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GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUIS ITOS DE TITULACION

1.1. Nombre de la especialidad: RADIODIAGNOSTICO

1.2. Duracion:

1.3. Licenciatura previa:

4 ANOS
Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia

2. DEFINICION Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD : El Radiodiagnéstico es la

especialidad médica que se ocupa del estudio morfoldgico, dinamico y morfo-funcional de

las estructuras del cuerpo humano, determinando la anatomia, variantes anatomicas y

cambios fisiopatolégicos o patolégicos,

utilizando siempre, como soporte técnico

fundamental las imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones

ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia.

Desde otro punto de vista, el especialista en Radiodiagnéstico, ante lesiones objetivas

puede actuar sobre ellas percutaneamente para la obtencién de muestras o para su

tratamiento, por lo que la especialidad incluye todos los procedimientos diagnosticos y

terapéuticos realizados por medios minimamente invasivos guiados por técnicas de imagen

radioldgica.

El Radiodiagnéstico tiene una estrecha relaciéon con la mayoria de las especialidades

médico quirdrgicas ya que los examenes radiolégicos, que forman parte del proceso de

atencién al paciente, son necesarios de una forma creciente para un correcto diagnostico y

tratamiento especifico para cada paciente. Sus areas de competencia especificas son:

Neuroradiologia y Radiologia de cabeza y cuello.
Radiologia abdominal Radiologia de la mama.
Radiologia musculo-esquelética.

Radiologia pediatrica.

Radiologia toracica (incluye Radiologia cardiaca).

Radiologia vascular e intervencionista.

3. OBJECTIVOS GENERALES DE LA FORMACION : Al término de su periodo formativo, el

especialista en Radiodiagnoéstico debera:

Conocer en

Asumir la funcion del radidlogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina

y las relaciones que existen entre el Radiodiagnéstico y las demas especialidades.

profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones,

contraindicaciones, limitaciones y riesgos.
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Determinar de acuerdo con la historia clinica, las exploraciones que conduciran a
un diagnéstico mas rapido y mas eficaz.

Ser el interlocutor que oriente a los demas especialistas en las indicaciones de las
pruebas de imagen necesarias asi como intervenir en el tratamiento del paciente
en los casos que sea necesario.

Realizar, supervisar o dirigir las exploraciones que se realizan en los servicios de
radiologia (incluyendo las decisiones relacionadas con los medios de contraste).
Utilizar los hallazgos radioldgicos para establecer un diagnéstico diferencial y

emitir un juicio diagnostico de acuerdo a la mejer evidencia cientifica disponible

Proporcionar la atencién diagnéstica y terapéutica de su competencia, teniendo en
cuenta la evidencia cientifica.

Emitir un informe escrito de todos los estudios realizados.Conocer los efectos
somaticos y genéticos de las radiaciones y su aplicacidon practica a la proteccién
de pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacion vigente que
garanticen las medidas de proteccién radiolégica adecuada.

Ser el garante de que las pruebas radiologicas que utilicen radiaciones ionizantes
y estén bajo su responsabilidad se efectllen con la minima dosis de radiacion
posible a los pacientes, para alcanzar la suficiente calidad diagnéstica, utilizando
el criterio ALARA ("as low as reasonable aceptable”) en todas sus
actuaciones.Trabajar de forma coordinada con el resto de los profesionales que
integren el servicio de cara a la consecucion de los objetivos comunes que se
marquen previamente.

Participar en los diferentes comités del hospital que tengan relacién con su
especialidad.

Desarrollar su actividad como médico consultor tanto en el ambito de la Atencion
Primaria como en el de la Especializada.

Participar activamente en las sesiones del propio servicio y en las
multidisciplinarias, con otros especialistas, que se correspondan con el area del
radiodiagnéstico en el que desarrolla su trabajo habitual.

Participar en las actividades de formacidon continuada necesarias para la
actualizacion de sus conocimientos y habilidades que le permitan mantener su
competencia profesional.

Colaborar en la docencia de otros profesionales, médicos o no, tanto en pregrado
como en postgrado y en programas de formacion continuada.

Conocer la organizaciéon de los departamentos de radiodiagndstico, su esquema
funcional y administrativo, asi como su relacién con el entorno sanitario.
Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los diferentes especialistas
de los diversos servicios 0 unidades del centro en el que trabaja.

Mantener una actitud ética que han de inspirar todos sus actos profesionales y en
la autonomia del paciente, el respeto a su intimidad y la confidencialidad de los
informes emitidos.

Llevar a cabo actividades de investigacion que puedan ayudar al desarrollo de la
especialidad.

Participar en las actividades de formacion continuada necesarias para la
actualizacion de sus conocimientos y habilidades que le permitan mantener su
competencia profesional.
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e Colaborar en la docencia de otros profesionales, médicos o no, tanto en pregrado
como en postgrado y en programas de formacion continuada.

4. OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

4.1. Conocimiento: se ha definido en base a un sistema de aprendizaje basado en
O6rganos y sistemas , incorporando elementos de anatomia, técnicas radiologicas vy
patologia de cada una de las areas. De esta manera el conocimiento relacionado con las
diversas técnicas de imagen (por ejemplo tomografia computarizada, ecografia o
resonancia magnética) se incorpora en el sistema concreto y no aparecera por tanto
definido por separado. El conocimiento basico incluye:
« Conocimiento clinico, esto es médico, quirdrgico y patoldgico, relacionado con el
sistema corporal especifico.
« Conocimiento de la practica clinica usual.
e Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales
de los procedimientos radiol6gicos diagnésticos y terapéuticos y de los medios de
contraste.

« Diagnostico radiolégico de las enfermedades y sus posibles tratamientos.

4.2. Habilidades : se refieren a la capacidad y destreza practicas necesarias para que
residente trabaje tutorizado y de forma progresivamente independiente hasta que alcance
el nivel necesario de competencia.

4.3: Niveles de responsabilidad: no es posible que los especialistas en formacién lleguen
a ser plenamente competentes en todos y cada uno de los aspectos que integran la
radiologia actual y por lo tanto debe diferenciarse entre conocimientos y habilidades
adquiridas por una parte y por otra, las experiencias basicas alcanzadas. Los niveles de
responsabilidad tienen relacién con la experiencia. Hay procedimientos y exploraciones no
habituales o muy complejas ejecutadas por el radiélogo de plantilla del servicio en las que
la participacion del residente es menor, no obstante estas actividades deben formar parte
de los programas de especializacion pues el residente debe disponer de cierto grado de
experiencia en los mismos. En otras ocasiones el residente participa como observador o
como ayudante, a fin de adquirir el conocimiento y comprensién de determinados
procedimientos complejos sin contar con experiencia practica directa sobre los mismos. En
parecida situacion se encuentra la denominada experiencia opcional en la que experiencia
préactica no es esencial pero se requieren ciertos conocimientos teéricos.

A la vista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de
responsabilidad:
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* Nivel de responsabilidad 1 : son actividades realizadas directamente por el
Residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El Residente ejecuta y
posteriormente informa.

* Nivel de responsabilidad 2 : son actividades realizadas directamente por el
Residente bajo supervision del especialista encargado.

* Nivel de responsabilidad 3 : son actividades realizadas por el personal sanitario

del Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente.

(Segun BOE ORDEN SC0/634/2008, de 15 de febrero, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Radiodiagndstico).

ABDOMEN:

Conocimientos fundamentales:

Habilidades fundamentales:

Nivel de responsabilidad 3:

Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y genito-urinaria, relevante para
la radiologia clinica.

Conocimiento de las manifestaciones radiologicas abdominales y pelvianas en las
diferentes técnicas de imagen de la patologia mas frecuente y relevante.

Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las
diferentes técnicas de examen en abdomen y pelvis incluyendo los diversos medios de
contraste usados y los procedimientos intervencionistas.

