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1.BIENVENIDA DE LOS TUTORES

Con estas lineas, los tutores de residentes queremos daros la bienvenida al
Servicio de Radiodiagnostico del Hospital Reina Sofia. Nuestro Servicio esta encantado
siempre de recibir nuevos residentes, porque somos conscientes de que la incorporacion
de éstos, supone una oportunidad inigualable 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 afios que os van a resultar
apasionantes, unos afios que nunca podréis olvidar. En vuestra mano esta aprovecharlos.

Tened la seguridad de que los radidlogos del Servicio van a estar encantados de
ensefiaros y de aprender con vosotros. Los tutores os animamos a que participéis de
forma activa en la actividad del servicio desde el primer dia, porque de vuestra actitud y
vuestro interés, depende en gran medida el aprendizaje.

Aungue las siguientes palabras sobren para aquellos de vosotros que vengais de
otra especialidad, es momento de recordaros la situacién especial en la que os vais a
desenvolver los préximos afios. Sois médicos en formacion de una especialidad y aunque
la prioridad va a ser, en todo momento, la formacién, no debéis olvidar que no sois
estudiantes, sino médicos y se 0s pedira que sedis responsables de vuestro trabajo. Esta
responsabilidad sera progresiva, pero prioritaria.

Aprovechad todas las posibilidades formativas que tenéis a vuestra disposicion.
Estudiad, participad en congresos, publicad, aprovechad al maximo los afios préoximos.
Radiodiagndéstico es una especialidad muy amplia, y aunque ahora os parezcan cuatro
aflos 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 también
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. No
tendremos satisfaccion mayor que, cuando os despidamos dentro de cuatro afos,
sepamos que habéis llegado a ser los mejores radidlogos, médicos y personas.

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 semisotano del Hospital General, otra en la planta baja del Hospital General, otra



zona esté en la primera planta del hospital Materno-Infantil y otra en la planta baja del
Hospital Provincial.

2.2 Estructura funcional

El servicio de Radiodiagndstico asistencialmente esta organizado por 6rganosy sistemas
de tal manera que existen las siguientes areas o secciones:

Radiologia musculoesquelética .

Radiologia abdominal

Radiologia cardiotoracica

Radiologia pediatrica

Radiologia vascular intervencionista

Neurorradiologia diagndstica e intervencionista.

Radiologia de la mama.

En todas estas secciones se trabaja de forma conjunta con las diferentes modalidades:
RM, TAC, ECO, radiologia convencional.

2.3. Cartera de Servicios

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

2.4. Equipamiento

Salas de radiologia convencional

Salas de Telemando

Salas de vascular intervencionista
Ortopantomégrafo

4 salas de TAC

Ecografias

Resonancias Magnéticas (1 RM3Ty 3 RM de 1,5T)

2.5. Guia de formacién de la especialidad de radiod iagnéstico

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.org) también tiene
desarrollada esta guia de formacion. Esta pagina web tiene multiples secciones e
informacion que os interesa conocer.

En cada area o seccion existe una guia formativa que detallamos en las siguientes
paginas.

GUARDIAS: Las guardias d ellos residentes son de presencia fisica y se realizan siempre
en la seccién de radiologia de urgencias. El grupo de guardia esta formado por dos
residentes y dos adjuntos ( uno de los adjuntos en Hospital General y otro en Hospital
Provincial).



3. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE
RADIODIAGNOSTINCO 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 dos rotatorios en otros servicios de nuestro hospital el primero en el servicio de
Medicina Interna y el otro en el Servicio de Medicina Nuclear.

La normativa actual permite rotaciones externas fuera del hospital tanto en el resto del
territorio nacional como en el extranjero siempre en centros de reconocido prestigio y con
objeto de completar algun rotatorio existente o querer mejorar su conocimiento. Estas se
realizaran preferentemente en el segundo y tercer afio de residencia.

A continuacion se detallan las guias formativas de cada seccion asi como el tutor
responsable.

RADIOLOGIA ABDOMINAL




1. RESPONSABILIDADES DEL RADIOLOGO ABDOMINAL
(SEDIA:www.seram.es/sedia). El residente durante su rotatorio debe ir adquiriendo
competencias en las siguientes actividades:

RESPECTO A LAS EXPLORACIONES:

1. REVISAR la justificacion de las exploraciones.

2. ADECUAR las exploraciones a la justificacion clinica.

3. CONSENSUAR pautas de trabajo.

4. PROTOCOLIZAR las técnicas de imagen idoneas a cada justificacion.

5. DECIDIR sobre el USO DE CONTRASTES y cuando, cual, dosis y velocidad a

la que ha de administrase.

RESPECTO A LA CALIDAD Y CONTROL DE CALIDAD:

6. CUIDAR y EXIGIR una calidad 6ptima en las imagenes generadas.

7. INTERPRETAR e INFORMAR las imagenes obtenidas y los estudios realizados
con el mayor grado de confianza posible.

8. MANTENER constante la calidad de los informes y los diagndsticos emitidos.

9. INTEGRAR la informacién de las diversas modalidades y técnicas.

10. ESTABLECER y SUPERVISAR un programa continuo de control de calidad.

RESPECTO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
11. PARTICIPAR en tareas docentes e investigadoras.
12. ESTAR AL DIA de los ultimos avances en su campo de actuacion profesional.

RESPECTO A LOS EQUIPAMIENTOS:

13. CONTROLAR la calidad técnica en el funcionamiento de los equipos con que
trabaja.

14. PARTICIPAR en la seleccién y compra de los equipos mas adecuados para el
Servicio.

EN EL SERVICIO Y EN EL ENTORNO HOSPITALARIO Y SOCIA L:

15. INFORMAR correctamente a pacientes (o familiares) cuando soliciten su
opinion.

16. CONTRIBUIR a la motivacién del personal de su equipo y del Servicio.

17. CONTRIBUIR al rendimiento cuantitativo 6ptimo de los medios diagndsticos
que utilice.

18. PARTICIPAR en la cobertura de exploraciones del servicio no programables.
19. TRABAJAR en la coordinacion de su area con otras de su Servicio y su
Hospital o, en su caso, con otros Hospitales.

20. RECONOCER y ACEPTAR la responsabilidad en que incurre si su trabajo no
tiene la calidad exigible.



2. DURACION: 9 meses, fundamentalmente de R1-R2 repartidos en 3 meses de
ecografia, 2 meses telemando y 4 meses TC y RM. La duracion de cada una de estas

podré ser levemente modificada acordandolo previamente con los tutores de la seccién

teniendo en cuenta sobre todo la evolucion de cada residente.

3. CATALOGO DE EXPLORACIONES QUE EL RESIDENTE DEBE MAN EJAR
DURANTE SU ROTATORIO

-Radiologia simple del abdomen y sus proyecciones.

-Cistografia y uretrografia retrégradas y miccionales (CUMS).

-Estudio contrastados de esdéfago, estbmago y duodeno, intestino delgado y colon.
-Colangiografia, por tubo en T y por RM.

-Fistulografia.

-Ecografia Abdomen, aparato uninario, pared abdominal, escrotal (modo B, Doppler,
contrastes).

-Ecografia del tx renal y pancreético.
-Tomografia Computarizada (TC) de Abdomen y Pelvis.
-Resonancia Magnética (RM) de Abdomen y Pelvis.

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

-El Residente de Radiologia debe tener Conocimiento de las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones potenciales de los procedimientos radiolégicos
diagnésticos, intervencionistas y terapéuticos en las areas descritas.

4. OBJETIVOS Y CONOCIMIENTOS TEORICO-PRACTICOS QUE EL RESIDENTE
DEBE ADQUIRIR DURANTE ESTE ROTATORIO (objeto de eva luacion continuada).

4.1. Aspectos generales.

« 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 tanto en ecografia, TC, estudios
contrastados y RM.

« Utilizacion racional de los medios de contraste (cuando, como y por qué).

« Utilizacion de algoritmos diagndsticos 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 formacion 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 “PDI”, Carestream, syngovia, avisos radiologicos,
diraya, etc.

« Técnicas de manipulacion de imagen, reconstruccion volumétrica y analisis
paramétricos.

« Uso de guias de practica médica, valorando la rentabilidad diagnéstica 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 solucién a los
problemas planteados en la peticion.

4.2. Areas de conocimiento concretas a adquirir en el rotatorio de radiologia
abdominal

a. Rotacion por ecografia (3 meses).

« Conocer la técnica y optimizar los parametros de adquisicion y visualizacion durante
las exploraciones ecograficas.
« Orientacion y planificacion del examen US

+ Destrezas en la realizacion técnica de la ecografia abdominal (250). Conocer la
semiologia ecografica de las patologias abdominales mas prevalentes (higado, bazo,
suprarrenales, rifiones, via biliar, pancreas, vejiga)

« Ecografias doppler de trasplantes (20). Complicaciones tempranas y tardias y
semiologia ecogréfica.

« Ecografia con contraste (10) renal, hepéatica y testicular
« Ecografia doppler de miembros inferiores (25). Semiologia ecografica y manejo clinico



de la enfermedad tromboembdlica

« Ecografias testiculares. Semiologia de los procesos inflamatorios y neoplasias
testiculares.

+ Ecografias de partes blandas (25)
« Redaccién personal de al menos 75 informes provisionales

« Alfinal de rotatorio (la ultima semana), el residente debe haber adquirido confianza y
autonomia para evaluar una agenda de ecografia de pacientes procedentes de Atencién
Primaria (con médicos adjuntos de referencia para solventar posibles dudas).

b. Rotacion por Telemando (2 meses)

« Estudio y valoracién de la historia clinica.
« Orientacién y planificacion del examen de telemando antes de su realizacion.

« Saber seleccionar el contraste adecuado para cada situacion clinica.

« Conocer las posiciones y proyecciones idoneas para la realizacion de estudios
esofagicos, EGD, transito intestinal, enemas opacos y doble contraste, cistouretrografias y
colangiografia trans-kher.

« Eséfago: conocer la semiologia radiolégica de los trastornos motores del es6fago,
anomalias congénitas, enfermedad por reflujo gastroesofagico, las principales esofagitis
infecciosas, la esofagitis por ingesta de causticos y de las neoplasias esofagicas.
Principales situaciones del eséfago postoperado.

« Estomago: conocer la semiologia radiologica anomalias congénitas, de la Ulcera
péptica, de los tumores gastricos y especialmente de la cirugia bariatrica.

« Transito intestinal y transporte de marcadores.
« Enema opaco: semiologia de la patologia tumoral.

« CUMS: reconocer la anatomia y semiologia radiolégica basica de la patologia
congénita y estendtica.

« Colangiografia, por tubo en T: saber reconocer correcto posicionamiento y
funcionalismo asi como las potenciales complicaciones.

» Fistulografia: generalidades del procedimiento.

« Numero de examenes visualizados, analizados y valorados junto a los facultativos
adjuntos:200

+ Redaccién personal de al menos 20 informes provisionales supervisados por
facultativos adjuntos.

c. Rotacion por TC y RM.

« Estudio y valoracién de la historia clinica.

« Orientacion y planificacion del examen TC o RM antes de la realizacion del
procedimiento. Comunicacion de las indicaciones a los profesionales del equipo de
radiodiagnoéstico encargados de realizar la exploracion.

« Saber seleccionar las fases y protocolos técnicos a realizar en cada situacion clinica



asi como uso 6ptimo del contraste y dosis de radiacion.

« Conocer los hallazgos semioldgicos de las neoplasias mas prevalentes de eséfago,
estdmago, duodeno, intestino delgado, colon y recto. Saber estadificar el cancer
localmente en el cancer de recto.

« Semiologia radioldgica de la hemorragia digestiva alta y baja y de la isquemia del tubo
digestivo.

+ Semiologia y algoritmo diagndéstico de la obstruccién intestinal asi como de sus
complicaciones

« Semiologia radioldgica de la enfermedad inflamatoria intestinal ( Crohn y colitis
ulcerosa.

« Saber reconocer la patologia fistulosa perianal y su clasificacion.

