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EL COMPLEJO HOSPITALARIO

El Area de Salud de Badajoz es una de las ocho dreas
sanifarias que componen el Servicio Extremerio de Salud
(SES). La atencién hospitalaria se leva a cabo en el
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz (CHUB),
compuesto por el Hospital Universitario de Badajoz (antiguo
Hospital Infanta Cristina), el Hospital Perpetuo Socorro

(HPS) v el Hospital Materno-Infantil (HMI).

El CHUB dispone de aproximadamente 1000 camas de
hopitalizacién, v estd considerado como una estructura
sanitaria de nivel 4. Es un cenfro docente adscrito a la
Universidad de Extremadura, con convenio con la Facultad
de Medicina en los grados de Medicinag, Enfermeria v
Fisioterapia). Posee acreditaciéon para la formacién de
practicamente todas las especialidades médico-quirlrgicas
v de Enfermeria.

EL SERVICIO
El Servicio de Radiodiagnéstico estd presente en los tres
centros hospitalarios que conforman el CHUB.

En el Hospital Universitario de Badajoz (HUB) se encuentra
ubicado en la planta baja del edificio principal. Es en esta
Unidad donde se leva a cabo la mayor parte de la
formacion del residente. Consta de 3 equipos de TC, 2
equipos de RM, 3 equipos de ecografia v 1 equipo de
ecografia portatil, 2 salas de quiréfano de Radiologia



Intervencionista, 1 equipo de  telemando, 1
ortopantomégrado v 6 salas de Radiologia Convencional, 2
de ellas de Urgencias. Existe una sala multifuncién que se
utiliza como sala de informes, sala de sesiones v sala de
reuniones.

En el Hospital Perpetuo Socorro (HPS) se encuentra ubicado
en la planta baja. Consta de 2 equipos de TC, 1 equipo de
RM, 4 equipos de ecografia, dos de ellos en la Unidad de
Mama, 2 equipos de mamografia con esterotaxia, uno de
ellos con tomosintesis, 1 equipo de telamando v 3 salas de
Radiologia Convencional. Existe una sala multifuncién que
se ufiliza como sala de sesiones v sala de reuniones.

En el Hospital Materno-Infantil (HMI) se encuentra ubicado
en la primera planta. Consta de 2 equipos de ecografia, 1
equipo de telemando vy una sala de Radiologia
Convencional.

Desde el punto de vista de recursos humanos, el Servicio
de Radiodiagnéstico estd formado por-:

Jefe de Servicio

En proceso de concurso para la adjudicacién de la plaza.

Jefes de Seccidn

Dr. Luis Ferndndez de Alarcén
Dra. Maria Solana Lara



Facultativos Especialistas de Area adscritos al HUR
Dr. Enrique Ferndndez Gonzdlez

Dra. Rosa Moro Séanchez

Dr. Luis Fernando Pineda

Dr. Ramén Palacios Bote

Dr. German Lucini Pelayo

Dra. Elena Esteban Durdn

Dr. Antonio Martinez Moreno

Dr. Mario Trinidad Ruiz

Dra. Pilar Dominguez Llera

Dra. Virginia Arroyo Fernédndez

Dra. Maria Leo Barahona

Dra. Rocio Mora Monago

Dr. Ferndndez Prudencio

Dra. Ana Lépez Moreno

Dra. Gema Guerrero Martinez (tutora)
Dra. Guadalupe Rueda Monago

Facultativos Especialistas de Area adscritos al HPS

Dra. Amalia Marin Antlnez

Dra. Teresa Castillo Cano-Cortés
Dra. M. Angeles Fernandez Gil
Dra. Ana Romero Lépez

Dra. Marta Iglesias Paramo

Dr. Miguel Vifiao D’lom

Dra. Victoria Gonzalez Montafio
Dr. Alberto Sierra Solis



Dra. Sara Comellas Cruzado
Dra. Clara Rodriguez Godoy
Dra. Danyelle Sénchez Paré
Dra. Ana Margarida Coelho Frederico Maynar

Facultativos Especialistas de Area adscritos al HMI
Dr. Juan Pablo Alejo Gonzdlez

Dr. Luis Montsech Angulo

Dra. Susana Arenas Moreno

Médicos Residentes
Dr. Pablo Ferndndez Tejado

Dra. Saray Ferndndez Gémez
Dra. Raquel Martinez Sénchez
Dra. Maria Rabelo Ferndndez
Dr. Antonio Bermejo Bote
Dra. Maria Pérez Jaén

Supervisora de Enfermeria

Dria. Maria José Cruz

Personal no médico

Administrativo

Auxiliares de Enfermeria
Enfermeros/as

Técnicos Especialistas en Radiologia



ITINERARIO FORMATIVO

INTRODUCCION

De acuerdo con lo recogido en el BOE ncé60, ORDEN
SCO/639/2008 del 15 de febrero, por el que se aprueba y
publica el programa formativo de la Especialidad de
Radliodiagnostico, se ha elaborado este itinerario formativo
para los residentes que se incorporen a las plazas MIR
ofertadas a partir de 2020.

