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1-INTRODUCCION

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN del Hospital Universitari Sagrat Cor (Quirén Salud)

La plantilla médica del Servicio de Diagndstico por la Imagen se organiza predominantemente por

érgano —sistemas.

Todos los miembros de la plantilla contribuyen e intervienen directamente en la formacion de los

Residentes.

El Servicio de Radiagndstico (RD) se encuentra en el sétano (-1) del Hospital Universitario Sagrat Cor
(HUSC) y estd dividido en dos &reas unidas por un pasillo de transito: Area de radiologia general y
ecografia y Area de TC y RM. También hay un equipo de RM en la planta baja al que se accede

directamente desde la calle Londres.

En la actualidad el servicio dispone de equipamiento digitalizado: 2 aparatos de radiologia digital
directa, 2 aparatos de radiologia convencional, 1 ortopantomégrafo, 1 telecomando hibrido, 1
mamagrafo por tomosintesis con posibilidad de hacer biopsia estereotaxica por vacio, 1 equipo de
Tomografia Computarizada helicoidal multisecciéon de 64 cortes, 2 equipos de Resonancia
Magnética de 1.5 T y 5 ecdgrafos, con elastografia y software especifico para ecografia con

contraste.

SERVICIO DE DOCENCIA del HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR

El Servicio de Docencia del Hospital se encarga de coordinar y orientar las cuestiones relacionadas

con la formacion de los residentes.

El jefe de estudios es el Dr. Isidre Albert. La secretaria de docencia la Sra. M2 José Dominguez

(docencia@hscor.com), con horario de 7.30 a 14.30h en el 22 piso del hospital.

La web de docencia del HUSC tiene un apartado para la formacion sanitaria especializada

https://docencia-husc.com/servei/




2-OBJETIVOS DOCENTES

El programa de formacion de Diagndstico por la imagen del HUSC con una duracion de 4 afios sigue
las indicaciones del Programa Oficial de la Especialidad de Radiodiagnéstico (Orden SCO/634/2008)
publicada en el BOE num. 60 de 15 de febrero de 2008. La presente Guia (“GIFT-Guia o Itinerari
Formatiu tipus”) es la adaptacién del programa oficial de la especialidad (POE) al Servicio de

Radiologia del HUSC.

La formacion del médico residente tiene como objetivo fundamental facilitar la adquisicion de

conocimientos, habilidades y aptitudes que lo capaciten para:

. larealizacién e interpretacion de las pruebas radiolégicas

. la eleccidn de la prueba mas eficiente, o de la secuencia de pruebas mas idénea en relacidn

con el problema clinico del paciente
. la reduccion de la exposicién de los pacientes a las radiaciones ionizantes

Ja realizacion de procedimientos terapéuticos o diagndsticos (comprobacién
anatomopatoldgica) realizados percutaneamente por medios minimamente cruentos guiados por

lasimagenes radioldgicas

. la respuesta a las consultas médicas relacionadas con la imagen (anatémica y funcional)

atendiendo a sus vertientes preventiva, diagndstica, terapéutica e investigadora

CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES A ADQUIRIR:

- Conocimientos clinicos relevantes para cada una de las areas de la radiologia organizada por

organos y sistemas

- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de los

procedimientos radioldgicos diagndsticos y terapéuticos y de los medios de contraste
- Conocimientos de anatomia radiolégica y variantes normales

- Conocimiento de la semiologia radioldgica y del diagnédstico diferencial de la patologia mas

frecuente en las diferentes técnicas de imagen



- Conocimiento de la sistematica del informe radioldgico: Con la descripcidn de la técnica realizada
y de los hallazgos radioldgicos, se establece un diagnodstico diferencial y en la conclusion se orienta
el diagndstico mds probable en la situacidén clinica concreta. Algunos de los informes son

estructurados.

HABILIDADES A ADQUIRIR:

- Realizar (o presenciar), interpretar e informar las exploraciones radiolégicas diagndsticas o

terapéuticas de acuerdo a su nivel de responsabilidad

- Redactar el informe radiolégico dando respuesta a la duda planteada por la situacién clinica del

paciente

- Establecer las exploraciones necesarias para realizar el diagndstico mas rapido y preciso
- Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos peticionarios

- Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

- Presentar casos problema en la sesidn del servicioy discutir casos en sesiones externas

- Realizar comunicaciones en congresos y saber elaborar publicaciones

DEBERES DEL RESIDENTE:

- Participar de forma activa en su formacion atendiendo a cada una de las rotaciones siguiendo las

indicaciones del adjunto, estudiando y colaborando en la asistencia
- Colaborar en las sesiones del servicio

- Colaborar en el seguimiento de casos

- Colaborar en publicaciones y/o presentaciones en congressos

- Rellenar la Memoria Anual de Actividades



ORGANIZACION DE LA TUTORIA

-El tutor realizara tutorias documentadas coincidiendo con cada rotacién del residente. Las
entrevistas serdn estructuradas y se realizardn al final de cada rotacién a fin de detectar los puntos
fuertes y las dreas de mejora asi como establecer las correcciones que permitan cumplir los

objetivos formativos.

-Ademas el tutor estara accesible a las demandas puntuales que pudieran existir por parte del
residente, valorara la evoluciéon durante cada una de las rotaciones y efectuard una supervision

continuada del itinerario formativo del residente.

