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| - BIENVENIDA A LOS RESIDENTES

Estimados residentes:

Como tutor de residentes de Radiodiagndstico y en nombre de todos los miembros de la
Unidad te doy la bienvenida a nuestro Servicio.

iEnhorabuena! Y por doble motivo: primero, por el largo recorrido de estudio, esfuerzo y
sacrificio que llevas hecho (que no es poco, lo sabemos muy bien) y, en segundo lugar, por
haber optado por hacer una especialidad tan completa, amplia y con perspectivas de
crecimiento como es el Radiodiagnéstico.

Nos sentimos muy agradecidos de que nos hayas elegido para acompafiarte durante estos 4
afios de tu vida. Esperamos que tu eleccion cuente con ilusién y ganas de aprender y
esperamos darte el estimulo y apoyo que necesites durante tu formacién.
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Il - UNIDAD DOCENTE DE RADIODIAGNOSTICO

El Hospital Universitario de Jerez de la Frontera es un hospital de especialidades del Servicio
Andaluz de Salud, perteneciente al Area de Gestidn Sanitaria de Jerez, Costa Noroeste y Sierra
de Cadiz. La Unidad docente de Radiodiagndstico se compone de:

A- ESTRUCTURA FiSICA Y RECURSOS TECNICOS

UGC de Radiodiagndstico (situado en la planta -1 del edificio del Hospital General):
Representa en si mismo el servicio de Radiodiagndstico del centro, dando prestacidn a la
practica totalidad de exploraciones radiolédgicas contenidas en la cartera de Servicios. En
esta zona es donde se encuentran el radidlogo y el residente durante las guardias. El
servicio se encuentra estructurado en las siguientes salas de exploraciones, cada una de
ellas con sus correspondientes areas de espera y cabinas de preparacion al paciente:

- 4 salas de radiologia convencional

- 1equipo de radiologia portatil

- 2salas de ecografia:
o una de ellas con dedicacion a hospitalizacidn, urgencias e intervencionismo
o laotra queda destinada a actividad ambulatoria programada

- 2salas de telemando

- 2 salas de tomografia computerizada
o TCde 16 detectores: destinada a actividad programada y urgente
o TCde 64 detectores: destinado a hospitalizacidn y urgencias

- 1lsaladeRMdel,5T

- 1sala de densitometria

Ademas de ello, dispone de las siguientes salas para el personal:

- 4 salas de informe, presentando 2 de ellas estanterias con material fisico docente.
- 1estar para personal.

- 2 almacenes

- Vestuario de personal

- 2 despachos, correspondientes a la Jefa de la Unidad y al Supervisor de Enfermeria.

Seccién de Radiologia Materno-Infantil (situada en el planta -1 del Hospital Materno-
Infantil): Esta seccidn del servicio, situada en otro edificio, se encarga de dar cobertura a la
radiologia de la mama, asi como a parte de la radiologia pediatrica. En ella encontramos
las siguientes salas de exploracidn, con sus respectivas dreas de espera y cabinas de
preparacion al paciente:
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- 2 salas de ecografia:
o Una destinada de manera exclusiva a la radiologia mamaria e
intervencionismo ecoguiado en mama.
o Otra sala dedicada a la ecografia pediatrica, asi como a la actividad urgente
y de hospitalizacidon que genere el hospital Materno-Infantil.
- 1sala de mamografia.
- 1sala de radiologia convencional

Ademas, dispone de una sala de informe para mamografia y un estar para personal.

B- RECURSOS HUMANOS

Jefatura de Servicio: Dra. D2 Maria de la Paz Gdmez Molinero
Supervisor de Enfermeria: D. Vicente Letrdn Sanchez

Actualmente el servicio lo componen:

- 16 FEA en Radiodiagnéstico.
- 14DUE

45 TSID.

3 auxiliares de enfermeria.

El personal de enfermeria, técnico y auxiliar del servicio se encuentra distribuido de tal
manera que las agendas de citacién se encuentren atendidas por el personal necesario.

C- ORGANIZACION FUNCIONAL Y ACTIVIDAD RADIOLOGICA

El Servicio de Radiodiagndstico actualmente se divide por “secciones técnicas”, si bien en un
futuro la intencidn es organizarnos segin un modelo de “Aparatos y Sistemas”, a excepcion de
la radiologia mamaria, el intervencionismo no vascular y la radiologia pediatrica, que ya
presentan secciones definidas.

En lo referente a la actividad radiolégica del centro, en los ultimos afios evidenciamos un
incremento notable en cuanto al nimero de pruebas diagnésticas radioldgicas, de modo que
se garantiza un volumen de actividad lo suficientemente amplia como para garantizar la
correcta adquisicién de habilidades y progresion de la curva de aprendizaje de los residentes.

A continuacion, se adjunta una tabla-resumen con la actividad del centro en los uUltimos 3 afios
(el afo 2019 incluye la actividad hasta el 30 de septiembre de 2019):
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EXPLORACIONES /ANO 2019 2018 2017 Total

Radiologia Simple 213.590 247.589 240.880 702.059
Radiologia digestiva 1.179 1.421 1.258 3.858
Radiologia Uroldgica 328 307 409 1.044
Mamografia 22.666 23.672 25.374 71.712

Ecografia 18.368 27.035 23.520 68.923

Tomografia Computerizada 17.560 22.865 17.340 57.765
Resonancia Magnética 4.485 6.073 7.708 18.266
Densitometria 4.020 5.475 4.615 14.110
Procedimientos intervencionistas 1.223 1.193 1.282 3.698

D- CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios que dispone actualmente el servicio de Radiodiagndstico incluye, entre
otras:

- Radiologia Simple:

o Torax

Abdomen

Osea (Columna vertebral, Pelvis, Extremidades).
Senos paranasales

Ortopantomografia

Columna total con medicidn de miembros.

O O O O O

- Radiologia digestiva y genitourinaria:

o Eséfago-gastro-duodenal
Transito intestinal
Enema opaco
Colangiografia transparietohepatica
Urografia intravenosa
Pielografia descendente
Cistografia retrograda
Cistouretrografia miccional seriada
Histerosalpingografia

0O 0O O 0O 0O 0 O O

- Tomografia Computerizada:

o Craneoy base de craneo
Caray Cuello

Area ORL (laringe, boca, oidos y pefiascos, senos paranasales)
Torax

o O O O

Abdomen-Pelvis
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o Musculoesquelético
o Colonografia por TC
o Coronariografia por TC
o Angiografia por TC (craneo, TSA, Estudios de Aorta...)
o Perfusion Cerebral

- Resonancia Magnética:

O O 0O O 0 0O o o

Craneo

Columna vertebral y médula espinal

Abdomen y areas relacionadas (Colangio-RM, Higado, pancreas...)
Pelvis masculina (Préstata) y femenina (ginecolégica).
Musculoesquelético

Cardio-RM

Mama

Perfusidn, espectroscopia y angiografia mediante RM

- Ecografia:

O

O O O O O O

Cerebral — Transfontanelar

Cuello y areas relacionadas (pardtidas, tiroides...)
Torax

Mama y region axilar

Abdomen — Pelvis y areas relacionadas
Musculoesquelético

Doppler arterial y venoso

- Mamografia y procedimientos intervencionistas guiados por mamografia

- Procedimientos Intervencionistas no vasculares diagndstico-terapéuticos.

o
o
©)

Puncidn aspiracién con aguja fina guiados por ecografia.
Biopsias percutaneas guiadas por ecografia -TC
Drenajes percutaneos guiados por ecografia - TC
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Il - PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

A- Denominacion oficial de la especialidad

Radiodiagndstico
Duracién: 4 aiios
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

B- Introduccién y justificacion

La Radiologia nacié como especialidad médica tras el descubrimiento de los rayos X en 1895.
En Espafia su denominacidn inicial fue Electrorradiologia que en 1984 se desgloso en las
especialidades de Radiodiagndstico, Oncologia Radioterapica y Medicina Nuclear.

Radiodiagndstico es una especialidad sofisticada y compleja, esencial en el manejo diagndstico
de una gran variedad de patologias, teniendo asimismo una vertiente terapéutica mediante la
utilizacién de técnicas minimamente invasivas; Se trata, por tanto, de una especialidad basica y
fundamental, no solo en el ambito de la medicina asistencial, sino también en el de la
preventiva (cribado para deteccién precoz de tumores, atencién pediatrica, etc.).

Los avances de los ultimos afios han abierto nuevas perspectivas en la visién radioldgica del
cuerpo humano. Las excelentes imagenes morfoldgicas se complementan con estudios
dinamicos, morfofuncionales y funcionales (la espectroscopia de tejidos, por ejemplo, es una
técnica radioldgica que une la imagen anatdmica a la composicion bioquimica).
Radiodiagndstico es, por tanto, una especialidad con gran potencial, en permanente proceso
de innovacién por lo que es importante que el sistema formativo genere especialistas bien
preparados que desarrollen y utilicen nuevas tecnologias. Innovaciones como la PET-TC
(técnica de uso conjunto entre los radiélogos y los médicos nucleares), la ecografia 3D, y la
incipiente imagen molecular, entre otras, asi como los avances en la utilizacidn de técnicas
minimamente invasivas guiadas con imagen («radiologia intervencionista»), auguran un gran
desarrollo de la especialidad que abrird nuevas posibilidades diagndsticas y terapéuticas
dificiles de imaginar hace solo unos afios.

En los hospitales, desde hace muchos afos funcionan, con entidad propia y diferenciada, varias
areas de competencia (neurorradiologia, radiologia pediatrica y radiologia vascular e
intervencionista), a las que se han anadido otras como la radiologia mamaria, toracica,
abdominal o musculoesquelética, de tal forma que los servicios y sus especialistas se han
adaptado a los requerimientos asistenciales, de investigacién o docencia que la practica
médica actual exige. Esta situacion ha determinado que los servicios de radiodiagndstico se
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organicen, al menos en grandes centros, segun el concepto «drgano-sistema», organizaciéon
qgue puede variar en funcion de las peculiaridades y el entorno de cada centro.

El radidlogo es un especialista clinico cuya misidn basica consiste en la realizacién e
interpretacion de las pruebas radioldgicas, es el profesional responsable de la evaluacién,
vigilancia y reduccién de la exposicidn de los pacientes a las radiaciones ionizantes asi como de
la eleccidn de la prueba mas eficiente, o de la secuencia de pruebas mas idénea en relaciéon
con el problema clinico del paciente, a fin de resolverlo en el tiempo mas corto posible, con la
mayor calidad y con la mejor relacion coste/beneficio, evitando asi que se efectlien estudios
innecesarios o que puedan generar una mayor morbilidad.

Todo ello implica que el nivel de competencias, conocimientos y habilidades que deben
asimilarse durante el periodo de residencia hayan aumentado considerablemente; de ahi, que
la duracién de las diferentes rotaciones deba decidirse con criterios flexibles que permitan la
consecucién de unos objetivos minimos en conocimientos y habilidades, durante los cuatro
afios de duracion del programa formativo.

