms, del SNC, etc)

De la patologia del SNC (malformaciones congéngtamlogia infecciosa,
epilepsia, cefaleas)

De la patologia respiratoria (nifilo asmatico, cuenxtoano, fibrosis quistica...)
De la patologia del rifidn y vias urinarias

De la patologia gastrointestinal

Manejo del nifio en la UCI, cAmaras de aislamiento.

Nociones de la patologia musculoesquelética( categéraumatica, infecciosa,
ortopedia,..)

HABILIDADES:

Interpretar e informar radiografia simples de nipaxedentes de centros de
salud, de urgencias, de plana y portatiles (niegledponsabilidad 2/3)

Realizar e interpretar ecografias de las diferemtganos solicitadas, en especial
de abdomen por su volumen (nivel de responsabiBjanto en la sala de
exploraciones como ecografias portatiles.

Programar e interpretar los hallazgos de resonanagnética, con especial
conocimiento del SNC, estudio de extension de nima®logicos y
musculoesquelético por su frecuencia (nivel deaesabilidad 3).

Ser capaz de resolver una agenda de citacion deadizoen el Gltimo mes de la
rotacion (nivel de responsabilidad 3).

ACTITUDES

Capacidad para integrarse en el trabajo de la dnidalaciones con los profesionales
de la Unidad.

Capacidad para integrarse en el trabajo de lasedifes areas de patologia pediatrica.
Relaciones con especialistas y otros profesiondédsresto de las unidades que
intervienen en el diagndéstico y tratamiento debrabulatorio, ingresado en planta
o UCI.

Capacidad para comunicar a la paciente los resdtde las pruebas.

OTROS ASPECTOS DE LA ROTACION

Deberd participar en las reuniones mensuales défentes subcomités de tumores, en
las que podra presentar los casos en los que aevisay implicado.

Deberé presentar casos en la sesion matinal deétiser

Se valoraré la elaboracién de sesiones bibliografic

Se valorard la presentacion de comunicaciones rggresos.
Se valorard la colaboracion en trabajos cientificos



BIBLIOGRAFIA

Se aportaran libros de la seccién para un repasrgede la patologia pediatrica.
Revistas:

Pediatric radiology

4.3.7. ROTACION MEDICINA NUCLEAR

a) Duracion: 2 meses

b) Objetivos
Objetivos basicos:

Fundamentos de la instrumentacion.
Higado y via biliar.

Sistema musculoesquelético
Pulmoén

Tiroides.

o ok 0N PE

Tmores.

Objetivos optativos:

1. Corazon.

2. Sistema nervioso.

c) HABILIDADES:
Conocimiento de realizacion e interpretacion TC-PET
Manejo de una gammacamara

Almacenamiento y manipulacion de radiofarmacos.



4.4. Sesiones

Todos los dias se llevan a cabo sesiones de radiologia de asistencia
OBLIGADA, comienzan a las 8:30h, en el sotano de condultas externas del
Hospital General, salvo los miércoles que es en el salon de actos de este
edificio, situado en la misma planta. Se muestran por parte de las diferentes
areas/secciones casos tipo o0 excepcionales con objetivo didactico
fundamentalmente. Cada dia de la semana se dedica a un &rea concreta: lunes
cabeza y cuello, jueves térax y abdomen, viernes: mama, materno-infantil y
musculoesqueleto.

Por otro lado, todos los martes se realiza la lectura de un caso ciego por parte
de un residente. Consiste en la interpretacion, por parte del residente que
expone, de una serie de exploraciones radiologicas en un contexto clinico
concreto con el fin de hacer un diagndstico diferencial completo y realizar un
diagnéstico de sospecha. Tanto los tutores, jefe de Servicio como
responsable/jefe del area del tema del caso evaluaran la exposicion.

Los miércoles se lleva a cabo una revision bibliografica sobre un tema concreto
por parte de un residente, que también se evalla. Estas sesiones seran
expuestas por el residente que esté reflejado en el cuadro de casos ciegos y
sesiones bibliogréaficas, que se cuelga en la sala de informes de urgencias.