-Para la evaluacidn final, el residente debe desarrollar una memoria de actividades en la que debe
recoger la actividad clinica desarrollada, el grado de cumplimiento de los objetivos previstos, la

actividad docente realizada, y la actividad investigadora (publicaciones, proyectos).



3-FORMACION ASISTENCIAL
CRONOGRAMA DE ROTACIONES

El programa de rotaciones de los residentes por el Servicio de Diagndstico por la Imagen durante
los 48 meses de residencia comprende rotaciones cortas como introduccién general a la radiologia
en el primer ciclo (R1) y repeticién de rotaciones y rotaciones mas especificas en el segundo ciclo
(R2, R3 y R4). Los periodos de vacaciones (1 mes/afio) se intercalan en las rotaciones aunque hay

algun periodo mas recomendado.

Ao rotacion Contenido Meses Dispositivo
R1 Ecografia 2 HUSC
R1 Radiologia convencionaly telemando 2 HUSC
R1 Neurorradiologia 2 HUSC
R1 Radiologia toracica 2 HUSC
R1 Radiologia abdominal 2 HUSC
R1 Eco-doppler 2 Hospital Clinic
R2 Radiologia musculoesquelética 2 HUSC
\ \ AN
R2 Radiologia toracica 4 HUSC
R2 Radiologia vascular e intervencionista 3 Hospital Clinic
R2/3 Radiologia abdominal 4 HUSC
R3 Radiologia de la mama 2 HUSC
R3 Medicima Nuclear 1 Hospital Clinic
R3 Neurorradiologia 4 HUSC
N N\ NN




R3/4 Radiologia pediatrica Hospital St.Joan de Déu

Rotacidn optativa

R4 Radiologia de la mama 3 HUSC

R4 Radiologia musculoesquelética 3 HUSC

Un especialista responsable de cada drea supervisara los aspectos concretos de la formacion tedrica

y practica del residente durante la rotacién y evaluara la labor del residente durante la misma.

El tutor asumira la supervision global sobre la formacion recibida y realizara entrevistas periédicas
al residente coincidiendo con cada una de las rotaciones. Los especialistas responsables de cada
rotacion y el tutor deberdn determinar el nivel de responsabilidad de cada residente de forma

personalizada.

GUARDIAS Y JORNADA LABORAL

Segun el Real Decreto 1146/2006 (“estatuto del residente”), la JORNADA LABORAL del residente es

de 37.5h (7.5h/dia) repartidas segun las caracteristicas de cada servicioy con dedicacién a tiempo

completo sin compatibilizarla con cualquier otra actividad.

En el Servicio de Radiodiagndstico del HSC el horarioes de 8 a 14 y de 14.30 a 16h, con posibilidad

de cambiar segln necesidades del servicio. Las vacacionesy fiestas se fijaran atendiendo al

cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades asistenciales.

Los residentes de RD del HUSC realizan las guardias en el Hospital Clinic integrandose en el

calendario de guardias de los residentes de Radiodiagnéstico de dicho hospital.

Las guardias del Servicio de Diagndstico por la Imagen del Hospital Clinic son de 17h en dias
laborables (desde las 15h hasta las 8h del dia siguiente) y de 24h en dias festivos y sdbados (de 9h a
9h del dia siguiente). EI nimero maximo de guardias al mes es de 4, generalmente 3 guardias de

diarioy una guardia de fin de semana.



4-FORMACION GENERAL y DOCENTE

PROGRAMA DE FORMACION TEORICA EN LA ESPECIALIDAD DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN de
la sociedad “RADIOLEGS DE CATALUNYA”

Cumple con los requisitos del programa oficial de la especialidad (POE) de Radiodiagndstico y crea

un foro de reunidn para los residentes de RD de Catalunya.

El programa se estructura en 2 cursos: Nivel | (curso basico) para R1y Nivel Il (curso especifico) para
R2 y R3. Ver el programa del curso en el portal de Radiolegs de Catalunya:

https://www.radiolegs.org

CURSO DE ACREDITACION DE DIRECTOR DE INSTALACIONES DE RAYOS X CON FINES DE
RADIODIAGNOSTICO

Organizado por ACPRO (Asesoria y Control en Proteccion Radioldgica) (http://www.acpro.es).

Dirigido a los residentes de primer ano de Diagndstico por la Imagen. Suele realizarse durante 12
semanas en el ultimo trimestre del aifo. Es un curso semipresencial, la mayor parte del contenido

es online, con un examen final y titulacién oficial.

ACTIVIDADES del PROGRAMA DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES EN FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA

Actividades organizadas durante toda la residencia a través del Servicio de Docencia del HUSC

https://docencia-husc.com/servei/fse/incorporacio-al-centre/ . Cursos centrados sobretodo en

metodologia de la investigacidn, bioética, calidad, seguridad del paciente, gestién clinica, bases de

datos médicasy RCP.

SESIONES

-Sesion clinica de lectura de casos del Servicio de RD. Semanal.

-Sesion tematica o bibliografica del Servicio de Radiodiagndstico. Quincenal.
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-Comité oncolégico del HUSC. Semanal.
-Sesion mensual de endocrinologia con los Servicios de Endocrinologia y Cirugia

-Seccién Neurorradiologia: Sesiones semanales con el Servicio de Neurologia del HUSC y con la

seccidon de Neurorradiologia del Hospital Clinic
-Seccidn Musculoesquelético: Sesién semanal con el Servicio de Traumatologia.