Esta guia incluve los aspectos generales propios de la
especialidad ¥ aquellos especificos del centro.

Los puntos referidos a los aspectos generales se han
exfraido de la citada orden del BOE.

CONCEPTOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD DE
RADIODIAGNOSTICO

La Radiologia nace como especialidad médica tras el
descubrimiento de los ravos X en 1895. En Espafia su
denominacion inicial fue Electrorradiologia, desglosdndose
en 1984 en las especialidades de Radiodiagndstico,
Oncologia Radioterdpica vy Medicina Nuclear.

Radiodiagnéstico es una especialidad sofisticada ¥ compleja,
esencial en el manejo diagndstico de una gran variedad de
patologias, teniendo asimismo una vertiente terapéutica
mediante la ufilizacién de técnicas minimamente invasivas



y/o semi-invasivas. Se trata, por tanto, de una especialidad
basica v fundamental, no sélo en el dmbito de la medicina
asistencial, sino también en el de la medicina preventiva
(cribado para la deteccién precoz de tumores, atencién
pedidtrica, etc)..

El radidlogo es un especialista clinico cuya misién bdsica
consiste en la realizaciéon e interpretacién de las pruebas
radiolégicas; es el profesional responsable de la evaluacion,
vigilancia v reduccién de la exposicion de los pacientes a
las radiaciones ionizantes asi como de la eleccién de la
prueba mas eficiente, o de la secuencia de pruebas mds
idénea en relacién con el problema clinico del paciente, a
fin de resolverlo en el menor tiempo posible, con la mavyor
calidad v con la mejor relacién coste/beneficio, evitando asi
que se efecflen estudios innecesarios o que puedan
generar una mavyor morbilidad. Todo ello implica que el
nivel de competencias, conocimientos vy habilidades que
deben asimilarse durante el periodo de residencia hayan
aumentado de forma considerable.

CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES A ADQUIRIR
DURANTE EL PERIODO DE FORMACION ESPECIFICA

Conocimientos
- Conocer vy valorar la necesidad que tiene el radiélogo
de una informacién clinica adecuada.



Conocer en cada drea los aspectos de justificacion v
decisién en la realizacién de la técnica adecuada.
Conocer los efectos somdticos vy genéticos de las
radiaciones v la aplicacién practica en la protfeccion de
los pacientes v del personal expuesto, de acuerdo con
la legislacién vigente.

Describir esquemdticamente la formacién de las
imégenes radiolégicas vy de las demds técnicas
utilizadas en el diagnéstico por 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 mds frecuentes que
precisen de estudios radiolégicos. Ante una patologia
urgente, saber elegir la exploracién adecuada.
Conocer las diversas técnicas de imagen, indicaciones,
contraindicaciones vy riesgos, asi como las limitaciones
de cada exploracion.

Conocer la farmacocinética v el uso de los diferentes
contfrastes utilizados, asi como las posibles reacciones
adversas a los mismos vy su tratamiento.

Identificar v conocer la anatomia v funcién normal, v
las variantes anatémicas, en cualquiera de las técnicas
utilizadas en el diagndstico por imagen.

Aprender la sistematizacion en la lectura de las
pruebas de imagen.



- ldentificar la semiologia bdsica de cada una de las
técnicas.

- Dado un patrén radiolégico, establecer un diagndstico
diferencial.

- Deducir una conclusion de cudl es el diagnéstico mds
probable en una situacién clinica concreta.

- Tener presente la importancia de realizar
adecuadamente los informes radiolégicos.

- Establecer técnicas alternativas para lograr el
diagndstico o resolucién terapéutica de los problemas
del enfermo.

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

- Conocimiento de los sistemas de informacion
radiolégicos.

- Usar la mejor prdctica en el mantenimiento de datos
de los pacientes vy la transferencia de datos clinicos e
imagenes.