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y pelviana con las
diferentes técnicas de examen.

Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (tomografia computarizada,
resonancia magnética ...), con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Conocer, realizar, supervisar los estudios tomografia computarizada-Vascular
abdominal y angio-resonancia magnética abdominal y pelviana.

Realizar e informar histerosalpingografias.

Realizar e informar Ecografia Doppler vascular abdominal.

Comenzar a realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones
sencillas con guia de ecografia, tomografia computarizada u otras técnicas.

Realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones complejas con
guia de ecografia o tomografia computarizada.
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« Ayudar en el tratamiento percutaneo guiado por ecografia o tomografia computarizada
de lesiones hepéticas o renales mediante ablacion térmica con radiofrecuencia o
microondas.

Experiencia opcional:
« Observar colangio-pancreatografia retrograda endoscépica o ecografia endoluminal .

e Técnicas avanzadas de posprocesado de resonancia magnética, perfusion tomografia
computarizada hibrida con tomografia por emisién de positrones.

Exploraciones minimas para entrenamiento practico:

»  Estudi os con bario: 200.

« Ecografia: 500.

e Tomografia computarizada: 600.
« Resonancia magnética: 160.

« Biopsias percutaneas: 30.

e Urografias: 200.

« Cistouretrografias: 20.

« Histerosalpingografias: 10.

* Nefrostomias: 3 -10.

TORAX:
Conocimientos fundamentales:

e Anatomia normal, variantes anatomicas Yy patologias clinicas toracicas vy
cardiovasculares relevantes para la radiologia clinica.

e Conocimientos de las manifestaciones toracicas y cardiovasculares de la patologia mas
frecuente y relevante en las diferentes técnicas de imagen.

« Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las
diferentes técnicas de examen en el térax incluyendo los diversos medios de contraste
usados y las técnicas de biopsia percutanea de lesiones toracicas.

Habilidades fundamentales:

« Realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen toracica y cardiaca, incluyendo
radiografia simple, ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética.

« Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (tomografia computarizada y
resonancia magnética...)con realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

« Realizar biopsias percutdneas y drenajes de colecciones toracicas sencillas con guia
de fluoroscopia, ecografia, tomografia computarizada u otras técnicas.

Nivel de responsabilidad 3:

e Colaborar en las biopsias percutaneas y drenaje de colecciones toracicas complejas.
« Resonancia magnética. cardiaca.

Exploraciones minimas para entrenamiento practico:
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« Radiografias de térax: 2000.

e Tomografia computarizada: 300-500.

e Resonancia magnética: 80-100.

e Ecografia: 20.

« Punciones percutaneas diagnosticas: 10-20.

MUSCULOESQUELETICO:

Conocimientos fundamentales:

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

e Variantes anatomicas que pueden simular lesiones.

e Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculo-esquelética y traumatica en
las diferentes técnicas de imagen.

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

Habilidades fundamentales:

e Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del sistema musculo-
esquelético y traumatologia y ortopedia.

e Realizar punciones percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de
fluoroscopia, ecografia, tomografia computarizada u otras técnicas.

e Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (tomografia computarizada y
resonancia magnética...), con realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Nivel de responsabilidad 3:

e Punciones percutaneas, biopsias 6seas y drenajes de colecciones complejas con
control ecografico, tomografia computarizada u otras técnicas.
« Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

Experiencia opcional:

« Observar discografias, inyecciones en facetas articulares, tratamientos percutaneos
vertebrales (vertebroplastias).
» Densitometria 0sea.

Exploraciones minimas para entrenamiento practico:

« Radiografias éseas: 2000

e Ecografias: 200-250.

e Tomografia computarizada: 200-250.
« Resonancia magnética: 300.

« Artrografias: 3.

e Puncion-biopsia:10.

NEURORADIOLOGIA
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Conocimientos fundamentales:

Habilidades fundamentales:

Nivel de responsabilidad 3:

Experiencia opcional:

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 radiolégicos diagndsticos, intervencionistas y terapéuticos en las
areas descritas.

Interpretar exploraciones realizadas sin supervision directa, indicando, en los casos en
que fuera preciso las exploraciones diagnésticas radiolégicas que se deberian de
realizar posteriormente.

Supervisar e informar los estudios radiolégicos convencionales del craneo, cabeza,
cuello y raquis.

Dirigir, Interpretar e informar estudios de tomografia computarizada y resonancia
magnética del sistema nervioso central , cabeza, cuello y del raquis.

Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

Realizar puncion-aspiracion con aguja fina con control ecografico o con tomografia
computarizada de lesiones sencillas de cabeza y cuello.

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

Colaborar en la realizacién e informar angiografias cerebrales.

Colaboracion e interpretaciéon de mielografias, radiculografias, y mielo-tomografia
computarizada.

Conocimiento y colaboracion en la aplicacion de técnicas avanzadas o especiales de
tomografia computarizada y resonancia magnética: angio-tomografia computarizada,
angio-resonancia magnética, perfusion-resonancia magnética, resonancia magnética
funcional, espectroscopia por resonancia magnética.

Biopsias complejas de lesiones en la cabeza y del cuello.

Observacion de estudios terapéuticos neuroradiolégicos.

Conocimiento de ortopantomografia y radiologia dental.

Reconstrucciones dentales.

Ayudar en la realizacion e informes de angiografias cerebrales y mielografias.
Colaboracion en procedimientos terapéuticos neuroradiologicos.

Exploraciones minimas para entrenamiento practico:

« Radiografias de craneo y macizo craneo-facial: 200.
« Radiografias de columna: 100.
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« Ecografia de cabeza y cuello: 200.

« Tomografia computarizada cerebral y de columna 300-500.
« Tomografia computarizada de cabeza y cuello: 100-200.

« Resonancia magnética de cerebro y columna 300-400.

* Resonancia magnética de cabeza y cuello: 25-50.

RADIOLOGIA MAMARIA:
Conocimientos fundamentales:

« Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes para el
radiodiagnéstico clinico.

« Comprension de las técnicas radiologicas empleadas en mamografia diagndstica.

e Comprension de los principios de la practica actual en imagen mamaria y en despistaje
del cancer de mama. Conocimientos del «Cribado de patologia tumoral mamaria».

e Conocimiento de la utilizacién de otras técnicas de imagen en esta area (por ejemplo:
is6topos).

Habilidades fundamentales:

e Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama.
«  Evaluacion clinica de la patologia mamaria.

« Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos.

« Realizar e informar galactografias.

Nivel de responsabilidad 3

« Observacion de biopsias (incisionales/excisionales) y de marcajes pre quirirgicos en la
mama compleja.

Experiencia opcional
Realizacion de biopsias y marcajes pre quirargicos.
Exploraciones minimas para entrenamiento practico:

+ Mamografias «tipo sintomatica»: 400.

+ Mamografias «tipo cribado»:800.

« Ecografias: 80.

« Resonancias Magnéticas: 15

« Técnicas intervencionistas:

« Punciones aspirativas con aguja fina: 20
* Biopsias con aguja gruesa: 10.

e Galactografias: 2.

e Marcajes prequirdrgicos: 5.

RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA
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Conocimientos fundamentales:

e Conocimiento de la anatomia y variantes normales asi como de la fisiopatologia y
clinica de todas las enfermedades del sistema vascular y otros 6rganos y sistemas
relevantes para la radiologia clinica diagnostica y terapéutica especifica de esta area.

e« Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagnosticas y
terapéuticas empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones.

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

e Familiaridad con las complicaciones de los procedimientos y su tratamiento.

Habilidades fundamentales:

« Puncion arterial percutanea, e introduccién de guias y catéteres en el sistema arterial y
Venoso.

» Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular.

» Ecografia Doppler venosa y arterial.