-Sesion Hospitalaria mensual

SERAM

Ser socio de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) es recomendable.

Es muy util la biblioteca y el Portal del Residente en la pagina web de la SERAM

(http://www.seram.es)
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5-RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE (se aplican normas del capitulo V de la Ley de
especialidades, RD 183/2008 y del Programa Formativo de la Especialidad de Radiodiagndstico
SC0O/634/2008)

NIVELES DE SUPERVISION Y DE RESPONSABILIDAD

Los adjuntos tienen que asumir la funcidn de supervisores de los residentes, tutelando y orientando
el aprendizaje y facilitando la asuncion de responsabilidades a medida que el residente adquiera
conocimientos y habilidades. Asunciéon progresiva de responsabilidad en paralelo a un nivel

decreciente de supervision.

El residente no es un estudiante, debe tener trabajo asistencial con progresiva asunciéon de
responsabilidades tanto en las rotaciones como en las guardias. El residente debe asumir un papel
activo en su formacion, responsabilizandose de su autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones
de los especialistas de las diferentes secciones por donde esté rotando sin perjuicio de plantear a

dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten.

Los elementos basicos del aprendizaje serdn la labor asistencial diaria, el estudio personal y la

asistencia y participacion a sesiones y cursos.

- Nivel de responsabilidad 3 (Supervision DIRECTA o personal): Actividades realizadas por el

personal sanitario del centro y observadas (y o/asistidas) por el residente. Este nivel de supervision

se aplica a:

.los R1. Los radidlogos de la seccion por la que el residente esté rotando deberan realizar la
supervision directa, son los responsables legales y firmardn todos los informes en los que

intervengan los R1.
.el periodo inicial de nuevas rotaciones de R2, R3 o R4 por las que no se ha pasado de R1

.en procedimientos de alto riesgoy complejidad durante todo el periodo formativo

- Nivel de responsabilidad 2 (Supervision INDIRECTA): Actividades realizadas por el residente bajo

la supervision del especialista encargado. La supervisidon decreciente de los residentes a partir del
segundo aflo de formacién tiene cardcter progresivo. El Radidlogo responsable de la rotacion
determinard de acuerdo al grado de adquisicion de habilidades por parte del residente el momento

en el que éste debe pasar de una supervision directa a una supervision indirecta (excepto en los R1)
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e informar solo algunas exploraciones concretas segun sus conocimientos. De forma progresiva el
residente tiene que ir informando cada vez mas exploraciones solo, con la posibilidad de consultar

al adjunto siempre que tenga dudas.

. Esla responsabilidad para las fases intermedias de formacién

.También para exploraciones de alto coste o con mucho riesgo para el paciente para evitar

gue deban repetirse.

- Nivel de responsibilidad 1 (Supervision A DEMANDA o general): Actividades realizadas

directamente por el residente sin necesidad de tutorizacién. Se deja a criterio del residente la
peticion de ayuda. Se aplica progresivamente cuando el radidlogo responsable considera que el

residente ya tiene suficiente grado de habilidad.

.Se aplicaalosR4 y alos R2y R3 que repiten rotacion

El objetivo de este nivel de responsabilidad es dotar al residente del nivel de autonomia necesaria

que en el futuro le permita asumir sus responsabilidades como radiélogo especialista.

RESPONSABILIDAD PROGRESIVA EN LAS GUARDIAS en el Hospital Clinic:

Durante las guardias, el Médico Residente debera implicarse progresivamente en las actuaciones y

toma de decisiones. Las funciones del Residente variardn segun vaya adquiriendo conocimientos,

experiencia y responsabilidad.
- EI R1 no puede informar solo (Nivel de responsabilidad 3)

- De R2 se pasa a supervision indirecta (Nivel de responsabilidad 2). El residente informa cada vez

mas exploraciones solo segun sus conocimientos: Ecografia y TC de neuro sobretodo.

- A partir de R3, supervision sélo a demanda del residente (Nivel de responsabilidad 1). Ademas al

dia siguiente por la mafiana (de 8 a 12h) se puede pedir supervision de los informes realizados

durante la guardia a los especialistas encargados de ello en cada seccién.

- El intervencionismo lo realiza el adjunto durante toda la residencia (Nivel de responsabilidad 3)

pudiendo ser asistido por el residente.
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8-PROGRAMAS DE LAS ROTACIONES INTERNAS
Incluyen las competencias / objetivos de aprendizaje a conseguir en cada una de las rotaciones

ROTACION ABDOMEN (Dra. Silvia Llaverias Borrell)

Comprende: Aparato digestivo (incluyendo: higado, vias biliares, pancreasy bazo).
Aparato genitourinario.

Areas de interés: -Faringe, eséfago, estdmago, duodeno, intestino delgado, intestino grueso, recto,

higado, bazo, vias biliares, pancreas, cavidad peritoneal, mesenterio, pared abdominal.

-Rifién, uréter, vejiga, uretra, aparato genital femenino, aparato genital

masculino, retroperitoneo, glandulas adrenales, gestacion.
Técnicas y pruebas radioldgicas:

- Radiologia simple de abdomen

- Trénsito eséfago-gastroduodenal

- Trénsito de intestino delgado

- Enema Opaco

- Sialografia

- Urografia intravenosa

- Uretrografia, cistografia.

