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PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES
HOSPITAL DEL MAR (IMAS)
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO (IDIMAS — CRC-Mar)

ROTACIONES RADIODIAGNOSTICO

AREA MESES
Urgencias 2
Abdomen - Contraste digestivo / uroldgico 1
Abdomen - Ecografia 1%
Abdomen - TC / RM 1Y%
Térax / Cardiologia
Osteomuscular
Neurorradiologia
Abdomen - TC / RM
Abdomen - Ecografia
Abdomen - Contraste digestivo / uroldgico
Torax / Cardiologia
Osteomuscular
Neurorradiologia
Patologia Mamaria
Radiologia Pediatrica
Radiologia Vascular e Intervencionista
Ecografia de especialidades
Medicina Nuclear
Periodo de rotacion electiva
* 1*" aflo de residencia.
** 20 3%y 4° afio de residencia.

1°" Ciclo *

2° Ciclo **
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Ecoqgrafia de especialidades

Bajo este epigrafe, y para dar cumplimiento a la ORDEN SCO/634/2008, de 15 de febrero,
por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Radiodiagndstico, publicada en el BOE del lunes 10 de marzo de 2008, se contempla una
rotacion compartida entre tres servicios, Cardiologia (3 semanas), Cirugia Vascular (3
semanas) y Ginecologia y Obstetricia (2 semanas), con la finalidad de asistir a la practica de
ecocardiografia, ecografia Doppler y ecografia ginecoldgica y obstétrica respectivamente,
para conocer la anatomia normal, asi como las indicaciones, limitaciones y manejo ordinario
en los respectivos campos de conocimiento, usualmente no practicados en los servicios de
Radiodiagndstico.

En el caso de la ecografia Doppler, también se obtendra formacién en la rotacién por
Radiologia Vascular e Intervencionista.

GUARDIAS

Durante los dos meses de rotacion por el Servicio de Urgencias, la adscripcion del residente
sera por completo a dicho servicio, por lo que las guardias también se haran en él.

En el resto de la residencia, las guardias se haran en el Servicio de Radiodiagnéstico, con la
presencia fisica de un radiodlogo de plantilla (ver anexo).



SESIONES RADIOLOGICAS

Frecuencia Horario Actividad Objetivos Desarrollo
Diaria 08:00-08:30 | Sesién Guardias. 1.- Supervisién casos problema guardia. | 1.- Presentacion del caso por el médico
2.- Deteccion casos especial interés para | saliente de guardia.
sesiones radioldgicas. 2.- Discusion / Diagndstico diferencial.
3.- Deteccion de temas que requeriran
especial atencion en sesiones cientificas.
4.- Puesta en conocimiento de los casos
a los diferentes médicos del Servicio para
un mejor seguimiento en la actividad
asistencial posterior.
Lunes 15:00-16:00 | Sesion Radiologia 1.- Elaboracion de protocolos técnicos. 1.- Discusion de protocolos técnicos (TC
(cuando no haya Cardiaca. 2.- Puesta en comuln de criterios | y RM).
sesion radio- Staff Térax. diagnoésticos y de manejo de las | 2.- Presentacion de casos.
patolégica) patologias.
Lunes 15:00-16:00 | Sesiones Organo- 1.- Elaboracién de protocolos técnicos. 1.- Discusion y elaboracion de:
(cuando no haya Sistema. 2.- Puesta en comun de criterios|a) protocolos técnicos (Telemando,
sesion radio- Staff. diagnésticos y de manejo de las | ecografia, TC. RM, intervencionismo).
patoldgica) patologias. b) guias de actuacion.
Martes 3.- Disponer de Objetivos Especificos | ¢) modelos de informes preformados y
(cuando no existan consensuados (rotaciones residentes). tipo formulario.
sesiones generales) 3.- Preparacion de las Sesiones de |d) elaboracion de documentos de
Protocolos / Guias Clinicas / Circuitos. Objetivos Especificos (rotaciones
residentes).
2.- Preparacion de las Sesiones de
Protocolos / Guias Clinicas / Circuitos.
3.- Presentacion de casos.
Martes 15:00-16:00 | Sesion Protocolos / 1.- Disponer de protocolos técnicos | 1.- Presentacion por parte de cada uno
(segun calendario) Guias Clinicas / consensuados por Organo-Sistema. de los Organo-Sistemas del material
Circuitos. 2.- Disponer de guias de actuacion. elaborado desde la anterior reunion.
3.- Disponer de modelos de informes|2.- 10-15' por parte de cada Organo-
consensuados por Organo-Sistema. Sistema.
4.- Disponer de informes tipo formulario.
5.- Disponer de bases de datos
explotables de la actividad radiolégica.
Miércoles 16:00-20:00 | Programa Tedrico de | 1.- Dar cumplimiento a la normativa sobre | 1.- Clases teéricas en las instalaciones
Curso Basico Formacion. formacion de residentes. de la Académia de Cieéncies Mediques i
(13 al afo) ACMCB. 2.- Garantizar la formacion teérica en | de la Salut de Catalunya i de Balears.
Curso Especifico Radiodiagnéstico, a través de un | 2.- El Basico esta dirigido a los R1.
(9 al afio) programa preestablecido y ordenado | 3.- El Especifico esta dirigido a los R2,
abordando las diferentes areas de la|R3y RA4.
especialidad.
Miércoles 15:00-16:00 | Presentacion de 1.- Poner en comun casos con interés | 1.- Presentacion del caso.
(semanal) casos radioldgicos. docente por ser tipicos, infrecuentes... 2.- Lectura de los hallazgos radiolégicos.
2.- Ejercitarse en la lectura de la | 3.- Diagnéstico diferencial.
semiologia radiologica. 4.- Discusion.
3.- Familiarizarse con los diagnésticos
diferenciales mas frecuentes.
Jueves 15:00-16:00 | Sesion Bibliografica. | 1.- Revisién prospectiva de la bibliografia | 1.- Comentario sobre los diferentes
(segun calendario) radiolégica relevante. articulos aparecidos en las revistas
radioldgicas.
2.- Valoracion “cualitativa” de los mismos.
3.- Aportacion de separatas de los
considerados de mayor interés.
4.- Aportacion cuando sea posible del
formato “pdf’ de los de mayor interés.
Jueves 15:00-16:00 | Sesion Cientifica 1.- Revision de un tema a partir de un | 1.- Presentacion de un caso clinico.
(al finalizar cada (residentes). caso problema. 2.- Lectura detallada de los hallazgos
rotacién) 2.- Revisién bibliografica actualizada | radiolégicos.

sobre un tema de interés clinico-
radioldgico.

3.- Familiarizaciéon del residente en la
elaboracion de presentaciones cientificas
y su discusion en publico.

4.- Incentivar que a partir del material
creado para estas sesiones se puedan
generar comunicaciones a congresos y/o

publicaciones.

3.- Elaboracion de un Diagnéstico
Diferencial a partir de los signos guia
presentes.
4.- Diagnostico definitivo.
5.- Revision actualizada de los aspectos
clinico-radiolégicos relevantes de la
patologia presentada.

a) formas de presentacion

b) estadios / evolucion

c) signos radiologicos

d) manejo radiolégico

e) bibliografia
6.- Discusion.