« Arteriografias de cayado aortico, abdominal y miembros inferiores.

* Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia.

e Supervisar reconstruir e informar estudios con tomografia computarizada y resonancia
magnética concernientes area con especial hincapié en los estudios vasculares.

Nivel de responsabilidad 3:

e Angioplastia femoral, iliaca, renal.

*  Embolizacion.

e Trombolisis.

« Colocacion de protesis.

* Insercion de filtros.

e Observar y ayudar en los procedimientos intervencionistas no vascularesde via biliar,
higado, sistema genitourinario, tracto gastrointestinal

Experiencia opcional:

e Angiografias selectivas y supraselectivas
e Angiografia pulmonar
e Venografia portal.

Exploraciones minimas para entrenamiento practico:

e Aortografia: 75.

« Angiografia selectiva (incluyendo cabeza y cuello): 75.

e Ecografia- Doppler: 150.

e Tomografia computarizada vascular: 80-100.

« Resonancia magnética vascular: 50.

*  Flebografia: 60.

« Procedimientos terapéuticos intervencionistas vasculares: 5.
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« Procedimientos intervencionistas terapéuticos no vasculares: 5.

RADIOLOGIA PEDIATRICA:

Conocimientos fundamentales:

« Anatomia normal y variantes anatémicas en radiologia pediatrica en cada una de las
areas especificadas.

* Semiologia radioldgica de la patologia pediatrica habitual.

« Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y
procedimientos radiol6gicos.

* Indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de contraste en la edad
pediatrica.

« Radioproteccién especifica para la edad pediatrica.

Habilidades fundamentales:
« Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatria.
e Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.
« Manipulacion y técnicas de pos proceso de las imagenes (tomografia computarizada y
resonancia magnética....), con realizacién de reconstrucciones, cuantificacién, etc.
« Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de
fluoroscopia, ecografia, tomografia computarizada u otras técnicas.

Nivel de responsabilidad 3:

« Manejo de la patologia pediatrica urgente: aspiracion de cuerpo extrafio, paciente
traumatizado, obstruccion intestinal, escroto agudo.

Exploraciones minimas para entrenamiento practico:

« Estudios con bario: 75.

e Urografia: 30.

« Cistografia: 60.

e Térax-abdomen: 225.

e Huesos pediatricos: 150.

e Tomografia computarizada: 35-40.

« Resonancia magnética: 35-40.

« Ecografia modo B y Doppler cerebral, ocular, cervical, toracica, abdominal, testicular y
musculo-esquelética: 400.

« Biopsias percutaneas: 4.

* Reduccién de invaginaciones: 4.

RADIOLOGIA DE URGENCIAS

El entrenamiento en esta area incluye adicionalmente las guardias y el entrenamiento recibido
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urgencias.

imagen.

en las demas rotaciones.

Conocimientos fundamentales:

Habilidades fundamentales:

diferentes técnicas de examen.

realizacion de informes radioldgicos.

relacion fluida con otros especialistas.

reconstrucciones, cuantificacion, etc.

especialidad que se estén formando en ese servicio.

para realizar el diagnéstico mas rapido y preciso.

* Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

e Manipulaciéon y técnicas de posproceso de las

pediatria, vascular e intervencionismo, todo ello de caracter urgente.

imagenes con

En el periodo de formacién las guardias tienen caracter formativo. Durante esta etapa el
residente realizard un maximo de 5 guardias mensuales fundamentalmente en unidades de
radiodiagnéstico, sin perjuicio de que parte de ellas se realicen en otros servicios de rotacion,

s6lo durante el periodo de la rotacion y equiparados a los residentes del mismo afio de la

Areas de interés: Neuroradiologia, cabeza y cuello, térax, abdomen, musculo-esquelético,

« Conocimientos de anatomia radiolégica y variantes normales basicas en Ecografia,

Tomografia computarizada y Radiologia simple relevantes para la radiologia de
e Conocimiento clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.
« Conocimiento de la semiologia radiolégica y del diagnéstico diferencial de la patologia
mas frecuente y relevante en el area de urgencias en las diferentes técnicas de

« Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las

e Formacién en Informética basica y manejo de los programas (RIS) del servicio;

* Valorar al paciente de Urgencias en conjunto, establecer las exploraciones necesarias

« Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radiolégicas y entablar una

e Conocer el funcionamiento de un area de urgencias de un hospital.

» Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas en Urgencias.

realizacion de
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Nivel de responsabilidad 3:
e Colaborar en exploraciones complejas.

« Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos.

5. CONTENIDOS

5.1. Actividades formativas del Plan Transv  ersal Comun: v er FSE-PL-003

5.2. Actividades formativas especificas (rotacione s). Se efectuaran rotaciones
sucesivas por todas las areas o secciones del Servicio de Radiodiagnostico.

Asimismo, se contempla la posibilidad de que el residente realice una 0 mas rotaciones
voluntarias por secciones del propio servicio, de otro centro nacional o extranjero o
implicarse en un programa investigacion, siempre de acuerdo con el Tutor y el Jefe del
Servicio. La duracidn méaxima de este periodo seria de cuatro meses dividido en dos

periodos de dos meses cada uno.

OBJETIVOS DOCENTES DE LA ROTACION POR RADIOLOGIA TO RACICA (3 meses)

Conocer las proyecciones basicas en radiologia convencional del térax (bipedestacion, decubito
supino, decubito lateral, lordética), asi como sus indicaciones clinicas.

Aprender a efectuar la lectura sistematica de la radiografia (RX) de térax y a evaluar los
parametros técnicos de la misma (centraje, grado de inspiracion y grado de exposicién )

Aprender a redactar un informe de radiografia simple de térax (descripciéon concisa de los
hallazgos de imagen y evaluar su posible relevancia clinica, asi como emitir una orientacion
diagnostica)

Identificar las principales estructuras anatomicas en la radiografia simple de térax postero-anterior
y lateral

Reconocer y establecer el significado de los principales signos semiolégicos en radiologia de térax
(ej. signo de la silueta)

Reconocer los patrones radiolégicos basicos (alveolar, intersticial, con sus subtipos- lineal,
reticular, nodular- y destructivo), asi como dominar su diagnéstico diferencial

Conocer el diagnéstico de atelectasia (signos directos e indirectos), asi como sus mecanismos
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OBJETIVOS DOCENTES DE LA ROTACION DE NEURORADIOLOGI A (Tomografia computarizada) (3

meses)

fisiopatolégicos (obstructivos, cicatricial,...) y sus principales causas

Conocer los signos de enfermedad pulmonar obstructiva crénica y bronquiectasias en radiografia
simple de térax

Reconocer y establecer el diagnéstico diferencial de hiperclaridad pulmonar unilateral

Conocer la definicibn de nddulo pulmonar solitario, masa pulmonar y las caracteristicas
orientativas de benignidad y malignidad, asi como sus causas mas frecuentes

Conocer el diagnéstico diferencial de nédulos pulmonares multiples

Conocer los signos de derrame pleural y neumotorax, en radiografia simple de térax, en
bipedestacion i en decubito supino.

Identificar la apariencia de lesiones extra pulmonares (pleurales y extra pleurales) y conocer sus
diagndsticos diferenciales.

Conocer el diagnéstico diferencial de masas mediastinicas (anteriores, medianas y posteriores)
Identificar las alteraciones morfolégicas y de medida de los hilios pulmonares y distinguir sus
causas (vasculares y tumorales)

Reconocer tubos, sondes y catéteres en radiografia simple de térax, de pacientes monitorizados,
conocer su posicion normal y sus complicaciones.

Conocer los hallazgos normales y complicaciones de las principales intervenciones en cirugia

toracica y cardiaca en RX de torax.