- Ecografia (convencional, endocavitaria, doppler, etc)

- Tomografia Computarizada (TC)

- Resonancia Magnética (RM)

- Colangiografia

- Histerosalpingografia

- Fistulografia

- Biopsia percutanea

- Drenaje percutdneo de colecciones abdominales

- Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia

- PET-TC

- Técnicas opcionales: colangiografia intraoperatoria, CPRE, colangiografia
percutanea, drenaje biliar, nefrostomia.

- Técnicas especificas: videodeglucion, enteroclisis, defecografia, ecografia
intraoperatoria.
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AREA: ABDOMEN.

Rotacién TC/RM

DURACION: 6 meses

1. Conocer los aspectos técnicos bdsicos del
TCMD

2. Justificar las pruebas, en funcion de las
indicaciones que deben constar en las
solicitudes y aprender a buscar la informacién
necesaria para ello (consulta historia clinica,

e OBJETIVOSDE etc.)
APRENDIZAJE PRIMER
PERIODO R1 (2 3. Familiarizarse con los protocolos habituales de

exploraciones de TC abdomen vy pélvico,

meses)
adecuandolo al problema clinico concreto.

4. Reconocimiento de la anatomia tomografica
normal y variantes habituales.

5. Conocimiento de la semiologia TC basica y de
los principales patrones que permitan la
interpretacioén radioldgica.

6. Lectura sistematica de los estudios.

7. Integraciéon de los hallazgos semiolédgicos TC
con la situacién clinica concreta, para
conseguir un Diagnéstico Diferencial lo mas
preciso posible.

8. Realizar pre-informes siguiendo la sistematica
descrita.

9. Presenciar y/o ayudar en procedimientos
intervencionistas, como bx o drenajes
percutaneos.

Nivel de responsabilidad 2 y 3, bajo supervisidon continua y presencial por el adjunto

de la seccidn, en algunos casos como observador o ayudante.
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e OBIJETIVOSDE
APRENDIZAIJE
SEGUNDO PERIODO
R2/R3 (6 meses)

10.

Conocer los aspectos técnicos basicos del RM y
de seguridad.

Familiarizarse con los protocolos habituales de
exploraciones de RM abdomen y pélvico,
adecuandolo al problema clinico concreto y sus
indicaciones. Colangio RM, RM abdomen-
renal, Enteroresonancia, RM 6rganos
pelvianos, RM recto y RM prostatica.

Conocer la anatomia y semiologia basica de la
patologia de RM abdomen-pelvis.

Pre-informes de RM siempre siguiendo la
lectura sistematica y revisién HC.

Afianzar y augmentar los conocimientos
adquiridos de TC abdomino-pelvico, a mayor
complejidad.

Justificar, protocolizar y controlar los estudios
urgentes e ingresados. Realizar sus informes.

Participar enla toma de decisions.

Comunicar e intercanviar informacién con
otros médicos solicitantes, pacientes, etc.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones
de las diferentes técnicas intervencionistas
guiadas por TC, tanto diagndsticas como
terapéuticas (P.A.A.F. / biopsia de viscera
sdlida, P.A.A.F. / drenaje de colecciones
liquidas, ...).

Participar vy realitzar procedimientos de
intervencionismo abdominal.

Nivel de responsabilidad 1 y 2: algunes actividades realizadas bajo supervisicién

indirecta y otras con supervision presencial por adjunto o residente capacitado, segun

cada caso.

Conocimientos fundamentales:

Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y génito-urinaria.
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Conocimiento de las manifestaciones radiolégicas 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.
Habilidades fundamentales:

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

técnicas de examen.

Manipulaciéon y técnicas de postprocesado de las imagenes (TC, RM, etc) con realizacién de

reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Conocer, realizar, supervisar los estudios TC-Vascular abdominal y angio-RM abdominal y pelviana.
Realizar e informar histerosalpingografias.

Realizar e informar ecografia doppler vascular abdominal.

Realizar biopsias percutdaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones sencillas con guia de

ecografia, TC u otras técnicas.

Nivel de responsabilidad 3 (observar y/o asistir):

- Conocimiento de los cambios en la anatomia fetal durante la gestaciény los aspectos
ecograficos de la anatomia fetal.

- Realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones complejas

con guia de ecografia o TC.

- Ecografia endorrectal y endovaginal e intraoperatoria.

- Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

Experiencia opcional:
Colangiopancreatografia por RM con inyeccién de secretina.
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Observar CPRE, ecografia endoluminal, técnicas

proctografia herniografia.
Defecografia.
RM-espectroscopia.
PET-TC.

Minima cantidad de entrenamiento practico:
Estudios con bario: 200
Ecografia: 5000

TC: 600

RM: 160

Biopsias percutaneas: 30
Urografias: 200
Cistouretrografias: 20
Histerosalpingografias: 10
Nefrostomias: 3-10

Actividades generales cientificas:

- Asistencia a congresos y cursos.

intervencionistas percutdaneas complejas,

Sesiones clinicas: servicio, con otros servicios, bibliograficas.

- Comunicaciones y ponencias en Congresos y Reuniones Cientificas: tres como

minimo a lo largo de la residencia como primer autor.

- Publicaciones, una como minimo como primer autor.