SESIONES y COMITES CLINICO-RADIOLOGICOS

Frecuencia Horario Actividad Objetivos Desarrollo
Diaria 08:00-08:30 | Traumay Ortopedia |1.- Manejo clinico-radiolégico de los |1.- Revisiobn de las cirugias del dia
pacientes con patologia osteomuscular | anterior.
atendidos en la guardia y/o en programa | 2.- Presentacion de pacientes ingresados
quirdrgico. en la guardia.
3.- Consenso sobre manejo radioldgico.
4.- Propuesta terapéutica.
Lunes 15:00-16:00 | Sesion Radio- 1.- Aportar conocimientos teérico- | 1.- Organizacion preferente por Organo-
(mensual) Patoldgica practicos sobre conceptos basicos /| Sistema.
generales de citologia e histologia | 2.- Sesiones generales de
normal. reconocimiento de patrones citologicos e
2.- Aportar conocimientos tedrico- | histolégicos normales.
practicos de citologia e histologia en | 3.- Sesiones de correlacion radio-
patologias comunes. patolégica sobre casos concretos con
3.- Dar soporte de conocimiento | interés docente.
morfolégico anatomopatolégico a la|3.1.- Presentacion de la historia clinica
interpretacién de la semiologia | del paciente.
radiolégica. 3.2.- Presentacion de los hallazgos
4.- Correlacion radio-patologica de casos | radiolégicos y de su diagnéstico
con interés docente. diferencial.
3.3.- Presentacion de los hallazgos
anatomopatoloégicos y de su posible
interpretacion.
3.4.- Discusién.
Semanal 15:00-16:00 | Casos Clinicos COT |1.- Manejo clinico-radiolégico de los | 1.- Presentacion del caso clinico.
(lunes y martes) pacientes con patologdéa osteomuscular | 2.- Discusion.
relevante (casos problematicos). 3.- Consenso sobre manejo radioldgico.
4.- Propuesta terapéutica.
Semanal 15:00-16:00 | Neurorradiologia 1.- Valoracion y correlacion clinico- | 1.- Presentacion clinico-radiolégica de los
(lunes) radiolégica de los pacientes con | casos relevantes de patologia
patologia neurolégica relevante. neurolégica.
2.- Discusion.
3.- Consenso sobre manejo vy
seguimiento radiolégico.
Mensual / Quincenal 16:00-17:00 | Comité especifico de | 1.- Manejo clinico-radiolégico de los
(lunes) Hepatocarcinoma. pacientes con hepatocarcinoma.
Semanal 08:30-09:30 | Comité Uroldgico. 1.- Manejo clinico-radiolégico de los
(martes) pacientes con carcinoma urolégico.
Semanal 08:30-10:00 | Comité de Tumores | 1.- Manejo clinico-radiolégico de los
(martes) Pulmén pacientes con carcinoma de pulmén.
Semanal 08:20-09:30 | Comité de Tumores | 1.- Manejo clinico-radiolégico de los
(martes) Mama pacientes con sospecha de patologia
tumoral mamaria. ion del lini
Semanal 08:30-09:30 | Comité Colo-rectal 1.- Manejo clinico-radiolégico de los % Presentacm’n'e. caso clinico.
- . . .- Lectura radioldgica.
(jueves) pacientes con carcinoma de colon o
recto. 3’.- E_ventugl prquesta_de nuevas
Semanal 08:30-09:30 Comité’ Hepato-bilio- | 1.- Manejo clinico—rgdiolégico de’los Le(;:;lcasdlagnostu:as(lntervenC|on|staso
(méreies o | b papcnie e e 425 4 st wmora.
. . : 5.- Propuesta terapéutica.
superior del hepatocarcinoma, que se discute en 6.- Discusion
comité especifico). ' '
Miércoles 14:00-15:00 | Comité 1.- Manejo clinico-radiolégico de los
(quincenal) Neurooncolégico pacentes con patologia tumoral sel
sistema nervioso.
Bi o trimestral 14:00-15:00 | Comité de Tumores |1.- Manejo clinico-radiolégico de los
(jueves) Hipofisarios pacentes con patologia  tumoral
hipofisaria.
Semanal 08:30-09:30 | Comité Hematoldgico | 1.- Manejo clinico-radiolégico de los
(viernes) pacientes con patologia hematolégica.
Semanal 08:15-09:00 | Comissio de | 1.- Manejo clinico-radiolégico de los | 1.- Presentacion del caso clinico.
(martes) Perinatologia i | pacientes con patologia pre- y perinatal. | 2.- Lectura radiolégica.
Patologia Fetal 3.- Discusion del caso cerrado.
4.- Eventual propuesta de manejo clinico-
radioldgico.
5.- Presentacion / revision del estado
actual del conocimiento sobre esa
patologia.
Trimestral 15:00-16:00 | Sesion Docente con | 1.- Favorecer la comunicacién entre | 1.- Sesién cientifica de presentacion de
(miércoles) Neumologia diferentes areas de conocimiento dentro | trabajos de revisién, y/o técnicas o
del manejo del paciente neumoldgico. resultados de alguno de los grupos del
2.- Revision de temas de actualizacion. IMAS que trabajan en el campo de la
3.- Presentar experiencia propia en | patologia del aparato respiratorio.
temas neumoldgicos. 2.- Discusion.
Semanal 08:30-10:30 | Fluoro-FBS 1.- Obtener el maximo rendimiento | 1.- Revision de la radiologia del paciente,
(miércoles) diagnoéstico en las FBS realizadas a | para obtener la mayor precisién en la
pacientes con lesiones pulmonares | anatomia segmentaria de la patologia.
periféricas. 2.- Guiado fluoroscépico de la FBS.
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Semanal 09:00-10:30 | Comité de Tumores | 1.- Manejo clinico-radiolégico de los | 1.- Presentacion del caso clinico.
(viernes) de cabezay cuello pacientes con patologia tumoral de | 2.- Lectura radiol6gica.
cabeza y cuello. 3.- Eventual propuesta de nuevas
técnicas diagnésticas.
4.- Visita / exploracion fisica del paciente
(fibrolaringoscopia, ...).
5.- Discusion.
5.- Estadiaje tumoral.
7.- Propuesta terapéutica.
Lunes 08:15-08:45 | Sesion necropsica | 1.- Correlacién radio-patoldgica. 1.- Presentacion del caso clinico.
(mensual) (anatomo-radiolégica) 2.- Lectura radiolégica.
3.- Discusion.
4.- Presentacion de la Anatomia
Patolégica.
5.- Correlacién radio-patolégica.
Martes 14:00-15:00 | Sesiones Clinicas 1.- Formacion continuada en los|1l.- Presentacion de un tema de
(bimensual) Monogréficas de diferentes temas relacionados con el | actualidad en relacién con el cancer de
cancer de mama cancer de mama. mama.
2.- Discusion.
Martes 15:00-16:00 | Sesion General del | 1.- Formacién continuada. 1.- Dos charlas, complementarias, de 25
(seis al afio) IMAS 2.- Puesta en conocimiento del | minutos cada una, sobre temas de
estamento médico del IMAS de las |actualidad medico-quirGrgica.
técnicas o trabajos relevantes en marcha | 2.- Médicos de diferentes servicios
por diferentes servicios. exponen publicamente técnicas o
resultados de sus servicios.
3.- Discusion.
Martes 15:00-16:00 | Sesion Clinico- 1.- Presentacion publica y discusién de | 1.- Discusiéon publica de un caso clinico

(aprox. 3 al afo)

Patol6gica del IMAS

un caso clinico problema.

2.- Incentivar la participacion de los
residentes del IMAS.

3.- Incentivar la participacién de los
estudiantes de la UDIMAS.

aportado por otro centro hospitalario. A
cargo de un clinico discusor del IMAS.

2.- Lectura radioldgica por un radi6logo
del IDIMAS.

3.- Diagnostico definitivo por un médico
del centro que aporta el caso.

4.- Aportacion de los residentes del
IMAS, a través de un portavoz.

5.- Aportacion de los estudiantes de la
UDIMAS, a través de un portavoz.
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SESIONES Y COMITES CLINICO-RADIOLOGICOS

Fluoro-FBS

9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00

Guardia Onco tumors hepatics coT Hepatocarcinoma *

CcoT Radiologia Cardiaca
Necros 08:15-08:45* Organo-Sistema

RX - AP*

Guardia CCM *** CcoT

coT Onco Mama

Onco Pulmén Organo-Sistema ®
Onco Urologia Protocolos ®

Perinatologia 08:15 S. General IMAS **
Guardia Casos Tedrica -ACMCB

CcoT Hepatobiliar Sesion Neumo-RX "™

Guardia Onco colo-rectal

CcoT

Bibliografica ©
Cientifica °®

Guardia
coT Hematologia

mensual

9 al afio (3 clinico-patolégicas)
bimensual

quincenal

segUln calendario

al finalizar cada rotacion

13 al afio - ACMCB (16:00 a 20:00 h.)
bi o trimestral

trimestral

Residentes asistentes
Residente que rote por Osteomuscular.
Residente que rote por Mama.
Residente que rote por Térax.

_Residente que rote por Neuroradiologia.
Residente que rote por Abdomen.

Residentes que roten por Térax y Abdomen.

Todos los residentes.

20:00



PROGRAMA TEORICO

Para cumplir con las directrices del Consejo Nacional de Especialidades Médicas del
Ministerio de Sanidad y Consumo, Radiolegs de Catalunya (SCRDI y ACRAM), ha
elaborado y puesto en marcha un Programa Teorico de Formacion de Residentes, que se
desarrolla en dos cursos, Basico para residentes de primer afio y Especifico para el resto,
de forma que a lo largo de los cuatro afos de la especialidad se aborde la totalidad de los
temas tedricos que un radiblogo debe conocer al final de su periodo formativo
(http://www.radiolegsdecatalunya.cat/).