Habilidades

- Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de
imagen diagnédsticas o terapéuticas que precisen la
actuacion directa del radiélogo, de acuerdo con su
nivel de responsabilidad.

- Ser capaz de trabajar en equipo.

- Supervisar ¥ asegurar un buen resultado en aquellas
técnicas de imagen diagndsticas que no requieran la
actuacion directa del radidlogo.
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Utilizar de forma adecuada la tferminologia
radiolégica para describir  correctamente las
observaciones en un informe radiolégico. Redactarlo
dando respuesta a la duda planteada por la situacion
clinica del paciente.

Saber manejar la incertidumbre.

Recurrir a las fuentes de informacién apropiadas en
los casos de duda asistencial v cuando sea necesario
por razones formativas.

Sequir la evoluciéon clinica de un paciente con
diagndstico clinico o radiolégico dudoso, especialmente
si del seguimiento de éste se puede conseguir una
mejor aproximacion diagnéstica.

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

Asumir la funcién del radiélogo en el conjunto de los
profesionales de la Medicina v las relaciones existentes
entre la Radiologia v el resto de las disciplinas
médicas.

Saber estructurar una comunicacién cientifica v/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.
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Asistir v presentar comunicaciones a Congresos
Nacionales e Internacionales, asi como saber elaborar
publicaciones.

Utilizar herramientas ofimaticas v Telerradiologia.
Familiarizarse con el uso de Internet como fuente de
informacion.

Aprender inglés médico. Como minimo para
desenvolverse correctamente en la lectura de
informacién cientifica v técnica.

Actitudes

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

En su faceta como clinico, cuidard la relacion
interpersonal médico-enfermo v la asistencia completa
e infegrada del paciente.

En su faceta como técnico mantendrd una actitud
critica acerca de la eficacia v el coste de los
procedimientos que utiliza ¥ demostrara su interés por
el autoaprendizaje v el perfeccionamiento profesional
confinuado.

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

En su faceta como epidemidlogo, apreciard el valor de
la medicina preventiva vy del sequimiento a largo plazo
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de los pacientes. Prestard atencién a la educacion
sanitaria.

- En su faceta como componente de un equipo
asistencial, deberd mostrar una actitud de
colaboracion con los demds profesionales de la salud.

FORMACION ESPECIFICA

La duracién de la residencia de Radiodiagndstico es de
cuatro afos, aunque el avance vy la complejidad de la misma
hacen que, desde hace afios, exista un interés por parte de
las sociedades cientificas v de los propios radidlogos en
ampliarla a cinco afios, cuestién que, por ahora, no parece
que se encuentre enfre los planes del Ministerio de Sanidad,
Consumo v Bienestar Social.

Durante este tiempo, el residente realizard un programa
de rotaciones por las diferentes dreas del Servicio v por
otros Servicios relacionados con la Radiologia, adquiriendo
una responsabilidad gradual tanto en la realizacion de
pruebas como en su inferpretfacion.

. Nivel 1: supervisién v direcciéon de la realizacion de
exploraciones v sus informes o de las distintas técnicas
y procedimientos de la especialidad.

. Nivel 2: realizacién de las exploraciones, técnicas v
procedimientos, y sus correspondientes informes bajo la
supervision de un radidlogo.
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. Nivel 3: observacion, en ocasiones participacién como
avudante, conocimiento v comprension por parte del
residente de procedimientos v técnicas, sin contar con
experiencia prdctica directa sobre los mismos.
Adquisicién de conocimientos tedricos en casos en que
la experiencia prdactica no es esencial.

No es posible que los especialistas en formacién lleguen a
ser competentes en todos los aspectos de la Radiologia,
cada vez mdas amplios, por lo que debe diferenciarse entre
los conocimientos v habilidades adquiridas v la experiencia
basica realmente alcanzada.

Hay procedimientos y exploraciones no habituales o muy
complejas en las que la participacion del residente tiene que
ser menor, aunque deben formar parte de los programas
de formacién para que, al menos, el residente adquiera
cierto grado de experiencia en los mismos.

Rotaciones

En nuestro centro, la mavor parte del tiempo de formacién
transcurre en el HUB, complementdndose con rotaciones en
el HPS v en la Unidad de Pediatria del HMI. Ademads,
tenemos estipuladas dos rotaciones externas fijas, en la
seccién de radiologia fordcica (3 meses) que suele
realizarse en el Hospital La Paz de Madrid, v en la seccién
de radiologia musculoesquelética (2 meses).