También existen sesiones interdisciplinares a las que suele acudir el residente
cuando rota por las areas especificas.

4.5. Asistencia a Cursos y Congresos

Se ha establecido un orden de asistencia a los diferentes cursos y congresos
relacionados con nuestra especialidad, atendiendo al afio de residencia y al
interés que suscitan. La asistencia_no es obligatoria, pero todo aquel que vaya
a un congreso debe de tener al menos un trabajo aceptado en el mismo.

El congreso organizado por la sociedad de radiologia médica (SERAM) y de la
Asociacion de radidlogos del Sur (ARS) tiene un caracter bianual y se van
alternando.

El congreso europeo de radiologia (ECR) y el americano (RSNA) se celebran
de forma anual en Marzo en Viena y en Diciembre en Chicago,
respectivamente.

Ademas, hay congresos/reuniones de las sociedades de las ditintas secciones
(SEDIA, SENR, SEDIM, SERVEI,..) de caracter anual. En todos ellos es
obligatorio el envio de trabajos para asistir a ellos.

Existen una serie de cursos de especial interés AFIP, Ecografia para residentes
de Tercer afo, etc, cuya asistencia esta regulada.



4.6. Guardias

Los residentes de Radiodiagnéstico hacen guardias en el area de urgencias
durante el primer afio, tal y como se especifica en el libro de bienvenida del
residente. Estas se alternaran con las guardias de radiologia. En el resto de los
afos de residencia las guardias son solo de radiologia.

Las guardias de radiologia estan reguladas en niamero por mes (actualmente
son 6 guardias, salvo época estival), el nimero de residentes de guardia (es de
2, un R1-2 pequeiio y un R3-4 mayor), y quienes hacen las guardias de dias
claves.

En estas guardias, el residente ird asumiendo, de forma progresiva, las
actividades de un radiélogo ante situaciones de urgencias en un hospital de
tercer nivel.

4.7. Otros

Revistas de interés general

Radiologia

Radiographics

Radiology

Clinical Radiology

AJR

Radiological Clinics of North America
European Radiology.

Los numeros atrasados de muchas de estas revistas son gratis on line. El
hospital desde su biblioteca esta suscrita a algunas.

Paginas WEB

www.seram.es

www.rsna.org

WWW.acr.org
www.auntminnie.com

www.eurorad.com

5. EVALUACION




La evaluacion se realizara siguiendo el modelo oficial del Ministerio. Al final de
cada periodo de rotacion, sera evaluado por el responsable del area de la
misma o por la persona en la que delegue. El residente debe de realizar una
memoria de actividades tanto asistenciales como cientificas de cada uno de
sus rotatorios. Posteriormente, se emitird desde la tutoria el correspondiente
informe a la Comision de Docencia que lo incorporara a su expediente.

5.1.Hoja de evaluacion por rotacion

Se adjunta en documento anexo.

5.2. Hoja de evaluacion final

Se adjunta en documento anexo.

Durante el afio se realizaran reuniones con los residentes y los tutores, estas
podran ser en grupos por afio de residencia o en conjunto, a veces solo con los
tutores y otras veces con los adjuntos del servicio. En ellas se trataran temas
concretos, o se evaluara la marcha de la residencia, asi como la relacion de los
residentes con los diferentes miembros del servicio. Existird una reunién anual
de forma individualizada en la que se analizara el resultado y rendimiento de
las rotaciones de ese afio.



PROYECTO ROTACIONES RESIDENTES RADIODIAGNOSTICO

URG URG

URG URG

URG URG

MI: Medicina interna

URG: Servicio de Urgencias

RX URG: Urgencias radiologia

TM-E: Musculo esqueleto

TC N: Seccién neurorradiologia

ABD M: Seccién abdomen

ECO a: Ecografia abdominal

DIG: Telemando (radiologia contrastada)
MN: Medicina nuclear

VAS: radiologia vaacular e intervencionista
N-V: Neuro radiologia vascular

ECO G: ecografia ginecologica.

TCN

ECO
a

RX

ECO
a

TCN

RX

ME

Torax

ECO a

Torax

ME

ECO
a

Toérax

ABDM

ECO a

torax

ABDM