NORMAS CON RELACION A LAS SESIONES

e A las sesiones de Radiologia Cardiaca asistiran los residentes que estén rotando por
Torax.

e A las sesiones de Organo-Sistema asistiran los residentes que estén rotando por las
respectivas areas.

e A las sesiones conjuntas con el Servicio de Traumatologia y Ortopedia asistiran los
residentes que estén rotando por Radiologia Osteomuscular.

e Alos Comités de Tumores de Pulmon y Mama deberan asistir los residentes que estén
rotando por las respectivas areas de interés radiolégico.

e A los Comités de Patologia Hepato-bilio-pancreatica, Hepatocarcinoma, Colo-rectal y
Urologia asistiran los residentes que estén rotando por Radiologia Abdominal.

e A los Comités de Hematologia asistirdn los residentes que estén rotando por Torax y
Abdomen.

e Alas Fluoro-FBS asistiran los residentes que estén rotando por el area de Toérax.

e A las sesiones necropsicas (anatomo-radiolégicas) asistira, por lo menos, el residente
gue esté rotando por el area de térax. A ser posible asistiran también aquéllos que estén
rotando por las areas de interés relacionadas con la patologia presentada.

e A las sesiones de Neuroradiologia, Comité Neurooncologico, Comité de Tumores
hipofisarios y Onco-ORL asistiran los residentes que estén rotando por Neuroradiologia.

e Respecto de la Sesion Docente de Neumologia, que coincide con una sesion del
Servicio de Radiodiagnoéstico, se valorara en cada caso la utilidad formativa de que el
residente de térax asista a una u otra.

e La asistencia al resto de sesiones, asi como a las clases del Programa Teorico, sera
obligatoria para la totalidad de los residentes del Servicio de Radiodiagnadstico.

e Las presentaciones de las Sesiones Cientificas se elaboraran, siempre que sea
posible, en formato PowerPoint.

o Existira un registro de sesiones.

o A partir de las sesiones cientificas se confeccionara un archivo con la documentacion
generada (presentaciones PowerPoint).

o A partir de las sesiones de “Protocolos / Guias Clinicas / Circuitos” se ira
confeccionando un “Libro de Protocolos de Actuacion Radiologica”.

o A partir de las sesiones bibliograficas se configurara el consiguiente archivo de
bibliografia relevante, en formato “pdf”.


http://www.radiolegsdecatalunya.cat/

RADIOBIOLOGIA / RADIOPROTECCION

Se asegurara que todos los residentes de primer afo realicen el “Curso Nacional para la
obtencion de la acreditacibn para dirigir instalaciones de Radiodiagndstico Médico
General” (homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear), impartido por la empresa
“FORMACION S.L.”

CURSOS Y SESIONES ORGANIZADOS POR LA COMISION DE DOCENCIA

Desde hace afios, la Comision de Docencia del IMAS organiza cursos y sesiones dirigidos
especificamente a los especialistas en formacion. Ademas de las sesiones de integracion,
impartidas coincidiendo con la incorporacion de los nuevos residentes al hospital, y de los
cursos de soporte vital basico y de soporte vital avanzado, obligatorios para todos los
residentes, desde el afio 1999, la Comision de Docencia coordina la organizacion del
Programa Comun Complementario. Este programa formativo, que cuenta con el
reconocimiento del Instituto de Estudios de la Salud (IES) y que desde el afio 2000 tiene
también el valor afiadido de ser curso de doctorado de la Universidad Autonoma de
Barcelona, supone una formacion adicional y complementaria comun de unas 50 horas
lectivas/afio, durante los tres primeros anos de la residencia. Este programa voluntario,
estructurado en modulos (cursos), tiene como principal objetivo complementar la
formacion en aspectos que a menudo no contemplan los programa especificos de cada
especialidad, como son la comunicacion y el trabajo en equipo, la bioética, la metodologia
cientifica y la gestién asistencial.

CURSOS Y CONGRESOS

Se facilitara durante la residencia la asistencia a aquéllos Cursos y Congresos relativos a
la especialidad que se considere oportuno, con prioridad para aquéllos a los que se
presente algun tipo de comunicacién (oral o escrita).

Se promoverd la elaboracion de trabajos para su presentacién a los Congresos de la
especialidad, con la intencion de que los residentes puedan asistir a los Congresos
Nacionales e Internacionales mas relevantes.

PUBLICACIONES Y PROYECTOS DE INVESTIGACION

En aquellos proyectos de investigacion y publicaciones que se realicen en el Servicio se
procurara involucrar a los residentes, de acuerdo con su perfil personal, desarrollaran bajo
supervision el trabajo que se les asigne, y participaran posteriormente como autores en su
presentacion o publicacion.



OBJETIVOS ESPECIFICOS




OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DEL MIR DE LA ESPECIALIDAD DE:
RADIODIAGNOSTICO
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)

AREA: ABDOMEN - CONTRASTE DIGESTIVO / UROLOGICO CENTRO: HOSPITAL DEL MAR

(IMAS)

(Receptor)

PERIODO DE ROTACION: 2 ANO DE RESIDENCIA:
(En meses) (R1, R2, R3, R4)

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las
indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion de la técnica de exploracion al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia radiol6gica normal, tanto en placa simple como contrastada.

4.- Reconocimiento de la semiologia radiografica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion radioldgica.

5.- Integracidon de los hallazgos radiolégicos con la situacién clinica concreta, para conseguir un
Diagndstico Diferencial lo més preciso posible.

6.- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas intervencionistas
guiadas por radiologia convencional, tanto diagnésticas como terapéuticas (gastrostomias, drenajes
biliares internos / externos, protesis biliares, urografias anterogradas por puncion, ...).

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracion.

2.- Familiarizacion con las técnicas, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo guiado por
Radiologia Convencional (gastrostomias, drenajes biliares internos / externos, prétesis biliares, urografias
anterégradas por puncion, ...).

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- TEGD:

2.- Enema Opaco: 200
3.- Transito Intestinal:

4.- Enema Doble Contraste:

5.- Urografia excretora: 200
6.- Cistouretrografia: 20
7.- HSG 10

Dr/a. F. Ferrer Dr/a. A. Gayete / J. Sanchez
(Director del IDIMAS) (Tutor especialitat de Radiodiagnostic)




OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DEL MIR DE LA ESPECIALIDAD DE :
RADIODIAGNOSTICO
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)

AREA: ABDOMEN - ECOGRAFIA CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)
(Receptor)

PERIODO DE ROTACION: 2% ANO DE RESIDENCIA:

(En meses) (R1, R2, R3, R4)

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las
indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion de la solicitud ecogréfica al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia ecografica normal (especialmente intraabdominal y de partes
pequefias -tiroides, testes, ...- **).

4.- Reconocimiento de la semiologia ecogréafica y su agrupacién en patrones que permitan la
interpretacion ecografica, especialmente intraabdominal y de partes pequenas.

5.- Aprendizaje de la utilizacién del eco-doppler intraabdominal.

6.- Integracion de los hallazgos ecograficos con la situaciéon clinica concreta, para conseguir un
Diagndstico Diferencial lo més preciso posible.

7.- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas intervencionistas
ecograficas, tanto diagndsticas como terapéuticas (P.A.A.F. / biopsia de viscera s6lida, P.A.A.F. / drenaje
de colecciones liquidas, nefrostomias, colecistostomias, biopsias prostéticas...).

HABILIDADES:

1.- Manejo instrumental de la ecografia intraabdominal, incluyendo el eco-doppler.
2.- Familiarizacion con la técnica, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo ecogréfico.

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- Ecografia Digestiva y urologica 500
2.- Ecografia de Cabeza y cuello 200
3.- PAAF / Biopsia Digestiva: 30 Incluyendo la practicada mediante guiado por TC.
4.- Nefrostomias: 3-10

** | a patologia mamaria, ginecoldgica y osteomuscular se valorar4 con especial profundidad en las
rotaciones por las respectivas areas de interés.

Dr/a. F. Ferrer Dr/a. A. Gayete / J. Sanchez
(Director del IDIMAS) (Tutor especialitat de Radiodiagnostic)




OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DEL MIR DE LA ESPECIALIDAD DE:
RADIODIAGNOSTICO
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)

AREA: ABDOMEN - TC/RM CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)
(Receptor)

PERIODO DE ROTACION: 41/2 ANO DE RESIDENCIA:

(En meses) (R1, R2, R3, R4)

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las
indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion del protocolo de exploracion al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia tomogréafica normal.

4.- Reconocimiento de la semiologia tomografica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion radioldgica.

5.- Integracion de los hallazgos tomograficos con la situacion clinica concreta, para conseguir un
Diagnostico Diferencial lo méas preciso posible.

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

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracién.

2.- Manejo de la actual tecnologia de TC helicoidal multicorte, en sus diferentes capacidades de
postprocesado de la informacién adquirida (reconstrucciones multiplanares, MIP, ...).