En la formacidn, de los especialistas en radiodiagndstico, los tutores de residentes son un
elemento crucial para inculcar a los mas jévenes el entusiasmo por el trabajo bien hechoy la
investigacion, la humanizacion de sus actos, la atencién a los problemas éticos, fomentando
sus inquietudes y ensefidndoles a ser conscientes de sus limitaciones.

Este programa constituye un punto de partida sin perjuicio de modificaciones posteriores
periddicas para adaptarlo a los cambios y a las necesidades sanitarias de cada momento.

C- Definicion de la especialidad y sus competencias

Radiodiagndstico es la especialidad médica que se ocupa del estudio morfoldgico, dinamico,
morfofuncional y de actividad celular de las visceras y estructuras internas, determinando la
anatomia, variantes anatdmicas y cambios fisiopatoldgicos o patoldgicos, 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 de pruebas radioldgicas estd encaminada a conseguir un mejor conocimiento de
la estructura y funcidn 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 comprobacion anatomopatoldgica o para su
tratamiento, por lo que la especialidad incluye todos los procedimientos terapéuticos
realizados por medios minimamente cruentos guiados por las imagenes radioldgicas.
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La radiologia tiene una estrecha relacion con la mayoria de las especialidades médicas ya que
los examenes radiolégicos, 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 realizacidn de consultas médicas relacionadas con la imagen
(anatémica y funcional) atendiendo a sus vertientes preventiva, diagndstica, terapéutica e
investigadora.

Sus areas de competencia son:

- Radiologia General con sus areas especificas:

- Neurorradiologia y cabeza y cuello.

- Radiologia abdominal (digestivo y genitourinario).
- Radiologia de la mama.

- Radiologia musculo-esquelética.

- Radiologia pediatrica.

- Radiologia toracica.

- Radiologia vascular e intervencionista.

D- Responsabilidades/competencias/actitudes del especialista en radiodiagndstico.

Este especialista necesita la base clinica suficiente para trabajar en estrecha colaboracién con
los especialistas de otras disciplinas médicas. Debe de estar versado en las ciencias bdsicas
relativas al diagndstico por imagen, los aspectos patolégicos y funcionales de las
enfermedades, la practica habitual relacionada con la radiologia clinica, la bioética, la gestidon
de los Servicios, los aspectos médico-legales de la practica radiolédgica y los elementos basicos
de la investigacidn. 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).

10
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- Realizar procedimientos terapéuticos propios de la especialidad lo que incluye la
comunicacion e informacidn 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 atencién 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 consecucidn de los objetivos comunes que se marquen
previamente.

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

- Desarrollar su actividad como médico consultor tanto en el ambito de la Atencidn
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 drea del
radiodiagndstico en el que desarrolla su trabajo habitual.

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

- Participar en las actividades de formacion continuada necesarias para la
actualizacién 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.

- Reconocer con arreglo a las normas deontolégicas de la profesion médica los
limites de su competencia y responsabilidad, debiendo conocer las situaciones en

gue se ha de derivar el paciente a otros niveles de atencion médica.

11
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- Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los diferentes especialistas
de los diversos servicios o unidades del centro en el que trabaja.

- Participar activamente en la elaboraciéon de documentos de consentimiento
informado que atafian directa o indirectamente a su labor.

- Participar en el proceso de eleccion y adquisicidn del equipamiento radioldgico y
de los materiales o farmacos necesarios para las diferentes pruebas radiolégicas
que se lleven a cabo en su centro de trabajo.

- Mantener una actitud ética basada en los valores anteriormente descritos y en la
autonomia del paciente, el respeto a su intimidad y la confidencialidad de los
informes emitidos.

- Actuar si existen conflictos de interés para evitar una mala atencion a los
pacientes, comunicandolo a sus superiores si es necesario.

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

E — Objetivos y caracteristicas generales del programa

Objetivos

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 areas de la especialidad (radiologia general) asi como de
realizarlos, interpretarlos aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

La formacidon debe capacitar al especialista sentando las bases para que pueda incorporar a la
practica 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:

- Facilitar una formacion clinica basica, mediante el conocimiento de las actividades
que se llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios, maniobras

12
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de resucitacién cardiopulmonar, manejo de vias, asistencia a sesiones
interdepartamentales, etc.

-Facilitar formacion en ciencias basicas: radiobiologia, bases técnicas para la obtencidn
de la imagen, conocimiento de informatica, computadoras, postprocesado, etc.

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

- Facilitar formacién en investigacién. Imprescindible en la practica médica actual, ya
que sdlo la activa implicacidn del especialista en la adquisicién de nuevos
conocimientos cotejados y evaluados con el método cientifico asegurara una asistencia
de calidad.

- Facilitar formacion en bioética.
- Facilitar formacién en gestién clinica, archivo y distribucidon de imagenes, etc.
- Facilitar aspectos basicos de formacién médico-legal.

Caracteristicas generales del programa

El sistema formativo es el de residencia por lo que se basa en el autoaprendizaje tutorizado
con adquisicién progresiva de responsabilidad en las tareas asistenciales, implicando por tanto
que el residente adquiera un nimero cada vez mayor de conocimientos y responsabilidades en
las actividades radioldgicas seglin avanza en su programa formativo.

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
investigacion, la bioética y la gestidn clinica.

La parte especifica estd 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 areas tematicas tiene una relacion mas estrecha.

PARTE FORMATIVA GENERAL

Caracteristicas generales y objetivos

Durante los primeros seis meses del periodo formativo, los residentes adquiriran
conocimientos y habilidades basicas que son importantes para sus siguientes afios de
formacidn, aunque también reciba formacidn posterior en esos aspectos a lo largo de todo su
periodo de residencia. Esta formacion, que en la mayoria de sus aspectos es comun a todas las
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especialidades, debera impartirse con un programa especifico coordinado por la Comisién de
Docencia del centro, sin menoscabo de que en este periodo se realicen también alguna/s de
las rotaciones especificas. En dicho programa se establecerdn las sesiones tedricas y practicas
gue se consideren necesarias de acuerdo con las caracteristicas de cada hospital y con el tutor
de radiodiagnéstico.

Los objetivos de conocimiento y habilidad en este periodo seran:

- Formacién en ciencias bdsicas y proteccion radioldgica.
- Formacién radioldgica basica.

- Formacién en medicina de primeros auxilios.

- Formacién bioética y en comunicacién personal.

- Formacién médico-legal.

- Iniciacidn a la gestion clinica.

Como objetivo secundario u optativo puede considerarse la familiarizacién y desarrollo de
habilidades con los programas informaticos mas bdsicos: procesadores de texto, bases de
datos, busquedas bibliograficas por Internet etc.

Al finalizar este periodo de tiempo, los residentes deberan:

- Disponer de una buena preparacion bdsica que le permita relacionarse de manera
cientifica, éptima y estrecha con los profesionales de otras especialidades.

- Conocer ampliamente las bases fisicas de las radiaciones que se emplean en la
especialidad para la obtencién de imagenes.

- Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en proteccién
radioldgica y con sus aspectos de garantia de calidad y normativas médico-legales.

- Estar familiarizado con los medios de contraste y otras sustancias usadas en la
practica diaria de la radiologia. Debe conocer las indicaciones, contraindicaciones,
dosis y posibles interacciones con otros farmacos.

- Conocer y adquirir habilidades en el manejo de las posibles reacciones a los
farmacos y de las complicaciones que ocurren mas frecuentemente en la practica
radioldgica.

- Ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital basico y resucitacién
cardiopulmonar.

- Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la «anatomia
radioldgica» que légicamente incluye las imagenes obtenidas con rayos X,
ultrasonidos y resonancia magnética.

- Estar familiarizado con los aspectos técnicos de los procedimientos radiolégicos
mas frecuentes.

- Estar familiarizado con los conceptos y terminologia de la radiologia diagndstica e
intervencionista.
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- Comprender las responsabilidades del radidlogo con los pacientes, incluyendo la
necesidad de proporcionarles informacién.

- Comprender que la comunicacidon escrita nunca sustituye a la oral.

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

- Empezar a adquirir una buena capacidad de comunicarse con otros especialistas.

- Conocer la importancia del informe radiolégico y la necesidad de que el radiélogo
debe de asegurar que la informacidn ha sido recibida por el destinatario adecuado
y en el tiempo preciso de forma oral o escrita en funcidn de la situacién concreta.

- Comenzar a adquirir habilidades en la redaccién de informes radiolégicos y en la
comunicacion con los pacientes y con otros profesionales.

- Conocer la importancia de la gestion clinica y el aprovechamiento mas efectivo de
los recursos disponibles.

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

Adquisicién de conocimientos sobre proteccion radiolégica

Segun lo previsto en las disposiciones legales que trasponen a nuestro ordenamiento
juridico en la Directiva EURATOM del Consejo de Seguridad Nuclear, relativa a la
proteccién de la salud frente a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en
exposiciones médicas, los residentes de la especialidad de radiodiagnéstico deberdn
adquirir un nivel avanzado de formacion en proteccién radiolégica.

Esta formacion obligatoria abarcara 40/50 horas de formacidn, se llevara a cabo por un
Servicio de Proteccidn Radioldgica/Radiofisica/Fisica Médica. La formacion a la que se
refiere este apartado no implica la adquisicidn del segundo nivel adicional de
formacidn en proteccion radiolégica orientado especificamente a la practica
intervencionista, al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de
diciembre, por el que se establecen criterios de calidad en radiodiagndstico.

Formacion en metodologia de la investigacidn, bioética y gestion clinica.

Es recomendable que la formacion incluida en este apartado se organice por la
comision de docencia conjuntamente con residentes de otras especialidades. Cuando
esto no sea posible se organizara a través de cursos o sesiones especificas.

- Metodologia de la Investigacion:

Durante su formacion el residente de Radiodiagndstico debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion. El especialista en radiodiagndstico

15




4 N
JUTTA TE AMDALUCA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

CONSEJERIA DE SALUD

Anexo 7.

RESIDENTES

AGS Jerez, costa noroeste y sierra de Cadiz FECHA ELABORACION: 18/11/2019

ED|C|ON 1 ACTUALIZADO: 24/05/2021

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 sus datos, el analisis estadistico, asi
como su discusion y elaboracidn de conclusiones que debe saber presentar como
comunicacion o publicacion.

La formacidn del especialista en radiodiagndstico como futuro investigador ha de irse
realizando a medida que avanza su formacidn durante los afios de especializacion sin
menoscabo de que pueda realizar una formacidn adicional al finalizar su periodo de
residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

- Bioética:

Los aspectos éticos, deontoldgicos y médico-legales son inherentes al ejercicio médico,
independientemente de la categoria, dominio o especialidad del profesional, por lo
gue es imprescindible la formacion del residente bioética y profesionalismo. Durante
su formacion, el residente aprendera acerca de cuestiones tales como: relacion
médico-paciente, consentimiento informado y sus supuestos (menor de edad y
paciente incapacitado), confidencialidad, secreto profesional, ética y deontologia.

- Gestion Clinica:

El residente debe adquirir los conocimientos bdsicos acerca de la gestion clinica
propios del ejercicio profesional. Al finalizar su formacidn debe estar familiarizado con
la gestion de la actividad asistencial, gestion por procesos, funciones propias del
puesto laboral y organizacidn funcional de un servicio de Radiodiagndstico, asi como
aspectos relacionados con la calidad sanitaria (control y mejora, garantia y control de
calidad, acreditacion sanitaria...).