Consideramos importante también, que el residenfe que
quiera reforzar su formacién en algin drea de la
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radiologia, tenga la opcién de rotar en otros centros en los
que sean especialmente punteros, ya sean nacionales o
infernacionales.

EL CHUB tiene acreditadas dos plazas de MIR para nuestra
especialidad. Por lo tanto, cada ano conviven 8 residentes,
con dos esquemas distinfos de rotaciones para evitar que
coincidan entre si, asegurando una mejor formacién. Ambos
esquemas son equivalentes vy estdn estructurados para que
los residentes del mismo afio, pasen el mismo tiempo en
cada una de las secciones del Servicio, sin defrimento de
que alguno de ellos quiera profundizar mds en algln
aspecto, prolongando mds alld de lo estipulado alguna de
las rotaciones.

Aunque la creciente complejidad de la especialidad de
Radiodiagnéstico haya determinado que, tal vy como recoge
el BOE, la mavoria de los Servicios de Radiologia se
organicen segun el concepto “érganos v sistemas”, en
nuestro centro aun persiste la organizacion cldsica por
“técnica v aparatos”, excepto en la unidad de Radiologia
Intervencionista, la unidad de Mama vy la unidad de
Radiologia Pedidtrica. Por esta razén la docencia v el
aprendizaje es algo mds complejo, ya que en una misma
rotacién quedan incluidas aspectos v patfologias diversas. A
fecha de hov estamos inmersos en una época que
esperamos sea de cambio, con la Jefatura de Servicio
vacante, a la espera de proxima adjudicacion mediante
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concurso. Si es asi, puede ocurrir que, en el momento de la
incorporacién de los nuevos residentes, el esquema
organizativo se hava modificado. Es obligacién de esta
tutoria que estos cambios no afecten de forma significativa
a la formacién de los MIR.

lgualmente, dada la situacién epidemiolégica que estamos
viviendo v su repercusion sobre el calendario de eleccién e
incorporacién de los nuevos residentes, los meses que
aparecen en el siguiente apartado no coincidirdn con
aquellos en los que, finalmente, se realicen las rotaciones.
Sin embargo, hemos decidido dejarlos tal v como estdn
estipulados para que el residente se haga una idea mads
exacta del fiempo v el orden en el que se llevarian a cabo
las mismas. En cualquier caso, una vez que el Ministerio de
Sanidad confirme la nueva fecha de incorporacion vy la
organizacion del periodo formativo a partir de la misma, se
procederd a reajustar los esquemas de rotaciones para
garantizar que no hava perjuicio alguno para aquellos que
inicien su residencia este afio ni los afios venideros.

Primer afio

Durante todo su periodo formativo pero, especialmente, en
este primer afo, es importante que el residente sea
consciente de que ha dejado de ser un alumno. A partir de
su incorporacion al Servicio debe considerarse como lo que
es, un MEDICO que va a iniciar su formacién para ser
especialista en Radiodiagnéstico, con sus derechos v sus
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obligaciones. Es por ello que, aunque los médicos adjuntos

del Servicio deban facilitar, estimular vy encauzar su

aprendizaje, éste va a depender, en gran medida, de la

ilusion, el interés v la voluntad de implicarse en el Servicio

vy en el propio hospital que muestre el residente. Por parte

de la fuforia se velard porque esto sea asi, apovando v

fomentando, en la medida de lo posible, que ambas partes

colaboren para que estos afios de formacion satisfagan las

expectativas con las que se iniciaron.

R1 A

JUNIO -—— TOMA DE CONTACTO

JULIO --- ECOGRAFIA

AGOSTO --- TC
SEPTIEMBRE --- ECOGRAFIA

OCTURRE --- RADIOLOGIA DE URGENCIAS
NOVIEMBRE --- TC
DICIEMBRE --- ECOGRAFIA

ENERO --- ECOGRAFIA

FEBRERO --- TC

MARZO --- TC

ABRIL -- TELEMANDO

MAYO --- TELEMANDO / POST-PROCESADO TC

R1B
JUNIO --- TOMA DE CONTACTO
JULIO ——- TC

AGOSTO --- ECOGRAFIA
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SEPTIEMBRE --- RADIOLOGIA DE URGENCIAS
OCTUBRRE --- TC

NOVIEMBRE --- ECOGRAFIA

DICIEMBRE --- TC

ENERO -—- TC

FEBRERO --- ECOGRAFIA

MARZO --- ECOGRAFIA

ABRIL ——— POST-PROCESADO TC

MAYO --- POST-PROCESADO TC /TELEMANDO

Toma de contacto

El objetivo de estos primeros dias es que el residente vava
conociendo a los que, a partir de ese momento, serdn sus
compafieros de trabajo, tanto a la plantilla de médicos
adjuntos v residentes de otros afios, como al personal no
médico. Asi podra ir familiarizandose con la estructura vy
funcionamiento del Servicio ¥ con el dia a dia de cada una
de las secciones del mismo.