- Investigacion/tesis doctoral.
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OBJETIVOS FORMATIVOS:

a- CONOCIMIENTOQOS:

Dentro de estas areas descritas los residentes que elijan el area de abdomen deberdn conocer en
profundidad su:

N

hd

Anatomia y variantes anatdmicas en cada area especificada

Técnicas exploratorias mdas adecuadas con sus indicaciones establecidas

Uso de guias de practica médica con sus protocolos de trabajo y rentabilidades diagndsticas
de las pruebas diagndsticas.

Indicaciones, contraindicaciones y uso de los diversos medios de contraste.

Farmacologia de los medios de contraste (yodados, ecograficos, RM).

Apariencia de la patologia abdominal mas relevante, junto a los procedimientos
terapéuticos mas usuales y los cambios postquirurgicos

En concreto, el residente debera dominar la semiologia asociada a los grandes grupos patolégicos:

WO NG hEWN R

10

Anomalias congénitas

Malformaciones: malrotaciones y malposiciones

Enfermedades inflamatorias: aguda y crénica

Enfermedades ulcerosas

Enfermedades infecciosasy parasitarias

Lesiones tumorales: tipificaciony estadificacion

Herniasy vdlvulos

Alteraciones del transporte y funcionales (obstruccion, paralisis, acalasia, espasmos)
Traumatismos: cerrados y abiertos

Enfermedades vasculares: isquemia y malformaciones, trombosis, HTP, hemorragia

El residente debera indicar el correcto manejo radiolégico en la patologia abdominal mas

frecuente:
1. Malabsorciony maladigestion
2. Postquirurgico: técnicas quirurgicasy complicaciones
3. Enfermedades autoinmunes y de depdsito
4. Abdomen agudo no traumatico
5. Obstruccién
6. Perforacion de viscera hueca, comunicaciones andmalasy fistulas
7. Dispepsia
8. Disfagia
9. Ictericia

e e S N e O
O UD WN RO

. Sindrome téxico

. Alteracién ritmo deposicional

. Fiebre de origen desconocido

. Estudio extension y seguimiento de la neoplasias abdominales
. Cribaje carcinoma hepatocelular

. Manejo radioldgico de las lesiones quisticas y complejas.

. Manejo radioldgico de las calcificaciones vy litiasis
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Lesion incidental

Insuficiencia Renal

Hipertension arterial

Imagen en procesos endocrinos

Escroto agudo

Impotencia

Prostatismo

Hematuria

Obtencién de material para citologias y biopsias
Drenaje de colecciones liquidas abdominales accesibles
Complicaciones de la radioterapia

Embarazo ectdpico

Diagndstico de las malformaciones fetales y muerte fetal
Complicaciones del puerperio

Transplante: higado, pancreas, rifidn

b- HABILIDADES

En su rotacidon los residentes deben aprender el buen uso y la rentabilidad diagndstica de las
exploraciones realizadas. Durante este afo, el residente debe haber realizado un nimero suficiente
de estudios para garantizar el aprendizaje. En concreto, deben formarse en:

1. Dosis de radiacion.

2. Criterios de calidad.

3. Costo de las exploraciones en la patologia abdominal.

4. Indicaciones de las técnicas. Rentabilidad diagndstica seguln la peticion clinica. Seleccién de
otras pruebas complementarias o de mayor eficacia.

5. Utilizacion de algoritmos diagndsticos y racionalizacion de pruebas radioldgicas
concatenadas.

6. Técnicas de manipulacion de imagen, reconstruccién volumétrica y andlisis paramétricos.

7. Comunicacién adecuada con los pacientes y resto de facultativos.

8. Redaccién estructurada de los informes radioldgicos: dar solucién a los problemas que
generan una peticion.

9. Conocer las guias de criterios de calidad y uso racional de exploraciones publicadas por las
sociedades cientificas y profesiones

c- APTITUDES

El residente deberd conseguir durante este periodo:

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

Controlar y asegurar un buen resultado de aquellas técnicas de imagen diagndsticas que no
requieran la actuacién directa del radidlogo.
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3. Utilizar de forma adecuada la terminologia radiolégica para describir correctamente las
observaciones en un informe radiolégico. Redactarlo dando respuesta a la duda planteada
por la situacién clinica del paciente.

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

5. Seguir la evolucién clinica y solucion de los pacientes con diagndstico clinico o radiolégico
dudoso, y de cuyo seguimiento se pueda conseguir una mejor aproximacion diagndstica y
mayor conocimiento general.

6. Unificar las bases morfolégicas, fisiopatoldgicas y moleculares en los pacientes referidos
para pruebas radioldgicas.

7. Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos que integren las
diferentes unidades del hospital.

8. Asumir la funcién del radiélogo entre el conjunto de los profesionales hospitalarios, y las
relaciones existentes entre el Servicio de Radiologia y el resto de las disciplinas médicas.

9. Colaborar en las diferentes comisiones clinicas en las que el Hospital forma parte.

10. Saber estructurar una linea de trabajo, un disefo metodoldgico y una comunicacién
cientifica y/o publicacion.

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

12. Saber presentar y discutir casos problema de Radiologia abdominal.

13. Asistir a cursos de formaciéon especificos y congresos de temas relacionados con la
Radiologia abdominal, previa conformidad del tutor.

LIBROS A INCORPORAR EN LA SECCION
- Eisenberg, Gastrointestinal radiology: a pattern approach. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.

- Levine. Double contrast gastrointestinal radiology. Ed. W B Saunders Company

- Ali Shirkhoda. Variants and pitfalls in body imaging: Ed. Lippincott.