PARTE FORMATIVA ESPECIFICA

Caracteristicas generales

En este programa el conocimiento basico 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, si bien, debido a las caracteristicas de la Unidad antes comentadas, se
dividira la formacidn en varias rotaciones, dedicadas cada una de ellas a una técnica concreta.
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El conocimiento bdsico 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 radioldgicos 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, se refieren 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.

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

Conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir durante la formacion especifica.

Conocimientos:

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

- Conocer en cada area los aspectos de justificacion y decisidon en la realizacién de la
técnica adecuada.
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- Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y la aplicacién practica
en la proteccién 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 exdmenes 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 exploracién 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.

- Identificar y conocer la anatomia y funcién normales y las variantes anatémicas en
cualquiera de las técnicas utilizadas en el diagndstico por imagen.

- Aprender la sistematizacién en la lectura de las pruebas de imagen.

- Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

- Dado un patrén radioldgico, establecer un diagnéstico diferencial.

- Deducir una conclusién de cudl es el diagndstico mas probable en un contexto clinico.
- 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 pacientes).

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

Habilidades:

- Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen diagnodsticas o
terapéuticas que precisen la actuacion directa del radidlogo de acuerdo a su nivel
de responsabilidad.
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- Ser capaz de trabajar en equipo.

- Supervisar y asegurar un buen resultado en aquellas técnicas de imagen
diagndsticas que no requieran la actuacion 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 situacidn clinica del paciente.

- Saber manejar la incertidumbre.

- Recurrir a las fuentes de informacion apropiadas en los casos de duda asistencial y
cuando sea necesario por razones formativas.

- Seguir la evolucién clinica de un paciente con diagnéstico clinico o radioldgico
dudoso, especialmente si del seguimiento del mismo se pueda conseguir una

mejor aproximacioén diagndstica.

- Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos que integren las
diferentes unidades del centro de trabajo.

- Asumir la funcidn 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 comunicacion 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, asi
como saber elaborar publicaciones.

- Utilizar herramientas ofimaticas y telerradiologia. Familiarizarse con el uso de
Internet como fuente de informacién.

- Aprender inglés médico. Como minimo para desenvolverse correctamente en la
lectura de informacidn cientifica y técnica.
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Actitudes:

- Ensufaceta como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del
paciente a cualquier otra consideracidn, y ser sensible a los principios éticos y
legales del ejercicio profesional.

- Ensufaceta como clinico, cuidara la relacién interpersonal médico-enfermo vy la
asistencia completa e integrada del paciente.

- Ensufaceta 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 y el perfeccionamiento profesional continuado.

- Ensufaceta como cientifico, debe tomar las decisiones sobre la base de criterios
objetivos y de validez demostrada.

- Ensufaceta como epidemidlogo, apreciara el valor de la medicina preventiva y del
seguimiento a largo plazo de los pacientes. Prestara atencidn a la educacion

sanitaria.

- Ensufaceta como componente de un equipo asistencial, deberd de mostrar una
actitud de colaboracién con los demds profesionales de la salud.

Rotaciones durante la parte formativa especifica

El sistema de rotaciones concretas consistira en:

Realizacidn de guardias durante el primer afio formativo en el SCCU. El objetivo de ello es que
el residente adquiera conocimientos clinicos bdsicos relacionados con la especialidad.

Durante el resto del tiempo hasta completar los cuatro afnos, se efectuaran rotaciones
sucesivas por todas las secciones en que esta dividido el Radiodiagnéstico y por Medicina
Nuclear en los términos previstos en esta guia formativa.

Asimismo, en este periodo se contempla la posibilidad de que el residente realice una rotaciéon
voluntaria por secciones del servicio, de otro centro nacional o extranjero o implicarse en un
programa investigacion, siempre de acuerdo con el tutor y el Jefe del Servicio. La duraciéon
maxima de este periodo seria de cuatro meses.

En el caso de que en la Unidad Docente no pueda llevarse a cabo totalmente las rotaciones
previstas, se podran realizar en otras Unidades Docentes de la especialidad que se encuentren
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acreditadas, en nimero de dos como mdaximo, a las que se podra anadir en casos
imprescindibles una tercera rotacidn breve (no mas de dos meses).
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IV- ROTACIONES ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD

A - ROTACIONES EN RADIOLOGIA DE ABDOMEN - BODY

La radiologia abdominal representa uno de los pilares fundamentales de la formacion en
Radiodiagndstico, junto con la radiologia toracica y la neurorradiologia. En si misma, abarca la
practica totalidad de procedimientos diagndsticos por imagen que conforman nuestra
especialidad englobando un gran abanico de patologias con interés multidisciplinar.

Actualmente nuestro servicio se divide por “secciones técnicas”, si bien en un futuro la
intencidn es organizarnos segun un modelo de “Aparatos y Sistemas”. Dada la complejidad y
profusion de contenidos, decidimos planificar la formacion en radiologia abdominal en varias
rotaciones, de modo que en cada una de ellas el residente se centre en un aspecto técnico de
la radiologia abdominal, profundizando en |la semiologia radioldgica y patologia abdominal, sin
que ello le impida correlacionar e integrar informacién diagndstica de distintas modalidades de
imagen conforme avance en su formacion.

a) Duracion de las rotaciones:
- Ecografia general: 3 meses.
- TC (centrado en abdomen-body): 3 meses
- Telemando (gastrointestinal y genitourinario): 2 meses
- Ecografia doppler: 2 meses
- RM (centrado en Abdomen-body): 3 meses

b) Areas de interés: Faringe, eséfago, estémago, duodeno, intestino delgado, intestino grueso,
recto, higado, bazo, via biliar, pancreas, cavidad peritoneal y mesenterio. Pared abdominal.
Rifidn, uréter, vejiga, uretra, aparato genital femenino y masculino. Retroperitoneo. Adrenales.

c) Técnicas:
- Radiologia simple (abdomen, genitourinario).

- Estudios radioscdpicos gastrointestinales (transito eséfago-gastroduodenal, transito
de intestino delgado, enema opaco)

- Estudios radioscdpicos genitourinarios (urografia intravenosa, pielografia,
uretrografia, cistografia miccional seriada).

- Ecografia general (tiroides, abdomen-pelvis, testiculo-escroto, regién inguinal...) y
doppler (doppler de TSA, doppler abdominal, doppler venoso y arterial de miembros)

22



AR

mmm‘mmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE Anexo 7.

CONSEJERIA DE SALUD

RESIDENTES

AGS Jerez, costa noroeste y sierra de Cadiz /FA?S:LE;/;%O;C%S%;?“1/2019
EDICION : 1 '

- Tomografia Computarizada (abdomen-pelvis, uro-TC, colono-TC, estudios dinamicos
de higado, angio-TC de Aorta abdominal, angio-TC de miembros inferiores...)

- Resonancia Magnética (abdomen-pelvis, higado, pancreas, colangio-RM, prostata,
pelvis ginecoldgica, angio-RM de abdomen...)

- Técnicas de intervencionismo guiadas por ultrasonidos y TC (PAAF ecoguiada de
tiroides, ecografia con contraste, punciones y drenaje guiados por TC...).

d) ECOGRAFIA GENERAL Y ECOGRAFIA DOPPLER

La rotacidn esta centrada en la realizacidn, interpretacidn y redaccion del correspondiente
informe radioldgico de estudios de ecografia. Durante una primera fase se centrard en la
realizacidn de ecografia general (estudio ecografico digestivo, genitourinario, pared abdominal
y cervical, asi como doppler abdominal), asi como en adquirir las habilidades técnicas para
evaluar y realizar procedimientos intervencionistas sencillos (Eco-PAAF tiroidea). En una
segunda rotacion, mas breve, se centrard en el estudio doppler vascular periférico.

Conocimientos fundamentales:

- Fundamentos fisicos de los ultrasonidos y de la técnica doppler.

- Semiologia y anatomia ecogréfica.

- Fundamentos clinicos de la patologia mas frecuentemente vista.

- Indicacién y justificacién de ecografia seglin cada supuesto clinico.

- Protocolo y sistematica de estudio segun la regidn anatémica y problema clinico.

- Indicaciones y contraindicaciones de los potenciadores de ultrasonidos, asi como de su
farmacocinética, manejo de posibles complicaciones o reacciones adversas derivadas
de su empleo.

- Seguridad e higiene del paciente.

- Manipulacién y postprocesado de las imagenes.

- Estructuracién y realizacion de un informe ecografico.

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad:

- Realizar, interpretar e informar ecografias abdomino-pélvicas, genitourinarias,
cervicales y tiroideas (Nivel 2 y 3 de responsabilidad).

- Realizar, interpretar e informar ecografias doppler abdominal, de rifiones nativos, de
trasplante renal, testicular, asi como exploraciones doppler vasculares periféricas de
TSA y miembros (Nivel 2 y 3 de responsabilidad).

- Realizar, interpretar e informar procedimientos intervencionistas sencillos
ecoguiados (ECO-PAAF de tiroides) (Nivel 2 y 3 de responsabilidad).
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e) TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

Durante estos meses el residente adquirirad los conocimientos y habilidades basicas en el TC. La
rotacion se centra en la supervision, realizacién e interpretacion de TC, con especial interés en
Abdomen-Pelvis- Body, asi como estudios vasculares abdominales por TC. Esta rotacién
también supone una toma de contacto con procedimientos intervencionistas no vasculares, en
los que profundizard en la rotacion correspondiente (radiologia vascular e intervencionista).

Conocimientos fundamentales:

- Fundamentos fisicos, indicaciones y contraindicaciones del TC.

- Semiologia y anatomia por TC.

- Fundamentos clinicos de la patologia mas frecuentemente vista.

- Indicacién y justificacién de TC segun cada supuesto clinico.

- Protocolo y sistematica de estudio segln la regidon anatémica y problema clinico.

- Indicaciones y contraindicaciones de los contrastes yodados, asi como del manejo de
posibles complicaciones o reacciones adversas derivadas de su empleo.

- Medidas de proteccién radioldgica y consentimiento informado.

- Manipulacién y postprocesado de las imagenes.

- Estructuracién y realizacion de informe.

- Priorizacion y gestién de peticiones. Seguimiento del paciente.

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad:
- Realizar, interpretar e informar TC Abdominal-Body (Nivel 2 y 3 de responsabilidad).
- Evaluacioén de peticiones, interconsultas y priorizacidn de exploraciones (Niveles 2-3).

- Realizar procedimientos intervencionistas (opcional).

f) TELEMANDO

Esta rotacién esta centrada en la realizacidn, supervision e interpretaciones de exploraciones
realizadas bajo radioscopia digital con mesa basculante (cominmente conocida como
telemando), para el estudio tanto de la patologia gastrointestinal como genitourinaria.

Conocimientos fundamentales:

- Conocimiento del manejo técnico de la sala de radiologia digital.

- Protocolo y sistematica de estudios gastrointestinales y genitourinarios. Indicacion de
proyecciones adicionales en caso de ser necesarias.

