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CONTEXTO ORGANIZATIVO

El Consorci Sanitari Integral (CSl) es una entidad juridica publica de la Generalitat de Catalunya,
participada mayoritariamente por el CatSalut y en la que también son entidades consorciadas
el Ayuntamiento de Sant Joan Despi, el Ayuntamiento de L'Hospitalet de Llobregat, el Consell
Comarcal del Baix Llobregat, el Institut Catala de la Salut y la Cruz Roja. Actualmente gestiona
diferentes centros y servicios en sus areas de influencia: L'Hospitalet Nord, el Baix Llobregat
Centre y Fontsanta y el Area de Salud Integral Barcelona Derecha.

Un acuerdo de gobierno de 2005 dio origen a la ultima redaccion de los estatutos delConsorci.
Las entidades consorciales se encuentran representadas en el maximo drgano de gobierno
de la entidad: el Consejo Rector.

El Consorci Sanitari Integral se acredité para la docencia en 1990. El primer residente de
Medicina Interna se incorporé en enero de 1991 y, posteriormente, se obtuvo la acreditacion
para las especialidades de Cirugia General y Digestiva, Cirugia Ortopédica y Traumatologia. En
1995 se inicia la colaboracién en la formacién de residentes de MFyC de laUDM AFyC de Costa
Ponent (ICS) y posteriormente se acreditaron tres especialidades mds, Anestesiologia y
Reanimacion, en 2004, Geriatria en 2006 y Obstetricia y Ginecologia en 2010.

En el afio 2019 se incrementd la acreditacion de uno a dos residentes por afo en las
especialidades de Cirugia General y Digestiva y de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Asimismo, se cred la UDM de Geriatria con dos residentes de Medicina Geridtrica y tres
residentes de Enfermeria Geriatrica. En el afio 2020 se acredité la Unidad Docente de Aparato
Digestivo con un residente por afio y en el afio 2022 la Unidad Docente de Medicina Intensiva,
también con un residente por aio.

Actualmente les UD de Geriatria y Ginecologia y Obstetricia estan acreditadas como unidades
Docentes Multiprofesionales, para la FSE de MIRS y EIRS.

En 2022 el Complex Hospitalari Moisés Broggi ha obtenido el reconocimiento como Hospital
Universitario de la Universitat de Barcelona.

El Servicio de Diagnodstico por la Imagen (SDI) del Consorci Sanitari Integral (CSI) estd formado
por la integracién bajo la misma Direccidn Funcional de tres servicios ubicados en los tres
hospitales de agudos pertenecientes al CSI (Hospital de Sant Joan Despi.Moisés Broggi,
Hospital General de L'Hospitalet y Hospital Dos de Mayo de Barcelona). Los dos primeros
forman el lamado Complejo Hospitalario Moisés Broggi (CHMB) y operativamente funcionan
como un solo centro hospitalario con dos sedes hospitalarias separadas. Esta organizado por
organos y sistemas con 4 secciones: Body (Tdérax y Abdomen), Neurorradiologia,
Musculo.Esquelético y Radiologia de la mujer (Mama. Ginecologia. Cada seccién cuenta con
un Coordinador Asistencial de Area Clinica o Jefe de Seccién. Globalmente cuenta con 8
equipos de radiologia convencional, 2 telemandos, 1 telemando multifuncién, 2 mamadgrafos,
5 equipos de Tomografia Computarizada de entre 16 a 128 detectores, 3 Resonancias
Magnéticas de 1,5 T, 6 ecdgrafos con Doppler color y 1 ecografo portatil. Las actividades de la
Unidad Docente se llevarian a cabo principalmente en elCHMB.
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DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD: RADIODIAGNOSTICO

Radiodiagndstico es la especialidad médica que se ocupa del estudio morfolégico, dindmico,
morfofuncional y de actividad celular de las visceras y estructuras internas, determinando la
anatomia, variantes anatémicas y cambios fisiopatoldgicos 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. La realizacién depruebas
radioldgicas estd encaminada a conseguir un mejor conocimiento de la estructura y funcién
del cuerpo humano en estado de enfermedad o de salud pues cada dia cobran mas
importancia el cribado de determinados procesos con efectos preventivos. Desde otro punto
de vista, el especialista en radiodiagndstico ante lesiones objetivas puede actuar sobre ellas
percutaneamente para su comprobacién anatomopatoldgica o para su tratamiento, por lo que
la especialidad incluye todos los procedimientos terapéuticos realizados por medios
minimamente cruentos guiados por las imagenes radiolégicas. La radiologia tiene una
estrecha relacién con la mayoria de las especialidades médicas ya que los examenes
radioldgicos, que forman parte del proceso de atencion al paciente, son necesarios de una
forma creciente para un correcto diagndstico y tratamiento y se realiza con técnicas especiales
que constituyen el campo especifico de la especialidad. Los Servicios de Radiodiagndstico,
también denominados de Radiologia, son, por tanto, los lugares de referencia para la
realizacion de consultas médicas relacionadas con la imagen (anatémica y funcional)
atendiendo a sus vertientes preventiva, diagndstica, terapéutica e investigadora.

Sus dreas de competencia son:
e Radiologia General con sus areas especificas:
e Neuroradiologia y cabeza y cuello.
e Radiologia abdominal (digestivo y genitourinario).
e Radiologia de la mama.
e Radiologia musculo-esquelética.
e Radiologia pediatrica.
e Radiologia toracica.
e Radiologia vascular e intervencionista.

El especialista en radiodiagndstico necesita la base clinica suficiente para trabajar en estrecha
colaboracién con los especialistas de otras disciplinas médicas. Debe de estar versado en las
ciencias basicas relativas al diagndstico por imagen, los aspectos patoldgicos yfuncionales de
las enfermedades, la practica habitual relacionada con la radiologia clinica, la bioética, la
gestion de los Servicios, los aspectos médico-legales de la practica radiolégica y los elementos
basicos de la investigacion.
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Por ello, un radiélogo competente debe ser capaz de:

Determinar de acuerdo con la historia clinica, las exploraciones que conduciran a un
diagndstico mas rapido y mejor de los procesos que afectan a los pacientes.

Ser el interlocutor que oriente a los demas especialistas en las pruebas de imagen
necesarias, asi como intervenir en el tratamiento del paciente en los casos en 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).
Realizar procedimientos terapéuticos propios de la especialidad lo que incluye la
comunicacion e informacién al paciente antes de los procedimientos previos y su
seguimiento tras los mismos.

Ser el garante de que las pruebas radioldgicas que utilicen radiaciones ionizantes y
estén bajo su responsabilidad se efectien con la minima dosis de radiacion posible a
los pacientes, para alcanzar la suficiente calidad diagndstica, utilizando el criterio
ALARA en todas sus actuaciones.

Emitir un informe escrito de todos los estudios realizados.

Proporcionar la atencion diagndstica y terapéutica de su competencia, teniendo en
cuenta la evidencia cientifica.

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 dmbito de la Atencién
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 radiodiagndstico en el que
desarrolla su trabajo habitual.

Sustentar su trabajo en el método cientifico lo que implica una actitud continua de
autoevaluacion en todos los aspectos que integran sus tareas cotidianas.

Participar en las actividades de formacidn 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 formacién continuada.
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OBJETIVOS GENERALES

El objetivo final del presente programa es conseguir especialistas competentes y bien
preparados que sean capaces de ser reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando
capacitados para asumir la totalidad de las funciones profesionales actuales de la especialidad
y las que el futuro aporte segln su evolucién. Por tanto, el especialista en radiodiagndstico
debe ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos de las diferentes dreas de la especialidad (radiologia general) asi como de
realizarlos, interpretarlos aplicarlos y explicarlos adecuadamente. La formacion debe
capacitar al especialista sentando las bases para que pueda incorporar a la préctica diaria de
su profesidn los avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de conocimiento
de interés para mejorar la atencién a los ciudadanos.

Por ello, el programa formativo de esta especialidad persigue cumplir los siguientes objetivos:

e Facilitar una formacion clinica bdsica, mediante el conocimiento de las actividades que
se llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios, maniobras de
resucitacion  cardiopulmonar, manejo de vias, asistencia a sesiones
interdepartamentales, etc.

e Facilitar formacion en ciencias bdsicas: radiobiologia, bases técnicas para la obtencidn
de laimagen, conocimiento de informatica, computadoras, técnicas de postprocesado,
etc.

e Facilitar formacién clinico-radiolégica basada fundamentalmente en rotaciones o
madulos por las diferentes areas del Servicio de Radiologia, especialmente enfocadas
y distribuidas por «dérganos y sistemas».

e Facilitar formaciéon en investigacion. Imprescindible en la practica médica actual, ya
gue sOlo la activa implicacion del especialista en la adquisicion de nuevos
conocimientos cotejados y evaluados con el método cientifico asegurara una
asistencia de calidad.

e Facilitar formacién en bioética.

e Facilitar formacion en gestidn clinica, archivo y distribucion de imagenes, etc.

e Facilitar aspectos bdsicos de formacidon médico-legal.
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FORMACION ESPECIFICA

En este programa el conocimiento bdasico se ha definido en términos de érganos y sistemas,
incorporando elementos de anatomia, técnicas radioldgicas y patologia de cada una de las
areas. De esta manera el conocimiento relacionado con las diversas técnicas de imagen (por
ejemplo, TC, ecografia o RM) se incorpora en el sistema concreto y no aparecera por tanto
definido por separado.