« Semiologia radiolégica de las enfermedades inflamatorias del tubo digestivo
especialmente de la enfermedad celiaca, Whipple, diverticulitis, apendicitis,
apendagitisepiploica; conocer la principales enfermedades infecciosas que afectan al tubo
digestivo asi como las enfermedades difusas infiltrativas como la amiloidosis

« Patologia basica del peritoneo; conocimiento de todos los espacios peritoneales.
Conocimiento de los principales tipos de hernias de pared abdominal.

* Manejo del nédulo suprarrenal y aspecto semiologico del adenoma, mielolipoma,
hematomas, quistes, metastasis, carcinomay linfoma.

« Manejo de la litiasis renal. Semiologia de la patologia de rifidn y vias urinarias no

tumoral (infecciones, obstruccién, necrosis papilar y espectro de la patologia quistica
renal. Medicidn de volumen y manejo de la enfermedad poliquistica renal autosomica
dominante.

+ Semiologia radioldgica de las masas solidas renales y estadificacion del cancer renal y
vesical.

« Semiologia del cancer de préstata mediante RM. PIRADS. Valoracién de las biopsias
de fusion.

« Patologia escrotal aguda (torsion, orquioepididimitis y traumatismo testicular).
Patologia escrotal no aguda (lesiones testiculares benignas y malignas), varicoceles,
criptorquidias y manejo de las calcificaciones escrotales.

« Radiologia del bazo (patologia infecciosa y neoplasica)

« Hallazgos semioldgicos de la patologia de la vesicula biliar y vias biliares,
especialmente las variantes anatomicas de la via biliar, anomalias congénitas, manejo del
célico biliar (colelitiasis, colecistitis aguda y sus variantes en poblaciones especiales,
colangitis, coledocolitiasis y sindrome de Mirizzi), manejo de la ictericia, adenomiomatosis,
estenosis benignas de la via biliar y neoplasias de la via biliar.

« Enfermedades difusas hepéticas: higado graso, cirrosis, sobrecarga de hierro,
congestiéon hepatica pasiva, S Budd-Chiari

« Semiologia de la patologia infecciosa hepatica mas prevalente: hepatitis, abscesos
bacterianos, quistes hidatidicos, etc.

« Lesiones focales hepaticas benignas
« Lesiones focales hepaticas malignas. Conocer LIRADS.
« Radiologia del pancreas: semiologia radiologica de las pancreatitis, agudas y crénicas;



manejo de las pancreatitis, diagnostico y manejo de las lesiones quisticas pancreaticas;
neoplasias pancreaticas y estadificacion del cancer de pancreas.

+ Semiologia del traumatismo abdominal.

« Saber reconocer las principales complicaciones postquirirgicas abdominales.

+ Valoracion RECIST y otros métodos de evaluacion de la enfermedad oncoldgica.
« TC abdomen-pelvis con contraste (200)

« TC abdomen-pelvis sin contraste (45) para valoracion de patologia litiasica, pared
abdominal entre otras indicaciones.

« Uro-TC (25)
« TC-colonografia: 10
« TC con valoracion RECIST: 40.

« Colangio-RM: 50

+ RM Dinamica de higado: 50

« Entero-RM: 25

+  RM Prostata: 25

+ RM Suelo pélvico: 5

+ RM pelvis (ginecoldgica): 50

« RM periné para valoracion de fistulas: 25

« RM para estadificacion de neoplasia rectal: 15
« RM Suprarrenales: 10

+  RM pancreas: 10

Al final de este rotatorio, el residente debe ser capaz de programar las exploraciones,
seleccionar el protocolo técnico idoneo, comunicarse eficazmente con el paciente si
procede y con otros profesionales intervinientes en el proceso tanto dentro como fuera de
la UGC de Radiodiagndstico; para ello se programaran 5 agendas especificas los ultimos
dias de rotacién que tendran que ser abordadas globalmente.

4.2. Otros aspectos evaluables durante el rotario e  n la seccion de Radiologia
abdominal

+ Asistencia a las sesiones del Servicio de Radiodiagnéstico asi como presentacion de
las sesiones de Radiologia abdominal.

« Asistencia, en alguna ocasion, a las Sesiones clinicas del Comité de Tumores
digestivos.

« Preparacion de al menos 3 sesiones relacionadas con el area de Radiologia
abdominal.

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



corta en de un tema de Radiologia abdominal.
« Actitud proactiva y resolutora de problemas clinicos durante el rotatorio.

« Gestidn de las peticiones relacionadas con la seccion, gestion del tiempo y por
criterios clinicos de la agenda de exploraciones asignada por planilla.

+ Capacidad de comunicacion con el resto de médicos peticionarios y profesionales de
la UGC de Radiodiagndstico (FEA de la seccion y otras secciones radioldgicas, TER,
DUE, cargos intermedios, administrativos de la seccidn, etc.).

» Realizacion/redaccion de un articulo relacionado con radiologia abdominal en una
revista indexada.

5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
5.1. Principales revistas:

* Radiographics

* Radiology
 Radiol Clin N Am
« EurRadiol

« Radiologia
« Radiologia Abdominal

5.2. Libros:

* LEE, Body CT and MR.

« DAVISON, Radiologia Urolbgica.

« RUMACK, Diagnostico por Ecografia.
« PEDROSA, Diagnostico por Imagen.
« EISENBERG, Radiologia Digestiva.

« SEMELKA, RM de abdomen y pelvis.

5.3. Repositorio.

« En SILO se encuentra una carpeta con articulos de interés para el rotatorio por la
seccion del Radiologia abdominal.

RADIOLOGIA TORACICA



DURACION

Cuatro meses, distribuidos de la siguiente manera:

Un mes de R1.
Tres meses de R2/R3.

PRIMER ROTATORIO DE R1

Se trata de un rotatorio corto, de un mes, en el que el residente podrd adquirir una vision
global y superficial de la radiologia toracica que profundizara en el siguiente rotatorio.

Los objetivos principales de este rotatorio son:

Conocimiento de la anatomia normal del térax en Rx simple y en TC.
Conocimiento de las variantes anatomicas del torax.

Conocimiento de la semiologia radiolégica en Rx simple y TC de las patologias
toracicas.

Conocimiento de la sala de TC.

Asistencia a comités de neumopatias intersticiales y de tumores pulmonares.

El residente en este primer mes debe ver el maximo nimero de Rx de térax. Para ello,
puede revisar las Rx de la urgencia o de consultas externas y, cuando esté informando
una TC de térax debe revisar todas las Rx previas.

El residente empezard a informar los estudios radiolégicos, siempre con supervision de un
adjunto.

SEGUNDO ROTATORIO DE R2-R3

COMPETENCIAS

Interpretar exploraciones realizadas, indicando, en los casos en que fuera preciso
las exploraciones diagndsticas que se deberian realizar posteriormente.

Establecer un diagnodstico diferencial adecuado con la integracion de los
conocimientos clinicos y la semiologia radioldgica.

Conocer e identificar los hallazgos radioldgicos que requieran aviso 0 comunicacion
urgente con el médico / servicio peticionario.

Supervisar o dirigir los estudios radiologicos de TC y RM.

Estar familiarizado con los medios de contraste: conocer sus indicaciones,
contraindicaciones, interacciones con otros farmacos, dosis, etc

Realizar reconstrucciones 3D via aérea.
Realizar biopsias /PAAF pulmonares guiadas por TC.
Localizacién prequirdrgica de nédulos pulmonares mediante arpén.

Atender a las consultas telefénicas de la seccion.



« Comunicarse adecuadamente con los pacientes y familiares.

« Comunicarse adecuadamente con otros especialistas.

* Revision, supervision e informe diario de los pacientes hospitalizados (TC).
« Participar activamente en las sesiones matinales de la seccién de torax.

+ Asistir a sesiones del comité de cancer de pulmén y del comité de neumopatias
intersticiales.

OBJETIVOS
« Anomalias congénitas del térax.
« Infecciones pulmonares.
« Infecciones pulmonares en el paciente inmunodeprimido.
* Neoplasias pulmonares
+ Estadificacion del cancer de pulmén.
+ Seguimiento del paciente con cancer de pulmon.

« Estadificacion y seguimiento de otros pacientes oncolégicos: mama, melanoma,
etc.

+ Enfermedades hematoldgicas.
« Estadificacion y seguimeinto de procesos linfoproliferativos.
« Enfermedad intersticial pulmonar.
- Enfermedades de la via aérea.
« Enfermedades vasculares pulmonares.
¢ Tromboembolismo pulmonar.
« Hipertension pulmonar.
« Enfermedades por inhalacion.
« Estudio y valoracién del paciente trasplantado de pulmén.
- Traumatismo toracico.
« Patologia pulmonar del paciente critico.
+ Patologia de la pleura.
+ Patologia del mediastino.
+ Biopsias de lesiones pulmonares.

+ Estudio e informe de las radiografias y TCs de las enfermedades pulmonares
nuevas (infeccion COVID-19).



ENTRENAMIENTO PRACTICO

Minima cantidad de entrenamiento practico para ser considerado Apto:
TC de térax: 300
Biopsia/PAAF de pulmon: 2

Rotatorio de Radiologia Cardiaca

DURACION

Dos meses (rotatorio por TC y RM cardiacos).

COMPETENCIAS

Indicaciones de TC coronario/cardiaco y de la RM cardiaca.

Premedicacion y valoracion del paciente previo a un estudio de AngioTC de
coronarias (angioTCAC).

Realizar y supervisar un estudio de AngioTC de coronarias (angioTCAC).
Realizar y supervisar un estudio de TC cardiaco (adultos y nifios).
Realizar y supervisar un estudio de RM cardiaca.

Asistencia a sesiones conjuntas con Servicio de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular.

OBJETIVOS GENERALES

Conocimiento de la anatomia cardiaca y coronaria, asi como, de los conceptos
fundamentales de TC.

Conocimiento de los protocolos de adquisicion (farmacos empleados,
sincronizacion electrocardiografica...).

Técnicas de postprocesamiento en estacion de trabajo (reconstrucciones VR,
curvas, MIP de arterias coronarias...).

Reconocimiento de artefactos que puedan comprometer la adecuada valoracion del
estudio.

Adquisicion de destreza en la interpretacion de estudios de TC coronario/cardiaco,
y de RM cardiaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

TC CARDIACO/CORONARIO

Conocimiento de los farmacos empleados para premedicacion domiciliaria, asi
como, de los farmacos usados para la premedicacion en sala. Efectos secundarios
y contraindicaciones.

Elaboracion de informe estandar de angioTC coronario.



Identificacion de anomalias congénitas coronarias.

Deteccion y cuantificacion de estenosis coronaria, asi como, interpretacion de
calcium-score.

Valoracion del paciente revascularizado (stent coronario, injerto aortocoronario...).
Identificacion de hallazgos no coronarios y extracardiacos.

Valoracion de la auricula izquierda (estudios especificos para ablaciéon de venas
pulmonares, cierre percutaneo de comunicaciones interauriculares...).

Estudio de cardiopatias congénitas mediante TC.

Estudios de planificacion previa a implantacion de valvula aortica percutdnea
(TAVI).

Valoracion de arteria aorta y su patologia asociada.
Valoracion de la anatomia cardiaca para implantes valvulares no adrticos.

Estudio de tumores cardiacos.

RM CARDIACA

Conocimiento de los distintos planos para adquisicion de imagenes en RM
cardiaca.

Manejo de los protocolos de adquisicion de las distintas secuencias en sala.

Entendimiento de la perfusibn miocardica en RM. Utilidad. Nuevas secuencias
(mapping).

Conocimiento de los diferentes tipos de patrones de realce tardio.

Calculo de la funcién ventricular.

RM en patologia isquémica (hacer diagnéstico diferencial con patologia
inflamatoria/miocarditis).

Conocimiento de sindromes alternativos a la isquemia (Tako-Tsubo, MINOCA).
Estudio de la viabilidad miocardica.

RM en patologias del pericardio (principalmente pericarditis constrictiva).
Estudio de la enfermedad valvular por RM (cuantificacion de insuficiencia).
Estudio de la miocardiopatia hipertrofica.

Estudio de la miocardiopatia dilatada.

Conocimiento y deteccion de la displasia arritmogénica del ventriculo derecho.

Estudio de patologia infiltrativa cardiaca (amiloidosis...).