3.- Familiarizacién con la técnica, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo guiado por TC,
incluyendo la modalidad de fluoroTC.

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- TC Digestiva i urolégico 600

2.- PAAF / Biopsia 30 Incluyendo la practicada mediante guiado ecografico.
3.- TC vascular 80 — 100 Incluyendo otras especialidades.

4.- RM Digestiva i urologica: 160

5.- RM Vascular 50 Incluyendo otras especialidades.

Dr/a. F. Ferrer Dr/a. A. Gayete / J. S4nchez
(Director del IDIMAS) (Tutor especialitat de Radiodiagnostic)




OBJECTIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DEL MIR DE LA ESPECIALIDAD DE:
RADIODIAGNOSTICO
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)

AREA: TORAX - CARDIOLOGIA CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)
(Receptor)

PERIODO ROTACION: 6 ANO DE RESIDENCIA:

(En meses) (R1, R2, R3, R4)

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las
indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion de la solicitud radioldgica al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento en radiologia simple de la anatomia radiolégica normal del térax.

4.- Reconocimiento de la semiologia radiol6gica toracica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion de la radiologia convencional.

5.- Reconocimiento en Tomografia Computarizada (TC) de la anatomia radiolégica toracica normal.

6.- Reconocimiento e interpretacion de la semiologia radiolégica especifica de la TC toracica.

7.- Reconocimiento e interpretacion de la Resonancia Magnética (RM) toracica, incluyendo la
cardioldgica.

8.- Integracion de los hallazgos radiolégicos con la situacidon clinica concreta, para conseguir un
Diagnostico Diferencial lo méas preciso posible.

HABILIDADES:
1.- Familiarizacién con la técnica, asi como con sus limitaciones, de la P.A.A.F. / B.A.G. toracica guiada

por TC.
2.- Familiarizacion con el manejo ecografico diagndstico y terapéutico del area toracica.

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- RX Torax: 2000
2.- TC Térax: 300 - 500
3.- Ecografia Torax 20
4.- RM Térax i Cardio 80 - 100
5.- PAAF Térax 10- 20

Dr/a. F. Ferrer Dr/a. A. Gayete / J. Sanchez.
(Director del IDIMAS) (Tutor especialitat de Radiodiagnostic)




FORMACIO DE RESIDENTS — RADIOLOGIA TORACICA

Les rotacions dels residents per I'area de Radiologia Toracica estaran dividides
en tres parts. La primera d’elles sera durant el primer any, la segona en el
segon o tercer any i la darrera en I'GItim any de rotacié. Aquestes dates podrien
ser modificades per a adequar-se al calendari individual de cada resident.

Cada rotacié tindra els seglents apartats: objectius docents, objectius
cientifics, metodologia docent i metodologia cientifica.

Primera rotacio:

Obijectius docents:

e Adquirir els coneixements per a fer una correcta lectura d’'una radiografia
de torax:
0 Reconeixer la técnica
0 Adquirir una sistematica adient de lectura i d'elaboracié de
I'informe radiologic
o Adquirir coneixements de la semiologia de la radiologia
convencional de torax
e Coneixer les indicacions principals i semiologia basica de TC toracica

Obijectius cientifics:

e Revisar una patologia toracica o metodologia de radiologia toracica
adient als coneixements del nivell de formacié del resident

e Coneixer els diferents estudis cientifics on estigui implicada la Unitat
d’Imatge Toracica

Metodologia docent:

e Realitzar els informes de radiologia convencional, donant prioritat als
pacients ingressats (diari)

e Revisar, conjuntament amb un membre del staff els informes de
radiologia convencional realitzats pel resident

e Assistir al Comite de Cancer de Pulmo i, en cas que es requereixi, omplir
una base de dades amb els pacients presentats (setmanal)

e Revisar l'arxiu de la Unitat d'Imatge Toracica, i registrar (en la base de
dades que escaigui) i adquirir les imatges (en format JPEG) de pacients
interessants (des del punt de vista docent) tant nous com antics

e Revisar aquelles exploracions que per motius de lliuranca, assistencia a
CUrsos 0 congressos 0 vacances no s’hagin realitzat pel resident i els
membres de I'staff les considerin adients per a la seva formacié



Metodologia cientifica:

e Realitzar, sota supervisio d’algun membre del staff, la sessio que estara
marcada en el calendari de sessions del Servei (una sessio per rotacio,
seguiment setmanal)

e Enviar a un congrés, nacional i/o internacional, la presentacio realitzada
per a la sessi6 del Servei. En cas de que I'staff ho consideri apropiat, pot
ser enviada com a article a una revista nacional o internacional.

Segona rotacio:

Objectius docents:

e Adquirir els coneixements per a fer una correcta lectura d'una TC
toracica:
0 Adquirir una sistematica adient de lectura i delaboracié de
I'informe radiologic
o Adquirir coneixements de la semiologia de la TC toracica
o Realitzar correctes diagnostics diferencials de patologia
mediastinica, pulmonar, pleural i de paret toracica
e Coneixer les indicacions principals de TC toracica i els diferents
protocols tecnics
e Coneéixer les indicacions principals i la semiologia basica de I'ecografia
toracica
e Adquirir coneixements de les diferents técniques intervencionistes
toraciques:
o Conéixer les indicacions
o Indicar la tecnica adient i amb menys radiacio per a realitzar els
diferents procediments intervencionistes
o Coneixer les principals complicacions i les posibles formes
d’evitar-les
o Iniciar-se en la practica de l'intervencionisme de menys risc

Objectius cientifics:

e Revisar una patologia toracica o metodologia de radiologia toracica
adient als coneixements del nivell de formacié del resident

e Coneixer els diferents estudis cientifics on estigui implicada la Unitat
d’Imatge Toracica

e En aquest periode (R2 — R3), s’hauria d’iniciar un treball de recerca, que
podria ser en I'ambit de la radiologia toracica, i que pot tenir una durada
superior a la de la rotaci6 amb la finalitat de realitzar una publicacio en
una revista (principalment internacional)

e Col-laborar en treballs de recerca en els que estigui implicada la Unitat
d’Imatge Toracica




Metodologia docent:

e Realitzar els informes de TC toracica, donant prioritat als pacients
ingressats (tres cops per setmana)

e Realitzar els informes de radiologia convencional, donant prioritat als
pacients ingressats (dos cops per setmana)

e Revisar, conjuntament amb un membre del staff, els informes de
radiologia convencional i de TC toracica realitzats pel resident

e Realitzar, amb supervisio del staff, les ecografies toraciques que es
realitzin durant la rotacio

e Assistir al Comité de Cancer de Pulmé i, en cas que es requereixi, omplir
una base de dades amb els pacients presentats (setmanal)

e Revisar l'arxiu de la Unitat d’'Imatge Toracica, i registrar (en la base de
dades que escaigui) i adquirir les imatges (en format JPEG) de pacients
interessants (des del punt de vista docent) tant nous com antics

e Revisar aquelles exploracions que per motius de lliuranca, assistencia a
CUrsos 0 congressos 0 vacances no s’hagin realitzat pel resident i els
membres de I'staff les considerin adients per a la seva formacio

Metodologia cientifica:

e Realitzar, sota supervisio d’algun membre del staff, la sessio que estara
marcada en el calendari de sessions del Servei (una sessio per rotacio,
seguiment setmanal)

e Enviar a un congrés, nacional i/o internacional, la presentacio realitzada
per a la sessi6 del Servei. En cas de que I'staff ho consideri apropiat, pot
ser enviada com a article a una revista nacional o internacional

e En cas de que el treball de recerca conclogui en el periode anterior a la
seglent rotacidé, enviar aquest treball a un congrés, nacional i/o
internacional i realitzar la pertinent publicacié en revista (nacional o
internacional)

e Valorar els casos recollits a I'arxiu de la Unitat d’Imatge Toracica i, en
cas de complir els requisits oportuns i sota la supervisio del staff,
realitzar un treball educatiu amb els casos propis del Servei (enviar a
congrés nacional o internacional i publicar en revista nacional o
internacional)

Tercerarotacio:
Obijectius docents:

e Adquirir coneixements avancats per a fer una correcta lectura d’'una TC
toracica:



o Adquirir coneixements de la semiologia complexa de la TC
toracica (patologia difusa pulmonar, coronaries i patologia
cardiaca...)