- Federle. Diagnostic imaging abdomen. Second edition. Ed. Amirsys-Hardbound.

- Anatomia IMAIOS
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ROTACIO RESIDENT SERVEI DE RADIODIAGNOSTIC-RADIOLOGIA TORACICA
Dra. Simon Olivé, Cristina
RADIOLOGIA TORACICA

TC/RM: 6 mesos.

Inclou intervencionisme dirigit per TC de torax i altres arees anatomiques.

L'intervencionisme inclou PAAF, B.A.G., drenatges, col.locacidé arpons de pulmo.
Radiologia Convencional.

OBIJECTIUS:

La formacié del metge resident de Radiodiagnostic a la seccid de Torax, té com objectiu fonamental

facilitar I'adquisicio de coneixements basics i avancats, adquirir actituds i habilitats que capacitin

interpretar-ne les proves radiologiques. Aquestes inclouen:

1. TCtoracoabdominals (servei de Radiologia Toracica inclou estadiatge/control
oncologic de neoplasia de mama, linfoma, melanoma..)

TC de torax

TC de torax urgent

RM de torax

vk W

Realitzacid intervencionisme : PAAF i B.A.G de lesions toracoabdominals, Drenatges

predominantment d'abdomen, Col.locacié arpons a lesions de pulma.

Obijectius basics que formen parttambé de la seccié de Torax:

1. El.leccid de la prova més eficient o de la seqiiencia de les proves idonies en relacié amb el
problema clinic d'un pacient.

2. Atendre iresoldre consultes médiques relacionades amb |'imatge.

3. Coneixement anatomic i patologic, aixi com variants de la normalitat

4. Coneixement de les indicacions, contraindicacions i complicacions potencials dels
procediments radiologics diagnostics, terapeutics i dels mitjans de contrast.

5. Coneixement de la sistematica a la realitzacié d'informe radiologic toracic i
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toracoabdominal.

6. Assisencia comité de Neumologia-Cirurgia Toracica.

HABILITATS A ADQUIRIR:

Redactar de forma sistematica informes radiologics en relacid a la interpretacio d'exploracions

toraciques i toracoabdominals.
Decidir la prova més eficient i supervisar-ne la realitzacié de la mateixa.

Decidir I'esglad terapeétic, el seguiment i la necessitat de completar amb altres proves

diagnostiques/intervencionisme.
Realitzar procediments intervencionistes (en funcid del nivell de responsabilitat)
Presentar casos problema. Estudiar i discutir casos docents.

Realitzar comunicacions/publicacions.

RESPONSABILITAT DEL RESIDENT

El resident haura de ser capag (en funcid del grau de formacio) d'informar les proves diagnostiques
gue hi hagi pendents en un borrador. El procediment incloura adquirir la sistematica de realitzacio
d'informe radiologic, el reconeixament de variants de la normalitat vs estructures patologiques,

decidir el seguiment vs actitud intervencionisme, resoldre dubtes medics.

En funcio del grau de formacid i responsabilitat el resident haura de ser capac de realitzar

intervencionisme basic.
RESUM, QUE ESPEREM?

Apreciar la necessitat que el radioleg té d'una informaci clinica adequada, aixi com les indicacions

gue han d'exisitir per I'examen que es solicita.
Adequacid de la sol.licitud radiologica al problema clinic concret.

Reconeixement de la radiologia simple de |'anatomia radiologica normal del torax.
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Reconeixement de la semiologia toracica i de I'agrupacié de patrons que permetin la interpretacid

de radiologia convencional.

Reconeixament del TC de I'anatomia radiologics toracica normal.

Reconeixament i interpretacid de la semiologia radiologics especifica del torax.

Reconeixament de la interpretacié de la RM de torax.

Integracio de les troballes radiologiques amb la situacid clinica concreta, per aconseguir un

diagnosic diferencal el més precis possible.

Realitzacio d'intervencionisme toracoabdominal.
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ROTACION DE NEURORRADIOLOGIA Y CABEZA Y CUELLO (Dra. Elisenda Grivé Isern)

- DURACION DE LA ROTACION: 6 meses repartidos en 2 periodos: 2 meses introductorios de R1,

con mayor énfasis en el TC y sobretodo en las exploraciones de urgencias, y 4 meses de R3.

-OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE en la primera rotacion (2 meses de R1):
.Supervisar la realizacion de las exploraciones de TC de neurorradiologia
.Informar los TC de urgencias de craneo, faciales y de cuello
.Participar activamente en las sesiones presentando casos clinicos

-OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE en la segunda rotacion (4 meses de R3):
.Supervisar la realizacion de las exploraciones de RM de neurorradiologia

.Informar todos los TC y las RM de las patologias mds habituales (vasculares,

desmielinizantes, tumorales)

.Realizar algun trabajo cientifico (pdster, comunicacién o publicacién) de neurorradiologia

- OBJETIVOS DOCENTES — CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES:
. Anatomia y variantes de la normalidad craneal, espinal y de la regién de cabeza y cuello.

. Semiologia radioldgica de la patologia mas habitual del sistema nervioso central (SNC),

raquis y cabeza y cuello.
. Realizar diagndsticos diferenciales de hallazgos radiolégicos segln el contexto clinico.

. Indicaciones, contraindicaciones, limitacionesy posibles complicaciones de la TC, laRMy

los medios de contraste utilizados.