« Deteccion de la cardiopatia no compactada.

« Cardiopatias congénitas por RM.

+ Estudio de aorta mediante RM.

« Estudio de tumores cardiacos.
ENTRENAMIENTO PRACTICO

Minima cantidad de entrenamiento practico para ser considerado Apto:
AngioTCAC: 80

TC cardiacos: 25

Cardiopatias congénitas:6

TAVI: 15

RM cardiacas: 20

RADIOLOGIA DE MAMA

Version 2. Actualizada en abril de 2020.

Version 1. Abril de 2016.

1. RESPONSABILIDADES DEL RADIOLOGO DE MAMA (SEDIM:  www.sedim.es ). El
radidlogo tiene un papel fundamental en el diagnéstico, orientacidon, tratamiento y
seguimiento de la patologia mamaria. Por ello, el residente durante su rotatorio debe ir
adquiriendo competencias en las siguientes actividades:

+ EN LA DETECCION DE CANCER EN MUJERES ASINTOMATICAS: el radiélogo de
mama es el médico encargado de interpretar las mamografias realizadas en los
programas de prevencion que se llevan a cabo en todas las Comunidades Autébnomas. La
deteccion precoz en mujeres sin sintomas ha permitido disminuir la mortalidad por cancer
de mama, y mejorar la calidad de vida mediante la aplicacion de tratamientos menos
agresivos.

+ EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN PACIENTES CON SINTOMAS:
disponemos de diferentes pruebas de imagen (principalmente mamografia y ecografia y
en algunos casos resonancia mamaria u otros), para estudiar a mujeres de distinta edad,
factores de riesgo y situacion clinica, con el fin de descartar o confirmar un posible cancer
de mama.

« EN EL INTERVENCIONISMO MAMARIO: el radidlogo de mama emplea diferentes
meétodos de biopsia con el fin de obtener de forma ambulatoria una muestra del tejido para
su analisis. Esto va a permitir que un equipo multidisciplinar indique las opciones de
tratamiento mas adecuadas para cada paciente.

« EN EL TRATAMIENTO: el radi6logo de mama también es el encargado de marcar las
lesiones no palpables antes de la cirugia, de estudiar la pieza quirargica extirpada y de
valorar la respuesta de tratamiento con quimioterapia neoadyuvante.



« EN EL SEGUIMIENTO: el radiélogo de mama interpreta las exploraciones de mama
realizadas durante el seguimiento con el objeto de detectar una posible recidiva o un
nuevo tumor. En el seguimiento de lesiones benignas valorara su estabilidad y si es 0 no
necesario realizar mas pruebas diagndésticas.

2. INTRODUCCION A LA UNIDAD DE MAMA

La radiologia de mama en nuestro centro estd compuesta fisicamente por la Unidad de
Mama situada en la planta baja del hospital Provincial y el Programa de Deteccion Precoz
de Céancer de mama (PDPCM) que se encuentra en la planta baja del Centro de
Especialidades Carlos Castilla del Pino.

En su cartera de servicios cuenta con mamografia de cribado, mamografia diagnéstica,
ecografia mamaria y axilar, galactografia, estereotaxia, resonancia magnética y
procedimientos intervencionistas (puncion aspiracion con aguja fina, biopsia percutanea
con aguja gruesa, biopsia percutanea con sistema de vacio y marcaje pre-quirirgico).

En el circuito de atencion al proceso cancer de mama, la Unidad de Mama se encuentra
en un lugar central con entrada directa de pacientes desde Atencion Primaria, Atencién
Especializada y PDPCM, lo que permite orientar el flujo de pacientes segun sus
necesidades individuales requieran.

Las tareas fundamentales de esta seccion son la deteccion del cancer de mama, su
diagnéstico, confirmacion histoldgica, estadificacion preoperatoria, apoyo y control de
determinadas terapias. También se estudian procesos benignos que comprenden un gran
componente dentro de la patologia mamaria. A continuacion, se citan las patologias
mamarias mas prevalentes vistas en esta seccion:

« Cancer de mama.
« Lesiones de alto riesgo (hiperplasia ductal atipica, atipia epitelial plana, papiloma,
carcinoma lobulillar in situ, etc.).

« Patologia benigna (quistes simples, fibroadenomas, cicatriz radial, ectasia ductal,
abscesos y patologia inflamatoria, etc.).

El equipamiento con el que cuenta la seccion esta distribuido de la siguiente forma:

« Dos tomosintesis (3Dimensions™, Hologic), dos ecografos (Toshiba, Aplio i800) y una
mesa prona de estereotaxia (Affirm™, Hologic) en la unidad.

« Tres mamografos (dos General Electric y un Selenia) y una tomosintesis (Dimension,
Hologic) en el PDPCM.

+ Resonancias magnéticas de 1.5T y de 3T con antenas especificas de mama de 16
coronas (Siemens) de uso compartido con el resto de secciones de la U.G.C.

- Dispositivos para biopsias percutaneas:

« Agujas de corte BARD® MARQUEE® 14G x 10 cm, 14G x 13 cmy 12G x 13 cm para
biopsias guiadas por ecografia.



- Sistema de aspiracion por vacio EnCor Enspire™ Breast Biopsy System con aguja de
corte ENCOR® Biopsy Probe 7G para biopsias guiadas por estereotaxia.

« Sistema de aspiracion por vacio Suros-ATEC Sapphire® con aguja de corte EVIVA®
9G para biopsias guiadas por estereotaxia y ecografia, y aguja de corte ATEC® 9G para
biopsias guiadas por resonancia magnética.

La seccion de mama la componen 6 radidlogos dedicados exclusivamente a la patologia
mamaria:

« Marina Alvarez Benito (jefa U.G.C. Radiodiagndstico y Cancer de Mama)
« José Luis Raya Povedano (responsable de seccion)

« Maria Cara Garcia
+ Margarita Pedrosa Garriguet
« Esperanza Elias Cabot

 Sara Romero Martin

que se distribuyen las tareas diarias de la siguiente forma:

« Dos radiélogos de mafnana en la Unidad de Mama: agenda de mamografia + agenda
de ecografia por cada radidlogo. Compuesta cada agenda de citas preferentes, procesos
intervencionistas, derivaciones del PDP vy controles, tanto oncolégicos como
seguimientos.

« Tres radidlogos en el PDPCM: realizacion de las lecturas de las mamografias de
cribado.

« Un radidlogo de tarde en la Unidad de Mama: agenda de mamografia + agenda de
ecografia, compuestas por derivaciones del PDPCM, procesos intervencionistas y
controles, tanto oncolégicos como seguimientos.

En la unidad se trabaja en acto unico, lo que conlleva la realizacién de todas las pruebas
complementarias que una paciente requiera en el mismo dia (mamografia, ecografia,
biopsia percutanea y cita para RM). Ademas, participa activamente y de forma semanal en
el Comité Multidisciplinar de Cancer de Mama, celebrado los jueves en la sala de
reuniones adyacente a la Unidad de Mama.

3. DURACION
3 meses, fundamentalmente de R3-R4.

4. CATALOGO DE EXPLORACIONES QUE EL RESIDENTE DEBE MAN EJAR



DURANTE SU ROTATORIO

- Mamografia y tomosintesis diagnostica.
- Mamografia y tomosintesis de cribado.
- Mamografia con contraste.
- Proyecciones mamograficas complementarias.
- Ecografia de mama.
- Ecografia de axila.
- Estudio de espécimen quirurgico.
- Galactografia.
- Resonancia magnética de mama.
- Técnicas de intervencionismo mamario:
« Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF).
« Biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia.
- Biopsia con aguja de vacio (BAV) guiada por ecografia.
« Biopsia con aguja de vacio (BAV) guiada por estereotaxia.
« Biopsia con aguja de vacio (BAV) guiada por tomosintesis.
« Biopsia con aguja de vacio (BAV) guiada por resonancia magnética.
« Biopsia excisional percutanea de lesion en mama guiada por ecografia.
« Localizacion prequirlrgica de lesiones no palpables guiada por ecografia.
« Localizacion prequirurgica de lesiones no palpables guiada por parrilla.
+ Colocacion de marcador guiado por ecografia/estereotaxia/resonancia magnética.
» Drenaje de coleccion liqguida mamaria.
-Técnicas de Medicina Nuclear en patologia mamaria (en rotacion por Servicio de
Medicina Nuclear).
-El Residente de Radiologia debe tener conocimiento de las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones potenciales de los procedimientos radioldgicos
diagnésticos, intervencionistas y terapéuticos de la patologia mamaria.

5. OBJETIVOS Y CONOCIMIENTOS TEORICO-PRACTICOS QUE EL RESIDENTE
DEBE ADQUIRIR DURANTE ESTE ROTATORIO (objeto de eva luacion continuada)

5.1. Conocimientos fundamentales

« Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes
para el radiodiagndstico clinico.
« Comprension de las técnicas radioldogicas empleadas en mamografia
diagnéstica.
« Comprension de los principios de la practica actual en imagen mamaria y en
despistaje del cancer de mama. Conocimiento del programa de deteccion precoz
de cancer de mama.

« Conocimiento de la utilizacién de otras técnicas de imagen en esta area (ej. Biopsia
selectiva de ganglio centinela).

« Conocer los Procesos Asistenciales Integrados referidos a patologia mamaria, y los
protocolos creados por las distintas subcomisiones de tumores del hospital.

5.2. Habilidades fundamentales

« Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama.

« Evaluacion clinica de la patologia mamaria.

* Revisar los descriptores de cada lesion mamaria (n6édulo, microcalcificaciones,
distorsién de la arquitectura, asimetria, etc.) del curso de Radiologia Basica de la mama



(SEDIM) y ser capaz de describir correctamente los hallazgos de un set de imagenes.

« Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos.

« Saber orientar el proceso diagnéstico en el &mbito de la patologia mamaria. Seleccién
adecuada de las pruebas de imagen y su secuencia en cada situacion clinica.

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

« Informar mamografias de cribado, diferenciando entre estudios normales y estudios
que requieren derivacion para pruebas complementarias.

» Realizar ecografias mamarias y de valoracion ganglionar regional.

+ Interpretar estudios de resonancia mamaria.

« Comunicacion de resultados a la paciente y/o familiares.

« Relacion con otros especialistas implicados en patologia mamaria.

5.3. Cuantificacion de los niveles de responsabilid  ad
« Nivel de responsabilidad 1 (actividades realizadas diariamente por el residente sin

necesidad de una tutorizacion directa):

« Ser capaz de describir correctamente las lesiones mamarias mostradas en los
sets de casos por imagen.

« Interpretar e informar mamografias/tomosintesis diagndsticas y de cribado.
« Realizar e interpretar ecografias mamarias y axilares.

« Nivel de responsabilidad 2 (actividades realizadas directamente por el residente
bajo supervision de especialista encargado):

« Interpretar los hallazgos de resonancia magnética en el contexto clinico de
estadificacion del cancer de mama.

« Ser capaz de resolver una agenda de citacion completa en el Gltimo mes de la
rotacion.

* Realizar biopsias ecodirigidas de lesiones mamarias y axilares.

* Realizar biopsias con guia estereotaxica asistida por vacio.

« Localizacién prequirargica de lesiones no palpables con guia ecografica.

« Localizacién prequirargica de lesiones no palpables con guia mamogréfica.
« Estudio radiologico de piezas quirlrgicas.

» Colocacién de marcadores pretratamiento sistémico.

« Realizacion de galactografia.

« Presentacion de casos en el comité multidisciplinar de mama.

« Nivel de responsabilidad 3 (actividades realizadas por el personal sanitario del
centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente):



« Asistir a biopsias asistidas por vacio con guia ecografica.
» Asistir a biopsias asistidas por vacio guiadas por RM.
« Experiencia opcional

« Realizacion de los procesos redactados en el epigrafe “nivel de responsabilidad
3” bajo la supervision de un adjunto responsable.

6. PLANIFICACION DE LA ROTACION POR RADIOLOGIA DE M AMA

6.1. Planificacion global (desglosada por meses)
« Primer dia:

« Plan de acogida. Visita guiada a la Unidad de Mama. Toma de contacto con el
equipamiento disponible y equipo de trabajo. Explicacion y conocimiento de la
actividad diaria de la Unidad y forma de trabajo.