o0 Realitzar correctes diagnostics diferencials de les patologies
descrites previament

e Adquirir coneixements de RM toracica
e Adquirir coneixements de RM cardiaca:

o Conéixer les indicacions de la RM cardiaca

o Coneéixer els diferents protocols de realitzacio de la RM cardiaca

0 Realitzar un correcte informe de RM cardiaca

e Adquirir coneixements de les diferents tecniques intervencionistes
toraciques:

o Conéixer les indicacions

o Indicar la técnica adient i amb menys radiacio per a realitzar els
diferents procediments intervencionistes

o Coneixer les principals complicacions i les posibles formes
d’evitar-les

o0 Realitzar procediments intervencionistes toracics d’acord amb el
grau d’expertesa o desenvolupament adquirit per cada resident

Obijectius cientifics:

e Revisar una patologia toracica o metodologia de radiologia toracica
adient als coneixements del nivell de formaci6 del resident

e Coneixer els diferents estudis cientifics on estigui implicada la Unitat
d’'Imatge Toracica

e Si s’ha iniciat el treball de recerca en I'ambit de la radiologia toracica en
la rotacié previa, s’hauria de concloure amb I'elaboracié d'un article
(principalment internacional). En treballs de llarg abast que posiblement
hagin de ser finalitzats per un altre resident, s’introduira a aquest altre
resident de 2ona rotacié que li donara continuitat. L’autoria del primer
resident es respectara en els futurs treballs

e Col-laborar en treballs de recerca en els que estigui implicada la Unitat
d’'Imatge Toracica

Metodologia docent:

e Realitzar els informes de TC toracica, donant prioritat als pacients
ingressats (diari)

e Realitzar els informes de RM cardiaca i toracica (quan escaigui)

e Revisar, conjuntament amb un membre de [I'staff els informes de
realitzats pel resident

e Realitzar, amb supervisio de [I'staff, les ecografies toraciques que es
realitzin durant la rotacié



Assistir al Comité de Cancer de Pulmd i, en cas que es requereixi, omplir
una base de dades amb els pacients presentats (setmanal)

Revisar l'arxiu de la Unitat d'Imatge Toracica, i registrar (en la base de
dades que escaigui) i adquirir les imatges (en format JPEG) de pacients
interessants (des del punt de vista docent) tant nous com antics

Revisar aquelles exploracions que per motius de lliuranga, assisténcia a
CUrsos 0 congressos 0 vacances no s’hagin realitzat pel resident i els
membres de I'staff les considerin adients per a la seva formacio

Metodologia cientifica:

Realitzar, sota supervisié d’algun membre del staff, la sessié que estara
marcada en el calendari de sessions del Servei (una sessio per rotacio,
seguiment setmanal)

Enviar a un congrés, nacional i/o internacional, la presentaci6 realitzada
per a la sessio del Servei. En cas de que I'staff ho consideri apropiat, pot
ser enviada com a article a una revista nacional o internacional

Enviar, sin no s’ha fet previament, el treball de recerca iniciat a I'anterior
rotacio a un congrés, nacional i/o internacional i realitzar la pertinent
publicacié en revista (nacional o internacional)

Valorar els casos recollits a I'arxiu de la Unitat d'Imatge Toracica i, en
cas de complir els requisits oportuns i sota la supervisio de I'staff,
realitzar un treball educatiu amb els casos propis del Servei (enviar a
congrés nacional o internacional i publicar en revista nacional o
internacional)



OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DEL MIR DE LA ESPECIALIDAD DE:
RADIODIAGNOSTICO
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)

AREA: OSTEOMUSCULAR CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)
(Receptor)

PERIODO DE ROTACION: 6 ANO DE RESIDENCIA:

(En meses) (R1, R2, R3, R4)

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las
indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion del protocolo de exploracion al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia radiolégica normal (simple / TC / RM).

4.- Reconocimiento de la semiologia radiolégica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion de las exploraciones.

5.- Integracidon de los hallazgos radiolégicos con la situacién clinica concreta, para conseguir un
Diagnostico Diferencial lo méas preciso posible.

6.- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas intervencionistas del
area osteomuscular, tanto diagndsticas como terapéuticas (P.A.A.F. / biopsia 6sea y de partes blandas,
infiltracion de farmacos, ...).

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracion.

2.- Manejo de la actual tecnologia de TC helicoidal multicorte, en sus diferentes capacidades de
postprocesado de la informacién adquirida (reconstrucciones multiplanares, MIP, ...).

3.- Familiarizacion con la técnica, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo radioldgico del area
osteomuscular, incluyendo la modalidad de fluoroTC (P.A.A.F. / biopsia 6sea y de partes blandas,
infiltracion de farmacos, ...).

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- RX simple: 2000
2.- Ecografia: 200 - 250
4.- TC osteomuscular: 200 - 250
5.- PAAF / biopsia / infiltracion: 10
6.- RM osteomuscular: 300
7.- Artro TC / RM: 3

Dr/a. F. Ferrer Dr/a. A. Gayete / J. Sanchez
(Director del IDIMAS) (Tutor especialitat de Radiodiagnostic)




OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DEL MIR DE LA ESPECIALIDAD DE:
RADIODIAGNOSTICO
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)

AREA: NEURORRADIOLOGIA / O.R.L. CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)
(Receptor)

PERIODO DE ROTACION: 6 ANO DE RESIDENCIA:

(En meses) (R1, R2, R3, R4)

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las
indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion del protocolo de exploracion al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia radiol6gica normal, tanto en exploraciones TC como RM del SNC y del
area ORL (Cabeza & Cuello).

4.- Reconocimiento de la semiologia radiolégica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion radioldgica.

5.- Integracidon de los hallazgos radiolégicos con la situacién clinica concreta, para conseguir un
Diagndstico Diferencial lo més preciso posible.

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracion, incluyendo técnicas especiales de RM
(angiografia, espectroscopia, difusion, perfusion, ...).

2.- Manejo de la actual tecnologia de TC helicoidal multicorte, en sus diferentes capacidades de
postprocesado de la informacién adquirida (reconstrucciones multiplanares, MIP, ...).

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- Radiografia de craneo y macizo

craneofacial: 200
2.- Radiografias de columna: 100
3.- Ecografia de cabezay cuello: 200
4.- TC cerebral y de columna: 300 - 500
5.- TC de cabezay cuello: 100 - 200
6.- RM de cerebro y columna: 300 - 400
7.- RM de cabeza y cuello: 25-50

Dr/a. F. Ferrer Dr/a. A. Gayete / J. S4nchez
(Director del IDIMAS) (Tutor especialitat de Radiodiagnostic)




OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DEL MIR DE LA ESPECIALIDAD DE:
RADIODIAGNOSTICO
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)

AREA: PATOLOGIA MAMARIA CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)
(Receptor)

PERIODO DE ROTACION: 3 ANO DE RESIDENCIA:

(En meses) (R1, R2, R3, R4)

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las
indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion de la técnica de exploracion al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia radiolégica normal, asi como del aspecto normal de la ecografia de
mama.

4.- Reconocimiento de la semiologia mamogréafica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion radioldgica.

5.- Reconocimiento de la semiologia ecogréafica de mama.

6.- Utilidad de la Resonancia Magnética en la Patologia Mamaria, tanto para el diagnostico y estadiaje
como para el seguimiento de las pacientes con neoplasia de mama.

7.- Integracion de los hallazgos radiolégicos con la situacion clinica concreta, para conseguir un
Diagndstico Diferencial lo mas preciso posible.

8.- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas intervencionistas
guiadas por técnicas de imagen dentro de esta area de interés radioldgico (P.A.A.F. / biopsia de mama,
tanto bajo control radiolégico como ecogréafico, marcaje radioldgico de lesiones mamarias con arpén
radioopaco, radioisétopos...).

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracion.

2.- Familiarizacion con las técnicas, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo mamario guiado
por técnicas de imagen (P.A.A.F. / biopsia de mama, tanto bajo control radiolégico como ecografico,
marcaje radiolégico de lesiones mamarias con arpon radioopaco, radiois6topos...).

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- Mamografia tipo “sintomatica”: 400
2.- Mamografia tipo “cribado”: 800
3.- Ecografia mamaria: 80
4.- RM mamaria: 15
5.- PAAF mama: 20
6.- BAG mama: 10
7.- Neumogquistografias: 5
8.- Marcajes prequirdrgicos: 5
9.- Galactografias: 2

Dr/a. F. Ferrer Dr/a. A. Gayete / J. Sanchez
(Director del IDIMAS) (Tutor especialitat de Radiodiagnostic)




OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DEL MIR DE LA ESPECIALIDAD DE:
RADIODIAGNOSTICO
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)

AREA: ECOGRAFIA DE ESPECIALIDADES  CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IMAS)
(Receptor)

PERIODO DE ROTACION: 2 ANO DE RESIDENCIA:
(En meses) (R1, R2, R3, R4)

CONOCIMIENTOS:

1.- Rotacién compartida entre tres servicios, Cardiologia (3 semanas), Cirugia Vascular (3 semanas) y
Ginecologia y Obstetricia (2 semanas).