. Protocolos de exploracion en TCy RM para el estudio del SNC, columna y cabeza y cuello,

adecuados a situaciones clinicas concretas.

-OBJETIVOS DOCENTES — HABILIDADES FUNDAMENTALES:
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. Supervisar la realizacidn de las exploraciones: Valorar la indicacién o posible
contraindicacion de la prueba a realizar, planificar el protocolo de estudio en funcién de la

informacioén clinica (revisar la historia clinica si es necesario), supervisar los hallazgos y la técnica.

. Postprocesado de laimagen adquirida: Reconstrucciones MIP, MPR, 3D, perfusién, ADC...

. Informar las exploraciones con un grado progresivo de autonomia utilizando la sistematica
y terminologia adecuada con correcta descripcidon de la técnica y hallazgos, respondiendo ala
pregunta del clinico en la orientacion diagndstica e incluyendo recomendaciones de otras pruebas

diagnésticas si fuera necesario.

. Participar activamente en las sesiones presentando casos clinicos

. Colaboracioén en la elaboracién de algun trabajo cientifico (pdster, comunicacion,

publicacién o presentacion), a ser posible

- SESIONES DE LA SECCION DE NEURORRADIOLOGIA:
.Sesién semanal con el servicio de Neurologia
.Sesidén mensual con el servicio de Endocrinologia
.Comité oncoldgico. Semanal.

Asistencia a la sesién semanal de Neurorradiologia del Hospital Clinic.

Los elementos basicos del aprendizaje del residente son la participacion en la labor asistencial
diaria, el estudio personal y la asistencia y participacién en sesiones. También es importante la

asistencia y participacion en cursos y congresos y la colaboracién en trabajos cientificos.
. Son responsabilidades del residente:
+ Supervisar la realizacion de exploraciones
+ Realizar informes bajo la supervision del adjunto
+ Asistir a las sesiones clinicas

+ Participar en la preparaciény realizacion de sesiones
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+ Seguir y comprobar casos
+ Colaborar en algun trabajo cientifico si es posible
- NUMERO DE EXPLORACIONES APROXIMADAS VISUALIZADAS DURANTE LA ROTACION:
.TC>1700
. RM > 600
- AREAS DE LA NEURORRADIOLOGIA QUE SE INTEGRAN EN OTRAS ROTACIONES:

. Radiografia simple (de craneo, macizo craneofacial y columna) en la rotacién de Radiologia

Convencional.

. Ecografia de la regidn de cabeza y cuelloincluyendo el intervencionismo dirigido por

ecografia, enla rotacion de Ecografia.

. Angiografia diagndstica y procedimientos intervencionistas y terapéuticos
neuroradiolégicos, en la rotacidon de Radiologia vascular e intervencionista en el Hospital Clinic de
Barcelona. También en las rotaciones de Radiologia Toracica y de Musculoesquelético se incluyen

procedimientos intervencionistas dirigidos por TC en el area de cabezay cuelloy columna.

. Ecografia — doppler de troncos supraadrticos en la rotacién por Ecografia —doppler vascular

en el Servicio de Cirugia Vascular del HUSC.

. Patologia degenerativa del raquis en la rotacién de Radiologia del Sistema

Musculoesquelético.
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PROGRAMA DE FORMACIO DEL RESIDENT DE RADIODIAGNOSTIC EN LA SECCIO DE

MUSCULESQUELETIC (Dra Anna M2 Gallart Ortufio)
El programa de formacid en la seccié de musculesquelétic esta basada en la guia oficial:

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO.ORDEN SCO/634/2008, de
15 de febrero de 2008, del Ministerio de Sanidad y Consumo

La rotacioé en musculesquelétic ha de tenir una durada de 6 mesos, incloent traumatologia i

ortopédia, que en el nostre centre realitzarem separada en 2 mesos de R1i4 mesos de R3 o R4.

En la primera rotacié de 2 mesos que es realitza de R1/R2 els residents han de fer una primera
aproximacio a les exploracions de musculesquelétic per ecografia i TAC, i per RM posant més enfasi

en exploracions de genoll, espatlla i columna.

En la segona rotacid de 4 mesos que es realitza de R3/R4 |'objectiu es aprofundir en els
coneixements ecografics ampliant a la realitzacié de puncié aspirativa i/o biopsia guiada per
ecografia, en el TAC realitzar informes de tot tipus d'exploracions axi com també realitzar alguna
Biopsia, i en RM aprofundir les exploracions realitzades en la lera rotacid, i ampliar a la resta

d'exploracions de les extremitats superior i inferior, i realitzar alguna puncié de Artrografia per RM.

- Arees deinterés anatomiques:

Espatlla i extremitat superior, pelvis i extremitatinferior, paret toraco-abdominal, parts toves

(musculs, lligaments i altres teixits tous), i columna vertebral.

- Técniques de imatge:

e Radiografia simple.

e Ecografia.

e Tomografia Computarizada (TC.)

e Resonancia Magnetica (RM).

e Densitometria Ossia *
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-Técniques de diagnostic per imatge intervencionistes:

Artrografia.

Discografia *

Fistulografia.

Biopsia percutania de lesions ossies i parts toves (guiades per Ecografia o TAC).
Infiltracions anestesiques.

Drenatge percutani de col-leccions de parts toves.

Tractament de lesions MSQ amb radiofreqiiencia.*

*No realitzada en el nostre servei .