El conocimiento basico incluye:

Conocimiento clinico, esto es médico, quirurgico y patoldgico, relacionado con el
sistema corporal especifico.

Conocimiento de la practica clinica usual.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales
de los procedimientos radiolégicos diagndsticos y terapéuticos y de los medios de
contraste.

Diagndstico radioldgico de las enfermedades y sus posibles tratamientos.

En cuanto a las habilidades basicas objeto de aprendizaje en este programa, serefieren
a la capacidad y destreza practicas necesarias para que el residente trabaje tutorizado
y de forma progresivamente independiente hasta que alcance el nivel necesario de
competencia.

Conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir durante el periodo de formacidn
especifica:

Conocimientos:

Conocer y valorar la necesidad que tiene el radidlogo de una informacién clinica
adecuada.

Conocer en cada area los aspectos de justificacidn y decisidn en la realizacién de la
técnica adecuada.

Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y la aplicacion préctica
en la proteccidn de los pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la
legislacién vigente

Describir esquematicamente la formacidn de las imagenes radioldgicas y de las
demas técnicas utilizadas en el diagndstico por la imagen.

Seleccionar apropiadamente los examenes de imagen, utilizando correctamente los
diferentes medios de un servicio de Radiologia, con el fin de resolver el problema del
paciente.

Conocer las indicaciones urgentes mas frecuentes que precisen de estudios
radioldgicos. Ante una patologia urgente, saber elegir la exploraciéon adecuada.
Conocer las diversas técnicas de imagen, indicaciones, contraindicaciones y riesgos, asi
como las limitaciones de cada exploracion.

Conocer la farmacocinética y el uso de los diferentes contrastes utilizados, asi como las
posibles reacciones adversas a los mismos y su tratamiento. Debe conocer las
indicaciones, contraindicaciones, dosis y posibles interacciones con otros farmacos.
Identificar y conocer la anatomia y funcién normales y las variantes anatdmicas en
cualquiera de las técnicas utilizadas en el diagndstico por imagen.

Aprender la sistematizacion en la lectura de las pruebas de imagen.
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Estar familiarizado con los aspectos técnicos de los procedimientos radioldgicos mas
frecuentes.

Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

Dado un patrén radioldgico, establecer un diagndstico diferencial.

Deducir una conclusion de cual es el diagndstico mas probable en la situacidn clinica
concreta.

Tener presente la importancia de realizar adecuadamente los informes radioldgicos.
Establecer técnicas alternativas para lograr el diagndstico o resolucion terapéutica de
los problemas del enfermo.

Desarrollar habilidades de comunicacion (con el personal sanitario y con los
pacientes).

Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y proteccién de datos en la
practica clinica

Conocer el funcionamiento en el dia a dia del Servicio de Radiologia y de forma
especial la radiologia de Urgencias.

Conocimiento de los sistemas de informacién radiolégicos. Usar la mejor practica en el
mantenimiento de datos de los pacientes y la transferencia de datos clinicos e
imagenes.

Adquisiciéon de conocimientos en proteccidén radioldgica segln lo previsto en las
disposiciones legales que trasponen a nuestro ordenamiento juridico la Directiva
97/43/EURATOM del Consejo, relativa a la proteccidn de la salud frente a los riesgos
derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas, los residentes de la
especialidad de radiodiagndstico deberan adquirir un nivel avanzado de formacion en
proteccion radioldgica. Esta formacidn obligatoria abarcara 40/50 horas de formacion,
se llevara a cabo por un Servicio de Proteccion Radioldgica/Radiofisica/Fisica Médica

Habilidades:

Se deben de relacionar con las capacidades que debe incorporar progresivamente el
residente.

Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen diagndsticas o terapéuticas
qgue precisen la actuacidon directa del radidlogo de acuerdo a su nivel de
responsabilidad. Ser capaz de trabajar en equipo.

Supervisar y asegurar un buen resultado en aquellas técnicas de imagen diagndsticas
gue no requieran la actuacién directa del radidlogo.

Utilizar de forma adecuada la terminologia radioldgica para describir correctamente
las observaciones en un informe radiolégico. Redactarlo dando respuesta a la duda
planteada por la situacion clinica del paciente. Saber manejar la incertidumbre.
Recurrir a las fuentes de informacidn apropiadas en los casos de duda asistencial y
cuando sea necesario por razones formativas.

Seguir la evolucidn clinica de un paciente con diagnéstico clinico o radiolégico dudoso,
especialmente si del seguimiento del mismo se pueda conseguir una mejor
aproximacion diagndstica.
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Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos que integren las
diferentes unidades del centro de trabajo.

Asumir la funcién del radidlogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina y
las relaciones existentes entre la Radiologia y el resto de las disciplinas médicas.
Saber estructurar una comunicacién cientifica y/o publicacion.

Utilizar apropiadamente los métodos audiovisuales como soporte en las
presentaciones.

Presentar casos problemas en la sesién del servicio.

Discutir casos problemas en sesiones externas en el Hospital.

Asistir y presentar comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacionales, asicomo
saber elaborar publicaciones. (Se recomienda presentar un minimo de 4
comunicaciones/pdsteres, durante la residencia como primer autor. Elaborar al menos
una publicacién en revistas espafiolas, como primer autor).

Utilizar herramientas ofimaticas y teleradiologia. Familiarizarse con el uso de Internet
como fuente de informacidn.

Aprender inglés médico. Como minimo para desenvolverse correctamente en la
lectura de informaciodn cientifica y técnica.

Actitudes:

En su faceta como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del
paciente a cualquier otra consideracién, y ser sensible a los principios éticos y legales
del ejercicio profesional.

En su faceta como clinico, cuidard la relacién interpersonal médico enfermo y la
asistencia completa e integrada del paciente.

En su faceta como técnico mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y el coste
de los procedimientos que utiliza y demostrara su interés por el autoaprendizaje vy el
perfeccionamiento profesional continuado.

En su faceta como cientifico, debe tomar las decisiones sobre la base de criterios
objetivos y de validez demostrada.

En su faceta como epidemidlogo, apreciara el valor de la medicina preventiva y del
seguimiento a largo plazo de los pacientes. Prestard atencion a la educacion sanitaria.
En su faceta como componente de un equipo asistencial, deberd de mostrar una
actitud de colaboracién con los demas profesionales de la salud.
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ITINERARIO FORMATIVO

El Itinerario Formativo es el documento donde se describe el programa formativo a seguir y
que define los objetivos y competencias a adquirir en cada rotacién y las actividades para su
consecucion.Esta informacién se complementa con la Guia de cada servicio, en la que se
explican la organizacién de cada unidad docente y su actividad, y con la Guia de acogida del
nuevo residente, comun a todos los residentes del Consorci Sanitari Integral, en la que se
indican el plan de formacidn comun, la organizacidén de las estructuras docentes y los
mecanismo evaluadores.

El itinerario formativo resulta de la adaptacién, de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada unidad docente, del Programa Oficial de la Especialidad disefiado por la Comisidn
Nacional de la Especialidad de Radiodiagndstico. En él se detallan las areas y rotaciones para
cada afio de residencia, los objetivos a alcanzar y actividades para su consecucién en cada una
de ellas. A partir de ahi se elaboran los planes individuales de formacién de cada residente
(PIF).

La formacidn se basa en la practica clinica siguiendo un esquema con niveles de adquisicion
progresiva de competencias en relaciéon a “conoce, sabe hacer, demuestra y hace” en un
entorno supervisado. Este sistema formativo implica la asuncidon progresiva de
responsabilidades por parte del médico residente a medida que va avanzando en las
competencias previstas en el programa formativo y un nivel decreciente de supervision, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la formacién
especializada. Los conceptos de responsabilidad y supervisidn estan intimamente
relacionados, de tal manera que cuando uno aumenta, el otro disminuye.

La duracién del Programa de Formacion serd de cuatro afios, al final de los cuales el médico
residente debera haber adquirido los conocimientos tedricos-practicos, habilidades vy
actitudes en los distintos dmbitos de actuacién del especialista.

Servicios implicados

El programa cuenta con una parte general, comun a todas las especialidades y con otra parte
especifica de la especialidad de radiodiagndstico.