Saber evaluar correctamente la conducta diagnostica mas adecuada en cada caso (Utilidad de la
radiografia simple, indicaciones de urgencia, valoracion de la mejor exploracion diagnéstica:
tomografia computarizada/resonancia magnética).

Aptitudes para transmitir al personal técnico las caracteristicas especificas de la exploracion a
practicar en cada caso.

Conocimientos de Anatomia y Patologia en Neuroradiologia:

SNC intracraneal

Bases fundamentales de la anatomia del sistema nervioso central.
Anatomia vascular normal.

Anomalias congénitas.

Patologia vascular cerebral: infarto isquémico y hemorragia.
Traumatismo craneo encefalico.

Aneurismas y malformaciones arterio-venosas.

Tumores.

O O O O O O o o

Infecciones.
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(0]

(0]

Columna Cervical, toracica y lumbar:

Patologia degenerativa.

Base de craneo: anatomia y patologia.

0 Bases fundamentales de la anatomia.
Patologia degenerativa.
o} Patologia traumatica.

Cabeza y cuello: oido, facial y cuello.

o Bases fundamentales de la anatomia. Oido, senos paranasales, macizo facial y cuello.
o Patologia congénita del oido y del cuello.
o Patologia pediatrica. Indicaciones de tomografia computarizada urgentes

Patologia tumoral de senos paranasales y cuello.OBJETIVOS DOCENTES DE LA ROTACION DE
ECOGRAFIA BASICA (4 meses)

Caracteristicas técnicas especificas en Pediatria.

o Patologia inflamatoria del oido y senos paranasales.

e Obtener un conocimiento y comprension mas adecuada de los principios fisicos de los
ultrasonidos

e Saber utilizar las instalaciones e instrumentacién necesarias para la realizacion de las técnicas de
diagnéstico por ultrasonografia

« Identificar y describir la anatomia ecografica y las variantes anatdmicas normales (incluidos
artefactos).

e Conocer los patrones semioldgicos de US.

« Identificar y describir las imagenes patolégicas comunes.

< Emitir en forma de dictamen escrito el resultado de la exploracion, incluyendo obligatoriamente:

« Descripcion de los encuentros semiolégicos, orientacion diagnostica, diagnéstico diferencial, si lo
hay, de los principales procesos patologicos por los cuales se utiliza la ecografia como exploracién
diagnoéstica.

e Conocer las posibilidades, indicaciones y limitaciones de la exploracion (sensibilidad y
especificidad). Estara en condiciones de emitir juicios criticos sobre el grado de adecuacion de la
exploracion solicitada.

« Determinar el plan de exploraciones radiologicas en relacion con el resultado de la ecografia y los
datos clinicos del paciente, recomendado, si se precisa, la exploracion radiolégica siguiente mas

sensible y especifica, con la finalidad de optimizar los recursos y conseguir la mayor efectividad y

eficiencia posible.
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OBJETIVOS DOCENTES DE LA ROTACION DE TOMOGRAFIA COM PUTERIZADA , SECCION
CUERPO (3 meses)

Nociones basicas sobre control de calidad en ecografia e investigacion de errores, valorando
criticamente el resultado de sus actuaciones.

Participar activamente en sesiones y reuniones cientificas: recoger, ordenar y transmitir los datos
de las exploraciones de ecografia , siguiendo un método cientifico y de forma tutelada, para su

publicacién o difusion en reuniones cientificas.

Conocer los principios fisicos de la técnica.
Conocer las diferentes modalidades técnicas exploratorias de la tomografia computarizada
secuencial y helicoidal multicorte (volumétrica)
Conocer los protocolos técnicos mas comunes utilizados.
Conocer los protocolos asistenciales empleados en el Servicio.
Conocer el post-procesado de las imagenes obtenidas en la exploracion: reconstruccion
multiplicar, 3 dimensiones o0 volumétrica, proyeccion de maxima intensidad...
Conaocer las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y limitaciones de la tomografia
computarizada en las diferentes situaciones clinicas.
Conocer los medios de contraste oral y endovenoso: indicaciones y contraindicaciones, forma de
administracion asi como las reacciones alérgicas adversas y la forma de proceder delante de su
eventual existencia.
Conocer la anatomia transversal normal, las variantes anatémicas y los artefactos de imagen.
Conocer el sistema de lectura de las exploraciones de tomografia computarizada
(independientemente de la modalidad de la técnica)

0 Conocer los hallazgos por tomografia computarizada de las patologias mas frecuentes

del torax

0 Mediastino e hilios

o Pulmén

o Pleura, diafragma y pared toracica
Conocer los hallazgos por tomografia computarizada de las patologias mas frecuentes del
abdomen y la pelvis

o Higado
Vesicula y Biliar
Pancreas
Bazo

Tubo digestivo

O O O O O

Mesenterio y peritoneo
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0

(0]

(0]

(0]

Rifiones y aparato urinario

Retroperitoneo y pared abdominal

Ganglios

Organos genitales

obtenidos en la exploracién realizada.

una exploracion TC en cada una de las situaciones clinicas.

e Conocer las indicaciones, material y técnica de los diferentes procedimientos intervencionistas
guiadas por tomografia computarizada: puncion aspiracion aguja fina, biopsia, drenajes y otros.
« Conocer las preparaciones y las recomendaciones pre- y post-procedimiento intervencionista.

e Aprender a realizar un informe adecuado a la informacion clinica aportada y segun los hallazgos

« Conocer y evaluar las diferentes técnicas a realizar para llegar al diagnostico después de realizar

CONTENIDOS Nivel de participacion
ESPECIALIDAD | Tiempo . i ACTIVIDADES | Facultativo
TEORICOS PRACTICOS o Ayudante
principal
RADIOLOGIA 3 Interpretaciones y Participar en las Asistir a las X
TORACICA meses semiologia de la actividades del area sesiones y
radiografia de Radiologia comités del
convencional Toré&cica area.
NEURO 3 Conocer la Participar activamente Asistir a las
TOMOGRAEIA meses semlolog!a en Igs act|V|’dades sesiones y
tomografia propias del area de comités del X
COMPUTARIZADA computarizada de Neuroradiologia area
Neuroradiologia
ECOGRAFIA 4 Conocer las bases Participar en las Asistir a X
meses fisicas de los actividades del area sesiones y
ultrasonidos y sus de ecos e introduccion comités del
aplicaciones clinicas | a los procedimientos area
intervencionistas
TOMOGRAFIA 3 Conocer los Participar en las Participar en X
COMPUTARIZA. | Meses fundamentos fIS’ICOS ac_gwda_des de Ia_ ) las sesiones y
del tomografia seccion e introduccién comités
DA DE CUERPO computarizada y sus a las técnicas
aplicaciones clinicas intervencionistas

- Guardias
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Especialidades NUm. de guardias

Radiodiagnéstico 42

OBJETIVOS DE LA ROTACION DE RADIOLOGIA MUSCULOESQUE LETICA (3 meses)

OBJETIVOS DE LA ROTACION PARA RADIOLOGIA DIGESTIVA- UROLOGICA (3 meses)

Conocimientos anatdmicos basicos para la correcta interpretacion de les radiografias simples y
tomografias computarizadas.
Conocimiento de las indicaciones de las radiografias simples y tomografias computarizadas.
Conocer las proyecciones radiologicas mas (tiles en cada regién anatémica y como realizar las
reconstrucciones multiplanares acordes.
Conocer la técnica de exploracioén en las diferentes zonas anatémicas.
Conocer los aspectos basicos de la técnica radioldgica que pueden influir en la interpretacion de
las imagenes.
Reconocer los criterios de normalidad en las diferentes exploraciones
Aprendizaje de la lectura sistematica.
Aprendizaje de la semiologia radiolégica de las patologias mas frecuentes.
Aprendizaje de la confeccion de informes radiol6gicos.
Conocimiento de la bibliografia basica.
Conocimiento de les indicaciones, técnica, y posibles complicaciones de los procedimientos
intervencionistas mas frecuentes.
0 Biopsia musculo-esquelética
Infiltraciones
Drenajes

Tratamiento percutaneo de tumores

O O o O

Vertebroplastia / Cifoplastia
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Conocer las bases fisicas y el funcionamiento del equipo radiolégico con el cual se obtienen.
Conocer la preparacion del paciente.