- Conocer las indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas.
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- Encaso de contraindicacion de la técnica, conocer posibles soluciones (preparacion en
pacientes con insuficiencia renal, gestiéon de nueva cita para la realizacién de la prueba
o reprogramacion del estudio por técnicas de imagen alternativas).

- Valoracion de la preferencia o urgencia de las peticiones

- Conocer los diferentes tipos de contrastes y su uso especifico, riesgos potenciales de
su utilizacidon y valoracién de la gravedad de las posibles reacciones alérgicas, asi como
la actuacidn en cada caso.

o Empleo de bario en estudios eséfago-gastro-duodenales, transitos y enemas.
o Contrastes no idnicos en sospecha de perforacién esofagica o aspiracion.
o Empleo de contrastes paramagnéticos (gadolinio) en alérgicos al yodo.

- Medidas de proteccion radioldgica.

- Reconocimiento y andlisis de la semiologia basica, anatomia normal y variantes
(anatémicas y quirurgicas), y de la patologia mas frecuente. Adquirir capacidad para
interpretarlos, asi como establecer diagndsticos diferenciales y un juicio diagndstico.

- Sistematizacién de la lectura y redaccién de informes.

- Revision de los estudios, comprobacidn de casos y correlacidon con otras técnicas.

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad:
- Realizar, interpretar e informar EGD, TGl y enemas opacos (Nivel 2 y 3).

Realizar, interpretar e informar urografias, CUMs y nefrostomias (Niveles 2-3).

Realizar, interpretar e informar HSG y colangiografias trans-Kehr (Niveles 2 y 3).

Evaluacion de peticiones, interconsultas y priorizacidn de exploraciones (Niveles 2-3).

Realizar procedimientos intervencionistas (opcional).

g) RESONANCIA MAGNETICA

Se trata de una rotacidn complementaria a la de TC, en la que el residente se centrara en el
estudio de la patologia abdomino-pélvica y de cuerpo mediante RM, integrando y
complementando los conceptos vistos en las rotaciones previas.

Conocimientos fundamentales:

- Anatomia radioldgica y variantes de la normalidad basicas en RM.

- Fundamentos fisicos de la resonancia magnética.

- Fundamentos clinicos de la patologia mas frecuentemente vista.

- Indicaciones, riesgos y contraindicaciones de los estudios de RM en Abdomen-Body.
- Protocolo y sistematica de estudio segun la regidn anatémica y problema clinico.

- Semiologia radiolégica y diagndstico diferencial de la patologia mas frecuente.
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- Indicaciones y contraindicaciones de los contrastes paramagnéticos, asi como del
manejo de posibles complicaciones o reacciones adversas derivadas de su empleo.

- Seguridad del paciente y consentimiento informado.

- Manipulaciéon y postprocesado de las imagenes.

- Sistematizacidn de lectura e interpretacién de estudios.

- Estructuracién y realizacion de un informe radioldgico.

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad:

- Programar, supervisar e interpretar e informar los estudios de RM para la patologia
abdominal y pélvica habitual (Nivel 2 y 3 de responsabilidad).

- Organizacion y gestién del trabajo: priorizacion y orden de la realizacion de las
exploraciones (Nivel 2 y 3).

- Recomendar, si procede, seguimiento radioldgico u otras técnicas complementarias
(Nivel 2y 3).

h) Minima cantidad de entrenamiento practico:

- Ecografias: 500 -TC: 600

- Estudios baritados: 200. - Urografias: 80

- Cistouretrografia: 20. - Nefrostomias: 3 -10
- Histerosalpingografias: 10 - Biopsias: 30

- RM: 160 - Eco-doppler: 100

i) Bibliografia recomendada:
- Del Cura JL. Radiologia esencial. Médica panamericana.
- Pedrosa CS. Diagndstico por imagen. Marban.
- Rumack C, Wilson S, Charboneau J. Diagndstico por ecografia. Elsevier.
- Middleton. Ecografia. Marban.
- Polak. Doppler de cuello y extremidades. Marban.

- Zwiebel. Doppler general. Marban.
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- Lee JK, Sagel SS, Stanley RJ and Heiken JP. Body TC con correlacion RM. Marban.

- Webb R, Brant E and Major N. Fundamentos de TAC body. Marban.

- Eisenberg R.L., Radiologia gastrointestinal. Marban.

- Barbaric ZL, Radiologia del aparato genitourinario. Marban.

- Semelka, R. RM de Abdomen-Pelvis. Marban.

- Federle et al. Serie radiologia clinica: Los 100 diagndsticos principales en Abdomen.
Amirsys — Elsevier.

27




=
UITA DE AMDALUCA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE Anexo 7.
RESIDENTES
AGS Jerez, costa noroeste y sierra de Cadiz FECHA ELABORACION: 18/11/2019
EDICIO,N 1 ACTUALIZADO: 24/05/2021

B - ROTACIONES EN NEURORRADIOLOGIA Y RADIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

La neurorradiologia representa otro de los pilares fundamentales de la formacién en
Radiodiagndstico. Durante esta rotacién el residente aprendera acerca del diagndstico y
manejo de las patologias mas frecuentes del SNC, Cabeza - Cuello (area ORL) y columna —
médula espinal.

Al igual que en ocurria con la radiologia abdominal, decidimos planificar la formacién en dos
rotaciones técnicas, de modo que en cada una de ellas el residente se centre en la semiologia
radioldgica y en el estudio de la patologia neurolégica y del area ORL mediante las técnicas de
TCy RM, respectivamente, sin que ello le impida correlacionar e integrar informacion
diagndstica de otras modalidades de imagen vistas en su formacién (Angio-TC y eco-doppler).

a) Duracion de las rotaciones:
- TC (centrado en Neurorradiologia y ORL): 3 meses
- RM (centrado en Neurorradiologia y ORL): 3 meses

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

c) Técnicas:
- Radiologia simple (senos paranasales, columna vertebral).
- Tomografia Computarizada craneal, de cabeza y cuello y columna.
- Angio-TC de craneo y TSA.
- TC de perfusion cerebral.
- Resonancia Magnética craneal, de cabeza y cuello y columna.
- Angio-RM y RM funcional (difusidn, perfusion, espectroscopia).
d) Conocimientos fundamentales:

- Anatomia y variantes de la normalidad normales del SNC y cabeza y cuello relevantes
para la radiologia clinica.

- Semiologia y correlacion radiopatoldgica de las enfermedades del SNC y area ORL
producen en TCy RM.

- Conocimiento de las manifestaciones clinicas mas comunes de los procesos
neuroldgicos mas habituales.
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- Indicaciones, contraindicaciones y potenciales complicaciones de los procedimientos
radiolégicos empleados en el diagndstico de la patologia neurolégica y del area ORL.

- Apreciar la necesidad de obtener una informacion clinica precisa que permita
determinar la técnica de imagen mas adecuada en cada caso.

- Conocimiento y aplicacion de los protocolos de imagen en las situaciones clinicas mas
comunes en la practica diaria: enfermedad cerebrovascular, tumores del SNC,
patologia traumatica, hidrocefalia e hipertensidn intracraneal, sindromes
raquimedulares, masas cervicales, oncologia faringo-laringea, patologia infeccioso-
inflamatoria de senos paranasales y oidos...).

- Indicaciones y contraindicaciones de los contrastes yodados y contrastes
paramagnéticos, asi como del manejo de posibles complicaciones o reacciones
adversas derivadas de su empleo.

- Conocimiento de ortopantomografia y radiologia dental.

- Medidas de proteccion radioldgica y consentimiento informado.

- Manipulacién y postprocesado de las imagenes.

- Estructuracién y realizacion de informe.

- Priorizacion y gestién de peticiones. Seguimiento del paciente.

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad:

- Realizar, interpretar e informar TC de Crdneo, cabeza y cuello y columna (Nivel 2y 3
de responsabilidad).

- Saber identificar la normalidad y sus variantes, diferenciandola de la patologia,
estableciendo diagndsticos diferenciales o de presuncion en cada caso. (Nivel 2-3)

- Programar, supervisar e interpretar e informar los estudios de RM basica para la
patologia neuroldgica y de cabeza-cuello mas habitual (Nivel 2 y 3 de responsabilidad).

- Organizacion y gestioén del trabajo: evaluacidn de peticiones, interconsultas,
priorizacién y orden de la realizacién de las exploraciones (Nivel 2 y 3).

- Recomendar, si procede, seguimiento radioldgico u otras técnicas complementarias
(Nivel 2y 3).

- Colaborar en la realizacion de procedimientos intervencionistas diagndstico —
terapéuticos (opcional, al tener una rotacion especifica).

e) Minima cantidad de entrenamiento practico:
- Radiografias de columna y macizo craneofacial: 200

- TC cerebral y de columna 300-500. - TC de cabeza y cuello: 100-200.
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- RM de cerebro y columna 300-400.

- Angio-TC: 150

- Angio-RM: 100

i) Bibliografia recomendada:

- Del Cura JL. Radiologia esencial. Médica panamericana.

- Pedrosa CS. Diagndstico por imagen. Marban.

- RM de cabeza y cuello: 25-50.

- Osborn, Anne. El encéfalo. Diagndstico por imagen, patologia y anatomia. Medica
Panamericana — Amirsys.

- Scott Atlas. RM de Cabeza y Cuello. Marban.

- Peter Som y Hugh Curtin. Radiologia de cabeza y cuello. Elservier — Mosby.

- Osborn A. Serie radiologia clinica: Los 100 diagnésticos principales en Cerebro.
Amirsys — Elsevier.

- Grossman & Yousem. Neurorradiologia. Marban.

- Harnsberger. Serie radiologia clinica: Los 100 diagndsticos principales en Cabeza 'y
Cuello. Amirsys — Elsevier.

30




4 N
JUTTA TE AMDALUCA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

CONSEJERIA DE SALUD

Anexo 7.

RESIDENTES

AGS Jerez, costa noroeste y sierra de Cadiz FECHA ELABORACION: 18/11/2019

ED|C|ON 1 ACTUALIZADO: 24/05/2021

C - ROTACIONES EN RADIOLOGIA TORACICA

La radiologia toracica representa el tercero de los pilares fundamentales de la formacion en
Radiodiagndstico. Durante esta rotacién el residente aprendera acerca de la semiologia y
diagndstico radioldgico de las patologias toracicas - pulmonares, cardiovasculares y
mediastinicas- mas frecuentes.

La docencia se repartira en dos rotaciones técnicas, una de ellas focalizada en la radiografia
simple y otra en TC, de modo que en cada una de ellas el residente se centre en la semiologia
radioldgica y en el estudio de la patologia toracica mediante diferentes modalidades de
imagen, permitiéndole correlacionar la informacion diagndstica de las diferentes técnicas.

a) Duracion de las rotaciones:
- Radiografia simple (centrada en Tdrax): 3 meses
- TC (centrada en Térax y Cardiovascular): 3 meses

- Queda a eleccidn del residente el realizar una rotacion electiva centrada en
imagen cardiaca (Coronariografia por TC y Cardio-RM).

b) Areas de interés: Pared toracica, opérculo toracico, diafragma, mediastino, corazén, cavidad
pleural, pulmones y grandes vasos toracicos.

c) Técnicas:

- Radiologia simple (inclusive la de equipo portatil).