La parte comun incluye la metodologia de la investigacidn, la bioética y la gestidn clinica.

La parte especifica esta basada en rotaciones por las diferentes dreas en que esta dividido un
servicio de radiodiagndstico asi como por otros servicios con los que la especialidad o algunas
de sus dreas tematicas tienen una relacién mas estrecha.

Caracteristicas generales y objetivos.

Durante los primeros seis meses del periodo formativo, los residentes adquiriran
conocimientos y habilidades bdsicas que son importantes para sus siguientes afios de
formacién aunque también reciba formacién posterior en esos aspectos a lo largo de todo su
periodo de residencia.

En lo que respecta a las rotaciones, el residente de radiodiagndstico realizard la mayoria de
sus rotaciones en el Consorci Sanitari Integral a excepcion de Radiologia pediatrica, para la
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que se ha establecido un Convenio de Colaboracion Docente y la mitad de la rotacién de
Radiologia Vascular e Intervencionista y Medicina Nuclear, para lo que se ha establecido otro
con el Hospital Universitario de Bellvitge y I'Institut Diagnostic per la imatge (IDI)
respectivamente.
El total de rotaciones fuera del CSl ocupa solamente el 15,9% de la duracion de la residencia.

CRONOGRAMA FORMATIVO

Ano

Residencia

Estancias formativas

Dispositivo en el que se
realizan

Duracion

Radiologia de Urgencias Consorci Sanitari Integral 3 meses
Radiologia Toracica y Cardiaca Consorci Sanitari Integral 2 meses
i Radiologia Abdominal Consorci Sanitari Integral 3 meses
Neuroradiologia. Cabeza y Cuello | Consorci Sanitari Integral 3 meses
Radiologia Musculo-Esquelética Consorci Sanitari Integral 3 meses
Radiologia Mama y Ginecoldgica Consorci Sanitari Integral 3 meses
R Radiologia Pediatrica Hospital Sant Joan de Déu 4 meses
Radiologia Abdominal Consorci Sanitari Integral 1 mes
Radiologia Toracica y Cardiaca Consorci Sanitari Integral 2 meses
Neuroradiologia. Cabeza y Cuello | Consorci Sanitari Integral 3 meses
R3 Medicina Nuclear Hospital Universitari Bellvitge | 2 meses
Radiologia Vascular e Hospital Universitari Bellvitge | 2 meses
Intervencionista
Radiologia Vascular e Hospital Universitari Bellvitge | 2 meses
Intervencionista
Radiologia Musculo-Esquelética Consorci Sanitari Integral 3 meses
Optativa -- 2 meses
R4 Radiologia Abdominal Consorci Sanitari Integral 2 meses
Radiologia Toracica y Cardiaca Consorci Sanitari Integral 2 meses
Radiologia Vascular e Consorci Sanitari Integral 2 meses
Intervencionista

11



Consorci
Sanitari
Integral

Sera objetivo comun a todas las rotaciones:

e Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacién clinica adecuada, para
valorar la idoneidad de la prueba solicitada, sacarle rendimiento y orientar el proceso
diagndstico

e Recurrir a las fuentes de informacién adecuadas en los casos no habituales, de duda y
docentes

e Seguir la evolucidn clinica de un paciente con diagndstico clinico o radiolégico dudoso
y que del seguimiento se pueda sacar una mejor aproximacion diagndstica

e Comunicarse adecuadamente con los médicos, enfermeras y resto del personal
asistencial que integran las diferentes unidades del hospital.

e |Iniciarse a utilizar adecuadamente los métodos audiovisuales como soporte a las
presentaciones

e Saber utilizar correctamente el RIS y HIS (programa SAP del hospital) y el manejo del
PACS.

e Nutrir el archivo de casos de la seccidén objeto de rotacién

e Utilizar adecuadamente los métodos audiovisuales como soporte a las presentaciones
en las sesiones del servicio

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

RADIOLOGIA DE URGENCIAS

Duracion 3 meses

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral.
Objetivos de la rotacion:

e Adquirir conocimientos y destreza en la interpretacién de anatomia radioldgica y
variantes normales basicas en Ecografia, TC y Radiologia simple relevantes para la
radiologia de urgencias.

e Adquirir conocimientos clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.

e Aprender aindicar la prueba de imagen adecuada para cada patologia urgente.

e Manejo de la semiologia radioldgica y del diagndstico diferencial de la patologia mas
frecuente y relevante en el area de urgencias en las diferentes técnicas de imagen.

e Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen utilizados en el diagndstico de la patologia urgente.

e Aprender laindicacién de Exploracién y traduccién radioldgica de las principales
sospechas diagndsticas que requieren de prueba de imagen urgente:

o Rx de térax: neumotdrax, neumonia, derrame pleural, neumoperitoneo
o Rxde abdomen: sospecha de oclusidn intestinal
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o TCde térax: sospecha de lesion pulmonar o sangrado tras TCE, hemoptisis masiva
o TC de abdomen: sospecha de infeccién abdominal (diverticulitis, apendicitis o
colecistitis si no hay disponibilidad de ecografia o ecografia dudosa, enfermedad
inflamatoria pélvica) cdlico nefritico complicado, traumatismos, sospecha de
sangrado, oclusidn intestinal, perforacién de viscera hueca, pancreatitis grave,
complicacién postquirudrgica grave

Angio-TC de a. pulmonares: sospecha de TEP

Angio-TC de aorta: sospecha de sindrome adrtico agudo

TC craneal: sospecha de hemorragia, cédigo ictus, sospecha de infeccidn cerebral
Angio-TC craneal, Angio-TC de TSA: cddigo ictus

TC cuello: sospecha de absceso

TC columna: sospecha de fractura inestable

Ecografia abdominal: colecistitis, apendicitis, cdlico hepatico persistente
Ecografia uroldgica: cdélico nefritico persistente, obstruccién de la via urinaria
Ecografia escrotal: torsién testicular

Ecografia doppler venosa EE: sospecha de trombosis

RM columna: sospecha de compresiéon medular

0O 0O 0O O O O O O o o O

Actividades

Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radioldgicas principalmente
en las modalidades de ecografia y TC y entablar una relaciéon fluida con otros
especialistas.

Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas en Urgencias
Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos.

Manejo e interpretacion tutelada de Rx de térax, TC de térax, TC de abdomen, angio-
TC de a. pulmonares, angio-TC de aorta, TC craneal, angio-TC craneal, angio-TC de TSA,
ecografia abdominal, ecografia uroldgica, ecografia escrotal, RM de columna (ante
sospecha de compresién medular)

RADIOLOGIA TORACICA-CARDIO (R1)

Duracion: 2 meses

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos de la rotacidn:

Saber explicar de forma esquematica la formacion de las imagenes radioldgicas vy
ecograficas en los estudios tordcicos.

Ante la sospecha de patologia tordcica, urgente o no, saber escoger cual es la prueba
de imagen indicada.

Conocer las técnicas, indicaciones, contraindicaciones y preparaciones de los estudios
radioldgicos simples, ecograficos, tomograficos y de RM toracicos.
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Identificar la anatomia toracica normal radioldgica, ecografica, tomografica y en RM.
Aprender la sistematizacidn en la semiologia basica y lectura de la radiografia de térax,
TCy RM tordcica.

Conocer las técnicas, indicaciones, contraindicaciones y preparaciones de los estudios
radioldgicos: CardioTC y RM Cardiaca.

Identificar la anatomia cardiaca normal tomografica y por RM.

Ante un hallazgo radiolégico patolégico establecer un diagndstico diferencial. Deducir
una conclusién (orientar) de cual es el diagndstico mas probable en la situacion clinica
concreta.

Actividades

Realizar bajo supervisién progresiva ecografias tordcicas

Ayudar en los procedimientos intervencionistas toracicos (toracentesis, PAAF,biopsias,
drenajes).

Asistir al comité semanal de cadncer de pulmén y a la sesién de enfermedades
intersticiales pulmonares si coincide con su periodo de rotacién.

Practicar el manejo e interpretacion de: Rx de térax, ecografia tordcica, TC de térax, TC
térax de alta resolucién, angio-TC de a. pulmonares, Angio-TC de aorta, Cardio-TC,
Cardio-RM

Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en
patologia tordcica: Traumatismo toracico. Dolor toracico agudo. Nodulo pulmonar.
Sospecha de enfermedad pulmonar difusa. Enfermedad pleural difusa. Enfermedad
pleural focal. Ensanchamiento mediastinico. Hemoptisis. Estadiaje neoplasia primaria
pulmonar. Control enfermo neopldsico. Estadiaje neoplasia extrapulmonar. Lesién
incidental. Infeccion pulmonar. Térax en el paciente critico.