2.- Asistir (nivel de responsabilidad 3) a la practica de ecocardiografia, ecografia Doppler y ecografia
ginecoldgica y obstétrica.

3.- Reconocer la anatomia normal en las respectivas areas de conocimiento.

4.- Conocer como las indicaciones, limitaciones y manejo ordinario en los respectivos campos de
conocimiento, en técnicas de imagen usualmente no practicadas en los servicios de Radiodiagndstico.

5.- Reconocer los patrones basicos en que se agrupan las diferentes patologias, asi como las
recomendaciones clinicas que se derivan de su hallazgo.

HABILIDADES:

1.- Familiarizacién con la técnica, asi como con sus indicaciones y limitaciones.

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- Eco cardio: Incluida en el

ndumero de ecos toréacicas: 20
2.- Eco Doppler: Incluida en

la rotacion de Vascular

intervencionista:

Dr/a. F. Ferrer Dr/a. A. Gayete / J. Sanchez
(Director del IDIMAS) (Tutor especialitat de Radiodiagndstic)



ANEXOS

Bibliografia recomendada
Biblioteca del Servicio
Normativa Supervision / Responsabilidades residente
Normativa Guardias residentes
Ficha residente RX - Libro Curricular

Tabla Exploraciones Practicadas — Recomendadas




BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

GENERAL

Pedrosa. Diagndstico por imagen. Marbéan (5 vols) (32 edicion). 2009.
Squire. Fundamentos de radiologia. Masson. 2003.

TORAX / CARDIO

Libros basicos:

Goodman / Felson. Principios de Radiologia Toracica. Ed. Marban, 2000.

Libro de facil y rapida lectura que permite una aproximacion a la placa simple de térax. Muy util
como primera lectura.

Reed. Radiologia de Térax. Ed. Marban, 2007.

Libro donde se recogen las diferentes enfermedades del térax agrupadas por patrones.
Numerosas imagenes de radiologia simple y correlacién con TC.

Tardéaguila. Imagen Cardiovascular Avanzada. Monografia SERAM. Ed. Panamericana, 2004.
Libro béasico de aproximacién a la radiologia cardiaca por TC y RM que comprende desde la
formacion de la imagen a un repaso de las diferentes enfermedades cardiovasculares.

Meholic. Principios de Radiologia Toracica. Ed. Marban, 1999.

Libro de facil lectura donde podemos encontrar las principales enfermedades del térax resumidas
de forma muy comprensible y con su correspondiente correlacion RX-TC.

Libros de consulta/ avanzados:

Hansell et al. Imaging of Diseases of the Chest. Ed. Elsevier — Mosby, 2005.
Texto de radiologia toracica muy completo y actualizado. Probablemente uno de los compendios
més completos en la actualidad.

Webb et al. High-Resolution CT of the Lung. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2001.
Contiene un glosario de términos de radiologia toracica con sus correspondientes imagenes por
TC. Tiene otro capitulo donde se repasan los puntos clave a recordar de las principales
enfermedades del parénquima pulmonar.

Federle et al. Diagnostic and surgical Imaging Anatomy: Chest, Abdomen, Pelvis. Ed. Amirsys,

2006.
Repaso a la anatomia radiolégica del térax con explicaciones de la formacion de la imagen y de
las variantes de la normalidad.

Fraser / Paré. Diagnosis of diseases of the Chest. 4 Vols. 42 edicién. Ed. Saunders, 1999.
Con sus cuatro volimenes es el compendio de radiologia toracica mas completo, siendo
destacable la correlacion radio-patoldgica de las diferentes entidades.

Gurney. Diagnostic Imaging. Chest. Ed. Amyrsis, 2006.
En este libro se repasan las diferentes enfermedades del tdrax segun su localizaciéon (mediastino,
pulmon...) con el enfoque caracteristico de esta serie de titulos (clinica, hallazgos, diagndstico
diferencial, puntos clave y referencias recomendadas).

Lombardi et al. MRI of the Heart and Vessels. Ed. Springer. 2005.
Libro bastante completo de RM cardiaca y vascular. Tiene capitulos extensos sobre fisica de la
RM y de las diferentes secuencias que se pueden aplicar en estudios cardiovasculares. El repaso
de las enfermedades cardiacas no es excesivamente detallado pero es uno de los libros mas
completos en este campo hasta el momento.

Higgins et al. MRI and CT of the Cardiovascular System. Ed. Lippincott Williams & Wilkins,

2006.
Libro completo de patologia cardiovascular que repasa las manifestaciones radioldgicas de estas
enfermedades por TC y RM.




ABDOMEN
Libros basicos:

Eisenberg RL. Gastrointestinal Radiology: A Pattern Approach (4% edicion). Ed. Lippincott
Williams & Wilkins. 2002.
Libro clasico muy practico, con muchas imagenes y bien bien organizado.
Rumack CM. Diagnostic Ultrasound (2 vols) (32 edicién). Ed. Elsevier. 2004.
El major libro de ecografi apara iniciarse.
Dunnick NR. Textbook of Uroradiology (42 edicion). Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2007.
Clasico de la uroradiologia. Muy completo.
Webb R. Fundamentals of Body CT (32 edicion). Ed. Elsevier. 2005.
Cléasico de TC de tamafio muy razonable para iniciarse.

Libros de consulta/ avanzados:

Lee JKT. Computed body tomography with MRI correlation (2 vols) (42 edicion). Ed. Lippincott
Williams & Wilkins. 2005.

Libro clasico mucho mas complete que el Webb.
Skukas J. Advanced Imaging of the Abdomen. Ed. Springer-Verlag. 2006.

Buen libro, disponible en pdf.
Di Mizio R. Small-bowel Obstruction CT Features with Plain Film and US Correlations. Ed.
Springer-Verlag. 2007.

Libro muy interesante, original y practico; disponible en pdf.

Gore-Levine-Lawford. Textbook of gastrointestinal radiology. 2° ed. 2000.
Semelka, Ascher, Reinhold. MRI of the abdomen and pelvis. Wiley-Liss. 1997.
OSTEOMUSCULAR

Greenspan. Orthopedic radiology. A practical approach. Lippincott.1999.

Keats T. Atlas de variables radioldgicas normales que puedan simular estados patologicos.
Harcourt. 2002.

Resnick. Internal derangement of joints. Saunders. 1997.

Resnick. Bone and joint imaging. Saunders. 1996.
NEURORRADIOLOGIA

Osborn A.G. Neurorradiologia diagndstica. Mosby/Doyma. 1996.

Atlas. Magnetic Resonance imaging of the brain and spine. Lippincot, 2002.

CUELLO

Som, Curtin. Head and neck imaging. Mosby. 1996.

MAMA

Kopans D.B. Breast Imaging. Lippincott. 1998.




RELACION LIBROS IDIMAS — CRC-MAR
MEDICINA

1. Braunwald, Fauci, Kasper, Hauser, Longo, Jameson. Harrison. Manual de Medicina.
McGraw-Hill-Interamericana. 2003.

2. Cecil. Tratado de Medicina Interna (2 vols.). McGraw — Hill- Interamericana. 1986.

3. Giménez, Drobnic. Infecciones en Dermatologia. Menarini. 2002.

4. Gelabert, Antoni. Cancer renal. Nuevas estrategias terapéuticas médico-quirargicas.
Marge Medica Books. 2009.

5. Herndndez Hermoso, José A. Protesis total de rodilla. Avances en cirugia de revision.
Marge Medica Books. 2009.

6. Alvarez, E; Gast6 C. Sintomatologia depresiva en atencion primaria. Algoritmos
diagnosticos y terapéuticos. Marge Medica Books. 2008.
RADIOLOGIA GENERAL

7. Cid. Radiologia e imagen diagnoéstica. Andlisis de un proceso historico. General Electric.
1987.

8. Pettersson. The Encyclopaedia of Medical Imaging (7 vols.). NICER. 1995.

9. Pedrosa. Diagndstico por Imagen (2 vols.). McGraw - Hill - Interamericana. 2000.

10.Pedrosa. Diagnéstico por Imagen (5 vols). 3 edicion. Marban 2009.

11.Federle, Rosado-de-Christenson, Woodward, Abbott, Shaaban. Diagnostic ans
surgical Imaging Anatomy: Chest, Abdomen, Pelvis. Amirsys. 2006.

12.Lee, Sagel, Stanley, Heiken. Body TC. Correlacion RM (2 vols.). Marban. 1999.
13.Rumack, Wilson, Charboneau. Diagndstico por Ecografia (2 vols.). Marban. 1999.