Conaocer el posicionamiento del enfermo y la manera de obtencién de las imagenes

Conocer las normas vigentes de Radioproteccién referente a esto y las normas béasicas sobre el
Control de Calidad en este ambito.

Conocer las diferentes maneras de almacenar las imagenes (placa radiolégica, digital, video, etc.)
Conaocer las posibilidades, indicaciones y limitaciones de cada exploracion.

Identificar y describir la anatomia radiolégica, incluidas las variantes de la normalidad, del tracto
digestivo y uroldgico.

Reconocer la semiologia radiolégica basica e interpretar los hallazgos de las principales
patologias de esta area del radiodiagnostico, adquiriendo estas habilidades cognitivas de forma
tedrica(a través de bibliografia y direcciones de Internet que se le entregan al iniciar el periodo
formativo) y practica, al realizar las exploraciones.

Ser capaz de redactar los informes de las exploraciones de Radiologia Digestiva con contraste en
los que se detallen: la técnica de obtencién de las imagenes, los hallazgos semiolégicos
apreciados, las limitaciones diagnosticas producidas, y las conclusiones deducidas.

Transito esofago-gastro-duodenal: supervisar la administracion del material de contraste y conocer

las proyecciones estandar y especiales, las indicaciones e interpretacién de la técnica.

Transito intestinal: supervisar la administracion del material de contraste y conocer las
proyecciones estandar y especiales, las indicaciones e interpretacion de la técnica.

Enema opaco: aprender a la adecuada colocacion de la sonda, supervisar la administracion del
material de contraste y conocer las proyecciones estandar y especiales, las indicaciones e
interpretacion de la técnica.

Urografia intravenosa: conocer las proyecciones de una UIV estdndar y las proyecciones

especiales: decubito prono, compresivas, bipedestacion, etc., y sus indicaciones.

Cistografia y uretrografia retrégrada y miccional: aprender a sondar a nifios, mujeres y hombres,

aprender a realizar una uretrografia retrograda y miccional en hombres, una cistografia en nifios y
una cistografia en mujeres.

Pielografia ascendente y por nefrostomia: aprender a realizar ambas exploraciones y conocer sus

indicaciones.

Histerosalpingografia : aprender a realizar una histerosalpingografia con los diferentes métodos

que disponemos y conocer las indicaciones de cada una de ellas.

Fistulografia: aprender a realizar una fistulografia y conocer sus indicaciones.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DE RESONANCIA MAGNETICA SE CCION NEURO (3 meses)

e Conocer los diferentes componentes de un equipo de resonancia magnética.

e Conocer los diferentes tipos de imanes.

« Conocer los peligros y precauciones necesarias para trabajar en un campo magnético.

» Conocer las contraindicaciones de la técnica.

e Conocer los principios basicos de formacion de las imagenes para resonancias magnéticas.

« Conocer las secuencias basicas mas frecuentemente utilizadas. ventajas, inconvenientes y
aplicabilidad a cada una en la patologia del sistema nervioso central, cabeza y cuello y columna.

e Conocer los protocolos técnicos de las exploraciones mas frecuentes de Neuroradiologia

e Conocer la utilidad, indicaciones y precauciones del uso de medios de contraste paramagnéticos.

« Conocimiento basico de las técnicas avanzadas de resonancia magnética y su procesado:
difusion, perfusion, espectroscopia y tractografia

e Conocer las indicaciones, ventajas y limitaciones de las exploraciones de resonancia de
Neuroradiologia en las diferentes situaciones clinicas.

« Conocer la anatomia especifica por resonancia en cerebro, cabeza y cuello y columna

e Conocer las caracteristicas de las patologias mas frecuentes en los distintos 6rganos para su
reconocimiento.

e Aprender a realizar un informe estructurado de los hallazgos determinando la importancia de los

mismos y razonarlos para llegar a una conclusion.

OBJETIVOS DE LA ROTACION DE RESONANCIA MAGNETICA SE CCION CUERPO(3 meses)

e Conocer los diferentes componentes de un equipo de resonancia magnética.

e Conocer los diferentes tipos de imanes.

e Conocer los peligros y precauciones necesarias para trabajar en un campo magnético.

» Conocer las contraindicaciones de la técnica.

« Conocer los principios basicos de formacion de la imagen para resonancia magnética.

e Conocer las secuencias basicas mas frecuentemente utilizadas. Ventajas, inconvenientes y
aplicabilidad de cada una.

e Conocer los protocolos técnicos de las exploraciones mas frecuentes tanto de osteo-muscular y
cuerpo.

« Conocer la utilidad, indicaciones y precauciones del uso de medios de contraste paramagnéticos.

e Conocer las indicaciones, ventajas y limitaciones de las exploraciones de resonancia en las
diferentes situaciones clinicas.

« Conocer la anatomia especifica de resonancia en columna, articulaciones y cuerpo.

e Conocer las caracteristicas de las patologias mas frecuentes en los distintos 6rganos para su
reconocimiento.

e Aprender a realizar un informe estructurado de los hallazgos determinando la importancia de los
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mismos y razonarlos para llegar a una conclusion.
CONTENIDOS Nivel de participacion
ESPECIALIDAD | Tiempo i i ACTIVIDADES | Facultativ
TEORICOS PRACTICOS Ayudante
o principal
RADIOLOGIA 4 Interpretacion y Participar en las Asistir a
MUSCL{LO- meses semiologia de la actividades de la sala sesiones y
ESQUELETICA radiografia simple de informes y comités
convencional y de tomografia X
tomografia computarizada
computarizada
RADIOLOGIA 3 Conocer las Conocer y realizar las Participar en
URODIGESTIVA | meses exploraciones e exploraciones de la todas las
indicaciones de la seccion actividades del X
patologia uro- area
digestiva
RESONANCIA 3 Conocer las bases Participar en todas las Asistir a las
MAGNETICA meses fisicas de la actividades de la sesiones y
NEURO resonancia unidad y controlar las comités X
magnética y sus exploraciones de
aplicaciones clinicas | resonancia magnética
en Neuroradiologia
RESONANCIA 3 Conocer las bases Participar en todas las Asistir a las
MAGNETICA meses fisicas de la actividades de la sesiones y
NEURO resonancia unidad y controlar las comités
magnética y sus exploraciones de X
aplicaciones clinicas | resonancia magnética
en cuerpo y osteo-
muscular
Guardias
Especialidad NUm. de guardias

Radiodiagnéstico 46
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DE RADIOLOGIA PEDIATRICA (Hospital Sant Joan de Deu ) (3 meses)
+ RADIOLOGIA CONVENCIONAL (3 semanas)

Conocer las proyecciones radioldgicas basicas para la interpretacion de les imagenes.
Conocimientos de las indicaciones de las respectivas pruebas radiogréaficas asi como la
utilizacion de los medios de contraste radiolégicos.

Saber las reacciones adversas derivadas del uso de los contrastes.

Identificar las estructuras anatémicas en las diferentes proyecciones y exploraciones.
Reconocer los criterios de normalidad de las radiografias convencionales.

Conocer los aspectos basicos de las diferentes técnicas radioldgicas

Aprendizaje de la lectura sistematica de cada exploracién asi como de las semiologias
radioldgicas de las patologias mas frecuentes.

Elaborar correctamente el informe radiolégico.