Interpretacidon de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en
patologia cardiaca: Enfermedad coronaria, sindrome coronario agudo. Isquemia
miocardica. Infarto y secuelas: Sindrome post infarto, aneurisma ventricular. Calcio
coronario (cuantificacién del calcio). Enfermedad valvular. Estenosis e insuficiencia.
Endocarditis. Enfermedad sub y supravalvular. Taponamiento pericardico vy
enfermedad restrictiva. Pericarditis aguda/subaguda. Patologia maligna pericardica.
Tumores cardiacos primarios y secundarios, Miocarditis aguda, Miocardiopatia
dilatada, Miocardiopatia restrictiva y obstructiva. Miocardiopatia asociada a
enfermedades sistémicas. Miocardiopatias infiltrativas. Enfermedades congénitas
principalmente las visualizadas en el adulto. Alteraciones secundarias a tratamientos.
Dispositivos intracardiacos (marcapaso, desfibriladores). Ablacidn. Stents y By pass.
Complicaciones secundarias a tratamientos (cateterizacidn, angioplastia, stents).
Recambio valvular y aédrtico.
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RADIOLOGIA ABDOMINAL (R1)

Duracion: 3 meses
Dispositivo: CHMB
Objetivos de la rotacién:

e Saber explicar de forma esquematica la formacién de las imagenes radiolégicas,
ecograficas, de TCy RM en los estudios abdominales.

e Antelasospecha de patologia abdominal, urgente o no, saber escoger cual es la prueba
de imagen indicada.

e Conocer las técnicas, indicaciones, contraindicaciones y preparaciones de pruebas
ecograficas, radioldgicas contastadas (TEGD, transitos intestinales, enemas opacos,
UIV, cistografias, fistulografias...), TC abdomino-pélvico, RM abdomino-pélvica y
técnicas invasivas abdominales.

e Identificar laanatomia abdominal normal, radiolégica, ecografica tomograficay de RM.

e Aprender la sistematizacion en la lectura de la radiografia abdominal, estudios
abdominales con contrastes. Sistematizar la lectura en TC y RM abdominal.

e Identificar la semiologia basica ecografica y de las exploraciones radioldgicas simples
y con contraste. Identificar en los cortes de TC y RM la anatomia abdominal normal.

e Dada una lesidon radioldgica, ecografica o por RM, establecer un diagndstico
diferencial. Deducir una conclusion (orientar) de cudl es el diagndstico mas probable
en la situacidn clinica concreta.

Actividades

e Manipular y aprender el uso, desde el punto de vista técnico, los ecografos y aparatos
telecomandados.

e Realizar de forma completa estudios baritados e hidrosoluble (TEGD, transitos
intestinales, enemas opacos) y estudios con contraste (UIV, cistografias, CUMS
fistulografias,...).

e Ayudar en los procedimientos intervencionistas abdominales (paracentesis, drenajes,
PAFF, biopsias)

e Asistir a los comités semanales de patologia relacionada con el abdomen (urologia,
tumores digestivos, hepatobiliar, colon y carcinomatosis y enfermedad inflamatoria
intestinal)

e Practicar el manejo e interpretacion de: Rx de abdomen, TEGD, transitos intestinales,
enemas opacos, UlV, cistografias, CUMS, fistulografias, ecografia abdominal, ecografia
urinaria, ecografia escrotal, ecografia de pene, TC abdomino-pélvico, Uro-

15



Consorci
Sanitari
Integral

TC, Colono-TC, RM abdomen (focalizada en cualquier viscera), Colangio-RM, entero-
RM, RM prodstata, Uro-RM, RM pélvica, RM escrotal

Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en
patologia abdominal: Traumatismo abdominal. Ictericia. Sindrome téxico y masa
abdominal de viscera sdlida o hueca. Abdomen agudo no traumatico. Enfermo
asintomatico con lesion focal hepatica. Cambio de ritmo deposicional. Oclusion
intestinal. Enfermo post-operado con fiebre. FOD. Control enfermo neoplasico.
Cribado carcinoma hepatocelular. Estudio de extensidon con enfermo con neoplasia
conocida. Seguimiento neoplasia abdominal tratada. Complicaciones de Ia
radioterapia. Prostatismo. Hematuria. Dispepsia. HTA. Insuficiencia renal aguda y
cronica. Disfagia. Dolor abdominal. Escroto agudo. Masa testicular. Infertilidad
masculina. Dispepsia. Malabsorcién y maldigestion. Enfermedad inflamatoria
intestinal. Valoracion de enfermedad autoinmune. Manejo radiolégico de las lesiones
quisticas. Manejo radioldgico de las calcificaciones y litiasis. Lesién incidental.
Complicaciones de la cirugia. Hemorragia intestinal. Patologia de pared abdominal

NEURORRADIOLOGIA-CABEZA Y CUELLO (R1)

Duracion: 3 meses

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos de la rotacion:

Saber explicar de forma esquematica la formacidn de las imagenes de los distintos
examenes de que disponemos en neuroradiologia y cabeza y cuello.

Ante la sospecha de patologia neuroldgica o de cabeza y cuello, urgente o no, saber
escoger cual es la prueba de imagen indicada. En cuanto a la patologia urgente prestar
especial dedicacién al cédigo ictus, la compresion medular y el traumatismo
craneoencefalico.

Conocer las técnicas de imagen, indicaciones, contraindicaciones, preparaciones y
limitaciones de los estudios radioldgicos.

Aprender a identificar la anatomia normal en ecografia, TCy RM.

Aprender la sistematizacidn en la lectura del examen ecografico, TCy RM.

Identificar la semiologia basica en las distintas técnicas de exploracion ecografia, TCy
RM.

Dada una lesién radioldgica, establecer un diagnéstico diferencial. Deducir una
conclusion (orientar) de cual es el diagndstico mas probable en la situacion clinica
concreta del paciente.

Conocer las indicaciones y el procedimiento de PAAF/biopsia de lesiones cervicales.

Actividades

Orientar, planificar e interpretar de las urgencias en Neuroradiologia
Realizacién de PAAF/biopsias de lesiones de cuello guiado por ecografia
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Asistir al comité semanal de otorrinolaringologia

Practicar el manejo e interpretacion de ecografia cervical, ecografia tiroidea, TC
craneal, Angio-TC craneal, Angio-TC de TSA, TC senos paranasales, TC oido, TC de
cuello), TC orbitario, RM cerebral, angio.RM cerebral, RM de cuello, RM de columna
(estudio medular), RM de hipdfisis, RM orbitaria, RM de CAIS

Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en:
TCE. AVC. Cefalea. Crisis epiléptica parcial o generalizada. Sorderas de transmision o
neurosensorial. Otitis media. Sindrome de hipertensién craneal. Vértigo. Enfermedad
desmielinizante. Sospecha tumoral primaria o secundaria. Sinusitis. Sindromes
radiculares raquideos. Masa cervical.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

RADIOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA (R2)

Duracion: 3 meses

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos de la rotacion:

Aprender a explicar de forma esquematica la formacidn de las imagenes radioldgicas,
ecograficas, de TC y RM.

Ante la sospecha de patologia musculo-esquelética, urgente o no, saber escoger cual
es la prueba de imagen indicada.

Aprender el manejo, indicaciones, contraindicaciones, preparaciones y limitaciones
de los estudios radiolégicos.

Aprender a ldentificar la anatomia normal, radioldgica, ecografica tomogréfica y de
RM.

Aprender la sistematizacidén en la lectura del examen radioldgico, ecografico, TC y
RM.

Saber Identificar la semiologia bdsica en las distintas técnicas de exploracién
radiolégica, ecografica, TC y RM.

Dada una lesion ésea, articular o de partes blandas, establecer un diagndstico
diferencial. Deducir una conclusién (orientar) de cual es el diagndstico mas probable
en la situacion clinica concreta del paciente.

Actividades

Realizacion de informes de radiologia simple ésea y ecografias musculo-esqueléticas
Colaborar en la realizacion de técnicas invasivas en el area musculo-esquelética
(artrografia, artro.RM, PAAF, biopsia de partes blandas biopsia dsea, extraccién de
cuerpos extraios).

Familiarizarse con el post-procesado de estudios de imagen osteoarticular.
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e Practicar el manejo e interpretacién de Rx dsea, ecografia de partes blandas, ecografia
de diferentes articulaciones (hombro, mufieca, tobillo, ...), TC dseo (tobillo, mufieca),
TC de columna, TC dental, TC maxilar, TC EEIll, TC EESS, RM de columna, RM de
diferentes articulaciones (hombro, rodilla, mufieca, tobillo, caderas, ..., RM plexo
braquial, artro-RM.

e Interpretacion de exploraciones radiolédgicas de los principales contextos clinicos en:
Fracturas, luxaciones, tumores &seos y de partes blandas, rupturas musculo-
tendinosas, rupturas meniscales, ligamentosas y musculares, dolor articular, patologia
degenerativa, patologia infecciosa, patologia inflamatoria, patologia por depésito,
radiculopatias, compresién medular.