*  Primer mes:

+ Mamografia:

Indicaciones, proyecciones habituales y evaluacion de la calidad.

« Indicaciones y utilidad de las proyecciones mamograficas adicionales.
« Interpretar e informar mamografias diagnosticas.

« Ecografia:

« Indicacion y técnica.

+ Resonancia magnética:

* Indicaciones.

« Secuencias que incluye el estudio y tipo/dosis de contraste (protocolo de
estadificacion y alto riesgo).

* Revision de los descriptores de una lesion mamaria segun el sistema BI-RADS
(n6dulo, microcalcificaciones, distorsidon de la arquitectura, asimetria, etc.) por
semana.

e Evaluacion de los conocimientos sobre los descriptores de las lesiones
mamarias mediante la respuesta a un set de casos por imagenes. Se evaluara una
lesion mamaria por semana.

* Procedimientos intervencionistas:

+ Indicaciones de biopsia y eleccion de método.



« Conocimiento del material necesario.
« Posicionamiento de la paciente.

e Adquirir destreza inicial en la realizacion de biopsias acompafiado por un
adjunto supervisor.

« Acudir semanalmente al Comité Multidisciplinar de mama.
» Segundo mes:

« Conocer la secuencia de utilizacion de las distintas técnicas de diagnostico de
patologia mamaria y desarrollo del acto Unico.

« Descripcion de los hallazgos en las diferentes técnicas segun el sistema BI-
RADS y categorias de sospecha (evaluacion continuada mediante la respuesta a
sets de casos por imagenes).

« Entrar en contacto con la forma de trabajo en un PDPCM y aprender a realizar
lecturas de mamografia/tomosintesis de cribado, acudiendo una vez en semana al
programa.

« Realizar con destreza biopsias percutaneas, localizacion prequirdrgica de
lesiones no palpables y colocacién de marcadores.

« Conocimiento basico del tratamiento del cancer de mama:
« Indicacion de las diferentes técnicas quirurgicas.

« Indicacion y conocimiento de los principios de la biopsia selectiva del ganglio
centinela.

« Interpretacion de la imagen tras la cirugia.
« Indicacion del tratamiento quimioterapico neoadyuvante y adyuvante.
« Indicacion del tratamiento radioterapico.

« Perfiles inmunohistoquimicos del cancer de mama e influencia en el
tratamiento.

« Tercer mes:

« Conocimiento de la distribucién de una agenda diaria de mama (preferente,
intervencionismo, derivaciones PDPCM vy controles) y validacion de peticiones
electréonicas adjudicando la técnica mas adecuada y otorgando grado de
preferencia segun la justificacion clinica.

+ Manejo del acto Unico. Elaborar una adecuada secuencia diagndstica con la
utilizacién de las diferentes técnicas para lograr un diagnéstico certero.



+ Responsabilizarse del proceso diagnéstico completo de los pacientes indicados
por el adjunto responsable.

« Presentar casos de pacientes en el Comité Multidisciplinar de Mama.

e Ser capaz de resolver una agenda de citacidbn completa, con un adjunto de
referencia.

6.2. Planificacion de la jornada del residente (cro  nograma o tipo de actividad diaria
a desarrollar)

Acudir a la sesion clinica diaria del servicio de radiodiagnostico, a excepcion de los
jueves que acudira al comité multidisciplinar de mama.

Recogida de los listados de la agenda de mamografia y ecografia de su adjunto
responsable.

En caso de cita de arpones prequirurgicos, valoracion de las imagenes del caso y
eleccion del método de colocacion.

Revisar las lecturas de las sefioras derivadas del PDPCM e indicar a la Técnico
Especialista de Radiodiagnadstico (T.E.R.) los estudios complementarios necesarios.

Realizar la agenda de citacién con ayuda de su adjunto responsable.

7. OTROS ASPECTOS EVALUABLES DURANTE LA ROTACION PO R RADIOLOGIA
DE MAMA

7.1. Otras actividades transversales a desarrollar durante la rotacion

Participacion activa en el Atlas por imagen/Casos del mes de la pagina web de la
SEDIM con el envio de imagenes.

Conocimiento de los proyectos de investigacion llevados a cabo por la Unidad.
Elaboracion y presentacion de casos en la sesion matinal del servicio.

Colaboracion activa en la elaboracion y/o presentacion de un pdéster/comunicacion
oral para congresos.

Deber& participar como espectador en una sesion quirargica, preferentemente de
biopsia selectiva de ganglio centinela y localizacién prequirdrgica con arpon.

Realizacion del Curso online de resonancia magnética de mama.

Asistencia al Curso tedrico-practico de Imagen Mamaria para residentes organizado
por la SEDIM, si procede.

Asistencia a la Jornada de Actualizacién en Imagen Mamaria organizado por la
SEDIM, si procede.

Asistencia al Congreso Espafiol de la Mama organizado por la SEDIM, SESPM y
SETS, si procede.



7.2. Actitudes evaluables durante el periodo de rot  acion del residente

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

Actitud proactiva y resolutoria de problemas clinicos durante el rotatorio.

Capacidad de comunicacion con el resto de médicos peticionarios y profesionales
de la UGC de Radiodiagnéstico (FEA de la seccion y otras secciones radioldgicas,
TER, DUE, cargos intermedios, administrativos de la seccion, etc.).

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 de mama.
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McCall L, Beitsch P, Whitworth PW, Blumencranz P, Leitch AM, et al. Trans . Meet
Am Surg Assoc. 2010; 128(3):12-21.

« Sentinel lymph node surgery after neoadjuvant chemotherapy in patients with
node-positive breast cancer: the ACOSOG Z1071 (Alliance) clinical trial. Boughey
JC, Suman VJ, Mittendorf EA, Ahrendt GM, Wilke LG, Taback B, et al. JAMA.2013
Oct;310(14):1455-61.

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

INTRODUCCION

La Radiologia Intervencionista es una especialidad dinamica y vibrante que abarca un

amplio espectro de técnicas diagnosticas y terapeuticas vasculares y no vasculares.

Incluye todas las modalidades terapéuticas guiadas por la imagen. Estos procedimientos
requieren un importante entrenamiento en el manejo clinico del paciente. Aunque son
invasivos, estan asociados a una morbilidad y mortalidad bajas y ofrecen una mejora en la
calidad de vida del paciente comparado con los mismos procedimientos realizados sin
guia radioldgica. La interpretacion de la imagen es esencial para su realizacion por lo que
estos procedimientos deben ser realizados por médicos entrenados y capacitados en el

diagndstico por imagen



Es importante que el residente de Radiologia aprenda unas habilidades béasicas y, en el
caso que quiera dedicar su profesion a la Radiologia Intervencionista, podamos ofrecerle

durante la residencia un aprendizaje méas especifico.

Todos los radidlogos diagndsticos deberian ser capaces de realizar biopsias, punciones

guiadas y drenaje de colecciones/abscesos.

El siguiente manuscrito esta basado en las guias europeas de la EAR.

TIEMPO de DEDICACION

De 4 a 6 meses para el entrenamiento basico realizados durante R3 o R4.

Areas de Conocimiento

« Imagen Vascular no-invasiva:
« Ecografia doppler:
« Exémenes venosos y arteriales: miembros inferiores y superiores
« Ondas normales y anormales
« Doppler carotideo, hepatico y renal
Este aprendizaje se realizara durante los rotatorios en ecografia.
* AngioTC:
« Principios basicos
« Protocolos basicos, incluidos material de contraste y técnicas de reconstruccion
« Dosis de radiacion y métodos para deducirlas
* Ventajas y desventajas de angioTC con respecto a otras técnicas
« AngioRM:
« Principios basicos.
« Ventajas y desventajas de los medios de contraste en RM.
- Diferencias entre las secuencias vasculares.

* Ventajas y desventajas de la RM con respecto a otras técnicas.

« Diagndéstico angiografico y venografico

 General:



+ Conocimiento de los contrastes yodados y ventajas-desventajas de su uso en
angiografia

« Saber minimizar la neurotoxicidad en pacientes de riesgo como diabéticos y pacientes
con enfermedad renal.

« Profilaxis y tratamiento de reacciones menores y mayores a contrastes.

« Técnica de puncién arterial:

* Anatomia de la region inguinal: incluyendo posicion del ligamento inguinal, nervio
femoral, arteria y vena.

« Puncién por técnica de Seldinger .

« Guias, catéteres e introductores usados en la puncion inguinal.

+ Mecanismos de hemostasia en la zona de puncion: incluye compresion manual y
cierres vasculares mecanicos.

« Zonas alternativas de puncién arterial: braquial, axilar...

« Diagnéstico angiografico:

« Familiarizarse con material: guias, diferentes catéteres e introductores usados en los
procedimientos angiograficos

« Técnicas de sustraccion digital

« Anatomia normal arterial y venosa incluida variantes mas frecuentes

« Angiografia vascular periférica

« Angiografia mesentérica y renal

« Aortografia abdominal

« Aortografia toracica

« Aortografia carotidea, vertebral y subclavia.

- Diagnéstico de enfermedad arteriosclerosa, vasculitis, enfermedad aneurismatica,
trombosis, embolismo y otras patologias vasculares.

« Frecuencia de complicaciones y tipo de cuidados en los procedimientos diagndsticos

comunes.

« Intervenciones Vasculares:

« Elresidente debe familiarizarse con los procedimientos comunes
« Angioplastias:

« Mecanismo de accion de la angioplastia con el bal6n

« Indicaciones

« Complicaciones y resultados en los diferentes territorios vasculares



Utilizacion de farmacos durante el procedimiento

Estudios de presion intraarterial

Procedimientos comunes de angioplastia: renal, iliaca y femoral
Técnicas de cierre mecanico vascular y cuidados post-procedimiento.
colocacion de stents arteriales y venosos

mecanismos basicos de actuaciéon del stent y materiales usados
indicaciones de la colocacion

complicaciones y resultados

cuidados post-procedimiento

Intervenciones venosas:

Accesos venosos

Vias centrales, colocacion catéteres de Hickman, catéteres de dialisis y ports
Indicaciones de su uso

Técnicas de acceso vascular yugular y vena subclavia
Venoplastia y stenting

Técnicas de venoplastia y stenting

Tasa de éxitos y complicaciones

Cuidados postprocedimiento

Interrupcion de la vana cava

Indicaciones de colocacion de filtro de VCI

Diferentes tipos de filtros disponibles en el mercado
Tasa de éxitos y complicaciones

Cuidados postprocedimiento

Intervenciones no vasculares:
Los residentes deben estar familiarizados y saber realizar técnicas como
biopsia, drenaje de abscesos, colangiografia transparietohepatica y técnicas de

nefrostomia.

Biopsia
Indicaciones

Test de coagulacién y correccion de anormalidades



Diferentes guias de control de las técnicas de biopsia e indicaciéon de cada una de

ellas

Diferentes tipos de agujas: incluye agujas finas y tipos de tru-cut
Complicaciones asociadas con las biopsias

Indicaciones de PAAF versus biopsia

Cuidados post-procedimiento en térax y abdomen tras la puncion

Algoritmos de tratamiento pata complicaciones comunes como el neumotérax y

hemorragias

Aspiracion de fluidos y drenaje de abscesos

Tubos de drenaje de uso frecuente en el torax y catéteres de drenajes de abscesos
Indicaciones de drenaje toracico, aspiracion de fluidos y drenaje de abscesos
Modalidad de imagen

Interpretacion de resultados de cultivos gram

Métodos de colocacion de tubos toracicos

Agentes fibrinoliticos: uso en drenajes loculados o empiemas complejos

Uso de antibioticos

Técnica trocar y seldinger para la colocacion del drenaje

Situaciones donde se requieren mas de un drenaje 0 se precisan drenajes de gran

calibre

Abordaje para los drenajes pélvicos

Principios basicos

Cuidados post-procedimiento, controles y cuando retirar un catéter.
Intervencion hepatobiliar

Deben conocer y ser capaces de realizar procedimientos bdasicos como

colangiografia transparietohepética y colecistostomia percutanea.