Aprendizaje de las patologias pediatricas mas frecuentes y del diagnéstico diferencial
gue se plantea frente a situaciones clinicas que afecten exclusivamente a la poblacion

infantil.

«  NEURORADIOLOGIA ( tomografia computarizada y resonancia magnética) ( 3 semanas)

Conocer las bases fundamentales de la anatomia del sistema nervioso central , columna
cervical, dorsal y lumbar.

Conocer la anatomia del oido, facial y cuello.

Conocer las anomalias congénitas, tumorales, infecciosas, vasculares y traumaticas en

Neuroradiologia pediatrica.

« ECOGRAFIA ( 3 semanas)

Tener los conocimientos basicos de los principios fisicos de los ultrasonidos en pediatria.
En esta rotacion se profundiza en la técnica y patrones semioldgicos de la ecografia
craneal, de caderas, toracica y abdominal, para identificar la anatomia ecografica y las
variantes anatomicas mas frecuentes.

Conocer y describir las imagenes patol6gicas comunes.

e TAC /RM de BODY (3 semanas)
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OBJETIVOS DE LA ROTACION POR RADIOLOGIA CARDIACA (H OSPITAL VALL D’ HEBRON) (2

meses)

« Conocer
procedimientos y técnicas relevantes para la enfermedad cardiovascular (cardio-tomografia
computarizada y resonancia magnética cardiaca)

« Describir los principios de la adquisicion de cardio-tomografia computarizada y resonancia

Conocer los protocolos técnicos mas comunes en la busqueda de la patologia

pediatrica.

Conocer los tipos de contraste oral y endovenoso indicados en cada situacion clinica y
su forma de administracion.

Conaocer las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de la tomografia

computarizada y resonancia magnética en la poblacion pediatrica.

Conocer la anatomia transversal normal, variantes anatomicas y artefactos de la

imagen.

Tener conocimientos del post procesado de las imagenes obtenidas para completar los

estudios y saber sus indicaciones y limitaciones.

Aprendizaje de la sistematica de lectura de les imagenes y conocimiento de las
patologias pediatricas mas frecuentes.
Conocer las indicaciones, contraindicaciones, material y técnica de los procedimientos

intervencionistas guiados por ecografia o tomografia computarizada, asi como de las

preparaciones y recomendaciones pre- y posprocedimiento.

Conocer los protocolos técnicos de las exploraciones mas frecuentes en osteo-muscular

y cuerpo.

Aprender a realizar el informe radiologico utilizando la terminologia radioldgica

adecuada.

Conocer la utilidad, indicacién y precauciones del uso de los contrastes paramagnéticos.

Conocer las caracteristicas de las patologias mas frecuentes en los diferentes 6rganos y

aprender a realizar un informe estructurado de los hallazgos radioldgicos.

las indicaciones,

magnética cardiaca.

e Elegir los parametros 6ptimos de adquisicion para la cardio-tomografia computarizada y elegir

herramientas optimas de post-procesamiento para la cardio-tomografia computarizada.

Elegir parametros de adquisicién y

resonancia magnética cardiaca.

contraindicaciones 'y

riesgos

(especialmente

herramientas Optimas de posprocesamiento para la

radiacién) de
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« Conocer la anatomia cardiovascular en cardio-tomografia computarizada y resonancia magnética

cardiaca.

e Conocer la anatomia coronaria mayor tridimensional.

« Conocer los hallazgos por imagen de la cardiopatia congénita en adultos

< Describir las caracteristicas de las imagenes de la enfermedad arterial coronaria

e Describir la presentacién por imagen de la aterosclerosis adquirida, incluidas la calcificaciones

coronarias

« Conocer los hallazgos de los diversos tumores cardiacos

« Describir las caracteristicas de las imagenes las miocardiopatias, incluida la miocarditis aguda,
miocardiopatia dilatada, miocardiopatia restrictiva y obstructiva

«  Describir las manifestaciones radiolégicas de las valvulopatias

» Describir los hallazgos por imagen de la enfermedad pericardica.

e Describir las caracteristicas de imagen de la enfermedad adrtica aguda (diseccion adrtica,

hematoma intramural y Ulcera adrtica aguda)

e Tener un conocimiento practico de los aspectos clinicos, fisiopatologicos y bioquimicos de la

enfermedad cardiaca.

OBJETIVOS DE LA ROTACION POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZA DA ~-TOMOGRAFIA POR

EMISION DE POSITRONES (CETIR-ESPLUGUES) (1 mes)

e Conocer el funcionamiento interno de un Servicio donde se integran en la practica clinica

especialistas de Medicina Nuclear y Radiodiagnéstico, asi como participar en las funciones

asistenciales y de investigacion.

e Adquirir los conocimientos tedricos y practicos fundamentales de la técnica tomografia

computarizada - tomografia por emisién de positrones

Conocer las indicaciones clinicas de la tomografia computarizada —tomografia por emision de

positrones y ser capaces de interpretar las exploraciones realizadas con esta técnica de imagen

hibrida.
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CONTENIDOS Nivel de participacion
ESPECIALIDAD | Tiempo 3 i ACTIVIDADES | Facultativo | Ayudant
TEORICOS PRACTICOS o
principal e
RADIOLOGIA 3 Conocer la anatomia Aprender las Asistir a las
VASCULAR meses | radiolégica vascular habilidades propias sesiones y
INTERVENCION y la semiologia de la | del intervencionismo comités X
ISTA patologia vascular vascular
UNIDAD DE 3 Conocer la Aprender el Asistir a las
PATOLOGIA meses semiologia de la intervencionismo en la sesiones y
MAMARIA mamografia y patologia mamaria comités X
ecografia mamaria
RADIQLOGiA 3 Conocer la patologia | Formar parte de una Participar en
PEDIATRICA meses infantil y su unidad de diagnostico todas las
diagnostico radiologico pediatrico | actividades del X
radioldgico Servicio
RADIOLOGIA 2 Conocer la patologia | Aprender las bases de Asistir a las
CARDIACA meses cardiaca y su realizacion e sesiones y
diagnostico interpretacion de la comités X
radiologia cardiaca
RADIOLOGIA 1 mes Completar los Aprender las bases de Asistir a las
NUCLEAR aspectos teoricos de realizacion e sesiones y
las técnicas hibridas interpretacion de las comités X
técnicas hibridas
-Guardias:
Especialidad NUm. de guardias

Radiodiagnéstico 46
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OBJETIVOS DE LA ROTACION ECOGRAFIA AVANZADA (3 meses)

Durante la segunda rotacién por ecografia se pretende que el residente profundice los conocimientos
semioldgicos y las aplicaciones clinicas de la ecografia y participe de forma activa en el intervencionismo
complejo guiado por ecografia.
Los objetivos de Ecografia avanzada son los siguientes:
» Realizar de ecografias técnicas de ecografia compleja (eco-doppler de trasplantes y ecografias
con contraste de higado y de rifién para estudio de lesiones focales)
» Profundizar en el conocimiento de la patologia mas compleja estudiada por ecografia y Eco-
Doppler (por ejemplo: ecografia vascular y de tubo digestivo)
» Realizar punciones, biopsias y drenajes percutaneos complejos (por ejemplo: drenajes de
colecciones, nefrostomias y colecistostomias)

« Participar en procedimientos intervencionistas percutaneos complejos por ablacion térmica

OBJETIVOS DE LA ROTACION DE TC DE CUERPO y NEURO-TC AVANZADAS (4 meses)
Esta segunda rotacién por tomografia computarizada pretende profundizar y desarrollar las competencias
y habilidades de tomografia computarizada de cuerpo y tomografia computarizada de Neuroradiologia ya
conocidos en el primer afio de rotacion. Durante esta rotacién se incide de forma mas activa para que el
residente participe en los procedimientos intervencionistas mas complejos, asi como en los Comités de
Tumores.