14.El-Khoury, Bergman, Montgomery. Sectional Anatomy by MRI. Churchill-Livingstone.
1995.

15. Mittelstaelt. Diagnostic Ultrasound. Churchill. 1992.
16.Taylor. Clinical Applications Doppler US. Raven. 1988.
17.Reeder MM. Reeder and Felson’s. Gamuts in Radiology. Springer-Verlag. 2003.

18.Curry, Dowdey, Murry. Christensen’s physics of diagnostic radiology. Lippincott,
Williams & Wilkins. 1990.

19.Lafuente. | Jornada sobre seguridad en radiologia. TCC. 2006.

20.Edelman, Hesselink, Zlatkin, Crues. Clinical Magnetic Resonance Imaging (3 vols.).
2006.



21.Anderson, Edelman, Turski. Clinical Magnetic Resonance Angiography. Raven Press.
1993.

22.Sopena, Vilar, Marti-Bonmati. Algoritmos en Diagndéstico por la Imagen. Masson. 1996.

23. Donald W. MacRobbie, Elizabeth A. Moore, Martin J. Graves, Martin R. Prince. MRI.
From Picture to Proton. Cambridge. 2007.

24.Lafuente. Atlas de Tecnologia de la Tomografia Computarizada Helicoidal Multicorte.
Teoria y Aplicaciones. Covidien. 2008.

25.Sempere T. Atlas de Anatomia por la Imagen Seccional. ISBN 978-84-691-7878-2. Bayer
Healthcare.

TORAX

26.Gevenois, De Vuyst. Imaging of Occupational and Environmental Disorders of the Chest.
Springer. 2006.

27.Hansell, Armstrong, Lynch, McAdams. Imaging of Diseases of the Chest. Elsevier-
Mosby. 2005.

28.Muller, Webb, Naidich. High resolution CT of the lung. Lippincott,. 2001.

29.Fraser, Pare, Fraser, Pare, Genereux. Radiology of the Thorax (4 vols.) Saunders.
1992.

30.Fraser, Pare, Fraser, Pare. Synopsis of Diseases of the Chest. Saunders. 1994.
31.Naidich, Zerhouni, Siegelman. CT of the Lung. Raven. 1991.

32.Stern, Swensen. High-resolution CT of the Chest. Comprehensive atlas. Lippincott —
Raven. 1996.

33.Lombardi, Bartolozzi. MRI of the Heart and Vessels. Springer. 2005.

34.Jiménez. Nuevas técnicas de imagen. Cardio-RM y Cardio-TC. Egraf. 2006.

35.Herraiz, Pallard6. TCMD en la patologia toracica cardiovascular. Casos clinicos. General
Electric. 2007.

ABDOMEN

36.Federle. Diagnostic Imaging: Abdomen. Amirsys. 2005.

37.Margulis, Burchenne. Alimentary tract radiology (2 vols.). 1989.

38.Semelka. MRI of the Abdomen: an atlas and text. Wiley-Liss. 1997.

39.Marshak, Lindner. Radiology of the Small Intestine.1976.

40.Einsenberg. Radiology of the Abdomen. Lippincott.1990.



41.Meyer. Anatomic Radiologic Correlation of the Abdomen. Springer-Verlag. 1993.

42.Meyer. Neoplasm of the Digestive Tract. Lippincott-Raven. 1998.

43.Davidson. Radiology of the Kydney and Genitourinary Tract. Saunders. 1999.

44.Dunnick. Clinical Urography. Williams & Wilkins. 1991.

45. Pollack. Clinical Urography (3 Vols.). Saunders. 2000.

46.Merl. US in Gynecology and Obstetric. Springer Verlag. 1991.

47.Weill. Ultrasonography of digestive diseases. Mosby. 1982.

48.0tt, Fayez. Hysterosalpingography. A text and atlas. Urban & Schwarsenberg. 1991.

49.Solbiati, Martegani, Leen, Correas, Burns, Becker. Contrast-Enhanced Ultrasound of
Liver Diseases. Springer. 2003.

OSTEOMUSCULAR

50.Greenspan. Orthopedic Imaging. A practical approach. Lipincott, Williams & Wilkins.
2004.

51.Recondo. RM en el Tobillo-pie. Line Graphic. 1999.

52.Greenfield. Radiology of Bone Disiese. 1975.

53.Berquist. MRI of Muscle and Skeletal System. 1996.

54.Edeiken. Radiology of Bone Disiese. Williams & Wilkins. 1981.

55.Resnick. Bone and Join Imaging. Saunders. 1996.

56.Brower. Arthritis in black and white. Saunders. 1988.

57.Bloem, Sartois. MRI anc CT of the musculoskeletal system. Williams & Wilkins. 1992.

58.Firooznia, Golimbu, Rafii, Rauschning, Weinreb. Imagenes por RM y TC del sistema
musculoesquelético. Mosby 1993.

59.Tardaguila, del Cura. Radiologia Ortopédica y Radiologia Dental: una guia practica.
Panamericana. 2004.

60.Teplick. Lumbar Spine CT and MRI. Lippincott. 1992.
61.Brower. Radiologia Articular. Artritis en blanco y negro. Marban. 1994.

62.Berquist. Compendio de diagnéstico por imagen en patologia musculoesquelética.
McGraw — Hill- Interamericana. 2002.

63.Recondo. Mufieca-Mano. Diagndstico por la Imagen. Enfasis en la RM. Osatek. 2007.



NEURO / CABEZA Y CUELLO
64.Lemmerling, Kollias. Radiology of the petrous bone. Springer. 2004.
65.Hermans R. Head and Neck Cancer Imaging. Springer. 2006.

66.Harnsberger. Osborn, MacDonald, Ross. Diagnostic ans surgical Imaging Anatomy:
Brain, Head & Neck, Spine. Amirsys. 2006.

67.Valvasori. Imaging of the Neck and Head. Verlag. 1994.

68.Lee, Rao, Zimmerman. Craneal MRI and CT. MCGraw-Hill. 1992.
69.Atlas. MRI of Brain and Spinal Cord. Lippincott.1996.

70.Romero. Neuro Imagen Clinica. Arna. 1999.

71.Williams, Haughton. Cranial Computed Tomography. Mosby 1985.
72.0rrison. Neurorradiologia (2 vols.). Harcourt. 2001.

73.Valk, van der Knaap. Magnetic Resonance of Myelin, Myelination, and Myelin Disorders.
Springer — Verlag. 1989.

74.Babikian, Wechsler. Transcranial Doppler Ultrasonography. Mosby. 1993.
75.Grossman, Yousem. The Requisites. Neuroradiology. Mosby. 2003.
76.0sborn. Cerebral Angiography. Lippincott, Williams & Wilkins. 1999.
77.Castafo. Neurorradiologia Intervencionista. Rubes. 2006.
78.Harnsberger. Handbook of Head and Neck Imaging. Mosby 1995.

79.Harnsberger. Diagnostic Imaging: Head and Neck. Amirsys. 2004.

MAMA

80.Ramos de la Rosa. BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de imagen de
mama. SERAM. 2006.

81.Chinyama. Benign breast diseases. Radiology — Pathology — Risk assessment. Springer.
2004.

82.lkeda. Los requistos: Radiologia de mama. Elsevier-Mosby. 2005.

83.Harris, Lippman, Morrow, Osborne. Diseases of the Breast. Lipincott, Williams &
Wilkins. 2004.

84.Singletary, Robb, Hortobayi. Advanced therapy of breast disease. BC Decker. 2004.
85.Kopans. Breast Imaging. Lippincott. 1989.

86.Basset, Jackson, Fu, Fu. Diagnosis of Diseases of the Breast. Elsevier Saunders. 2005.



87.Rovere, Warren, Benson. Early Breast Cancer. From screening to multidisciplinary
management. Taylor & Francis. 2000.

88.Tabar, Dean. Atlas de mamografia. Journal. 2003.
89.Roses. Breast Cancer. Churchill Livingstone. 2005.

90.Kopans. La mama en imagen. Marban. 2003.

PEDIATRIA

91.Donnelly. Diagnostic Imaging: Pediatrics. Amirsys. 2005.

92.Silvermann. Caffey’s Pediatric Radiology. Mosby. 1991.

93.Silverman, Kuhn. Caffey — Diagnéstico por imagenes en pediatria. Panamericana. 1990.

94.Barkovich. Pediatric Neuroimaging. Lippincott — Raven. 1996.