Requerimientos preintervencidon como antibioticoterapia, estado de la coagulacion y

reposicion de fluidos IV

Poder realizar una colangiografia transparietohepatica
Sistemas para descompresion de la via biliar
Complicaciones de los procedimientos biliares
Cuidados del catéter y posibles complicaciones
Intervencion genitourinaria

Indicaciones de la nefrostomia percutanea



« Integracion de la UIV, ecografia y TC para planear una nefrostomia adecuada
« Control preprocedimiento: manejo de antibidticos y coagulacion

- Diferentes tipos de catéteres para la nefrostomia

« Complicaciones de las nefrostomia

« Cuidado del catéter y retirada

« Habilidades adquiridas técnicas, capacidad comunicativa y toma de decisiones

« Ser capaces de interpretar estudios de imagen no invasivos para determinar qué
procedimiento es el mas adecuado

« Poder seleccionar el paciente mas adecuado para el procedimiento basandose en la
historia clinica, datos de laboratorio y estudios de imagen.

+ Demostrar una comprension de la historia clinica o de los hallazgos fisicos que
podrian requerir el apoyo de otra especialidad previa al procedimiento invasivo (por ej.
Cardiologia, Anestesia, Cirugia o Medicina Interna)

« Saber obtener el consentimiento informado tras ser capaz de explicar al paciente los
riesgos, beneficios y alternativas terapéuticas existentes.

« Estar familiarizado con los equipos de monitorizacion durante los procedimientos de
Radiologia Intervencionista y reconocer anomalias asi como los signos fisicos o sintomas
que precisen una inmediata atencion al paciente.

« Demostrar un conocimiento para identificar los factores de riesgo de los pacientes, que
indiquen posibilidad de hemorragia, nefrotoxicidad, problemas cardiovasculares,
alteraciones respiratorias o interacciones adversas con drogas durante 0 post-
procedimiento.

+ Conocimiento de los farmacos para la sedacién y analgesia con habilidad para
detectar factores de riesgo.

« Saber los peligros potenciales de la radiacion y cémo minimizarlos dentro de la sala.

« Conocer los métodos usados para prevenir los riesgos de contagio hematicos o por

fluidos corporales.

« Otros aspectos de la rotacion.
« Debera patrticipar en las reuniones semanales de la seccion, en las que se presentaran

los casos de vascular periférico.

« Deberé participar como espectador en la comision de transplante hepatico.



Debera presentar casos en la sesion matinal del servicio.
Se valoraré la elaboracién de sesiones bibliograficas.
Se valorard la presentacion de comunicaciones en congresos.

Se valorard la colaboracion en trabajos cientificos.

Libros de interés:

Mauro. Image-guided interventions.
Revistas de interés:
JVIR

CVIR

Intervencionismo

Webs de interés:
www.servei.org: pagina oficial de la sociedad espafola de radiologia vascular e

intervencionista.

www.cirse.org: pagina oficial de la sociedad europea de radiologia cardiovascular e

intervencionista.

www.incathlab.com: pagina que ofrece videos y casos en vivo con discusion y debate,

de radiologia vascular e intervencionista.

RADIOLOGIA PEDIATRICA



1. INTRODUCCION A LA SECCION DE RADIOLOGIA PEDIATRI CA

La Radiologia Pediatrica es el area de conocimiento de la especialidad de
Radiodiagnostico orientada hacia el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de los
nifios desde el nacimiento hasta la adolescencia con el reconocimiento de que el nifio
presenta fisiopatologia especifica y por tanto requiere un abordaje diagndstico diferente al
adulto.

El desarrollo de la Radiologia Pediatrica como una subespecialidad de la Radiologia
general es reconocido en la propia formacion del radidlogo en nuestro pais (Orden
SCO/634/2008,de 15 de febrero)

« Estructura de la seccion.

1.1.1 Ubicacion.

La seccion de radiologia pediatrica se ubica en la 12 planta del Hospital Materno Infantil
(HURS).

1.1.2. Facultativas.



En la seccion de radiologia pediatrica desarrollan actividad asistencial, docente e
investigadora tres radiologas:

Dra. Josefina Vicente Rueda (Jefa de la seccion)

Dra. Lucia Izquierdo Palomares.

Dra. Raquel Muiioz Sanchez. Tutora de radiologia pediatrica

1.1.3 Equipamiento

Disponemos de sala de ecografia, sala con equipo de radiologia convencional digital, sala
con telemando digital asi como un equipo de radiologia portatil digital.

Asimismo disponemos de 4 salas de RM de alto campo (3 de 1,5 Ty 1 de 3T) ubicadas en
el Hospital General donde realizamos los estudios de resonancia magnética de forma
programada dos dias en semana y de forma urgente en cualquier momento que se
necesite

También en el Hospital General disponemos de forma programada una agenda de TAC

semanalmente y de forma urgente siempre que se necesite.

Por tanto, con las modalidades de ecografia, radiologia convencional, resonancia
magnética y TAC podemos dar respuesta a las necesidades diagndsticas en pediatria de
forma global.

También se presta atencion diagndstica a la patologia médica de las mujeres ingresadas
en el hospital materno infantil asi como a las exploraciones indicadas desde la consulta

externa de fertilidad.

» Cartera de servicios de la seccion de radiologia pe  diatrica:

Radiologia convencional.

Estudios digestivos (videodeglucion, estudios esofagogastricos con contraste baritado,
transito intestinal baritado, enema opaco).

Estudios urolégicos con contraste (CUMS, uretrografia, UIV).

Histerosalpingografia.

Ecografia general y ecografia doppler abdominal.

Ecocistografia.

Ecografia musculoesquelética.



Ecografia transfontanelar.

Ecografia doppler vascular periférica.

Ecografia portatil a unidad de cuidados intensivos pediatricos y camaras de aislamiento.
Guia ecografica de puncion — biopsias.

Guia ecografica de la administracion intramuscular de toxina botulinica.
RM musculoesquelético

RM genitourinario.

RM hepatica /abdominal

RM neurorradiologia.

TAC craneo / cara /cuello

TAC térax/abdomen

TAC musculoesquelético.

AngioTAC

1.3 Cartera de clientes internos

Nuestros clientes internos son los profesionales dentro de la organizacion que solicitan y
reciben los informes de nuestros procesos asistencial, son principalmente:

UGC de pediatria

UGC de la mujer

UGC cirugia pediatrica

UGC de rehabilitacion

UGC de traumatologia.

UGC de cirugia maxilofacial.

UGC de reumatologia.

Pediatria de Atencién Primaria.

1.4 Organizacion funcional

La organizacion del trabajo atiende a las diferentes modalidades.

Semanalmente y de forma rotatoria una radiéloga se responsabiliza de la modalidad
ecografia, atendiendo una agenda de estudios programados e incluyendo en dicha
agenda las ecografias de nifios hospitalizados asi como las ecografias urgentes.
También semanalmente otra de las radidlogas se responsabiliza de los estudios

programados y urgentes de la modalidad telemando asi como de una agenda de



ecografias programadas en turno de tarde.
Una tercera radiologa se responsabiliza de la realizacion de exploraciones urgentes de
TAC, RM y ecografia portatil asi como de todo lo concerniente a la radiologia

convencional tanto hospitalaria como atencion telefonica a Centros de Salud.

Dado que los equipos de RM y TAC se encuentran en el Hospital General, las radiologas
gue semanalmente se ocupan del telemando y la radiologia convencional se desplazan

hasta el area de resonancia para atender las agendas de estas modalidades.

1.5 Comités/comisiones en los que participa la secc  idn.

Comité de tumores pediétricos. Todos los martes a las 9.30 en la sala de informes de
radiologia pediatrica

Comité de neurociencias. Tercer viernes de cada mes en sala de informes de radiologia

pediatrica a las 9.30

Comité de nefrourologia pediatrica. 2° y 4° martes de cada mes a las 9:00 en la sala de

informes de radiologia pediatrica.

2. OBJETIVOS DOCENTES GENERALES APLICABLES A LAROT ACION

Duracién de la rotaciéon: 4 meses + 1.

Tutora: Raquel Mufioz Sanchez

2.1 Al final de este rotatorio, el residente debera haber adquirido las siguientes
COMPETENCIAS

El residente debera ser capaz de:

« Determinar de acuerdo con la historia clinica las exploraciones que conduciran a un
diagnoéstico mas rapido y mejor (ALARA).

« Realizar, supervisar o dirigir las exploraciones que se realizan en el servicio de
radiologia pediatrica, incluida las decisiones relacionadas con los medios de contraste.

« Realizar los procedimientos terapéuticos propios de la especialidad como por ejemplo

la desinvaginacion intestinal



«  Emitir un informe escrito de todos los estudios realizados.

« Participar activamente en todas las sesiones y comités cientificos en los que
intervengan la radiologia pediatrica.

« Atender las consultas de pediatras tanto de atencion primaria como especializada
* Revision y validacion de solicitudes.

« Comunicarse adecuadamente con los pacientes y familiares asi como con los otros
especialistas que soliciten su intervencion.

2. 2 OBJETIVOS: Conocimientos y habilidades en el diagndstico de:

TCE en pediatria .

Debera conocer el manejo diagnostico del TCE en funcion de la edad del paciente asi
como la indicacién de las distintas modalidades diagndsticas segun la edad del paciente.
Conocer la semiologia béasica y fundamental para el diagnéstico del traumatismo no
accidental.

Paciente politraumatizado.

Patologia abdominal urgente no traumatica :

RN y Lactante pequefio:

Estenosis Hipertréfica del Piloro

Atresia duodenal, ileal, anal.

Lactante y edad preescolar:

Invaginacion intestinal ( diagnéstico y tratamiento )
Preescolar — Escolar:

Apendicitis.

Adenitis mesentérica.

Diagndstico y estudio del nifio inmunodeprimido:
« Tiflitis

» Abscesos ( viscerales , pulmonares etc )

« Colecistitis

Torax

« Patologia toracica del recién nacido. Patrones pulmonares en el recién nacido

pretérmino



« Conocimiento de la infeccidn respiratoria en la infancia .

+ Semiologia de las principales malformaciones toracicas .

Musculoesquelético

Radiologia simple, ecografia , TAC y RM

Conocimiento de la semiologia de las lesiones agresivas en la edad pediatrica:
Osteomielitis y tumores oseos primarios.

Lesiones oseas no agresivas .

Fracturas.

Lesiones deportivas de la infancia..

Abdomen:

RX simple , TAC , ECO y RM.
Tumores abdominales en la infancia
Manejo de la infeccidon de orina.

Malformaciones génitourinarias

Neurorradiologia. ECO TRANSFONTANELAR .RMy TAC

Diagndstico de :

Sindrome hipoxico isquémico del recien nacido
Tumores cerebrales en la infancia.

Infecciones del SNC

Enfermedades metabdlicas.

Enfermedades de la sustancia blanca
Facomatosis

Malformaciones cerebrales

2.3. ENTRENAMIENTO PRACTICO:

Minima cantidad de entrenamiento practico para ser considerado APTO:



Estudios con bario, gastrografin (contrastes de uso en en tubo digestivo ): 20
CUMS/ECOCISTOGRAFIA :30

Radiologia convencional Térax / abdomen : 300

Exploraciones del aparato musculoesqueletico ( RX , TAC, RM , ECO ): 150
TAC ( craneo, térax , abdomen ): 150

RM : 250

Ecografia general : 1000

Reduccion de invaginaciones ; 4

2.4. CUANTIFICACION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Nivel de responsabilidad 1 (actividades realizadas por el residente sin necesidad de una

supervision directa, la supervision sera a demanda del residente).

-Validacion de peticiones electrénicas de ecografias

-Realizacion de ecografias abdominales.

-Informar radiologia convencional.

-Tras el primer mes de rotatorio podra realizar con nivel de responsabilidad 1:

Histerosalpingografias y estudios contrastados ( CUMS, estudios baritados )

Nivel de responsabilidad 2 ( actividades realizadas directamente por el residente bajo

supervision del especialista encargado).

Validar, programatr, interpretar y realizar informes de TAC y RM.