Ecografia
Objetivos

- Iniciacién a la ecografia

- Principios fisicos

- Funcionamiento basico de los ecégrafos disponibles

- Anatomia ecogrdfica del abdomen v del cuello

- Infroduccién a la semiologia ecogréfica de la patologia
abdominal y cervical

18



Introduccién a la realizacién del informe ecogrdéfico:
descripcién de hallazgos v diagnésticos diferenciales.

Metodologia

Rotacién por la seccién de ecografia general (sala eco2).

Iniciacion a la realizaciéon tutorizada de exploraciones

ecograficas.

Bibliografia recomendada

IC

ABC de la ecografia abdominal. Ed. Panamericana.
ISBN 978-8491105206

Ecografia. Middleton, Kurtz, Hertzberg. Ed. Marban.
ISBN 978-8471015617

Color Atlas of Ulirasound Anatomy. Block. Ed.
Thieme. ISBN 978-3131390525

Ecografia de la Enfermedades del Tiroides. Ed.
Panamericana. ISBN 978-8498359925

Diagndstico por Ecografia. C. Rumack. Ed. Marban.
ISBN 978-8471019721

Objetivos

Iniciacién a la tomografia computerizada

Principios fisicos

Anatomia radiolégica

Introduccién a las indicaciones v semiologia del TC
Infroduccion a la realizacién del informe radiolégico:
descripcién de hallazgos v diagnésticos diferenciales.
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Metodologia

Rotacién por la seccién de TC general (TC1/TC3).
Iniciacion a la inferpretacion tutorizada de exploraciones
tomogrdficas v a la redaccion de informes.

Bibliografia
- Fundamentals of body-CT. Webb-Helms. Ed. Edelvier.
ISBN 978-0323608329
- Neurorradiologia. Grossman. Ed. Marban. ISBN 778-
8471014788

Radiologia de Urgencias

Objetivos

- Familiarizacién con el funcionamiento de la guardia de
Radiologia

- Iniciacion en la relacién con ofros especialistas vy en la
comunicacion con otros Servicios.

- Infroduccién a las indicaciones de las pruebas
radiolégicas urgentes

- Infroduccién a la patologia urgente mds frecuente v
adaptacion del informe radiolégico a la situacion
clinica del paciente, orientado a responder a la
sospecha diagnéstica.
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Metodologia

El residente serd el encargado de levar el busca en

horario de &30 a 15h, contando con el apoyo v la

tutorizacién del médico adjunfo que esté de guardia.

Telemando

Objetivos

Reconocimiento de la anatomia radioldégica normal
tanto en la placa simple como en la contrastada
Infroduccion a la semiologia radiografica v su
agrupacion en patrones que permitan su interpretacion
radiolégica

Integraciéon de los hallazgos radiolégicos con la
sifuacion concreta para conseguir un diagnostico
diferencial lo mds preciso posible

Conocimiento de las indicaciones vy contraindicaciones
de los diferentes contrastes utilizados en este tipo de
esfudios

Introduccién a las distintas técnicas intervencionistas
diagndsticas guiadas por radiologia convencional

Metodologia

Rotacién por la sala de telemando/fluoroscopia directa
tanto en el HUB como en el HPS.
Iniciacién a la realizacion tutorizada de las distintas

exploraciones v a la redaccion de informes.
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Post-procesado TC

Objetivos

- Iniciacion a los procedimientos de post-procesado en
los estudios de TC (reconstrucciones volumétricas,
curvas, mediciones, etc)

- Familiarizacion con las indicaciones Y
contraindicaciones de las distintas pruebas que
precisan post-procesado incluidas las colonoscopias-
TC, angioTC v TC coronarios.