RADIOLOGIA MAMA Y GINECOLOGICA

Duracidn: 3 meses
Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Objetivos de la rotacion:

e Aprender a explicar de forma esquematica la formacién de las imagenes
mamograficas, ecogréficas, de TCy RM.

e Ante la sospecha de patologia mamaria-ginecolégica, urgente o no, saber escoger
cual es la prueba de imagen indicada.

e Conocer las técnicas de imagen, indicaciones, contraindicaciones, preparaciones y
limitaciones de los estudios mamograficos.

e Aprender a identificar la anatomia normal, mamogréfico, ecografica tomografica, de
RM, galactografia e histerosalpingografia.

e Aprender la sistematizacién en la lectura del examen mamografico, ecografico, TC,
RM, galactografia e histerosalpingografia.

e Aprender a identificar la semiologia basica en las distintas técnicas de exploracion
mamografica, ecografica, TC y RM galactografia e histerosalpingografia.

e Dada una lesidn, establecer un diagnéstico diferencial. Deducir una conclusion
(orientar) de cual es el diagndstico mas probable en la situacion clinica concreta del
paciente.

e Adquirir conocimientos basicos de los conceptos epidemiolégicos, de funcionamiento
y evaluacién de los programas de cribado poblacionales.

e Conocer las indicaciones y la sistematica de los distintos procedimientos
intervencionistas empleados.

e Ser capaces de seleccionar adecuadamente las variables para realizar un estudio por
RM concreto.

Actividades

e Manipular desde el punto de vista técnico los equipos de mamografia, ultrasonidos,
estereotaxia y telecomando.
e Realizar histerosalpingografias.
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e Colaborar en la realizacién de procedimientos intervencionistas (PAAF, biopsias,
colocacion de arpones, etc.) seleccionando la mejor técnica de guia frente un
determinado problema diagnéstico.

e Asistir a los comités semanales de Mama y Ginecologia.

e Practicar el manejo e interpretaciéon de Mamografia, galactografia, ecografia mamaria,
ecografia axilar, histerosalpingografia, TC pélvico, RM mama, RM pélvica

e Interpretacion de exploraciones radiolédgicas de los principales contextos clinicos en:
Cribado Poblacional. Lesion mamaria palpable. Lesién no Palpable. Mastodinia.
Secrecién Mamaria. Traumatismo de la mama. THS. Estudio de extensién del cancer
de mama. Monitorizacién del tratamiento del cancer. Neoplasia oculta.
Esterilidad/Infertilidad. Masa pélvica. Malformacion del trato genital. Neoplasia
pélvica. Patologia del suelo pélvico.

RADIOLOGIA PEDIATRICA

Duracion: 4 meses
Dispositivo: HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
Objetivos de la rotacién

e Saber indicar las pruebas radiolégicas i ecograficas mas adecuadas para el estudio de
la patologia pediatrica, abdominal aguda, toracica, musculo-esquelética, SNC.

e Conocer las técnicas, contraindicaciones y preparaciones de las pruebas
telecomandadas (TEGD, transitos intestinales, enemas opacos, UIV, cistografias),
ecografia abdominal, ecografia cerebral, ecografia de columna, ecografia de caderas,
ecografia testicular, TC y RM.

e Saber identificar la anatomia normal ecogréfica y radiolégica, tomograficay por RM.

e Aprender la sistematizaciéon en la lectura y la semiologia basica de la Rx simple de
abdomen, térax, esqueleto, asi como estudios con contrastes, ecos, TAC i RM.

e Ante un hallazgo radioldgico patoldgico establecer un diagnéstico diferencial.

e Saber orientar cual es el diagndstico mas probable en la situacién clinica correcta.

e Conocer los protocolos de estudio (ITU, hidronefrosis prenatal, estudio
hemorragia/isquémica cerebral, estudio caderas, etc.)

e Conocer los procedimientos intervencionistas mas habituales en patologia pediatrica

Actividades

e Manipular desde el punto de vista técnico los ecdgrafos y aparatos telecomandados.

e Realizar de forma completa ecografias abdominales con especial atencion a los
diagnésticos de estenosis hipertrofica de piloro e invaginacién intestinal, ruroldgicas,
escrotales, cerebrales, columna, caderas, estudios baritados (enemas, transitos,..),
estudios con contraste (U.l.V, cistouretrografias)

e Realizar una desinvaginacion bajo control ecografico

e Asistir a los comités a los que asistan los radidlogos pediatricos de la Unidad docente
del Hospital Sant Joan de Déu
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e Practicar el manejo e interpretacién de Rx convencional, TEGD, Enema opaco, UlV,
CUMS, ecografia abdominal, ecografia urolégica, ecografia escrotal, ecografia cerebral,
ecografia de caderas, ecografia de columna, TC y RM pediatricos

e Interpretacion de exploraciones radiolégicas de los principales contextos clinicos en:
Proceso respiratorio agudo. Vomitos. Dolor abdominal agudo. Dolor FID. Escroto
agudo. Cojera aguda. Traumatismo (toracico, abdominal, SNC, esqueleto). ITU.
Pielonefritis. Hematuria. Masa. Invaginacion.

RADIOLOGIA ABDOMINAL (R2)

Duracidn: 1 mes
Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Objetivos de la rotacion:

e Consolidar los conocimientos adquiridos en la rotacién de R1 y profundizar en el
manejo radioldgico de la patologia abdominal.

Actividades

e Realizar bajo supervisién progresiva ecografias abdominales, uroldgicas, escrotales y
vasculares

e Indicar el protocolo adecuado para realizar un estudio TC abdominal y familiarizarse
con las variables para realizar un estudio RM abdominal concreto.

e Realizar informes en TC abdominal e iniciarse en la lectura y realizacién de informes
de la RM abdominal.

e Realizar estudios baritados (enemas, transitos..) y estudios con contraste
(cistografias, UIV...).

e Participar en las técnicas e indicaciones de las pruebas diagndsticas y terapéuticas
invasivas.

e Colaborar en procedimientos abdominales ecograficos y tomograficos invasivos tanto
diagndsticos como terapéuticos (PAAF, biopsias y drenajes).

e Asistir a los comités semanales de patologia relacionada con el abdomen (urologia,
tumores digestivos, hepatobiliar, colon y carcinomatosis)

e Practicar el manejo e interpretacion de Rx de abdomen, TEGD, transitos intestinales,
enemas opacos, UIV, cistografias, CUMS, fistulografias, ecografia abdominal, ecografia
urinaria, ecografia escrotal, ecografia de pene, TC abdomino-pélvico, Uro- TC, Colono-
TC, RM abdomen (focalizada en cualquier viscera), Colangio-RM, entero- RM, RM
prostata, Uro-RM, RM pélvica, RM escrotal

e Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en:
Traumatismo abdominal. Ictericia. Sindrome tdxico y masa abdominal de viscerasélida
o hueca. Abdomen agudo no traumatico. Enfermo asintomatico con lesién focal
hepatica. Cambio de ritmo deposicional. Oclusidn intestinal. Enfermo post- operado
con fiebre. FOD. Control enfermo neoplasico. Cribado carcinoma hepatocelular.
Estudio de extensidon con enfermo con neoplasia conocida. Seguimiento neoplasia
abdominal tratada. Complicaciones de la radioterapia.
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Prostatismo. Hematuria. Dispepsia. HTA. Insuficiencia renal aguda y crénica. Disfagia.
Dolor abdominal. Escroto agudo. Masa testicular. Infertilidad masculina. Dispepsia.
Malabsorcion y maldigestion. Enfermedad inflamatoria intestinal. Valoracion de
enfermedad autoinmune. Manejo radiolégico de las lesiones quisticas. Manejo
radiolégico de las calcificaciones vy litiasis. Lesidn incidental. Complicaciones de la
cirugia. Hemorragia intestinal. Patologia de pared abdominal

TERCER ANO DE RESIDENCIA

RADIOLOGIA TORACICA-CARDIO (R3)

Duracion: 2 meses

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos de la rotacion:

Consolidar los conocimientos adquiridos en la rotacion de R1 y profundizar en el
manejo radioldgico de la patologia tordcica y cardiaca.

Profundizar en el conocimiento de la anatomia normal y variantes anatdmicas del
corazoén y pericardio relevantes para la radiologia clinica.

Conocer las manifestaciones de la patologia cardiaca mas frecuente en las distintas
técnicas.

Sistematizar la lectura en CardioTC y en RM cardiaca.