Los dos primeros meses se realizara la rotacion en la seccion de cuerpo y los otros dos meses en la

seccién de Neuroradiologia.

Los objetivos de esta rotacion son los siguientes.

ROTACIONES LIBRES u OPTATIVAS:

Son rotaciones con una duracion maxima de cuatro meses (habitualmente divididas en periodos de dos
meses) elegidas de forma libre por los residentes para completar su formacion, segin sus propios
intereses.

Estas rotaciones pueden consistir en la repeticion de alguna(s) de la(s) rotaciones(es) ya realizada(s)
previamente o bien ser una rotacion nueva. Se realizan durante el tercer o cuarto afio de la residencia
previamente a los tres meses ultimos de la misma, segun la legislacién vigente.

Tienen por objetivo ampliar los conocimientos tedrico practico de aquellas secciones en los que los

residentes tengan especial interés o relacionado con su futuro profesional.
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CONTENIDOS Nivel de
. articipacion
ESPECIALIDAD | Tiempo ACTIVIDADES parieip
. . Facultativo
TEORICOS PRACTICOS o Ayudante
principal
ROTACION 2 meses | Rotacion escogida | Rotacion escogida por Asistir a las
LIBRE 2 por el residente el residente para sesiones y X
para completar su completar su comités
formacién formacién
ECOGRAFIA 3 Profundizar en los Practicar en los Asistir a las
AVANZADA Meses | conocimientos de la procedimientos sesiones y
ecografia intervencionistas comités X
guiados por ecografia
ROTACION 2 meses | Rotacion escogida | Rotacion escogida por Asistir a las
LIBRE 1 por el residente el residente para sesiones y X
para completar su completar su comités
formacion formacion
TOMOGRAFIA 4 meses Completar los Profundizar en los Asistir a las
COMPUTARIZADA aspectos teoricos procedimientos sesiones y
AVANZADA : . . o s
de la semiologia de intervencionistas comités X
tomografia
computarizada
- Guardias
Especialidad NUm. de guardias
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6. ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LOS DOS RESIDENTES POR ANO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL
CALENDARIO RESIDENTE A
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZA- | COMPUTARIZADA || COMPUTARIZA TORAX TORAX TORAX COMPUTARIZADA
DA NEURO DA CUERPO
NEURO NEURO
1IR2 ] ] ]
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA ECOGRAFIA | ECOGRAFIA | ECOGRAFIA ECOGRAFIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA || RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA
COMPUTARIZA- || COMPUTARIZA- BASICA BASICA BASICA BASICA UROLOGICA Y UROLOGICAY UROLOGICAY || MUSCULO- MUSCULO- MUSCULO-
DA DA DIGESTIVA DIGESTIVA DIGESTIVA ESQUELETICA ESQUELETIC ESQUELETICA
CUERPO CUERPO A
2R3 ] ] ]
RESONANCIA RESONANCIA RESONAN- RESONAN- RESONAN- RESONACIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA | RADIOLOGIADE || RADIOLOGIA RADIOLOGIA DE
MAGNETICA MAGNETICA CIA CIA CIA MAGNETICA DE VASCULAR E VASCULAR E VASCULAR E MAMA DE MAMA MAMA
NEURO NEURO MAGNETICA | MAGNETICA | MAGNETIC CUERPO INTEVENCIONIST | INTEVENCIONIS || INTERVENCIONI
NEURO DE CUERPO ADE A TA STA
CUERPO
R3R4 ] ] ] ]
RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA | ROTACION ROTACION TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA ROTACION ROTACION
PEDIATRICA PEDIATRICA PEDIATRICA OPTATIVA OPTATIVA | POREMISONDE | COMPUTARIZADA | COMPUTARIZA- CARDIACA CARDIACA OPTATIVA OPTATIVA
(Hospital Sant (Hospital Sant (Hospital Sant POSITRONES CUERPO DA (Hospital de Vall (Hospital de Vall
Joan de Deu) Joan de Deu) Joan de Deu) CUERPO d’Hebrén) d’Hebrén)
4
TOMOGRAFIA ECOGRAFIA ECOGRAFIA | ECOGRAFIA || ECOGRAFIA
COMPUTARIZA- AVANZADA AVANZADA AVANZADA || AVANZADA
DA
NEURO
CALENDARIO RESIDENTE B
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLioL AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA || TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA
TORAX TORAX TORAX COMPUTARIZA | COMPUTARIZA | COMPUTARIZA | ECOGRAFIA
DA DA DA BASICA
NEURO NEURO NEURO
R1/R2 ] ] ]
ECOGRAFIA ECOGRAFIA ECOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA || RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA
BASICA BASICA BASICA COMPUTARIZA- | COMPUTARIZA- || COMPUTARIZA MUSCULO- MUSCULO- MUSCULO- UROLOGICA Y UROLOGICAY | UROLOGICAY
DA DA DA ESQUELETICA | ESQUELETIC | ESQUELETICA DIGESTIVA DIGESTIVA DIGESTIVA
CUERPO CUERPO CUERPO A
R2IR3
RESONAN- RESONAN-CIA RESONAN-CIA RESONANCIA RESONANCIA RESONANCIA || RADIOLOGIADE || RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA
CIA MAGNETICADE || MAGNETICADE MAGNETICA MAGNETICA MAGNETICA MAMA DE MAMA DE MAMA PEDIATRICA PEDIATRICA PEDIATRICA
MAGNETICA CUERPO CUERPO NEURO NEURO NEURO (Hospital Sant (Hospital Sant || (Hospital Sant
NEURO Joan de Deu) Joan de Deu) Joan de Deu)
R3/R4 . . . . . . .
RADIOLOGIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA TOMOGRAFIA RADIOLOGIA RADIOLOGIA ECOGRAFIA ECOGRAFIA ECOGRAFIA ROTACION ROTACION ROTACION
VASCULAR VASCULAR E VASCULAR E POR EMISON CARDIACA CARDIACA AVANZADA AVANZADA AVANZADA OPTATIVA OPTATIVA OPTATIVA
E INTEVENCIO- INTERVENCIO- DE (Hospital de Vall || (Hospital de Vall
INTEVENCIO NISTA NISTA POSITRONES d'Hebron) d'Hebron)
NISTA
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ROTACION TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA
OPTATIVA COMPUTARIZA- || COMPUTARIZA- || COMPUTARIZA- | COMPUTARIZA-

DA DA DA NEURO DANEURO
CUERPO CUERPO

7. SESIONES DOCENTES DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

Los tutores planifican anualmente el calendario de sesiones de cada curso, teniendo en
cuenta la distribucion de sesiones especiales (monogréficas, de Urgencias y bibliogréaficas), asi
como las sesiones incluidas en los cursos de Formacion Continuada en los cuales participa el
Servicio de Radiodiagnostico. Cada mes se confecciona el calendario de sesiones por la
secretaria del Servicio bajo las indicaciones de los tutores y se anuncia con unos dias de
antelacion al final del mes anterior para que pueda ser conocido por los médicos adjuntos y los
propios médicos residentes. Todas las sesiones estan abiertas a todos los facultativos del
Servicio que quieran asistir, y son de caracter obligatorio para el colectivo de residentes que se

encuentren rotando en el Servicio.

7.1. SESIONES CLINICO-RADIOLOGICAS GENERALES DEL SERVICIO

Son las sesiones ordinarias que se llevan a cabo de 8.30-9.00h en la Sala de Sesiones del
Servicio de Radiodiagnéstico, equipada con estacion de trabajo conectada y al sistema de
informacidén hospitalaria y al servidor de imagenes de del Hospital y con proyector y pantalla.
Estas sesiones son preparadas e impartidas por los médicos miembros del Servicio (por orden
alfabético del primer apellido) segun el calendario mensual establecido.