- Infroduccién a la anatomia v semiologia endoscopica
digestiva

- Infroduccién a la anatomia y semiologia cardiaca v
vascular

- Introduccién a la realizacién del informe radiolégico
estructurado de cada uno de los post-procesos

Metodologia

Rotacién en la seccién de TC con especial atencién a los
estudios que requieran post-procesado (sala TC2).
Iniciacion en el post-procesado, con tuforizacion por el
médico adjunto responsable del estudio

Colaboracién con los especialistas del Servicio de
Cardiologia que infervienen en la interpretacion de los
esfudios coronarios y cardiologicos

Segundo afio

En el segundo afio de su formacién el residente
profundizard en los conocimientos adquiridos durante el
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afio anterior vy tomard contacto con otras técnicas
radiolégicas como la ecografia endocavitaria, la ecografia-
doppler v la RM. Asimismo, se iniciard en las técnicas
diagndsticas invasivas guiadas por ecografia v TC.

En este afio estd estipulado que el residente rote 3 meses
en la Unidad de Radiologia Tordcica del Hospital La Paz de
Madrid, donde se formard en la lectura sistematica de la
radiografia simple de térax, ampliard su conocimiento en la
interpretacion de la TC tordcica v fomard contacto con la
RM cardiaca.

R2 A

JUNIO ——- POST-PROCESADO TC

JULIO --- GINECOLOGIA (INTERCAMBIABLE)
AGOSTO --- POST-PROCESADO TC (INTERCAMBIABLE)
SEPTIEMBRE --- BIOPSIA + PAAF ECOGUIADA
OCTUBRRE --- TORAX LA PAZ

NOVIEMBRE --- TORAX LA PAZ

DICIEMBRE --- TORAX LA PAZ

ENERO --- BIOPSIA + PAAF ECOGUIADA
FEBRERO --- DOPPLER

MARZO --- DOPPLER HPS

ABRIL --- RM
MAYO -—- RM
R2 B

JUNIO --- TELEMANDO
JULIO —-- POST-PROCESADO TC
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AGOSTO --- DOPPLER

SEPTIEMBRE --- DOPPLER HPS

OCTUBRRE --- GINECOLOGIA

NOVIEMBRE --- BIOPSIA + PAAF ECOGUIADAS
DICIEMBRE --- BIOPSIA + PAAF ECOGUIADA

ENERO -—- TORAX LA PAZ

FEBRERO --- TORAX LA PAZ

MARZO --- TORAX LA PAZ

ABRIL ——- POST-PROCESADO TC / BIOPSIA GUIADA TC
MAYO --- MEDICINA NUCLEAR

Obstetricia y Ginecologia

Objetivos

Familiarizacién con la anatomia ginecolégica normal v
sus variantes

Iniciaciéon  en la  realizacion de  ecografias
endocavitarias

Conocimiento la patologia ginecologica urgente mds
frecuente

Introduccién a la ecografia obstétrica de alta
resolucion

Conocimiento de la anatomia fetal normal segin el
momento de la gestacion v de las malformaciones més
frecuentes
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Metodologia

Rotacién por el Servicio de Obstetricia y Ginecologia en las
consultas donde se realizan las ecografias de alta
resolucién (consulta 3 v consulta 4 del HMI).

Iniciacion  a  realizacién  tutorizada de ecografias
endocavitarias.

Biopsias vy PAAF eco-guiadas

Objetivos

- Perfeccionamiento en el manejo de la ecografia
endocavitaria

- Familiarizacion con la anatomia normal de la préstata
vy la semiologia de la patologia prostatica mas
frecuente

- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones
para la realizacion de biopsias eco-guiadas
prostdticas, hepdticas v renales, vy sus posibles
complicaciones

- Conocimiento de las indicaciones vy contraindicaciones
para la realizacién de PAAF eco-quiadas (patologia
tiroidea, adenopatias, masas cervicales, etc), vy sus
posibles complicaciones

Metodologia

Rotacién por la seccién de ecografia donde se realizan las
biopsias eco-guiadas (sala eco3 del HUB) v las PAAF eco-
guiadas (sala ecol del HPS)
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Iniciacién en la realizacién tutorizada de BAGs y PAAFs

eco-guiadas

Doppler
Objetivos

Iniciacion a la ecografia-doppler. Principios fisicos
Funcionamiento bdsico del doppler en los ecégrafos
disponibles

Conocimiento de la anatomia vascular arterial vy
venosa vy de sus variantes de la normalidad mds
frecuentes

Introduccion a la semiologia ecogréfica de la patologia
vascular

Introduccién a la realizacién del informe: descripcion
de hallazgos.