- Tomografia Computarizada y estudio de Alta Resolucién toracico.

- Angio-TC de Térax y Aorta toracica.

- Imagen cardiaca (TC de vasos coronarios y RM cardiaca).

- Procedimientos intervencionistas (PAAF-BAG percutdneo, drenaje de colecciones).
d) Conocimientos fundamentales:

- Anatomia radioldgica normal y variantes de la normalidad de la anatomia toracica y
cardiovascular relevantes para la clinica.

- Semiologia radiolégica y diagndstico diferencial de la patologia toracica 'y
cardiovascular en las distintas técnicas de imagen.

- Conocimiento de las manifestaciones clinicas mas comunes de los procesos toracicos y
cardiovasculares mas habituales.

- Indicaciones, contraindicaciones y potenciales complicaciones de los procedimientos
radioldgicos empleados en el diagndstico de la patologia toracica y cardiovascular.
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- Conocimiento y aplicacion de los protocolos de imagen en TC en funcién del contexto
clinico y sospecha diagnostica.

- Indicaciones y contraindicaciones de los contrastes yodados y contrastes
paramagnéticos, asi como del manejo de posibles complicaciones o reacciones
adversas derivadas de su empleo.

- Conocimiento de la técnica, riesgos y contraindicaciones de los procedimientos
intervencionistas en tdrax.

- Medidas de proteccidn radioldgica y consentimiento informado.

- Manipulaciéon y postprocesado de las imagenes.

- Estructuracién y realizacion de informe.

- Priorizacion y gestién de peticiones. Seguimiento del paciente.

e) Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad:
- Realizar, interpretar e informar TC de Térax (Nivel 2 y 3 de responsabilidad).
- Evaluacion de peticiones, interconsultas y priorizacidn de exploraciones (Niveles 2-3).

- Saber identificar la normalidad y sus variantes, diferencidandola de la patologia,
estableciendo diagndsticos diferenciales o de presuncion en cada caso. (Nivel 2-3)

- Programar, supervisar, interpretar e informar los estudios de radiografia simple de
térax, indicando proyecciones adicionales si procede (Nivel 2y 3).

- Organizacion y gestién del trabajo: evaluacidn de peticiones, interconsultas,
priorizacién y orden de la realizacién de las exploraciones (Nivel 2 y 3).

- Recomendar, si procede, seguimiento radioldgico u otras técnicas complementarias
(Nivel 2y 3).

- Colaborar en la realizacion e informe de procedimientos de imagen cardiaca (Nivel 3).

- Colaborar en la realizacion de procedimientos intervencionistas diagndstico —
terapéuticos (opcional, al tener una rotacion especifica).

f) Minima cantidad de entrenamiento practico:

- Radiografias de térax: 2000 - Ecografia tordcica: 20
- TC de Tdérax: 300-500. - Angio-TC de Térax: 150
- RM: 60. - Punciones percutaneas diagndsticas: 10 - 20
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g) Bibliografia recomendada:
- Del Cura JL et al. Radiologia esencial. Médica panamericana.
- Pedrosa CS. Diagndstico por imagen. Marban.
- Felson. Principios de radiologia toracica. Un texto programado. Elsevier.
- Webb & Higgins. Radiologia Pulmonar y Cardiovascular. Marban.
- Webb R. TC de alta resolucién de pulmdn. Marban.
- Dewey. Coronary CT Angiography. Springer.

- Gurney. Serie radiologia clinica: Los 100 diagndsticos principales en Térax. Amirsys —
Elsevier.

D - RADIOLOGIA PEDIATRICA

El contenido de esta rotacién pretende formar al residente en el abordaje diagndstico
radioldgico de las patologias pediatricas mas frecuentes, con especial interés en el campo de la
patologia neonatal. Se recomienda realizar parte de su contenido como rotacién externa, al no
disponer nuestro centro de todos los aspectos asistenciales en el campo de la radiologia
pedidtrica (p.e. Oncologia pediatrica); no obstante, queda a criterio del residente y el
responsable docente.

a) Duracion de la rotacion: 3 meses.
b) Areas de interés: Neonatologia, neuro-ORL, térax, abdomen-pelvis y musculoesquelético.
c) Técnicas:

- Radiologia simple (Térax, abdomen, musculoesquelético, etc.), incluyendo equipos
portatiles.

- Estudios con contraste del tubo digestivo (es6fago-gastro-duodenales, enema con
contraste simple y/o doble contraste, enema diagnédstico y terapéutico...).

- Procedimientos urorradioldgicos (urografia intravenosa, cistografia y uretrografia
retrégradas, tanto convencionales como bajo control ecografico).
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- Ecografia cerebral transfontanelar y del canal raquideo, ocular, cervical, tordcica,
abdominal, testicular, de partes blandas y musculoesquelética (Modo B, Doppler,
contrastes).

- Tomografia Computarizada.

- Resonancia Magnética.

- Técnicas de intervencionismo guiadas por fluoroscopia, ultrasonidos y TC.
d) Conocimientos fundamentales:

- Anatomia normal y variantes anatémicas en radiologia pedidtrica en cada una de
las areas especificadas.

- Semiologia radiolégica de la patologia pediatrica habitual.

- Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y
procedimientos radiolégicos.

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

- Radioproteccidn especifica para la edad pediatrica.

e) Habilidades fundamentales:
- Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatria.
- Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.

- Manipulacidon y técnicas de post-proceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con
realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

- Realizar biopsias percutdneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de
fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

f) Niveles de responsabilidad:
- Nivel 2:
- Revisidn y supervision de la programacion y realizacion de pruebas de imagen
- Gestidn de pacientes y decisién de la técnica de imagen a emplear.

- Manipulacion y post-procesado de imdagenes, asi como realizacién de un
informe preliminar en la estacién de trabajo que posteriormente debera ser
validado por el adjunto.

- Nivel 3:
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-Manejo de la patologia pedidtrica urgente: aspiracién de cuerpo extrafio,
paciente traumatizado, obstruccién intestinal, escroto agudo.

-Realizacidn de punciones o aspiraciones percutdneas, guias de biopsias o
drenajes guiados por TC o ecografia.

g) Minima cantidad de entrenamiento practico:

- Estudios baritados: 75. - RM: 35-40.

- Urografia - cistografia: 60. - Ecografias: 400.

- Radiografia simple: 250.

- TC: 35-40.

- PAAF, Drenajes, biopsias percutadneas: 4.

- Reduccién de invaginaciones: 4.

e) Bibliografia recomendada:

- Slovis LF. Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging. Mosby Elsevier.

- Donelly LF. Pediatric Radiology: the fundamentals. Saunders Elsevier.

- Siegel MJ. Ecografia Pediatrica. Marban

- Siegel MJ. Pediatric body CT. Lippincott-Williams & Wilkins

- Keats TE. Atlas de variantes radioldgicas normales que simulan enfermedades.
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E - RADIOLOGIA DE LA MAMA

El diagndstico por imagen de la patologia mamaria ha adquirido gran relevancia debido a la
importancia que tiene en el diagndstico precoz del cancer de mama, asi como en el adecuado
manejo y seguimiento de la paciente una vez intervenida. Durante esta rotacidén realizada en la
Unidad de Mama del Servicio, el residente adquirira los conocimientos y habilidades que le
permitan desenvolverse ante el diagndstico radiolégico de la patologia mamaria.

a) Duracion de la rotacion: 3 meses.
b) Areas de interés: Mamas, ganglios linfaticos axilares.
c) Técnicas:
- Mamografia, Tomografia y tomosintesis.
- Ecografia.
- Resonancia Magnética.
- Galactografia
- Técnicas de intervencionismo guiadas por imagen:
- Puncién aspirativa con aguja fina (PAAF).
- Biopsia con aguja gruesa (BAG). Biopsia por sistema de vacio (BAV).
- Biopsia por esteroataxia.
- Marcaje prequirurgico de lesiones no palpables.
- Marcaje de ganglio centinela.
- Evacuacion y drenaje de colecciones.
d) Conocimientos fundamentales:

- Conocimiento de la patologia y clinica de la mama que sean relevantes para el
diagndstico clinico.

- Comprensidn de las técnicas radioldgicas empleadas en mamografia diagndstica.

- Comprensidn de los principios de la practica actual en imagen mamaria y en
despistaje del cancer de mama.

- Conocimientos del «Cribado de patologia tumoral mamaria».

- Conocer las indicaciones, intervalos exploradores y rentabilidad de las pruebas
diagndsticas en mama.
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- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las

técnicas y procedimientos intervencionistas en la mama.

- ldentificar la anatomia normal radiolégica y sus variantes en mama.
- Conocer la semiologia de la patologia mamaria en las diferentes técnicas de

imagen.

- Conocer y aplicar el sistema BIRADS, asignando a los hallazgos una categoria de
sospecha, asesorando acerca de los controles o procedimientos a seguir.

e) Habilidades fundamentales:

- Evaluacidn clinica de la patologia mamaria.

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

- Realizar e informar ecografias de la mama y de regién axilar.

- Realizar, supervisar e informar estudios de RM mamaria.

- Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.

- Realizar procedimientos intervencionistas: biopsias percutdneas mediante PAAF, BAG
y BAV, drenaje de colecciones, colocacion de localizadores tumorales, marcajes

prequirurgicos con arpon...

f) Niveles de responsabilidad:

- Nivel 3:

- Observacion de biopsias (incisionales y excisionales) y de marcajes

prequirurgicos en la mama compleja.

g) Minima cantidad de entrenamiento practico:

- Mamografias “tipo sintomatica”: 400 -RM: 20

- Mamografias “tipo cribado”: 800 - Ecografias: 150

- BAG ecoguiada: 40 - PAAF: 20

- BAG 0 BAV con esteroataxia: 10 - Marcajes prequirdrgicos: 5

- BAG o BAV guiada mediante RM: 1
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e) Bibliografia recomendada:
- ACR. BIRADS Atlas.
- Kopans. La mama en imagen. Marban.
- Stavros T. Ecografia de mama. Marban.

- Protocolo de prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento del Cancer de
Mama. Servicio Andaluz de Salud.

- Birdwell et al. Serie radiologia clinica: Los 100 diagndsticos principales en Mama.
Amirsys — Elsevier.

F - RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

Esta rotacién pretende conseguir una adquisicién progresiva de los conocimientos y
habilidades que permitan la seleccidn, realizacién e interpretacion de las diferentes técnicas de
imagen aplicadas al sistema musculoesquelético, en funcidn de cada contexto clinico. Dada la
complejidad y variedad de la patologia musculoesquelética, se recomienda al residente la
realizacidn de parte del contenido como rotacién externa, a fin de tratar aspectos formativos
(tales como los tumores o el intervencionismo), que actualmente no disponemos en nuestro
servicio.

a) Duracion de la rotacion: 5 meses.

b) Areas de interés: Hombro y extremidad superior, pelvis y extremidad inferior, pared
toracica, columna vertebral, masculos, ligamentos, tendones, otros tejidos blandos.

c) Técnicas:
- Radiologia simple musculoesquelética.
- Densitometria 6sea.
- Artrografia.
- Ecografia musculoesquelética e intervencionismo ecoguiado.
- Tomografia Computarizada.
- Resonancia Magnética.