HEMATOLOGIA

95.Guermazi A. Radiological Imaging in Hematological Malignancies. Springer. 2004.
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NORMATIVA DE SUPERVISION DE RESIDENTES EN EL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO

La formacion del médico residente implica, segun la normativa legal, la asuncién progresiva por el
residente de responsabilidades tanto en las rotaciones programadas como en la atencion urgente
realizada en las guardias. Paralelamente, a lo largo de los afos de residencia el residente ira
teniendo un nivel decreciente de supervision a medida que se avance en la adquisicién de las
competencias previstas en su formacién hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al

ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria de especialista en Radiodiagndstico.

Por otra parte, la norma legal indica también explicitamente la obligacion de realizar una

supervision directa del residente durante el primer afio de especialidad.

1. Supervision del residente en las rotaciones:

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de conocimientos y habilidades que
le permitan desarrollar adecuadamente su profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la

especialidad.

Cada uno de los miembros del Servicio asumira funciones de tutor del residente mientras el
residente esté bajo su supervision y responsabilidad (Decreto 183/2008, Art. 14; establece el
“deber general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas
unidades asistenciales donde se formen los residentes”). EI modelo de formacién durante este
periodo sera centrado en el que aprende. La funcién del radidlogo al cargo del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la asuncion progresiva

de responsabilidades por este a medida que adquiera conocimientos y habilidades.

El residente, por su parte, deberd asumir un papel activo en su formacion, responsabilizandose de
su autoaprendizaje y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades
y secciones por donde esté rotando, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus

tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.
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Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica diaria, el estudio personal, las

sesiones y los cursos y seminarios.

El Médico Residente en ningin caso se puede considerar un estudiante, ya que es un MEDICO,
siendo su derecho recibir docencia y supervision; pero su deber sera prestar una labor asistencial.
Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente deberd consultar al

radiélogo supervisor.

2. Supervisién de los residentes en Urgencias:

Durante las guardias, el Médico Residente se debera implicar progresivamente en las actuaciones

y toma de decisiones.

Las funciones del Médico Interno Residente variardn segun vayan adquiriendo conocimientos,

experiencia y responsabilidad.

a) Residentes de 1° afio:

En este periodo el residente se familiarizard con la mecanica y la rutina de las guardias,
asumiendo progresivamente un papel activo en las mismas. La supervision sera realizada de

forma directa por los radiélogos de guardia.

En ningln caso el residente de 1° afio podra emitir un informe ni realizar una exploracion sin
contar con la autorizaciéon y la supervisién DIRECTA del radi6élogo de guardia, que es en ultima
instancia el responsable de las actuaciones realizadas por el residente durante su primer afio de

formacion.

b) Residentes de 2°-4° afio:

A partir del 2° afio de residencia los Médicos Residentes deberén ir adquiriendo progresivamente

responsabilidades que iran siendo mayores a medida que pasen los afios de Residencia

La supervision de estos residentes se realizara siguiendo una pauta de progresiva delegacion de
responsabilidades en el Residente, pasandose de una supervisién directa a una supervision del

resultado de su trabajo y, finalmente a una supervision a demanda del residente



IDIMAS — CRC-Mar
Hospital del Mar
Guardies de residents
2009-2010

Atenent a les normatives legals i del IMAS relatives a les guardies dels residents, aixi
com a les necessitats del servei i, molt especialment, als interessos formatius dels
residents de Radiodiagnostic del nostre servei, hem decidit establir la seguent
normativa en relacié a la distribucié de guardies dels mencionats residents, que sera
d’aplicacio durant el curs 2009-2010, fins a la incorporacié de la propera promocio de

residents:

1.- S’establira un torn rotatori entre els 7 residents del servei per tal de cobrir la
guardia dels divendres.

2.- De forma rotatoria, els residents cobriran les guardies dels caps de setmana.

3.- Donat que el nimero actual de residents del servei pot no ser suficient per cobrir
les guardies de tots els dies, la distribucio de les mateixes es fara de forma que
si ha de quedar algun dia sense cobrir sigui el dimecres. Aix0 persegueix
I'assoliment de dos objectius formatius:

a) Que l'assistencia dels residents a les sessions de dijous sigui el més
majoritaria possible.

b) Facilitar I'assisténcia dels residents al Programa Teoric de Formacié
de Residents de Radiodiagnostic que organitza Radiolegs de
Catalunya a I'Académia de Ciencies Meédiques i de la Salut de
Catalunya i de Balears.

4.- Al elaborar la relacid6 de guardies es tindran en compte els calendaris dels
Cursos Basic i Especific del Programa Teoric de Formacio de Residents, per tal
de facilitar I'assisténcia dels residents al esmentat Programa.

5.- El nimero de guardies que faran els residents sera de 4.

6.- Donat que hi haura dies sense resident de guardia, si algun R2 o R3 sol-licita fer-

ne alguna més, se li permetra, com a maxim, fer-ne una cinquena.



Nombre: Afo de residencia:

Fechas: Rotacion:

ACTIVIDAD ESTIMADA COMENTARIOS

SESIONES PRESENTADAS

Bibliograficas

Técnicas / Protocolos

Clinico-Radiolégicas

ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESQS, ...

FECHAS NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

PUBLICACIONES, COMUNICACIONES, ...

FECHAS REFERENCIA (Titulo, autores y nombre de la revista o curso / congreso)

ESTUDIOS EN CURSO

Jefe de la Unidad Tutor de Residentes
Dr. F. Ferrer Masip Dr. A. Gayete Cara
Dr. J. Sanchez Parrilla




Abdomen - Ecografia
Digestiva
Urolégica
Genital masculina
Cabeza/ Cuello
PAAF / biopsia digestiva
PAAF / drenaje colecciones
PAAF / biopsia cabeza / cuello
Nefrostomias
Biopsias urolégicas
Abdomen - TC
Digestivo
Urolégico
PAAF / biopsia digestiva
PAAF / drenaje colecciones
Biopsias urolégicas
Abdomen - RM
Digestiva
Urolégica
Ginecolégica
Abdomen - Telemando
Rad. simple abdomen
TEGD
Enema opaco
Transito intestinal
Enema doble contraste
Colangiografia Trans-Kher
Urografia excretora
Cistouretrografia
Térax
RX Térax
TC Térax
Ecografia Térax
RM Térax
RM Cardio
PAAF Térax
Musculo-Esquelético
RX simple
Artrografia
Ecografia
TC osteomuscular
ArtroTC
PAAF / Biopsia / Infiltracién
RM osteomuscular
Artro RM
Neuroradio
RX simple ORL
RX columna
TC cerebral
TC columna
TC ORL
AngioRM
RM cerebral
RM columna
RM ORL
Mama - Gine
Mamografia "sintomatica”
Mamografia "cribado
Ecografia mamaria
Galactografia
Neumocistografia
PAAF mamaria
Biopsia mamaria
Colocacién arpones
Histerosalpingografias
RM Mama
Ecografia Especial
Ecocardiografia
Ecograffa gine supraptbica
Ecografia gine transvaginal
Eco obstétrica suprapubica
Eco obstétrica transvaginal
Eco Doppler venoso periférico
Eco Doppler arterial periférico
Eco Doppler carotideo
Eco Doppler renal
Eco Doppler - otros -
Medicina Nuclear
Gammagrafia 6sea
Gammagrafia con talio
Gammagrafia xxx
Gammagrafia yyy
Gammagrafia zzz
PET
PET-TC térax
PET-TC abdomen
PET-TC térax-abdomen
Vascular / Intervencionismo
Aortografia
Angiografia selectiva
Doppler
TC
RM
Flebografia
Interv. Terapéutico Vascular
Interv. Terapéutico No Vascular
Rad. Pediatrica
Estudios baritados
uiv
Cistografia
Térax / Abdomen
Huesos
TC
RM
Ecografia
Biopsias percutaneas
Reduccién invaginaciones

Tabla de Exploraciones Practicadas / Recomendadas

12 rotacion | 2° rotacion | 32 rotacion Otras || Total
0 0 0
3
0 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
300
80
10
0 0 0
200
200
0 0 0
300
100
300
25
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
80
0 0 0
35
35

Recomendacion

2008

500

160

200

200
20

2000

20

2000

10
300

200
100

400
800
80

20

10

10
15

75

150

50
60

75
30
60
225
150

400

B

Previa
700
300
30
30 50
20 30
5 10
5 10
10 10
10

150
50

20
5
10
10
10
500
400
200
50
5
5
100
50
1200
500 10
10
100 =
20 8
1200
10
250 10
250 50
10
50
200
300
500 50
200 50
20
50
400 50
50 25
500
100
5
10
5
10
100
40
40

30
10

500
300

10

150

20

10

15
20

Incluyen las guiadas por TC y urolégicas

Incluyen las guiadas por ecografiay urolégicas

Incluye Cabezay Cuello
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