Metodologia

Rotacién por la seccién de ecografia doppler (sala eco4 del
HUB v eco4 del HPS).
Iniciacién a la realizacién tutorizada de ecografias-doppler.

Bibliografia
- Doppler general. Zwiebel’s. Ed. Marban. ISBN 978-

8471016249

- Clinical Doppler Ultrasound: Expert Consult. Ed.

Churchill-Livingston. ISBN 978-0702050152
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RM

Objetivos

Iniciacién a la resonancia magnética. Principios fisicos.
Conocimiento del protocolo mds adecuado para la
realizacion del estudio en relacién con el problema
clinico del paciente

Reconocimiento de la anatomia RM normal
Familiarizacién con la semiologia RM v su agrupacion
en pafrones que permitan una correcta interpretacion
radiolégica

Integracién de los hallazgos RM para conseguir un
diagndstico diferencial lo mds preciso posible
Conocimiento de los medios de contraste utilizados, sus
indicaciones, contraindicaciones vy efectos secundarios

Metodologia
Rotacién por la seccién de RM (sala RM1 / RM2)
Iniciacién a la programacién tutorizada de los estudios RM

y a la redaccion de informes.

Bibliografia

MRI made easy (..-well almost). Schild. PDF.
Aprendiendo los fundamentos de la Resonancia
Magnética. SERAM. Ed. Panamericana. ISBN 978-
8479038991

27



Medicina Nuclear
Objetivos

- Conocimiento de los métodos de produccién v de la
farmacocinética de los radiofarmacos

- Infroduccion a la Medicina Nuclear

- Familiarizacién con las distintas técnicas utilizadas en
el Servicio de Medicina Nuclear, la variedad de
esfudios funcionales disponibles, sus indicaciones v
contraindicaciones.

- Infroduccién a la interpretaciéon de las imdgenes
obtenidas en los estudios PET-TC v en sus distintas
modalidades segin el radiofarmaco utilizado

Metodologia

Rotacién por el Servicio de Medicina Nuclear del HUB
(planta sétano)

Iniciacién a la interpretfacion de las imagenes obtenidas en
los distintos estudios, haciendo hincapié en PET-TC, al post-
procesado de las mismas v a la realizacién de informes

Tercer afio
El residente de tercer afio va es considerado como
residente “mavor”, debiendo adquirir durante este periodo
un grado de responsabilidad vy autonomia cada vez mas
importante.

En este afio estd estipulado que el residente rote 2 meses
en Radiologia Musculo-Esquelética. Esta rotacién suele
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realizarse en el Hospital Universitario Fundacién de
Alcorcén, de Madrid. El residente se formard en la lectura
sistemdtica de la radiografia simple éseaq, la realizacién de
ecografia  musculoesquelética, se iniciard en los
procedimientos tferapelticos eco-guiados (infiltraciones,
lavado de calcificaciones, punciones secas, etc) v en la
interpretacién de artro-RM v artro-TC.

R3 A
JUNIO ——- RM

JULIO —-- MEDICINA NUCLEAR (INTERCAMBIABLE)
AGOSTO --- POST-PROCESADO TC / BIOPSIAS GUIADAS
TC (INTERCAMBIABLE)

SEPTIEMBRE --- INTERVENCIONISMO

OCTUBRE --- INTERVENCIONISMO

NOVIEMBRE --- INTERVENCIONISMO

DICIEMBRE --- RM

ENERO --- RM

FEBRERO --- ECOGRAFIA MSK / DOPPLER HPS
MARZO --- MSK

ABRIL —-- MSK
MAYO -—- RM
R3 B

JUNIO --- RM
JULIO -—- RM

AGOSTO --- RM
SEPTIEMBRE --- RM
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OCTUBRE --- RM

NOVIEMBRE --- RM

DICIEMBRE --- ECOGRAFIA MSK / DOPPLER HPS
ENERO -—- MSK

FEBRERO --- MSK

MARZO --- INTERVENCIONISMO

ABRIL ——- INTERVENCIONISMO

MAYO --- INTERVENCIONISMO

Biopsias guiadas por TC
Objetivos
- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones
de las biopsias guiadas por TC vy de sus posibles
complicaciones
- Familiarizacién con la técnica de puncién

Metodologia

Rotacién por la seccién de TC (sala TC2)

niciacién a la realizacién tutorizada de PAAF / BAG
guiadas por TC en aquellos pacientes en los que el médico
adjunto responsable considere oportuno