- Técnicas de intervencionismo guiadas por imagen.
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d) Conocimientos fundamentales:

- Fundamentos fisicos, indicaciones y contraindicaciones de las distintas modalidades de
imagen aplicadas al estudio musculoesquelético.

- Anatomia radioldgica normal y variantes anatémicas que puedan simular lesiones.

- Semiologia radiolégica y fundamentos clinicos relevantes de la patologia traumatica y
no traumatica mas frecuente en el Aparato Locomotor.

- Fundamentos clinicos de la patologia mas frecuentemente vista.

- Protocolo y sistematica de estudio segln la regidn anatémica y problema clinico.

- Indicaciones y contraindicaciones de los contrastes, asi como del manejo de posibles
complicaciones o reacciones adversas derivadas de su empleo.

- Indicaciones, riesgos, contraindicaciones y técnica de los procedimientos
intervencionistas guiados por imagen en el Aparato Locomotor.

- Medidas de proteccion radioldgica y consentimiento informado.

- Manipulaciéon y postprocesado de las imagenes.

- Estructuracién y realizacion de informe.

- Priorizacion y gestién de peticiones. Seguimiento del paciente.

e) Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad:

- Interpretacidn, valoracion e informe de las distintas proyecciones de radiologia
simple osteoarticular. Recomendacién de proyecciones o exploraciones
complementarias cuando proceda. (Nivel 2y 3).

- Realizacidén, supervisién, interpretacién e informe de ecografias, tomografias
computerizadas y resonancias magnéticas aplicadas al estudio MSK (Nivel 2y 3).

- Manipulacidon y técnicas de post-proceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con
realizacion de reconstrucciones, cuantificacion de medidas ortopédicas... (Nivel 2 y 3).

- Realizacién o asistencia en procedimientos intervencionistas: biopsias percutaneas de
masas de partes blandas, drenajes de colecciones, biopsias dseas... (Nivel 2 y 3).

f) Minima cantidad de entrenamiento practico:

- Radiografia osteoarticulares: 2000 - Ecografias: 200 - 250.
- TC osteoarticulares: 200 - 250. - RM: 300.
- Puncién-biopsia: 10 - Artrografias: 3
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e) Bibliografia recomendada:

- Helms CA. Fundamentos de Radiologia Osea. Marban.

- Keats TE. Atlas de variantes radioldgicas normales que simulan enfermedades.

- Del Cura JL. Radiologia Esencial. Medica Panamericana.

- Pedrosa CS. Diagndstico por imagen. Marban.

- Resnick D. Huesos y articulaciones en imagenes radiolégicas. Elsevier.

- Morrison WB. Solucién de problemas en imagen musculoesquelética. Elsevier.

- Jiménez Diaz. Ecografia musculoesquelética. Marban.

- Stoller. RM en Ortopedia y medicina deportiva. Marban.

- Berquist. RM musculoesquelética. Marban.

- Greenspan A. Radiologia en Ortopedia. Marban.

- Greenspan Ay Remagen W. Tumores de huesos y articulaciones. Marban.
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G - RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

La radiologia vascular e intervencionista representa una subespecializacién de la Radiologia,
cuyo enfoque se centra en el diagndstico y/o tratamiento de una amplia variedad de patologia
mediante procedimientos minimamente invasivos. En la practica diaria, el radidlogo
intervencionista es un especialista formado que ha completado una formaciéon continuada y ha
adquirido una curva de aprendizaje tal que le permite la realizacién de estos procedimientos
con el nivel requerido de calidad y seguridad; por lo tanto, mediante esta rotacién no se
pretende que el residente adquiera profundos conocimientos ni que sea capaz de realizar
procedimientos complejos, sino mas bien establecer una toma de contacto entre esta faceta
de la radiologia mds terapéutica que diagndstica, asi como que adquiera autonomia en
procedimientos sencillos no vasculares (tales como el drenaje percutaneo de colecciones).

Para un mejor rendimiento docente, dividiremos la rotacién en dos periodos:

- Intervencionismo vascular. Dadas las caracteristicas y equipamientos de que disponemos
actualmente en nuestro Centro, no es posible ofertar esta parte de la formacién en el Servicio,
por lo que se considerard una Rotacidn Externa.

- Intervencionismo no vascular. En nuestro servicio se realiza este tipo de procedimientos
intervencionistas, siendo por tanto este periodo de la rotacion el que se impartirad en nuestro
centro; no obstante, segun las preferencias formativas del residente o segun criterio de los
facultativos intervencionistas, se podria plantear como rotacién externa.

Por otra parte, indicar que hay competencias y habilidades contempladas en esta rotacién que
ya se habran tratado en otras rotaciones de afios previos, tales como los estudios vasculares
mediante ecografia doppler, Angio-TC y Angio-RM. El motivo de esta divisidon no es otro que
entrenar al residente en estos procedimientos desde fases tempranas de su formacion, al ser
los estudios vasculares un motivo frecuente de peticiones de urgencias.

a) Duracion de la rotacion: 4 meses, adaptables segln las preferencias del residente.

b) Areas de interés: Sistema Cardiovascular. Oncologia. Higado. Via biliar. Pancreas. Rifién y
genitourinario. Musculo-esquelético. Arbol traqueobronquial. Tracto Digestivo. Via lacrimal.
Terapéutica percutanea vascular y no vascular en general.

c) Técnicas:

- Procedimientos diagndsticos vasculares no invasivos (ultrasonido doppler, Angio-TCy
Angio-RM): su formacidn se integrara en las correspondientes rotaciones especificas.

- Procedimientos diagndsticos vasculares invasivos:

-Arteriografia: no selectiva, selectiva, supraselectiva.
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-Flebografia: no selectiva, visceral.
- Biopsia transvenosa. Muestreos venosos. Hemodinamica hepatica.
- Procedimientos diagndsticos invasivos no vasculares:
- Puncidn-biopsia percutanea/PAAF.
- Colangiografia transparietohepatica (CTH).
- Pielografia percutdnea.
- Procedimientos terapéuticos vasculares percutdneos:
- Angioplastia, recanalizacidn, aterotomia, stents. Fibrinolisis y trombectomia.
- Embolizacion (hemorragias, malformaciones A-V, tumores).
- Quimioterapia intravascular.
- Filtros en vena cava. TIPSS. Accesos y catéteres venosos centrales.
- Procedimientos terapéuticos percutdneos no vasculares y endoluminales:
- Drenaje percutaneo de colecciones abdominales y toracicas.
- Sistema hepato-biliar: Drenaje biliar, stents, dilatacién, colecistostomia, etc.
- Tracto urinario: nefrostomias, protesis, dilataciones, fistulas, etc.
- Ginecolédgicos: oclusidn y repermeabilizacion de trompas.
- Tubo digestivo: dilataciones, stents, gastrostomias.
- Via lagrimal: protesis, dilataciones.
- Ablaciéon tumoral: higado, rifién, hueso etc.
- Técnicas especificas: Farmacologia en Radiologia Intervencionista.
- Reanimacién cardiorrespiratoria.
d) Conocimientos fundamentales:

- Conocimiento de la anatomia y variantes normales, asi como de la fisiopatologia y
clinica de todas las enfermedades del sistema vascular y de otros érganos y sistemas
relevantes para la radiologia clinica diagndstica y terapéutica especifica de esta area.

- Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagndsticas y
terapéuticas empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones.
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- Familiaridad con las indicaciones, contraindicaciones, preparacién del paciente,
consentimiento informado, regimenes de sedacion y anestesia, monitorizacion de los
pacientes durante los procedimientos, y cuidado de paciente post-procedimiento.

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

- Conocimiento del material e instrumentos empleados en los procedimientos
intervencionistas vasculares y no vasculares.

e) Habilidades fundamentales:

- Participar y/o asistir en los procedimientos diagndsticos propios de esta area,
invasivos y no invasivos, manteniendo en todo momento una actitud de colaboraciéon
con el resto de profesionales.

- Realizacién de procedimientos terapéuticos sencillos.

- Colaborar en la realizacion de técnicas terapéuticas vasculares y no vasculares
complejas:

- Puncidn arterial percutanea, e introduccién de guias y catéteres en el
sistema arterial y venoso.

- Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular.

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

- Supervisar reconstruir e informar estudios con TC y RM concernientes al drea con
especial hincapié en los estudios vasculares.

f) Niveles de responsabilidad:

- Nivel 3: Dada la complejidad de mucho de estos procedimientos diagndstico-
terapéuticos (p.e embolizacidn percutanea de aneurismas cerebrales), el residente
tendra un papel de observador y asistente al facultativo que realizara la técnica; no
obstante, queda a criterio del radidlogo al cargo el determinar si en determinados
casos adapta un nivel 2, en cuyo caso el residente podria realizar parte de la técnica
bajo supervision.
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g) Minima cantidad de entrenamiento practico:
- Punciones arteriales periféricas: 30 - Aortografia: 75.
- Compresiones post-puncién: 30 - Flebografia: 60
- Angiografia selectiva (incluyendo cabeza y cuello): 75.
- Ecografia Doppler: 150. - Angio-TC: 80-100. - Angio-RM: 50.
- Procedimientos terapéuticos intervencionistas vasculares: 5.

- Procedimientos intervencionistas terapéuticos no vasculares: 5.

e) Bibliografia recomendada:
- Castafieda-Zuiniga W. Interventional Radiology. Lippincott-Williams & Wilkins

- Cowling M.G Vascular interventional Radiology: Angioplasty, Stenting, Thrombolysis
and Thrombectomy. Springer.

- Rogers et al. Serie radiologia clinica: Los 100 diagndsticos principales en
Procedimientos Intervencionistas. Amirsys — Elsevier.

- Gervais, Debra. Interventional Radiology Procedures in Biopsy and Drainage. Springer

H - RADIOLOGIA DE URGENCIAS

Acorde a lo establecido en la ORDEN SCO/634/2008, de 15 de febrero por la que se apruebay
publica el programa formativo oficial de la especialidad de Radiodiagndstico, se establece una
rotacion en Radiologia de Urgencias. El objetivo de esta rotacién es entrenar al residente en el
ambito de la urgencia radioldgica, donde aprenderd a aplicar el conjunto de conocimientos y
habilidades que ha ido adquiriendo durante las rotaciones que ha ido realizando, asi como la
toma de decisiones inherentes al ejercicio de la radiologia (indicacién de pruebas diagndsticas,
realizacidn de uno u otro procedimiento de imagen, necesidad o no de contraste...).

a) Duracion de la rotacion: 3 meses.

b) Areas de interés: Neurorradiologia, cabeza y cuello, térax, abdomen, musculo-esquelético,
pediatria, vascular e intervencionismo, todo ello de cardacter urgente.

c) Técnicas:
- Radiologia simple (columna, térax, abdomen, musculo-esquelético).
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- Tomografia computerizada con caracter urgente (craneo-facial, torax, abdomen-
pelvis, musculo-esquelético, estudios vasculares).