Nivel de responsabilidad 3 (actividades realizadas por el personal y observadasy /o

asistidas en su ejecucion por el residente )

-Biopsias guiadas ecograficamente
-Punciones asistidas ecograficamente

-Programacién de agendas de RM.



3. PLANIFICACION DE LA ROTACION

Al no estar la seccion organizada por 6rganos y sistemas el residente participara de forma
ordenada y supervisada en la labor asistencial de las diferentes modalidades teniendo en
todo momento una radiéloga pediatrica de referencia.

La organizacion del trabajo diario del residente es la siguiente:

LUNES MARTES MIERCOLE | JUEVES VIERNES
S
Residente Ecografia Ecografia RM/TAC RM/TAC/Tel | Convencional
A emando
Residente | Convenciona | Telemando/ RM/TAC Ecografia Ecografia
B | RXconvencio

Esta organizacion seréd por semanas alternas cuando haya dos residentes en la seccion
(AyB).

Si solo hubiera un residente en la seccion se considera a efectos practicos residente A.

Seré obligatoria la participacion en las sesiones docentes diarias de la Unidad asi como
en las especificas de la seccion de radiologia pediatrica.

4. ACTIVIDADES TRANSVERSALES

Participacion en las sesiones docentes de la UGC de pediatria (primer martes de cada
mes).

Presentacion de al menos un poster/comunicacion para congresos.

Publicacion de un articulo o case report

Participar como discente en cursos de comunicacion y/ o manejo de situaciones criticas

impartidos por el hospital Reina Sofia.

5. ASPECTOS A VALORAR DURANTE LA ROTACION

Puntualidad y asistencia a las sesiones docentes de la unidad .

Capacidad de trabajo en equipo interrelacionando con los profesionales de la seccién
(radidlogas, TER, administrativa etc)



Capacidad de interrelacion con los clientes internos (pediatras, ginecologos, cirujanos

pediatricos)

Actitud proactiva tanto en el aprendizaje como asistencialmente.

Capacidad de comunicacion y orientacion a padres.

6. Bibliografia recomendada.

Recomendamos el uso de las TICS, accediendo a la literatura cientifica on line.
Las revistas que recomendamos son:

Pediatric radiology
Pediatric Ultrasound
Radiographics
Radiology

AJR.

Radiologia .

Por otra parte la seccidon de radiologia pediatrica dispone de biblioteca propia con los
libros de referencia de la especialidad pudiendo disponer de ellos en modo préstamo

durante la rotacion.

RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA
- INFORMACION DE LA SECCION:
« Facultativos:
+ Alberto Benito Ysamat : Responsable de la seccion.
« Maria José Garcia Ortega . Tutora radiologia musculo-esquelética.
* Manuel Broz Fernandez

« Teléfonos:

593535 (Sala de informes ecografia)



593525 (Sala de informes musculo-esquelético)
+ Agendas:

« Ecografia:
« Sala 2 en horario de mafiana de lunes a viernes (ocasionalmente pueden cerrarse
algunas mafianas en periodo vacacional). En ella se cita de forma programada el
intervencionismo guiado por ecografia..
« Otras: Salas 5,6 o 7 en funcion de la disponibilidad.

NOTA: Las ecografias que con mayor frecuencia se solicitan son de hombro.

« TAC:
TAC 4 (Sala 16) viernes tarde
TAC 1 (Urgencias) para aquellos TAC solicitados desde planta o de forma
preferente para ser visto en consulta por traumatologia en breve. Segun demanda.

- RM:
«  RM19 lunes y martes mafana (habitualmente se citan solo rodillas)
« RMI18 martes y jueves tarde y jueves mafana. Donde se citan los estudios mas
complejos y las artro-RM. También se pueden hacer agendas de noche (habitualmente
columnas o rodillas).
« RM20 en turno de noche (habitualmente columnas y para la agenda de
claustrofdbicos).
NOTA: Las RM que con mayor frecuencia se solicitan son de columna seguidas de
Rodilla.

» Residentes:

El residente estara asignado cada dia a una agenda y a un facultativo (que podra
consultar en las planillas que se encuentran en el tablén de la sala de informes).

Residente : Cada semana se centrara en un aparato, salvo los dias de informe de
TAC, en los que se adjudicara a este. Se procurara que vaya adquiriendo responsabilidad
de forma progresiva de tal forma que en la ultima quincena de su rotacion principal se vea
capacitado para asumir una agenda (dicha agenda tendra siempre un facultativo asignado
gue sera en ultima instancia el responsable de la misma).

« Sesiones:

Las sesiones de radiologia musculo-esquelética son los jueves alternando con térax y
casos de Pozoblanco. En la mayoria de los casos seran preparadas por los residentes
rotantes en la seccidn (supervisadas por el adjunto correspondiente), y en casos
excepcionales seran impartidas por los adjuntos.

El subcomité de sarcomas y tumores de partes blandas se celebra los miércoles (no
todos) en el aula del edificio de anatomia patologica, de 8:15 a 9:00h, debiendo asistir en
alguna ocasion.

« TEMARIO:
2.1) Conocimientos fundamentales (segun BOE lunes 10 marzo 2008):

- Anatomia, anatomia radiologica y clinica musculo-esquelética, relevante para la



radiologia clinica.

- Variantes anatomicas que pueden simular lesiones.

- Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y traumética 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.

2.2) Temario de la rotacion (5 meses):

2.2.1) Técnicas de imagen, anatomia radiologica e i  ndicaciones:

- Conocer la anatomia basica, las técnicas de exploracion y sus indicaciones en la
patologia del aparato locomotor. Fundamentalmente radiografia simple, TC, ecografia, RM
y artrografia (por TC o RM)

2.2.2) Semiologia radioldgica basica en la patolog ia del aparato locomotor:

- Conocer los aspectos fundamentales para analizar de forma sistematica una
radiografia simple. Fundamentalmente en el analisis de tumores y lesiones pseudo-
tumorales 6seas, patologia articular y fracturas.

- Conocer (no memorizar) las medidas que se emplean de forma habitual en
radiologia 6sea.

2.2.3) Traumatismos musculo-esqueléticos:

- Describir de forma apropiada una fractura en una radiografia simple. Conocer
las proyecciones disponibles y su utilidad en cada caso.

- Conocer (no memorizar) las clasificaciones empleadas de forma habitual por
el cirujano ortopeda en cada localizacion anatoémica.

- Conocer las complicaciones que pueden ocurrir tras una fractura.

- Formas particulares de fractura: fracturas por estrés, insuficiencia y patologicas.
2.2.4) Artropatia no infecciosa:

1) Artropatias inflamatorias:

- Artritis reumatoide

- Artritis cronica juvenil

- Espondilitis anquilosante

- Artritis psoriasica

- Sindrome de Reiter

- Artropatias enteropéaticas

- Enfermedades periddicas, recidivantes y recurrentes.

2) Patologia degenerativa (artrosis) del esqueleto apendicular e hiperostosis

esquelética idiopética difusa (HEDI)

3) Artropatia por depdsito de microcristales y enfermedades relacionadas:

- Gota
- Enfermedad por depdsito de cristales de pirofosfato calcico
- Enfermedad por depdsito de cristales de hidroxiapatita calcica
- Conocer, sin entrar en profundidad: Hemocromatosis y enfermedad
de Wilson, Alcaptonuria y artropatias inducidas por
microcristales.
2.2.5) Patologia infecciosa:
Artritis séptica y osteomielitis
Infecciones de partes blandas.
2.2.6) Enfermedades del tejido conectivo:
Conocer, sin entrar en profundidad:
- Lupus eritematoso sistémico
- Esclerodermia
- Dermatomiositis y polimiositis



- Poliarteritis nodosa y otras vasculitis
- Enfermedad mixta del tejido conectivo
- Fiebre reumatica
2.2.7) Enfermedades metabdlicas, endocrinolégicas, latrogénicas, neurogénicasy
otras:
- Osteoporosis, raquitismo y osteomalacia.
- Enfermedad de Paget.
- Osteoartropatia neuropatica.
- Conocer, sin entrar en profundidad:
- Manifestaciones osteoarticulares en patologia hipofisaria, tiroidea y
paratiroidea.
- Osteodistrofia renal.
- Cambios por radiacion.
- Trastornos debidos a medicamentos y otros agentes quimicos.
- Hipervitaminosis e hipovitaminosis.
- Intoxicacion por metales pesados.
- Trastornos neuromusculares.
- Sarcoidosis
- Esclerosis tuberosa y neurofiboromatosis
2.2.7) Osteonecrosis y osteocondritis:
2.2.8) Tumores y lesiones seudotumorales:
- Principios radiolégicos
- Tumores y lesiones seudotumorales 6seas
- Tumores y lesiones seudotumorales articulares.
- Tumores y lesiones seudotumorales de partes blandas.
2.2.9) Enfermedades del sistema hematopoyético:
- Médula 6sea normal. Aspecto y distribucion.
- Enfermedades mieloproliferativas y mieloma.
- Conocer, sin entrar en profundidad:
- Amiloidosis
- Anemias
- Diatesis hemorragicas
- Lipidosis, histiocitosis e hiperlipoproteinemias.
2.2.10) Lesiones musculotendinosas:
- Concepto y clasificaciéon
- Caracteristicas por RM y ecografia
- Roturas musculares especificas
2.2.11) Columna vertebral y articulaciones sacroili  acas:
- Anatomia y biomecénica.
- Técnicas radiologicas. Indicaciones.
- Traumatismos
- Patologia degenerativa (artrosis), inflamatoria e infecciosa.
- Anomalias y curvaturas de la columna vertebral
2.2.12) Hombro y cintura escapular:
- Anatomia y biomecénica.
- Técnicas radiologicas. Indicaciones.
- Manguito rotador.
- Traumatismos e inestabilidad glenohumeral.
- Sindromes por denervacion.
2.2.11) Codo:
- Anatomia y biomecénica.
- Técnicas radiologicas. Indicaciones.



- Patologia traumatica (lesiones ligamentosas, fracturas y lesiones osteocondrales)
y lesiones tendinosas (fundamentalmente epitrocleitis y epicondilitis)
- Patologia inflamatoria
- Sindromes de atrapamiento nervioso en codo y antebrazo.
2.2.12) Muiieca y mano:
- Anatomia y biomecénica.
- Técnicas radiologicas. Indicaciones.
- Patologia traumatica. Inestabilidad y fracturas.
- Patologia tendinosa.
- Patologia sinovial.
- Neuropatias.
2.2.13) Pelvis y cadera:
- Anatomia y biomecénica.
- Técnicas radiologicas. Indicaciones.
- Patologia articular y sinovial.
- Diagnastico diferencial del edema en cabeza femoral: necrosis avascular,
osteporosis transitoria y fracturas.
- Impingement femoroacetabular.
- Patologia musculotendinosa de cadera y pelvis.
- Otras patologias (afectando al anillo pelviano): Osteitis pubica, sindrome
piramidal...
2.2.14) Rodilla:
- Anatomia y biomecénica.
- Técnicas radiologicas. Indicaciones.
- Traumatismo. (Fundamentalmente patologia meniscal y ligamentosa).
- Patologia articular.
2.2.15) Tobillo y pie:
- Anatomia y biomecanica.
- Técnicas radiologicas. Indicaciones.
- Lesiones tendinosas.
- Traumatismos. Lesiones ligamentosas.
- Sindromes de atrapamiento de tejidos blandos.
- Lesiones 6seas.
- Atrapamientos nerviosos.
- Metatarsalgia. Diagndstico diferencial del dolor en antepié.
2.2.16) Radiologia postquirargica en aparato locomo  tor.
- Pruebas de imagen tras cirugia 6ésea y de columna
- Pruebas de imagen en protesis articulares.

3). NORMATIVA LEGAL:

Regulada por la orden SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que se apruebay
publica el programa formativo de la especialidad de Radiodiagnadstico.