Actividades

Realizar ecografias toracicas completas

Realizar informes de TC tordcico e iniciarse en la realizacién de informes de cardioTC
y cardioRM

Realizar bajo supervisidon progresiva intervencionismo toracico guiado por ecografiay
TC (toracocentesis, PAAF, biopsias, drenajes pleurales)

Asistir al comité semanal de cancer de pulmén y a la sesién de enfermedades
intersticiales pulmonares si coincide con su periodo de rotacion.

Practicar el manejo e interpretacidn de Rx de tdrax, ecografia toracica, TC de térax, TC
térax de alta resolucién, angio-TC de a. pulmonares, Angio-TC de aorta, Cardio-TC,
Cardio-RM.

Interpretacidon de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en
patologia toracica: Traumatismo toracico. Dolor toracico agudo. Nédulo pulmonar.
Sospecha de enfermedad pulmonar difusa. Enfermedad pleural difusa. Enfermedad
pleural focal. Ensanchamiento mediastinico. Hemoptisis. Estadiaje neoplasia primaria
pulmonar. Control enfermo neopldsico. Estadiaje neoplasia extrapulmonar. Lesién
incidental. Infeccidon pulmonar. Térax en el paciente critico.

Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en
patologia cardiaca: Enfermedad coronaria, sindrome coronario agudo. Isquemia
miocardica. Infarto y secuelas: Sindrome post infarto, aneurisma ventricular. Calcio
coronario (cuantificacion del calcio). Enfermedad valvular. Estenosis e insuficiencia.
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Endocarditis. Enfermedad sub y supravalvular. Taponamiento pericardico y
enfermedad restrictiva. Pericarditis aguda/subaguda. Patologia maligna pericardica.
Tumores cardiacos primarios y secundarios, Miocarditis aguda, Miocardiopatia
dilatada, Miocardiopatia restrictiva y obstructiva. Miocardiopatia asociada a
enfermedades sistémicas. Miocardiopatias infiltrativas. Enfermedades congénitas
principalmente las visualizadas en el adulto. Alteraciones secundarias a tratamientos.
Dispositivos intracardiacos (marcapaso, desfibriladores). Ablacion. Stents y By pass.
Complicaciones secundarias a tratamientos (cateterizacion, angioplastia, stents).
Recambio valvular y adrtico.

NEURORRADIOLOGIA-CABEZA Y CUELLO (R3)

Duracion: 3 meses

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos de la rotacién:

Consolidar los conocimientos adquiridos en rotacién de R1 y profundizar en el
manejo radioldgico de la patologia neuroradioldgica y de cabeza y cuello

Actividades:

Orientar, planificar e interpretar de los estudios RM en Neuroradiologia.

Realizar informes supervisados de TC y RM de neurorradiologia y cabeza y cuello.
Manejar el Post.proceso avanzado en la manipulacién de estudios de imagen
neuroradioldgica (reconstrucciones de angioTC i angioRM, estudios de perfusion, ...)
Asistir al comité semanal de otorrinolaringologia

Practicar el manejo e interpretacidon de: ecografia cervical, ecografia tiroidea, TC
craneal, Angio-TC craneal, Angio-TC de TSA, TC senos paranasales, TC oido, TC de
cuello), TC orbitario, RM cerebral, angio.RM cerebral, RM de cuello, RM de columna
(estudio medular), RM de hipdfisis, RM orbitaria, RM de CAIS

Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos:TCE.
AVC. Cefalea. Crisis epiléptica parcial o generalizada. Sorderas de transmisién o
neurosensorial. Otitis media. Sindrome de hipertensién craneal. Vértigo. Enfermedad
desmielinizante. Sospecha tumoral primaria o secundaria. Sinusitis. Sindromes
radiculares raquideos. Masa cervical.

MEDICINA NUCLEAR (R3)

Duracion: 2 meses

Dispositivo: HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

Objetivos de la rotacidn:

Adquirir conocimiento de:
Métodos de produccién y de la farmacocinética de los radionucleidos.
Pruebas mas frecuentemente utilizadas en el estudio de cada 6rgano o sistema.
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Indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones de Medicina Nuclear por las
patologias mas frecuentes.

Aprender a establecer una adecuada correlacién con otras técnicas diagndsticas,
fundamentalmente con pruebas radioldgicas.

Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear y de
radiodiagnodstico valorando la relacidén coste-eficacia y coste-beneficio en la toma de
decisiones en relacién con la realizacion de las mismas.

Conocer los sistemas de proteccidn para el paciente y el publico en general.

Especial conocimiento de los estudios PET-TC y PET-RM

Actividades

Interpretar bdsica de los exdmenes mads frecuentes estableciendo una adecuada
correlaciéon con otras pruebas radiolégicas proporcionando una orientacién
diagnostica.

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

Familiarizarse con las aplicaciones de Medicina Nuclear.

Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear.

En cuanto al PET:

Interpretacion de las imagenes normales de PET (distribucién fisiolégica) y variantes
de la normalidad. Artefactos.

Elaboracién de un informe integrado bien estructurado: Indicacién de la prueba,
hallazgos: descripcion ordenada morfoldgica y metabdlica. Diagndsticos diferenciales,
resumen/conclusiones

Practicar el manejo y interpretacion de: PET-TC, PET-RM, Gammagrafia Osea,
Gammagrafia pulmonar, Gammagrafia tiroidea, Renogramas isotépicos , SPECT
Interpretacion de exploraciones radiolégicas de los principales contextos clinicos:
Paciente oncoldgico.

RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA HUB (R3)

Duracion: 2 meses

Dispositivo: HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

Objetivos de la rotacidn:

Adquirir conocimiento sobre;

o Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las técnicas de imagen
en el estudio de la patologia vascular (angioTC y angiografia por cateterismo),
tanto ambulatoria como de la urgencia.

o Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los diferentes
procedimientos intervencionistas diagndsticos y terapéuticos en los distintos
drgano-sistema.
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Familiarizacién con la preparacion del paciente, consentimiento informado, sedacién

y anestesia, monitorizacidn de los pacientes durante los procedimientos, y cuidados

del paciente post-procedimiento.

Aprender la evaluacién del caracter normal, preferente o urgente de las diferentes

indicaciones en funcion de su contexto clinico.

Adquirir Conocimiento de:

o Laanatomia vascular normal y variantes mas frecuentes.

o Lasemiologia radiolégica de las patologias vasculares mas frecuentes.

o Técnicas de acceso arterial y venoso.

o Tipos de catéteres y guias, y sus utilidades en indicaciones vasculares y no
vasculares, y conocimiento del material utilizado en cada intervencionismo.

o Radioproteccién operacional especifica en Radiologia Vascular.

Actividades

Manejo del paciente que debe ser sometido a procedimientos intervencionistas
(evaluacién antes del procedimiento, cuidados durante el procedimiento y control
post-procedimiento).

Observacién y participacion de las actividades descritas.

Redaccidn de los informes escritos con los hallazgos obtenidos y el intervencionismo
realizado.

Practicar el manejo y interpretacién de: Cateterismos arteriales y venosos: abordajes
femorales, humerales vy axilares, vyugulares, transhepdticos, transgastricos;
cateterismos no selectivos. Registro de presiones invasivas, muestreo venoso. Angio-
TC. Angio-RM

Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos
Isquemia aguda y cronica de extremidades inferiores. Isquemia mesentérica.
Nefropatia  isquémica. @ Hemorragia  digestiva.  Hemoptisis. = Enfermedad
tromboembdlica pulmonar. Tratamiento de la hemorragia intraabdominal. Colocacion
de accesos centrales. Estudio y tratamiento de las disfunciones de las fistulas didlisis.
Quimioembolizacién tumoral. Tratamiento de la ictericia obstructiva ysepsis biliar.
Tratamiento de la uropatia obstructiva. Tratamiento de la disfagia tumoral.
Gastrostomias por alimentacién. Tratamiento del varicocele.

RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA (R3)

Duracion: 2 meses

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos de la rotacién:

Aprender la técnica e indicaciones de las exploraciones vasculares eco doppler,
angio-TCy angio-RM.

Conocer las técnicas intervencionistas que se realizan en el propio hospital, sus
indicaciones, contraindicaciones, limitaciones, riesgos y complicaciones.
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e Estar familiarizado con los aspectos clinicos de las enfermedades objeto de
tratamiento por estas técnicas

e Saber seleccionar el procedimiento mas adecuado para cada problematica clinica
concreta.

e Conocimiento del material e instrumentos utilizados.