- Ecografia con caracter urgente (abdomen-pelvis, testiculo-escroto, partes blandas —
musculo-esquelético, eco-doppler venosa de miembros inferiores...).

- Procedimientos intervencionistas menores de caracter urgente (marcaje ecoguiado
de puntos de puncién evacuadora de paracentesis — toraconcentesis).

d) Conocimientos fundamentales:

- Anatomia radioldgica y variantes normales basicas en ecografia, TC y radiologia
simple relevantes para la radiologia de urgencias.

- Conocimientos clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.

- Semiologia radiolégica y diagndstico diferencial de las patologias mas frecuentes y
relevantes en el drea de urgencias en las diferentes técnicas de imagen.

- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y posologia de los medios de
contraste.

- Conocimiento de los protocolos de estudio en TC segln regién anatémicay
problema clinico planteado.

- Conocer las indicaciones, riesgos y contraindicaciones de las diferentes técnicas de
imagen empleadas en las urgencias.

- Formacién en Informatica basica y manejo de los programas RIS y PACS, necesarios
para la gestidn del trabajo, visualizacién de estudios y elaboracién de informes.

e) Habilidades fundamentales:
- Conocer el funcionamiento de un area de urgencias de un hospital.

- Gestidn del trabajo: valorar la indicacidn de estudio urgente de cada caso concreto,
asi como la prioridad en la realizacién de las exploraciones solicitadas.

- Valorar al paciente de Urgencias en conjunto, para establecer las exploraciones
necesarias para realizar el diagndstico mas rdpido y preciso.

- Realizar, programar, supervisar e interpretar los estudios por imagen urgentes.

- Manipulacién y postprocesado de las imagenes en las estaciones de trabajo cuando
sea preciso.

- Adquirir una sistematica de lectura e interpretacion de los estudios, a fin de
establecer un diagndstico diferencial y posterior realizacién de un informe radiolégico.

- Entablar una relacidn fluida con el resto de especialistas que intervienen en la
asistencia al paciente.
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- Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

- Realizar el seguimiento y comprobacién de las patologias estudiadas en Urgencias.

f) Niveles de responsabilidad:
- Nivel 2:

- Priorizacidn de peticiones, gestidn de pacientes y decision de la técnica de
imagen a emplear en cada caso.

- Revisién y supervision de la programacion y realizacion de pruebas de imagen

- Manipulacién y post-procesado de imdagenes, asi como realizacién de un
informe preliminar en la estaciéon de trabajo que posteriormente debera ser
validado por el adjunto.

- Nivel 3:

- Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos.

g) Bibliografia recomendada:
- Del Cura JL. Radiologia esencial. Editorial Panamericana.
- Harris JH. The radiology of Emergency Medicine. Lippicott Williams &Wilkins

- La bibliografia propia de rotaciones especificas (ecografia, abdomen, térax...).
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| - MEDICINA NUCLEAR

La finalidad de esta rotacion es familiarizar al residente con las técnicas de imagen funcional
realizadas en Medicina Nuclear, las cuales aportan informacién diagndstica complementaria a
las técnicas morfoldgicas muchas veces necesarias para llegar a un diagndstico nosoldgico
concreto. Asi mismo, le permite conocer la labor asistencial del especialista en Medicina
Nuclear, en qué medida el informe y post-procesado de las técnicas radioldgicas influye en su
trabajo, asi como la colaboracién interdisciplinar.

a) Duracion de la rotacion: 1 mes.

b) Técnicas: Gammagrafia, PET y PET-TC, con especial énfasis en ésta ultima.

c) Conocimientos fundamentales:

- Fundamentos fisicos de los distintos procedimientos realizados en Medicina
Nuclear, con especial interés en el caso del PET-TC.
- Métodos de produccion y farmacocinética de los radionuclidos, asi como sus
indicaciones y contraindicaciones.
- Indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y riesgos de cada una de las técnicas
utilizadas en Medicina Nuclear.
- Establecer una adecuada correlacién con otras técnicas diagndsticas
fundamentalmente con pruebas radioldgicas.
- Aprender la complementariedad de las diferentes técnicas de Medicina Nuclear y
Radiodiagndstico valorando la relacion coste eficacia y coste-beneficio en la toma
de decisiones con relacidn a la realizacién de las mismas.

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

d) Habilidades fundamentales:

- Postprocesado e interpretacidon basica de los exdmenes mas frecuentes en Medicina
Nuclear, estableciendo una adecuada correlacion con otras pruebas radiolégicas y
proporcionando una orientacion diagndstica.

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

- Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear en la elaboracién de informes.

e) Minima cantidad de entrenamiento practico:

- Asistir a la realizacién de al menos 10 exploraciones de cada una de las técnicas de
imagen: gammagrafia, PET / PET-TC.

- Asistir o colaborar en la elaboracion de al menos 50 informes junto con el facultativo

especialista.
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f) Experiencia opcional:

- Conocer la manipulacion y control adecuado de los residuos radioactivos.

J - ROTACIONES ELECTIVAS

Al finalizar el periodo formativo, quedarian disponibles otros 3 meses en los que el residente

podria realizar formacién electiva o complementaria en cualquiera de las dreas docentes.

V - PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION

Las rotaciones individuales se van adaptando a la consecucion de objetivos y competencias por

parte del residente, por lo que se puede ir modificando en funcién de las necesidades de cada
uno de ellos. El plan individual de formacién se realizara durante el primer mes de cada afio

formativo, una vez realizada la primera entrevista tutor-residente y conocidas las necesidades

formativas del residente en cuestion.

Ejemplo de Plan individual durante la formacion:

R1 TORAX ABDOMEN ABDOMEN NEURO - ORL
RX ECO GRAL RX-TC RX-TC
R2 ABDOMEN ECOGRAFIA TORAX RADIOLOGIA MSK
TELEMANDO DOPPLER TC PEDIATRICA RX-TC
R3 MSK MAMA NEURO-ORL | ABDOMEN-BODY
ECO - RM RM RM
R4 RAD. VASC. RAD. INT. M. NUCLEAR RADIOLOGIA ROT.
INT. NO VASC. URGENCIAS ELECTIVA
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VI - PLAN DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE LA FORMACION

La formacidn del médico residente implica la asuncion de responsabilidades en las rotaciones
programadas en el Servicio, en las rotaciones externas, asi como en la atencion urgente en las
guardias. Dicha asuncién de responsabilidad tendrd un caracter progresivo conforme el
especialista en formacidn avance en la adquisicién de competencias previstas en su programa
formativo, lo que a su vez conlleva un nivel decreciente de supervision.

Durante la formacion, el residente debera adquirir y desarrollar los conocimientos y
habilidades que le permitan prestar la asistencia inherente al ejercicio profesional de la
especialidad de Radiodiagndstico. Para ello, cada uno de los miembros del Servicio asumira
funciones de tutor del residente mientras esté bajo su supervisidon y responsabilidad durante la
correspondiente rotacion, segun recoge el art. 14 del RD 183/2008. La funcién del radidlogo al
cargo consiste en tutelar y orientar el aprendizaje del residente, facilitar la adquisicién de
conocimientos y habilidades, asi como la asuncién progresiva de responsabilidades por parte
del especialista en formacién. Por su parte, el residente debe responsabilizarse de su
aprendizaje, atendiendo a las indicaciones de los radiélogos a cuyo cargo se encuentra, sin
perjuicio de plantear cuantas cuestiones o dudas le surjan durante la formacion.

Se establecen por tanto tres niveles de supervision:

Nivel I: Supervision directa o personal

Implica la supervisidon continua, personal y presencial por parte del radiélogo responsable de la
formacidn. El residente no dispone de funcién auténoma que implique responsabilidad sobre
el paciente. Dicho nivel se empleara:

- Durante el 12 afio de residencia

- Al comienzo de una nueva rotacion.

- Implantacidn de nuevos procedimientos diagndsticos o de alta complejidad,
independientemente del afio de formacion.

Nivel Il: Supervision indirecta

El especialista en formacidn ird adquiriendo soltura en el desarrollo de habilidades y
procedimientos propios de la especialidad, con cierta libertad de actuacién, aunque con la
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autorizacion y supervision del radidlogo responsable, quién debe ademas validar el resultado.
Se aplicara durante el 22 y 32 afio de formacién.

Nivel llI: Supervision general o a demanda

El residente tiene autonomia y libertad de actuacion, incluido el control de calidad y validacién
del resultado. El radidlogo supervisor debera estar disponible en caso de que el residente
requiera su ayuda o intervencidn. Se aplicard durante el ultimo afio de formacidn, a fin de

dotar al residente de la autonomia necesaria para asumir responsabilidades como especialista.

A la vista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse 3 siguientes niveles de
responsabilidad del residente:

Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el residente
sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta y posteriormente
informa. Implica un nivel lll de supervisién.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el residente
bajo supervision del especialista encargado. Implica un nivel Il de supervision.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del
Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucidn por el residente. Implica un nivel | de

supervision.
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VIl - GUARDIAS Y ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

Durante la formacion el residente deberd realizar guardias en el servicio de Radiodiagndstico,
con una duracién de 17 h en dias laborables (cuyo inicio seria a las 15 horas, una vez finalizada
la jornada ordinaria) y de 24 h en dias festivos. En todo momento el residente se encontrara
acompafiado por el radidlogo responsable de guardia, quien asume la funcién de supervision.

El residente disfrutara de libranza de guardia al dia siguiente, salvo el supuesto caso en que el
dia después de la guardia sea festivo, en cuyo caso la libranza coincidira con la festividad. En
caso de jornadas de actividad complementaria de 24 h en sabados, la libranza se efectua el
lunes de la semana entrante, cumpliendo asi con las 48 h de descanso semanales.

La realizacidn de guardias de la especialidad tiene caracter obligatorio, a excepcién de los
supuestos de exencion de guardia por enfermedad o causa justificada y aprobada por la
Comisién Docente y organismo pertinente. El nUmero de guardias recomendado se encuentra
entre 4y 5 al mes, siendo obligatorio la realizacién de al menos un festivo al mes.

Con respecto a las guardias en Urgencias — SCCU, el residente Unicamente realizard guardias
durante el primer afio de formacién, de modo que las 6 guardias mensuales que tendra
durante este primer afio formativo quedara del siguiente modo:

- 3 Guardias en Consultas de SCCU (no en Observacion).
- Las restantes 3 guardias en el servicio de Radiodiagndstico.

Finalizado el periodo de R1, las guardias las realizara unicamente en Radiodiagndstico.

Por otra parte, el residente podra realizar actividad complementaria acompafiado por el
radidlogo responsable, como complemento a la formacién especifica de determinados

procedimientos incluidos en algunas rotaciones, tales como la Colonoscopia Virtual por TC,
Cardio-TC o RM de Prdstata, entre otras. Dicha actividad se suele desarrollar en turno de tarde,
siendo criterio del radidlogo responsable de la formacién durante la rotacién el acordar el
numero de turnos que podra realizar.
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VIII - SESIONES CLINICAS

Durante su estancia formativa, el residente deberd realizar sesiones clinicas dentro del Servicio
de Radiodiagndstico, como complemento a su formacién y para demostrar y compartir ante el
resto de facultativos su progreso en la adquisicion de conocimientos y habilidades durante las
rotaciones. Se recomienda la realizacidn de al menos 1 sesién al mes o por contenido de
rotacion, siendo aceptable la realizacion de una cantidad minima de 5-6 al afo.