El formato de las sesiones es libre, y depende del facultativo responsable de cada sesion. El
tipo mas frecuente de sesion realizada consiste en el de lectura de casos: se presentan las
exploraciones de imagen de casos clinicos (habitualmente cerrados) de interés docente . En
estas sesiones, los médicos residentes deben realizar una interpretacion de los hallazgos de
imagen de las exploraciones presentadas, realizando un diagndstico diferencial y finalmente
una orientacién diagndstica de la patologia, siempre guiado por el facultativo responsable o
tutor que deben corregir de forma constructiva aquellos errores de interpretacion u orientacion
diagnoéstica.

Otro formato posible de sesion consiste en una presentacion electronica, generalmente en
formato “Power-Point”, sobre un tema radiologico de interés o bien sobre alguna nueva técnica
0 protocolo que se esté instaurando en el Servicio. También pueden mostrarse casos o

presentaciones de “webs” radioldgicas.
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7.2. SESIONES DE URGENCIAS RADIOLOGICAS

Se realizan una vez al mes, de 8.30 a 9.00h. en la Sala de Sesiones del Servicio de
Radiodiagnéstico. Estas sesiones son preparadas y expuestas cada mes por dos residentes
gque muestran en una presentacion en formato “Power-Point” uno o mas casos clinicos de

Urgencias, destacando los hallazgos de imagen mas relevantes de las diferentes
exploraciones radioloégicas que permitieron el diagndstico en cada caso, asi como el
diagnéstico diferencial con otras patologias y, finalmente, una breve revisién de la patologia

correspondiente a cada caso.

7.3.SESIONES MONOGRAFICAS

Se realizan con periodicidad mensual, también de 8.30-9.00h se llevan a cabo en la Sala de
Sesiones del Servicio de Radiodiagnostico.
Los temas, distribuidos en periodos rotatorios de 4 afios corresponden a :

* Tumores

* Traumatismos

» enfermedades inflamatorias, infecciosas. Miscelanea

* Anatomia, variantes de la normalidad y patologia congénita.

Cada mes (de Setiembre a Mayo del afio siguiente) le corresponda a un residente una de estas
sesiones y cuyo tema elige libremente el médico residente, si es posible, referente al area de
conocimiento de la rotacion que esté realizando en ese momento. Estas sesiones son
supervisadas por un adjunto responsable del area de cada rotacion, de forma que éste le
oriente sobre el enfoque mas apropiado del tema y, ademas, colabore en la correccién de la
elaboracién de la presentacidon. Estas sesiones permiten al médico residente preparar y
profundizar en un tema radiolégico, aprendiendo a realizar una revision bibliogréafica sobre el
mismo, asi como a la elaboracién de una presentacién en Power Point. Ademas, permite al
médico residente realizar una exposicion del tema en publico, lo cual resulta UGtil para
eventuales presentaciones de comunicaciones orales o ponencias que deban realizar en
publico en el futuro.

Tanto este tipo de sesiones como las de casos de Urgencias quedan grabadas en formato

digital en el archivo compartido “J” para su posible consulta por cualquier médico interesado.

7.4.SESIONES BIBLIOGRAFICAS
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Estas sesiones pretenden que el médico residente se aprenda a realizar una revision y lectura

critica de los articulos de interés docente de revistas radiolégicas prestigiosas, tanto
internacionales (AJR y Radiographics), como nacional (Radiologia). Estas sesiones se realizan
cada dos meses, y en ellas se revisan varios articulos publicados durante los dos ultimos
meses. El residente responsable debe elegir, orientado por su tutor, uno o mas articulos de
interés de alguna de las revistas mencionadas, y debe preparar una presentacién en “Power
Point” con un resumen del contenido del articulo. Ademas, estas sesiones permiten difundir los
articulos actuales que pueden tener mayor impacto en el desarrollo de la especialidad por su
novedad o autoria, asi como los articulos de revision cuya lectura permita completar la

formacion del médico residente.

7.5.SESIONES CONJUNTAS RADIOLOGIA-PEDIATRIA

El tercer miércoles de cada mes, de 8.15-9.00h, en el aula de la Biblioteca, se llevan a cabo las
sesiones Conjuntas entre los Servicios de Radiodiagnéstico, Pediatria y Cirugia Pediatrica.
Estas sesiones son coordinadas por el Dr. Roguera del Servicio de Pediatria y por el Dr.
Guasch del Servicio de Radiodiagndstico. Cada mes le corresponde a un facultativo del
Servicio de Radiodiagnéstico, conjuntamente con un facultativo de los Servicios de Pediatria o
Cirugia Pediatrica, preparar y exponer a través de presentaciones en formato Power-Point un
tema de interés clinico-pediatrico y radiolégico para estas sesiones. El objetivo de estas
sesiones es abordar de forma practica y con vision docente un tema de patologia pediatrica,
enfatizando los aspectos clinicos y radioldgicos del mismo, contribuyendo a la formacion tanto
de los médicos residentes de Radiodiagnéstico como de Pediatria.

Estas sesiones han sido acreditadas y estan englobadas en un curso de Formacion Continuada
de manera que los facultativos que hayan justificado la asistencia minima exigida a estas

sesiones durante este curso obtienen los créditos correspondientes.

7.6.OTRAS SESIONES INTERSERVICIOS Y HOSPITALARIAS

Se incentiva a los médicos residentes a que asistan 0 participen como ponentes en las
diversas sesiones hospitalarias que se realizan a lo largo del afio organizadas por la Comision
de Docencia y que se encuentran acreditadas por Formacién Continuada.

Ademas, se realizan otras sesiones de forma conjunta del Servicio de Radiodiagndstico con
otros Servicios de nuestro Hospital (por ejemplo, sesiones conjuntas de Anatomia Patolégica-
Neumologia-Radiodiagnostico y de Anatomia Patologica- Medicina Interna -Radiodiagndstico).
En algunas de estas sesiones (Anatomia Patoldgica- Medicina Interna —Radiodiagnéstico), los

residentes de Radiodiagndstico participan como ponentes en la exposicidon de casos clinicos
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junto a residentes de las otras especialidades con las cuales se realizan dichas sesiones

conjuntas.

8. ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS Y OTRAS REUNIONES CIENTIFICAS:

Los residentes de Radiodiagnéstico asisten durante su periodo de formacién de forma
progresiva, segun su afio de residencia, a diversos simposios, cursos y congresos organizados
sociedades cientificas de la especialidad. Se incentiva la presentacién de comunicaciones
orales y posters electrénicos que, en algunos casos, es un requisito para su asistencia a
ciertos cursos y congresos.

« Curso basico y especifico de Formacion Continuada en Radiodiagnoéstico, organizado
por la Sociedad de Radidlegs de Catalunya. Sesiones quincenales en cursos anuales
desde Octubre hasta Mayo en la sede de la Academia de Ciéencies Mediques de
Catalunya i Balears.

e Curso de actualizacion en Neuroradiologia organizado por la Sociedad Espafiola de
Neuroradiologia, celebrado anualmente

« Curso de ecografia para residentes de tercer afio de Radiodiagndstico organizado por
la Sociedad espafiola de Ultasonografia, celebrado anualmente en Gijén.

e Congreso de la Sociedad de Radiolegs de Catalunya, celebrado bienalmente.

« Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica celebrado
bienalmente.

e Curso Internacional de Correlacién Radio-patolégica.organizado por la Fundacién
Espafiola de Radiologia, junto con “American Institute for Radiologic Pathology”,
celebrado anualmente en Madrid

« Congreso Europeo de Radiologia, organizado por la Sociedad Europea de Radiologia y

celebrado anualmente en Viena.

En Badalona, a 1 de Marzo de 2019