Actividades

e Realizacién de ecografias doppler arterial y venosa.

e Familiarizarse en el post-procesado de estudios de imagen vascular

e Realizacién bajo supervision de las técnicas intervencionistas asumidas por el hospital:
PAAF (de drganos, toracocentesis, paracentesis), biopsias (prostdticas, hepaticas,
renales, de lesiones,...), drenajes de colecciones, colecistostomias, nefrostomias, FAVI
para hemodidlisis

e Realizar el seguimiento de los enfermos y la valoracién de los resultados.

e Detectar, evaluar y gestionar las complicaciones propias de estas técnicas.

e Practicar el manejo e interpretacion de PAAF (de d&rganos, toracocentesis,
paracentesis), biopsias (prdstaticas, hepaticas, renales, de lesiones,...), drenajes de
colecciones, colecistostomias, nefrostomias, FAVI para hemodialisis, eco doppler de
TSA, eco-doppler de a. renales eco doppler de EEIll, eco doppler venosa, angio-TC y
angio-RM, TAVI

e Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos:
Derrame pleural. Ascitis. Colecciones. Abscesos. Masas. LOES. Tumores. Pacientes con
indicacidn de didlisis. Nefropatias. Arteriopatia. Pacientes con riesgo vascular. Lesiones
vasculares. Sospecha de sangrado. Sospecha de trombosis. Insuficiencia venosa.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

RADIOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA (R4)
Duracion: 3 meses

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

e Consolidar los conocimientos adquiridos en la rotacién de R2 y profundizar en el
manejo radioldgico de la patologia musculo esquelética.
Actividades

e Realizar informes de radiologia simple dsea, ecografias, TC y RM musculo-
esqueléticas bajo supervisidon

e Realizar las técnicas invasivas del area musculo-esquelética (artrografia, artro.RM,
PAAF, biopsia de partes blandas biopsia dsea, extraccidon de cuerpos extrafios).

e Realizar post-procesado de estudios de imagen osteoarticular.

e Practicar el manejo e interpretacién de Rx ésea, ecografia de partes blandas,
ecografia de diferentes articulaciones (hombro, mufieca, tobillo, ...), TC dseo (tobillo,
mufieca), TC de columna, TC dental, TC maxilar, TC EEIl, TC EESS, RM de columna, RM
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de diferentes articulaciones (hombro, rodilla, mufieca, tobillo, caderas, ...), RM plexo
braquial, artro-RM

e Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos:
Fracturas, luxaciones, tumores éseos y de partes blandas, rupturas musculo-
tendinosas, rupturas meniscales, ligamentosas y musculares, dolor articular,
patologia degenerativa, patologia infecciosa, patologia inflamatoria, patologia por
depdsito, radiculopatias, compresion medular

RADIOLOGIA ABDOMINAL (R4)

Duracidn: 2 meses
Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Objetivos de la rotacion:

e Consolidar los conocimientos adquiridos en la rotacion de R2 y profundizar en el
manejo radioldgico de la patologia abdominal.

Actividades

e Realizar ecografias abdominales, uroldgicas, escrotales, vasculares y neonatales

e Indicar el protocolo adecuado para realizar un estudio TC abdominal y RM abdominal
concreto.

e Realizar informes de TC abdominal y RM abdominal.

e Realizar estudios baritados (enemas, transitos...) y estudios con contraste
(cistografias, UIV...).

e Participar en las técnicas e indicaciones de las pruebas diagndsticas y terapéuticas
invasivas.

e Realizar procedimientos abdominales ecograficos y tomograficos invasivos tanto
diagndsticos como terapéuticos (PAAF, biopsias y drenajes).

e Practicar el manejo e interpretacidon de: Rx de abdomen, TEGD, transitos intestinales,
enemas opacos, UIV, cistografias, CUMS, fistulografias, ecografia abdominal, ecografia
urinaria, ecografia escrotal, ecografia de pene, TC abdomino-pélvico, Uro- TC, Colono-
TC, RM abdomen (focalizada en cualquier viscera), Colangio-RM, entero- RM, RM
prostata, Uro-RM, RM pélvica, RM escrotal

e Interpretacion de exploraciones radiolégicas de los principales contextos clinicos:
Traumatismo abdominal. Ictericia. Sindrome tdxico y masa abdominal de viscerasélida
o hueca. Abdomen agudo no traumatico. Enfermo asintomatico con lesién focal
hepatica. Cambio de ritmo deposicional. Oclusidn intestinal. Enfermo post- operado
con fiebre. FOD. Control enfermo neoplasico. Cribado carcinoma hepatocelular.
Estudio de extensidn con enfermo con neoplasia conocida. Seguimiento neoplasia
abdominal tratada. Complicaciones de la radioterapia. Prostatismo. Hematuria.
Dispepsia. HTA. Insuficiencia renal aguda y crdnica. Disfagia. Dolor abdominal. Escroto
agudo. Masa testicular. Infertilidad masculina. Dispepsia. Malabsorciéon vy
maldigestion. Enfermedad inflamatoria intestinal. Valoracién de
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enfermedad autoinmune. Manejo radiolégico de las lesiones quisticas. Manejo
radiolégico de las calcificaciones vy litiasis. Lesion incidental. Complicaciones de la
cirugia. Hemorragia intestinal. Patologia de pared abdominal

RADIOLOGIA TORACICA y CARDIACA (R4)

Duracion: 2 mes
Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Objetivos de la rotacién:

e Consolidar los conocimientos adquiridos en la rotacion de R3 y profundizar en el
manejo radioldgico de la patologia tordcica y cardiaca.

Actividades

e Realizar ecografias toracicas completas

e Realizar informes de TC tordcico, cardioTC y cardioRM

e Realizar intervencionismo tordcico guiado por ecografia y TC (toracocentesis, PAAF,
biopsias, drenajes pleurales)

e Asistir al comité semanal de cancer de pulmén y a la sesién de enfermedades
intersticiales pulmonares si coincide con su periodo de rotacion.

e Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en
patologia tordcica: Traumatismo tordcico. Dolor tordcico agudo. Nddulo pulmonar.
Sospecha de enfermedad pulmonar difusa. Enfermedad pleural difusa. Enfermedad
pleural focal. Ensanchamiento mediastinico. Hemoptisis. Estadiaje neoplasia primaria
pulmonar. Control enfermo neopldsico. Estadiaje neoplasia extrapulmonar. Lesién
incidental. Infeccion pulmonar. Térax en el paciente critico.

e Interpretacién de exploraciones radiolégicas de los principales contextos clinicos en
patologia cardiaca: Enfermedad coronaria, sindrome coronario agudo. Isquemia
miocardica. Infarto y secuelas: Sindrome post infarto, aneurisma ventricular. Calcio
coronario (cuantificacién del calcio). Enfermedad valvular. Estenosis e insuficiencia.
Endocarditis. Enfermedad sub vy supravalvular. Taponamiento pericardico y
enfermedad restrictiva. Pericarditis aguda/subaguda. Patologia maligna pericardica.
Tumores cardiacos primarios y secundarios, Miocarditis aguda, Miocardiopatia
dilatada, Miocardiopatia restrictiva y obstructiva. Miocardiopatia asociada a
enfermedades sistémicas. Miocardiopatias infiltrativas. Enfermedades congénitas
principalmente las visualizadas en el adulto. Alteraciones secundarias a tratamientos.
Dispositivos intracardiacos (marcapaso, desfibriladores). Ablacion. Stents y By pass.
Complicaciones secundarias a tratamientos (cateterizacion, angioplastia, stents).
Recambio valvular y aértico.
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RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA (R4)

Duracion: 2 mes

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos de la rotacién:

Consolidar los conocimientos adquiridos en la rotacion de R3

Actividades

Indicar el protocolo adecuado para realizar un estudio angioTC y angioRM concreto.
Realizar informes de angioTC y angioRM.

Consolidar las habilidades adquiridas en la rotacién de R3 realizando las técnicas
intervencionistas asumidas por el hospital: PAAF (de érganos, toracocentesis,
paracentesis), biopsias (prdstaticas, hepaticas, renales, de lesiones organicas,...),
drenajes de colecciones, colecistostomias, nefrostomias, FAVI para hemodialisis
Realizar el seguimiento de los enfermos y la valoracién de los resultados.