Actualmente, se realiza una sesidn semanal los jueves, de 8 a 9 h, sobre cuestiones relativas al
funcionamiento del servicio, incidencias y casos clinicos concretos. No obstante, en corto plazo
se estima una modificacion en dicho esquema de sesiones, de modo que se darian dos dias de
sesion:

-Martes de 8 a 9 h. Esta sesidn se reservard preferentemente para el residente,
pudiendo presentar un formato diverso en funcién de las preferencias del residente

- Jueves de 8 a 9 h. Esta sesidn se orientard preferiblemente a los adjuntos, para tratar
sobre temas de interés docente, a modo de complemento o refuerzo de aspectos que
en la rotacion, por la actividad asistencial diaria, no puedan quedar convenientemente
explicados.

En cualquiera de los dos supuestos, el contenido de las sesiones versara sobre:
- Serie de casos clinicos vistos sobre una patologia o tema en particular.
- Revisidn bibliografica.
- Actualizacion sobre un tema en concreto o protocolos nuevos de actuacion.
- Urgencias, sobre casos o aspectos concretos de la radiologia de urgencias.

Los contenidos de estas sesiones se acreditardn acorde a los criterios de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia.

De igual modo, se contemplara la realizacion de sesiones hospitalarias y/o multidisciplinares
en los distintos comités en los que intervenga el Servicio de Radiodiagndstico.

Con respecto al residente que realiza una rotacidén externa en nuestro Servicio, deberan
realizar una sesidon por contenido de la rotacidn en el area de Radiodiagndstico, siendo
recomendable que traten sobre aspectos de la radiologia aprendidos durante la rotacion y con
aplicacion en su especialidad o drea de trabajo correspondiente.
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IX - ACTIVIDADES FORMATIVAS BASICAS Y FORMACION TRANSVERSAL

Programa de Formaciéon en Competencias Transversales (PFCT)

El modelo de formacion de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 |a existencia de un programa de
formacidn en competencias trasversales dirigido a la totalidad de los especialistas en
formacidn del SSPA. Dicho modelo ha ido evolucionando y mejorando desde entonces,
incorporando nuevos planteamientos pedagdgicos que se adaptan mejor al contexto de la
formacidn de especialistas y que desarrollan los contenidos esenciales de cardcter comun en el
conjunto de especialidades.

El Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT) supone una aproximacion a
las materias comunes que son desarrolladas con mayor profundidad en los programas oficiales
de la especialidad. Dicho PFCT tiene caracter virtual, a través de la plataforma PortalEIR, siendo
su realizacién obligatoria.

Actualmente se componen de 4 médulos.

- Moddulo I: Bioética y profesionalismo

- Moddulo Il: Comunicacién asistencial y trabajo en equipo
- Moddulo lll: Metodologia en investigacion

- Moddulo IV: Asistencia basada en la evidencia y calidad.

Proteccion Radioldgica

La proteccién radioldgica es fundamental de la formacion en Radiodiagndstico debido a la
exposicion profesional a radiacion ionizante que hace tanto de si mismo el facultativo como
del paciente, siendo por tanto preciso un adecuado conocimiento de las radiaciones
ionizantes, sus efectos bioldgicos y los mecanismos de proteccién radioldgica y optimizacién
de dosis, entre otros. Es por ello que, siguiendo las Directivas 97/43 y 2013/59 EUROATOM del
Consejo de Seguridad Nuclear, los especialistas y médicos en formacién en Radiodiagnédstico
deben tener un nivel avanzado en proteccién radioldgica, asi como el titulo de Director-
Operador de Instalaciones radiactivas con fines médicos. Dicho curso suele estar organizado
por el Servicio hospitalario de Radiofisica, siendo de caracter obligatorio para nuestra
especialidad, recomendandose su realizacion en los 6 primeros meses de la formacién.

Soporte Vital Basico — Avanzado

La formacidn en RCP y soporte vital es basica y fundamental en ciencias de la salud,
independientemente de la especialidad que se realice. El objetivo de este curso es
proporcionar los conceptos basicos sobre reanimacion cardiopulmonar, manejo de la via
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aérea, canalizaciones venosas y manejo de farmacos, asi como identificacién de arritmias
graves y procedimiento de desfibrilacién. La realizacion de este curso tiene caracter
obligatorio, siendo ofertado por la plataforma docente del Hospital, asi como en el contexto
del programa PFCT antes mencionado.

ACTIVIDADES FORMATIVAS ESPECIFICAS Y CONGRESOS EN RADIODIAGNOSTICO

Durante su formacion el residente podra acudir a cursos especificos de la especialidad,
ofertados en su mayoria por la Sociedad Espafiola de Radiologia Medica (SERAM) y sus filiales
(SEDIA, SEICAT, SERME...) a fin de complementar los conocimientos y habilidades practicas

adquiridas durante las distintas rotaciones.

La oferta formativa es amplia y variada; no obstante, por su interés se recomiendan los
siguientes:

- Curso de Introduccién a la Radiologia para R1. SERAM.

- Curso de Ecografia para Residentes de Radiologia. SEUS.

- Curso de Ecografia Doppler para residentes de 32 afio. SEUS.

- Curso de Técnicas de Imagen Médica Avanzadas. SERAM.

- Curso de Introduccidn a las Publicaciones para Residentes de 32 afio. SERAM.

- Curso de Introduccidn a la Gestion y la Calidad en Radiologia. SERAM.

- Curso de correlacién-radiopatolégica. Armed Forces Institute of Pathology - AFIP.

Con respecto a los congresos, el servicio de Radiodiagndstico facilitara el acceso de los
residentes a los congresos de la especialidad en funcidn del afio de residencia, teniendo en
consideracion la aceptacion de trabajos, comunicaciones orales, posters o becas obtenidas
para acudir a los mismos. Entre otros se recomiendan los siguientes:

- Congreso Nacional de Radiologia Médica organizado por la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM), con periodicidad bianual.

- Congreso Europeo de Radiologia (European Congress of Radiology - ECR), con
periodicidad anual organizado en Viena.

- Congreso Americano de Radiologia (Anual Meeting of the Radiological Society of North
America - RSNA), con periodicidad anual organizado en Chicago.

De igual modo, se fomentara la labor investigadora del residente tanto mediante la realizacion

de comunicaciones a congresos como mediante la elaboracion de publicaciones. Se propone la
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realizacion de al menos una publicacién durante la formacidn del residente, siendo
recomendable la remisién de casos clinicos a revistas especializadas.

Con respecto a la realizacion de estudios de doctorado o cualquier otra actividad formativa
ajenas a las labores propias del residente, el servicio de Radiodiagndstico apoyara al residente
ofreciendo la posibilidad de compatibilizar, siempre y cuando no altere o menoscabe el
progreso en su formacion.

Los residentes no participaran en los distintos ensayos clinicos en los que se encuentra
involucrado el servicio, salvo que supongan un complemento de gran valor docente para su

itinerario formativo.
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X - EVALUACION DEL RESIDENTE

La evaluacion del residente constituye un aspecto esencial de la formacién especializada y se
realizard acorde a la legislacidn vigente, contenida en el RD 183/2008 por el que se clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y su evaluacion (capitulo IV) y posteriormente
modificada en la disposicién 5385 del 21 de Marzo de 2018, de la Direccion General de
Ordenacién Profesional, por el que se aprueban las directrices bdsicas que deben contener los
documentos de evaluacidn de los especialistas en Ciencias de la Salud a partir del curso
2018/2019.

El seguimiento y calificacidn del residente se realizard mediante evaluacién formativa
(entrevistas y libro del residente), evaluacion anual y final (al concluir el periodo formativo).

Entrevistas periddicas tutor-residente

Las entrevistas tienen por objetivo valorar la progresién y aprovechamiento del residente
durante cada rotacion, a fin de detectar y corregir posibles problemas que pudieran afectar al
desarrollo de la formacidn del residente, asi como reforzar sus puntos fuertes y la consecucion
de objetivos. Durante cada afio formativo se estableceran al menos 4 entrevistas con
periodicidad trimestral, si bien se podran realizar en cualquier momento que las incidencias
formativas asi lo requieran. Por su parte, durante el primer afio de formacidn el nimero
minimo de entrevistas seran de 5, al incluirse una primera entrevista al comienzo de la
formacidn, que servira como punto de contacto con el residente. En cualquier caso, dichas
entrevistas quedardn registradas en el dominio PortalEIR.

Libro del residente

El libro del residente constituye un aspecto fundamental en la evaluacién formativa al
constituir en si mismo un registro documental de la actividad del residente durante el afo
académico en curso, acorde a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacidn. Durante
cada entrevista se asesorarad al residente acerca de la realizacidon del mismo, consignandose su
contenido.

Evaluacion de las rotaciones

La evaluacidn de las rotaciones supone el otro aspecto esencial de la evaluacion del residente,
ya que permite valorar la adquisicién de conocimientos y habilidades inherentes a la
especialidad. La evaluacién de cada rotacion deberd realizarse al finalizar la misma,
utilizdndose para ello el modelo vigente en la actualidad. La valoracion debera ser rigurosa y
objetiva, siendo realizada por el facultativo o responsable docente a cuyo cargo ha estado el
residente durante la rotacion.
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Evaluacion anual

Al concluir el ano de formacion, se valorara la anualidad conforme a la evaluacién conjunta de
las rotaciones que integran el afio formativo, el libro del residente, actividades docentes e
investigadoras realizadas durante ese periodo, asi como mediante informe potestativo de la
jefatura de la unidad docente — comité de evaluacién.
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XI - RECURSOS BIBLIOGRAFICOS

Ademas de la bibliografia recomendada especifica en cada rotacion, hay disponible multitud
de recursos virtuales de interés para la formacién en Radiodiagndstico, desde revistas
especializadas en campos concretos de la radiologia a blogs o webs formativas realizados pory
para radidlogos.

Las revistas de la especialidad suponen una herramienta fundamental para el especialista en
formacidn, tanto en la adquisicién como en la actualizacion de conocimientos. Entre las

revistas recomendadas en la especialidad destacamos, entre otras:

Radiology

Radiographics

Radiology Clinics of North America
American Journal of Roentgenology
Radiologia

Pediatric Radiology

British Journal of Radiology
European Journal of Radiology
Skeletal Radiology

Muchas de estas revistas en la biblioteca virtual del Servicio Andaluz de Salud.

Entre los blogs y recursos virtuales de formacién, destacamos:

Seram (www.seram.es)

El baul radioldgico (www.elbaulradiologico.com)

Radiologia Macarena (radiologiamacarena.blogspot.com)

Aunt Minnie (www.auntminnie.com)

Essentials of pediatric radiology (http://essentials-of-pediatric-radiology.com/case-
studies-by-subject/)

Radiologia pediatrica (www.cchs.net/pediatricradiology)

University of Virginia (www.med-ed.virginia.edu/courses/rad).
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