3.1) Minima cantidad de entrenamiento practico:

+ Radiografias 6seas: 2000
« Ecografias: 200-250

+ TAC: 200-250

+  RM: 300



« Artrografias: 3
« Punciones y biopsias: 10

3.2) Habilidades fundamentales:
-Valorar las peticiones de estudios de musculoesque letico, la indicacion
adecuada de la prueba y su aspecto tecnco
-Realizar las ecografias de estudios de musculoesqueletico solicitadas por
consultas de aparato locomotor, traumatologia o rehabilitacién, asi como su informe
correspondiente.
- Supervisar las secuencias especificas y aspectos técnicos, asi como la
preparacion de los estudios de RMy TC.
- Realizar el informe de los estudios de imagen de RM y TC 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
realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc

3.3.) Nivel de responsabilidad 3 : Punciones percutaneas y drenaje de colecciones
complejas con control ecogréafico, TC u otras técnicas. Colaborar en la realizacion de
artrografias complejas. Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

4). BIBLIOGRAFIA:

Se aportan aquellos titulos disponibles en la seccién, los cuales subrayamos. También
mencionamaos otros titulos que consideramos que pueden ser de interés (los cuales no
subrayamos). En cursiva los titulos recomendados. Para cualquier duda consultar con los
facultativos de la seccion.

En las estaciones de trabajo disponemos de un archivo con articulos que pueden ser de
interés, el cual se actualiza peridodicamente.

4.1) Anatomia:

Atlas de anatomia humana (Sobotta)

« Atlas de anatomia humana (Netter)

« Diagnostic and surgical imaging anatomy (Manaster)

- Atlas de Anatomia por TC y RM (Bloem y Sartoris). Ed Marban 1 ed.

4.2) Generales:

+ Fundamentos de radiologia del esqueleto (Helms). Ed Marban. 3° Ed: Basico, para la
primera rotacion.

« Atlas de variables radiolégicas normales que puedan simular estado patoloégico
(Keats): Enormemente util al informar radiografia simple. Sélo para consultar.

- Radiologia esencial (SERAM): Basico, para la primera rotacion

- Radiologia en Ortopedia (Greenspan). Ed Marban. 4° Ed: Intermedio. Util en
clasificacion de fracturas

« Huesos y articulaciones en imagen (Resnick). Ed Marban. 2° Ed: Avanzado. No
disponemos de la ultima edicion.

+ Diagnostic imaging. Orthopaedics (Stoller): Intermedio-avanzado. Para diagndstico
diferencial.

- Diagnostic imaging. Musculoskeletal non-traumatic disease (Manaster): Intermedio-




avanzado. Para diagnostico diferencial.

- Diagnostic imaging, Trauma (Manaster): Intermedio-avanzado. Para diagnostico
diferencial.

« Imaging of orthopaedic sports injuries (Vanhoenacker): Avanzado, centrado en
patologia deportiva.

- Diagndéstico por la imagen del sistema musculo-esquelético (Fernandez de Bobadilla):
Realizado para la SERME. Sélo en CD. Nivel basico-intermedio.

« Musculoskeletal imaging, the requistes (Manaster). Ed Mosby. 4° Ed.

+ Monografia SERAM: Radiologia ortopédica y radiologia dental, una guia practica
(Tardaguila, Del Cura). Ed Panamericana 2005.

4.3) TAC:
1) Tomografia computerizada multicorte en patologia musculo-esquelética (Martel). Ed
Panamericana. 1° Ed.

4.4) Resonancia Magnética:

« Musculoeskeletal MRI (Helms). Ed Eselvier. 2° Ed: Basico-intermedio

« Magnetic resonante imaging in orthopaedics and sports medicine (Stoller). Ed
Lippincott Williams and Wilkins. 3° Ed: Avanzado

+ Resonancia magnética del sistema musculo-esquelético (Cerezal): Basico- intermedio.
- Specialty imaging: Arthrography (Crim, Morrison). Ed Amirsys. Avanzado. Solo para
artro-resonancia.

4.5) Ecografia:

- Ultrasonografia musculo-esquelética (McNally). Ed Marban. 1° Ed: Intermedio

+ Ecografia musculoesquelética esencial (Bueno, Del Cura). Ed Panamericana. 1° Ed.
Intermedio.

+ Musculoskeletal Ultrasound Technical Guidelines (ESSR): Basico. Posiciones
normales para la exploracién ecografica de las articulaciones. Disponible online.

- Ultrasound of the musculoeskeletal system (Bianchi y Martinoli). Ed Springer. 1° ed:
Avanzado

4.6) Artritis:
1) Artritis en blanco y negro (Bower). Ed Marban: De 1984 aunque enormemente
didactico. Sélo radiografia simple.

4.7) Articulaciones:
« Imaging of the shoulder, techniques and aplications (Davies). Ed Springer. 1° ed
« Imaging of the hip and bony pelvis (Davies). Ed Springer. 1° ed

4.8) Tumores:

« Imaging of soft tissue tumors (De Schepper): Ed Springer. 3° Ed: Avanzado

- Radiologia de tumours de tejidos blandos (Kransdorf y Murphey): Ed Marban. 2° Ed:
Avanzado

« Imaging of bone tumors and tumor-like lesions (Davies). Ed Springer. 1° Ed.

4.8) Lesiones musculares deportivas:

- Lesiones musculares en el deporte (Balius, Pedret): Ed Panamericana. 1° Ed:
Avanzado. Aborda también aspectos como el tratamiento etc, para médicos del deporte.
En caso de tener gran interés en este tema.




5) SOCIEDADES:

- S.E.R.M.E: Sociedad espafiola de radiologia muscul o-esquelética . Organiza
jornadas con una periodicidad anual, las cuales varian de sede. Para ser socio hay
gue abonar una cuota anual de aprox 80 euros que te da acceso a las revistas skeletal
radiology y seminars in musculoskeletal radiology asi como a las charlas que se han
impartido en dichas jornadas entre otros recursos.

WWw.Sserme.org

- ESSR: European society of musculoskeletal radiolo  gy: Al ser socio de la SERME
también lo eres de la europea. Organiza cada afio un congreso el cual varia de sede.

WWW.EeSSI.0org

6) REVISTAS ESPECIALIZADAS:

- Skeletal Radiology: Accesible desde la biblioteca virtual de la SERAM. Publica
principalmente trabajos cientificos y ocasionalmente de revision.

- Seminars in Musculoskeletal Radiology: Accesible siendo socio de la SERME (y por
tanto de la ESSR). Publica articulos docentes y de revision.

7) ANEXO. ADAPTACION DEL PLAN DE FORMACION EN CIRCU NSTANCIAS
ESPECIALES.

- Durante el periodo de teletrabajo o periodos especiales, los residentes que estén
rotando actualmente en la seccion de musculoesquelético tendran tareas especificas
de teletrabajo asignadas que deberan justificar.

« - El residente debera realizar y justificar:

7.1). Lectura de los articulos de la revista de radiolog ia que versan sobre
patologia musculoesquelética  (Estos articulos se encuentran en la aplicacion:
SILO>DIRECCION_MEDICA>UGCRADIODIAGNOSTICO>Docencia_facultativos>RX
ABD> MSK). Una vez leidos se realizaran los test y se enviaran las respuestas a la
tutora de la seccion mediante email: mjgarciao@yahoo.es . Los articulos se iran
modificando y afiadiendo nuevos en las siguientes semanas.

7.2). Durante el periodo de rotacion en Musculoesqueletico, los residentes deberan de
documentar la realizacion de al menos 2 revisiones bibliograficas  de la patologia
musculoesquelética durante éste tiempo:

-Como ejemplo:
1. Traumatismos de columna.Valoracion del TC.
« 2. Patologia traumatica urgente de la cadera. Indicaciones del TC.

« 7.3). Realizacion de al menos dos cursos on line de materias transversales

como Estadistica y/o Metodologia de investigacion, Tecnologias de la informacion y
Seguridad del paciente, Proteccion de datos y privacidad, Humanizacion de la
asistencia sanitaria, abiertos de forma gratuita durante este periodo, en las
plataformas GESFORMA, EASP, IAVANTE del SAS debiendo aportar el certificado
de su realizacion a la tutora correspondiente por email.



« 7.4). Visualizacion activa de las conferencias del pasado XXII Jornadas de la
SERME 2020, abiertas ahora de forma gratuita y online en la web SERME durante
este periodo. Y posteriormente, redactar un resumen de los puntos mas importantes,
incluyendo el diagnostico diferencial.

« 7.5). Revisar y contestar las preguntas tipo test de los casos clinicos colgados
on line en la pagina web SERME y enviar las respuestas de los mismos a la tutora:
mjgarciao@yahoo.es.

NEURORRADIOLOGIA DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICA

1. Introduccion a la Seccién de Neurorradiologia di  agndstica y terapéutica

La Neurorradiologia es una disciplina de la Radiologia que engloba los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos realizados mediante técnicas de imagen, tanto en adultos
como en nifios, con relacion a las siguientes areas de interés: craneo, encéfalo y
meninges, cabeza extracraneal, cuello, raquis, médula espinal, nervios craneales y
espinales, y vasos cervicales, craneales y raquimedulares.

Una de las finalidades de la Neurorradiologia es, si en un futuro se desarrolla el sistema
de formacion troncal, la creacién de una formacion especifica en Neurorradiologia, pues
obedece a la ineludible necesidad social y sanitaria de preparar adecuadamente a un
namero determinado de radidlogos, para un ejercicio profesional tanto en el campo clinico
como de la investigacion y docencia, dedicados al diagnéstico y tratamiento mediante
técnicas de imagen de los procesos y enfermedades del Sistema Nervioso y areas

propias de su especialidad.

Los Neurorradiélogos tienen como obligacion:

« Utilizar y desarrollar en su practica diaria los exdmenes y métodos diagndésticos y
terapéuticos mas adecuados para el correcto manejo de los pacientes.

« Difundir sus conocimientos a los radi6logos de formacion general y a especialistas
afines.

 Ser capaces de patrticipar, con la base de una soélida formacion clinica, tanto en el



diagndstico y toma de decisiones terapéuticas como en foros de discusion
multidisciplinarios en los que puedan estar implicados examenes y procedimientos propios
de la Neurorradiologia. (SENR)

En la actualidad la Seccién de Neurorradiologia del Hospital Universitario Reina Sofia es
una de las pocas acreditadas en Espafia para poder realizar esta formacion especifica (8

centros en el area diagnostica, 11 centros en el area intervencionista)

En el Hospital Universitario Reina Sofia, la seccion de Neurorradiologia engloba todas
las areas de conocimiento, diagndstico y tratamiento que existen en la especialidad.
Consta de un area diagnostica (Rx, OPG, TC, RM y ecografia, también con técnicas de
puncion/biopsia) y de un area terapéutica.
En su cartera de servicios cuenta con todas las exploraciones de Rx convencional,
ecografia, TC y RM (cerebro, columna, cabeza y cuello) asi como en la vertiente
terapéutica, tanto en su componente diagnostico como, fundamentalmente, en el
intervencionismo.
Aunque la Seccion se relaciona con todos los profesionales del Hospital, los servicios con
los que mas trabaja son:

« Neurologia

« Neurocirugia

+ Oncologia Médica

+ Oncologia Radioterapica

« O.R.L.

+ Cirugia Maxilofacial

« Endocrinologia

« Oftalmologia

« Dermatologia

« Medicina Interna

« Medicina Intensiva

* Anestesia

* Rehabilitacion

« Urgencias

« Unidad del dolor

« Psiquiatria



« Traumatologia

« Anatomia patoldgica

En la actualidad el trabajo se desarrolla esencialmente (aunque con préximas
incorporaciones) en equipos de

« Rx convencional, Ortopantomogafia (OPG)

« 1 Telemando

« TC, 5 equipos (seis en los proximos meses) que se van a modernizar

completamente

+ 4 RM de alto campo, una de 3T, recientey 3de 1.5 T

« 2 ecografos

« Angiografia digital. Un equipo biplano exclusivamente dedicado a la

Neurorradiologia.

La seccién la componen actualmente 10 radidlogos con dedicacion completa a la
Neurorradiologia

« 4 radiélogos en el area diagnostica

« 4 radidlogos en el area intervencionista

« 2 radidlogos en ecografia.

2.- Formacion durante la residencia

« Duracién de la formacion.  La duracion de la formacion en Neurorradiologia se
realiza en varias fases durante los cuatro afios de la especialidad. La duracién total es
de 9 meses.