- Coneixements fonamentals:

Anatomia, anatomia radiologica i clinica muscul-esquelética, rellevant per la radiologia

clinica.
Variants anatomiques que podem simular lesions.

Coneixement de les manifectacions de patologia musculoesquelética i traumatica en les

diferentes tecnicas de imatge.

Coneixement de las aplicacions, técnica, riscos i contraindicacions de les diferentes

tecniques de examen, incloses les tecniques intervencionistes.

- Habilitats fonamentals:

Supervisar o realtizar i informar els estudis de imatge del sistema muscul esquelétic,

traumatologia i ortopedia.
Realizacié de artrografes sencilles.

Realitzar biopsies percutanies i drenatges de lesions sencilles amb guia de fluoroscopia,

ecografia, TC o altres técniques.
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e Manipulaciéitécniques de postprocessament de les imatges (TC, RM, etc.) amb realitzacié

de reconstruccions (MPR, MIP, etc), quantificacid, etc.

- Nivell de responsabilitat 3 (activitats realitzades per personal sanitari del centre i observades i/o

assistides en la seva ejecucio per el resident)

e Puncions percutanies i drenatges de col-lecions complexes amb control ecografic, TC o

altres.
e Col-laborar enla realizacio d’artrografias complexes.
e Tractamentde lesions amb radiofreqiiencia.
- Experiencia opcional:
e Observar discografies, injeccions en facetes articulars.
e Tractaments percutanis vertebrals (Vertebroplasties).
e Densitometria Ossia.

- Minima quantitat de entrenament practic:

Radiografies ossies: 2000.

e Ecografies 200-250.

e TC200-250.

e RM 300.

e Artrografies 3.

Puncié-biopsial0.
-Participacio en Sessions:
e Sessions intra-hospitalaries amb el servei de traumatologia ( 1 al mes).

e Sessions extra-hospitalaries amb altres centres hospitalaris (1 cada 3mesos).
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ROTACION DEL RESIDENTE POR LA SECCION DE MAMA (Dra.Anna Martinez Jiménez)
-La rotacion sera de 4 meses.

-Comprende las técnicas de Mamografia, Ecografia, RM, Galactografia.

Intervencionismo guiado por Mx/ ECO y/o RM segun los casos : PAAF, BAG, Biopsia asistida por

vacio, marcaje prequirurgico de lesiones no palpables.

Técnica del ganglio centinela y Snoll

-Se incluye mama y axila.

OBIJETIVOS:

-Saber cémo se realiza una mamografia estandar y proyecciones especiales.

-Saber valorar |la calidad técnica de una mamografia.

-Saber realizar una ecografia mamaria.

-Saber como se realiza una RM: técnica, secuencias, contraste e.v, la calidad de la misma.

-Conocer las diferentes exploraciones de diagndstico por la imagen en patologia mamariay sus

aplicaciones.

-Saber que exploraciodn es la mas adecuada ante los problemas clinicos mas habituales.
-Saber leer e interpretar una mamografia de cribado.

-Conocer los patrones mamograficos del carcinoma.

-ldentificar (detectar) las lesiones mamograficas sospechosas de carcinoma.

-Saber identificar los signos ecograficos de malignidad y benignidad.

-Saber las caracteristicas mdas importantes de las lesiones mamarias por RM.

-Asistir al Comité de mama.

-Presentar casos en las sesiones del servicio.

-Intentar participar en una publicacion, pdster o comunicacion en un congreso.
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CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR:
-Conocimientos epidemioldgicos del cancer de mama.

-Conocimientos de la patologia y la clinica de la mama.

-Conocimiento de las técnicas radioldgicas utilizadas en mama: Mx./ ECO/ RM/ CADSTREAM / CAD /

Intervencionismo/ Otros...

-Conocimiento en la utilizacién de otras técnicas de imagen en ésta area: radioisétopos, con la

técnica del ganglio centinelay marcaje tumoralprequirargico “snoll”.
HABILIDADES:

-Saber realizar una mamografia estandar.

-Saber realizar una PAAF dirigida por ecografia de bajo grado de dificultad.

- Saber realizar una biopsia con aguja gruesa guiada por estereotaxia, ECO / RM.

-Saber realizar marcaje prequirurgico de lesiones no palpables, “arpones”, guiados por

estereotaxia/ ECO /RM.

-Saber realizar e informar galactografias.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD:

-Nivel 1 en Mx. Estdndar, ecografias simples e intervencionismo simple.
-Nivel 2 y 3 en el resto de exploraciones e intervencionismo.
BILIOGRAFIA BASICA

-Radiologia de mama. LOS REQUISITOS. DebraM.lkeda. ElsevierMosby

-BI-RADS sistema de informes y registro de datos de imagen en mama.

Atlas de diagndstico por imagen de mama: mamografia, ecografia y RMN.

-Ecografia de mama. A. Thomas Stavros

-Ecografia mamaria. Lanfranchi.
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-RM de mama. Morris-Liberman

-La mama enimagen. Kopans

-Atlas de mamografia. Ellen Shaw de Paredes

-Procedimientos intervencionistas de mama. SEDIM.

-Diagnostic Breast Imaging. Heywang-Kdbrunner/ Dershaw/ Schreer

-Atlas de mamografia. L.Tabar/ P.B.Dean

REVISTAS

Revista de senologia y patologia mamaria (SEDIM).

Radiologia (SERAM).
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