Detectar, evaluar y gestionar las complicaciones propias de estas técnicas.
Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos:
Derrame pleural. Ascitis. Colecciones. Abscesos. Masas. LOES. Tumores. Pacientes con
indicacion de dialisis. Nefropatias. Arteriopatia. Pacientes con riesgo vascular. Lesiones
vasculares. Sospecha de samgrado. Sospecha de trombosis. Insuficiencia venosa.
Practicar los principales procedimientos: PAAF (de &rganos, toracocentesis,
paracentesis), biopsias (prostaticas, hepaticas, renales, de lesiones,...), drenajes de
colecciones, colecistostomias, nefrostomias, FAVI para hemodialisis, eco doppler de
TSA, eco-doppler de a. renales eco doppler de EEIll, eco doppler venosa, angio-TC y
angio-RM, TAVI
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FORMACION TRANSVERSAL

Proteccién Radioldgica basica

Curso de SAP

Medidas de Prevencion de Infecciones Nosocomiales e Higiene de Manos
Soporte Vital Inmediato / Soporte Vital Avanzado
Confidencialidad de datos y Derechos y deberes de los pacientes
Bioética y Seguridad del Paciente

Busquedas bibliograficas

Libro del Residente

Canales de Comunicacion y Alfabetizacidn para la salud
Investigacion basica para residentes

Investigacion avanzada pera residentes

MIRa'm, comunicacion empatica y efectiva en situaciones dificiles
Introduccion a la responsabilidad profesional y la Seguridad clinica
Ecografia basica Urgencias

Introduccion a la responsabilidad profesional médica i seguridad clinica
Trabajar con la industria farmacéutica: luces y sombras

Taller de técnicas para médicos residentes

Formacié final de vida

Talleres de Salud Mental

Introduccidn a Urgencias. Curso Habilidades no técnicas

Programa de Urgencias para médicos residentes

VMNI + Via aérea + sedoanalgesia

Paciente traumatico grave

Paciente geriatrico / paliativo

Cédigos. Comunicacidn entre Profesionales

Medicina Legal

Laboratorio

Trasplante de drganos

Formacidn en gestion
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ACTIVIDADES DE INVESTIGACION, CURSOS Y CONGRESOS

Durante su formacién el residente de Radiodiagndstico debe ser capaz de entender y aplicar
los conceptos centrales del método cientifico. El especialista en Radiodiagndstico debe
adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo
observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica
relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de
campo, la recogida de datos y el analisis estadistico, asi como la discusion y la elaboracién de
conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacién o una publicacidn.

Actividades:

Primer afio de residencia

Asistir con participacion activa a la sesién diaria del servicio. Presentar como minimo
2 sesiones clinicas anuales.

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de
acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de Ia
investigacion y materias auxiliares.

Se recomienda comenzar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

Segundo afio de residencia

Asistir con participacién activa a la sesién diaria del servicio. Presentar como minimo
2 sesiones clinicas anuales.

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisidon de Docencia de
acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de la
investigacion y materias auxiliares.

De haberlo iniciado continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

Incorporarse a las lineas de investigacion del SDI
Participar en la elaboracion de trabajos cientificos.

Tercer ano de residencia.

Asistir con participacién activa a la sesién diaria del servicio. Presentar como minimo
2 sesiones clinicas anuales.

Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones
en alguna ocasién.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de
acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de Ia
investigacidon y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos
de Formacidn externos, auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas.
Se valorara la necesidad de rotaciones externas en areas especificas.

Continuar de haberlo iniciado con el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.

Participar en la elaboracién de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de
publicaciones (como minimo 1 publicacién indexada durante la residencia).
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Cuarto aino de residencia

e Asistir con participacion activa a la sesidn diaria del servicio. Presentar como minimo
2 sesiones clinicas anuales.

e Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones
en alguna ocasion.

e Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de
acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la
investigacion y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos
de Formacion externos, auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas.
Se valorara la necesidad de rotaciones externas en areas especificas.

e Continuar de haberlo iniciado y si es posible concluir con el programa de Tercer Ciclo
y Doctorado.

e Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.

e Participar en la elaboracion de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de
publicaciones (como minimo 1 publicacién indexada durante la residencia).

La asociaciéon catalana “Radiolegs de Catalunya” organiza un Curso Tedrico de Formacion de
Residentes en Radiodiagndstico dentro de su programa de formacion continuada en
Radiodiagndstico, de cuatro afios de duracion, y al que los residentes de Radiodiagndstico
estan obligados a asistir durante todo el su periodo de residencia, asi como la realizacién del
examen final anual. Toda la informacidn se puede encontrar en la pdgina de la asociacion
www.radiolegsdecatalunya.cat

Ademas, durante los 4 anos de residencia los residentes pueden asistir si presentan trabajos
en los siguientes congresos:
- Congreso del ACRAM (Asociacion Catalana de Radiologia Médica).
- Congreso nacional de la SERAM (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica)
- Congreso internacional: sea en el European Congress of Radiology en Viena o
la Scientific Assembly and Annual Meeting RSNA en Chicago.

También pueden asistir a Reuniones de Sociedades o Cursos.congresos de secciones
especificas.

Se promovera la solicitud de becas para ayuda a la asistencia a los Congresos, en especial el
de la ESR (European Society of Radiology) para la asistencia a Congreso de la ECR.

Sesiones clinicas del servicio de diagndstico por la imagen:

e 4 sesiones semanales de lectura de casos con rotacidon por érganos y sistemas
e 1 sesidn bibliografica quincenal: rotacion por radiélogo y 2 anuales por residente
e 1 sesidon de casos de urgencia quincenal
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COMITES CON PARTICIPACION DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

Tiempo
asistencia Periodicidad
Urologia (tumor renal/de vias) 1h Semanal: lunes 13:30h
Pulmén 2h Semanal: Martess 13h
Hepatobiliar/biliopancreatico 2h Semanal: Miércoless 14h
Carcinomatosis 2h Semanal: Jueves 8h
Urologia (proéstata) 2h Semanal: Viernes 8:30h
Colorectal 2h Semanal: Vie.rnes 13h
Digestivo 1h Semanal: Miércoles 13h
Intersticiales de pulmodn 1h Trimestral: Martes 8h
Enfermedad Inflamatoria Intestinal 1h Mensual: Jueves 8h
Otorrino 1h Semanal: Jueves 9h
Mama 1:30h Semanal: Viernes 8:30h
Ginecologia 1h Semanal: Lunes 8h

GUARDIAS / ATENCION CONTINUADA

Los residentes de Radiodiagndstico realizardn guardias de presencia fisica durante los tres
primeros afios de su formacién en el Hospital Universitari de Bellvitge con el que existe un
convenio de colaboracién. El nimero total de guardias sera de 4-5 mensuales.

Las guardias en el cuarto afio de residencia se haran en el Consorci Sanitari Integral teniendo
la supervisidn adecuada al ano de residencia y segun el Protocolo de supervisién, de manera
telemadtica con el adjunto de guardia

En el Area de Radiologia de Urgencias del Hospital se realizan las siguientes técnicas de
examen:

e Radiologia simple

e Radiologia simple con contraste (urografia, enema opaco, etc.)

e Ecografia

e Topografia computarizada

e Radiologia vascular e intervencionista

e Interconsultas



Consorci
Sanitari
Integral

Las técnicas de examen que requieren del radidlogo de guardia son la radiologia simple
contrastada, la ecografia, la tomografia computarizada y la radiologia vascular e
intervencionista.

Los 3 primeros afios de residencia las guardias serian de 16h a 22 h los dias laborables y de
12 horas fines de semana y festivos.

El 42 aio la guardia serian guardias de 17 horas los dias laborables (de 17h a 8h) y de 24 horas
fines de semana y festivos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE EN LAS GUARDIAS DEL RESIDENTE DE RADIODIAGNOSTICO

R1:
e Conocer los aspectos clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.
e Conocer la prueba de imagen adecuada para cada patologia urgente.
e Conocer la anatomia radioldgica y variantes normales basicas en Ecografia, TCy
Radiologia simple relevantes para la radiologia de urgencias.
e Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen utilizados en el diagndstico de la patologia urgente.

R2:

e Conocer los aspectos clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.

e Conocer la prueba de imagen adecuada para cada patologia urgente.

e Conocer la anatomia radiolégica y variantes normales bdsicas en Ecografia, TCy
Radiologia simple relevantes para la radiologia de urgencias.

e Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen utilizados en el diagndstico de la patologia urgente.

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

e En caso de una lesidn radioldgica, establecer un diagnodstico diferencial.

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

e Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

e Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos.

R3:

e Conocer los aspectos clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.

e Conocer la prueba de imagen adecuada para cada patologia urgente.

e Conocer la anatomia radiolégica y variantes normales bdsicas en Ecografia, TCy
Radiologia simple relevantes para la radiologia de urgencias.

e Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen utilizados en el diagndstico de la patologia urgente.

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

e En caso de una lesidn radioldgica, establecer un diagndstico diferencial.
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R4:

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

Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos.

Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radioldgicas principalmente
en las modalidades de ecografia y TC y entablar una relaciéon fluida con otros
especialistas.

Conocer los aspectos clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.

Conocer la prueba de imagen adecuada para cada patologia urgente.

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

Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen utilizados en el diagndstico de la patologia urgente.

Conocer la semiologia radiolégica y del diagndstico diferencial de la patologia mas
frecuente y relevante en el area de urgencias en las diferentes técnicas de imagen.

En caso de una lesion radioldgica, establecer un diagnéstico diferencial.

Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas en Urgencias
Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos.

Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radioldgicas principalmente
en las modalidades de ecografia y TC y entablar una relaciéon fluida con otros
especialistas.