« Distribucion de las rotaciones

« Dos meses de R1 en Rx convencional, TC y RM orientados esencialmente al
conocimiento de las técnicas, indicaciones y estudios urgentes.

+ Tres meses de R1/R2 en el mismo area, dos de ellos para consolidacion de
conocimientos en técnicas convencionales, TC y RM y otro mes para
Neurorradiologia intervencionista.

« Dos meses de R3/R4 en ecografia cervical, con especial atencion a estudios

doppler de cuello, estudio de tejidos blandos y puncidn/biopsia de lesiones



accesibles.

« Dos meses finales de R3-R4 en el area diagnostica en la que, en el dltimo mes,
el/la residente sera responsable de una agenda diaria bajo la supervision del
tutor o adjunto correspondiente. Esta rotacion puede modificarse si el/la
residente tiene especial interés en el &rea intervencionista, de comdn acuerdo
con el responsable de la seccion. En este caso la rotacion se ajustara a los

criterios establecidos por la SENR.

3. Objetivos docentes generales aplicables alarot  acion de TCy RM

Areas de interés :
« Créaneo, cerebro, columna, médula espinal, nervios
craneales y espinales, vasos de cabeza y cuello.
* Macizo craneofacial (incluye oOrbita, oido, senos paranasales etc.), cara
« Cuello: nasofaringe, glandulas salivares, orofaringe y suelo de la boca, hipofaringe,
laringe, tiroides/paratiroides, opérculo toracico.

Técnicas de estudio:

1. Radiologia simple de craneo, columna, y cuello.

2. Mielografia / radiculografia

- 3.Dacriocistografia

4. Sialografia

« 5. Ultrasonografia: doppler-duplex troncos supra-aorticos; doppler transcraneal,
ecografia transfontanelar, ecografia ocular, ecografia intraoperatoria.
« 6. TC craneal

« 7. TCraquidea

« 8. TC de cabezay cuello

+ 9. RM craneal

« 10. RM raquimedular

« 11. RM de cabezay cuello

« 12. Angiografia cerebral (convencional, angio-RM, angio-TC)

« 13. Angiografia cervical (convencional, angio-RM, angio-TC)

« 14. Angiografia medular (convencional, angio-RM)

« 15. RM funcional (BOLD, difusion, perfusion)



« 16. RM espectroscopia
- 17. Procedimientos intervencionistas vasculares
« 18. Procedimientos intervencionistas no vasculares (punciones/ biopsias

percutaneas, vertebroplastias,...).

Conocimientos fundamentales:

- Programa Técnico:

« a.Bases Fundamentales dela TC

« |.- Aspectos técnicos de la TC (Literatura)
« Il. -Protocolos de examen (craneo, raquis, cuello, pefiasco,

macizo facial...)

« b. Bases de la RM

» Aspectos técnicos de la RM (Literatura)

« Protocolos de examen (craneo, raquis, cuello , pefiasco, base de craneo)

. Programa docente

* Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia.

« Anatomia, variantes normales y clinica de cabeza y cuello relevantes para la
radiologia clinica.

« Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del sistema nervioso
central, cabeza, cuello y raquis producen en las técnicas de imagen.

« Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales
de los procedimientos radioldgicos diagnosticos, intervencionistas y terapéuticos en

las areas descritas.

. Habilidades fundamentales que se deben desarrollar en la rotacion:
« Interpretar exploraciones realizadas sin supervision directa, indicando, en los casos

en gue fuera preciso, las exploraciones diagndsticas radiol6gicas que se deberian



de realizar posteriormente.

Supervisar e informar los estudios radiolégicos convencionales del

craneo, cabeza, cuello y raquis.

Dirigir, realizar e informar sialografias y dacriocistografias.

Dirigir, interpretar e informar estudios de TC y RM del SNC, cabeza, cuello y del
raquis.

Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

Realizar puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) con control ecogréafico o con TC
de lesiones sencillas de cabeza y cuello.

Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y cuello.

Conocimiento de ortopantomografia y radiologia dental, reconstrucciones dentales
Colaborar en la realizacidon como primer operador e informar angiografias

cerebrales diagndsticas

Nivel de responsabilidad avanzado:

Primer operador en la realizacion e interpretacion de mielografias, radiculografias,
y mielo-TC.

Conocimiento y realizacion de técnicas avanzadas o especiales de TC y RM:
angio-CT, angio-RM, perfusion-RM, RM funcional, espectroscopia por RM.

Biopsias de lesiones en la cabeza y del cuello complejas.

« Participar como segundo operador en los procedimientos terapéuticos

neurorradiologicos

Minima cantidad de entrenamiento practico:

- Radiografias de craneo y macizo craneofacial: 200.

- Radiografias de columna: 100.

- Ecografia de cabeza y cuello: 200.
- TC cerebral y de columna 300-500.
- TC de cabeza y cuello: 100-200.

- RM de cerebro y columna 300-400.
- RM de cabeza y cuello: 25-50.

. Angiografia digital: en funcién de la rotacion realizada, siguiendo los parametros de la



SENR

4. Planificacién de la jornada del residente (crono  grama o tipo de

actividad diaria a desarrollar)

e Acudir a la sesion clinica diaria del servicio de radiodiagnéstico
(8.30h en el aula 2 del s6tano del edificio de consultas externas, a
excepcion de los miércoles que se realiza en el Salén de Actos).
« Participar en la elaboracion de la sesion de neurorradiologia, que
habitualmente es el lunes.
« Supervisar la cita del adjunto al que esté asignado, planificar los
estudios, atender las urgencias de neurorradiologia de los
pacientes ingresados, atender las consultas de los clinicos,
realizar la agenda de citacién con ayuda de su adjunto
responsable, revisar las peticiones electrénicas recibidas.
« Acudir a las sesiones multidisciplinares:
Miércoles a las 8,15h seminario 4, planta -1 del edificio de consultas externas:
comité de tumores de cabeza y cuello. (ocasionalmente)
Jueves a las 9h aula 2: (planta -1 edificio de consultas
externas): sesion con los neurélogos. Semanalmente
Viernes a las 8,15h Sesion clinica con los Neurocirugia (comité de tumores del
SNC). Semanalmente

5. Temario y bibliografia basica recomendada enla  rotacion por Neurorradiologia
1.- TRAUMATISMOS (Radiologia Esencial)
+ Craneal

» Facial

2.- PATOLOGIA VASCULAR CEREBRAL
+ Isquémica:
Cddigo ictus (Manual de Actuacion del HURS; Charlas)
Fisiopatologia de la patologia isquémica cerebral
(Radiologia Esencial, Charlas,...)
Diseccion de arterias cervicales ( Mar;17(3):820-34)



+ Hemorragica

Hemorragia Subaracnoidea (HSA) (Guia de Manejo

Radioldgico)

Hemorragia Intraparenquimatosa (HIP) (Guias)

Malformaciones vasculares (Ann G. Osborn: Angiografia

Cerebral, P. Morris. Williams & Wilkins: Practical Neuroangiography)

3.- PATOLOGIA TUMORAL CEREBRAL (Radiologia Esencial, Ann G. Osborn)
« Tumores intraparenquimatosos
« Tumores extraparenquimatosos

« Técnicas avanzadas en el diagnéstico de los tumores cerebrales

4.- PATOLOGIA RAQUIMEDULAR ( Diagnostic Imagin Spine. JS Ross)
« Anomalias congénitas
- Patologia Degenerativa (Radiologia 2012; 54 (6): 503-512;
Radiologia 2013; 55(1): 12-23)
« Patologia infecciosa (RadiolClin N Am 2012)
« Patologia tumoral (RadiolClin N Am 2012)
« Traumatismo raquimedulares (RadiolClin N Am 2012)

+ Lesiones vasculares (Radiologia esencial)

5.- MISCELANEA
« Estudio radioldégico de las demencias (Radiologia 2010; 52(1): 4-
17)
- Estudio radioldgico de la epilepsia (Radiologia 2012; 54(1): 9-20)

6.- PATOLOGIA INFECCIOSA E INFLAMATORIA CEREBRAL
« Esclerosis multiple (Neurologia 2010;25(4):248—265)

« Infecciones del SNC (Radiologia Esencial)

7.- PATOLOGIA DE BASE DE CRANEO, ORBITAY SILLATUR CA
(Diagnostic Imaging Head and Neck. HR Harnsberger)
« Anomalias congénitas.

* Neoplasias de base de craneo



Traumatismos faciales
Oftalmopatia tiroidea/lesiones oculares/tumores orbitarios

Neoplasias selares y paraselares

8.- PATOLOGIA NASOSINUSAL
(Diagnostic Imaging Head and Neck. HR Harnsberger)

Radiologia para cirugia endoscépica nasosinusal (CENS)
Sinusopatias. Complejo sinusitis/poliposis

Infecciones: hongos saprofitos/micosis invasiva (aspergilosis,
MuCOormicosis)

Tumores nasosinusales

9.- PATOLOGIA PENASCO Y HUESO TEMPORAL
(Diagnostic Imaging Head and Neck. HR Harnsberger)

Anomalias congénitas
Radiologia para el implante coclear
Procesos infecciosos/inflamatorios: otitis, colesteatoma

Neoplasias: glomus yugulo-timpanico, carcinoma

10 .- RADIOLOGIA DEL CUELLO

Cuello suprahioideo, faringe y cavidad oral (Radiologia Esencial,
Actualizaciones de la SERAM: Radiologia de cabeza y cuello.)
Cuello infrahioideo, laringe (Radiologia Esencial, Actualizaciones
de la SERAM: Radiologia de cabeza y cuello).

Cadenas ganglionares cervicales (Actualizaciones de la SERAM:

Radiologia de cabeza y cuello. Capitulo 4)

6.- Cronograma de conocimientos

Primer rotatorio (2 meses)

A.- Anatomia

B.- Traumatismo cerebral, craneo facial y espinal

C.- Patologia vascular cerebral



Segundo rotatorio (3 meses)
Profundizar en los 10 temas del apartado 5, con especial atencion a
« Patologia vascular : diagnoéstico, manipulacion de imagenes para
angiotc y angiorm.
« Neurorradiologia Intervencionista (1 mes)
- 1. Material utilizado y técnicas
« 2. Conocimiento de las posibilidades diagndsticas y terapéuticas de los
procedimientos realizados.
« 3. Participar como primer operador, ayudando a realizar

procedimientos sencillos.

+ Patologia desmielinizante . Criterios diagnosticos actualizados.
Control y seguimiento de pacientes

« Neoplasias malignas . Realizacion de estudios de perfusion por
RM, espectroscopia cerebral, tractografia y colaborar en la
realizacion de RM funcional.

« Alteraciones infeccioso/inflamatorias

Rotatorio ecografia cervical (2 meses)
« Anatomia
« Técnicas ecograficas.
« Tiroides y Paratiroides
« Doppler
« Valoracion de adenopatias y tumoraciones cervicales

+ PAAF, BAG (Biopsia aguja gruesa)

Cuarto rotatorio ( 2 meses)
Neurorradiologia Diagndstica
« Ampliar y asentar los conocimientos adquiridos en los afios precedentes
« Bajo la supervision de un adjunto, responsabilizarse de una Agenda diaria,
resolviendo las dudas del personal técnico e informando los estudios realizados en

dicha agenda

Neurorradiologia terapéutica



+ En caso de escoger esta area, la rotacion se ajustara a los parametros

recogidos por la SENR

PROGRAMA CIENTIFICO

* Realizar al menos una sesion bibliografica durante su rotacion, de

actualizacion de un tema de neurorradiologia,

« Colaboracion activa en la elaboracion de algun poster/comunicacion de
neurorradiologia.

« Colaborar en las tareas de investigacion que se estén desarrollando en la seccion.

« Realizar una publicacion, al menos, durante su estancia en la Seccion de
Neurorradiologia (9 meses)

« Se recomienda la asistencia al menos una vez al curso nacional de

Neurorradiologia organizado por la Sociedad Espafiola de

Neurorradiologia (SENR), donde se desarrollan temas monogréficos: p.ej. XVI curso:

Neurorradiologia en la patologia tumoral cerebral (2020)

Enlaces:

www.senr.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

Practical Neuroangiography P. Morris. Williams & Wilkins