Radiolodgia Intervencionista

Objetivos

- Conocimiento de los procedimientos vy técnicas
invasivas propias de la Radiologia Vascular e
Infervencionista
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- Conocimiento de la organizacién de una Unidad de
Radiologia Intervencionista v su esquema funcional

- Introduccién a las indicaciones, contraindicaciones v
posibles complicaciones de las distintas técnicas tanto
diagnédsticas como terapéuticas

- Familiarizacion con los aspecfos clinicos de las
patologias objeto de fratamiento

- Iniciacién a la realizacién de técnicas bdsicas
diagndsticas v terapéuticas propias de esta seccién

Metodologia

Rotacién por la seccién de Radiologia Vascular e
Intervencionista del HUB

Iniciacién a la realizacion tutorizada de técnicas bdsicas
diagnésticas v terapéuticas en aquellos pacientes en los que
el médico adjunto responsable considere oportuno

Cuarto afio

Durante el Gltimo afio de residencia sélo se establecen las
rotaciones a realizar en los primeros siete meses, dejando
los cinco meses restantes libres para que el residente
decida que dreas de la especialidad debe reforzar o bien,
para realizar alguna rotacién externa que le interese en
particular. Estos meses fambién son de utilidad en el caso
en que, por cualquier razén, el esquema de rotfaciones se
hava visto alterado, posibilitando la recuperaciéon de
aquellos periodos formativos que se hayan interrumpidos.
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R4 A
JUNIO -—- PEDIATRIA
JULIO --- PEDIATRIA
AGOSTO --- PEDIATRIA
SEPTIEMBRE --- PEDIATRIA
OCTURRE --- MAMA
NOVIEMBRE --- MAMA
DICIEMBRE ---MAMA
ENERO ——- LIBRE
FEBRERO —-- LIBRE
MARZO --- LIBRE

ABRIL --- LIBRE
MAYO -—- LIBRE
R4 B

JUNIO ——— MAMA
JULIO --- MAMA

AGOSTO --- MAMA
SEPTIEMBRE --- MAMA
OCTUBRRE --- PEDIATRIA
NOVIEMBRE --- PEDIATRIA
DICIEMBRE --- PEDIATRIA
ENERO -—- LIBRE

FEBRERO —-- LIBRE
MARZO --- LIBRE

ABRIL ——- LIBRE

MAYO --- LIBRE
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Pediatria

Objetivos

Formacion en la radioproteccion especifica en la
Radiologia Pedidtrica, tanto en lo relativo a medios
fisicos inferpuestos en el haz de rayos X como a los
aspecto técnicos de dosis de radiacién recibida
Conocimiento del desarrollo normal en la edad
pedidtrica vy sus posibles alteraciones

Introduccién a la infterpretacion de la radiografia
simple dseaq, tordcica vy abdominal en el nifio
Formacion en el manejo del nifio en las exploraciones
dindmicas digestivas vy urolégicas realizadas en el
telemando v en las exploraciones ecordficas
Conocimiento de las especificidades técnicas del TC v
de la RM

Conocimiento de la patologia mdas frecuente en la edad
pedidtrica v de la semiologia radioldgica especifica
seglin el grupo de edad

Metodologia
Rotacién por la Unidad de Radiologia Pedigtrica del HMI (12
planta).

Iniciacion a la realizacion tutorizada de los distintos

esfudios de felemando vy ecogrdficos, v a la supervision v

planificacién de los estudios por TC vy RM
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Bibliografia

Fundamentals of Pediatric Imaging. Ed. Elsevier. ISBN
978-0323416191

Unidad de Mama

Objetivos

Reconocimiento de la anatomia radiolégica normal de
la mama

Reconocimiento de la semiologia mamogrdéfica v su
agrupacion en patrones que permitan la interpretacion
radiolégica

Reconocimiento de la semiologia ecogrdfica de la
mama

Conocimiento de la utilidad de la RM en la patologia
mamaria, fanto para el diagndstico como para el
seguimiento de las pacientes con cdncer de mama
Introduccién en el funcionamiento de los Comités
Multidisciplinares en la patologia oncoldgica
Conocimiento de las indicaciones vy contraindicaciones
de las diferentes técnicas intervencionistas guiadas por
esterotaxia o ecografia en esta dreaq, v de sus posibles
complicaciones

Entrenamiento en la comunicacion con la paciente
ofreciéndole una informacién clara, veraz vy sencilla
de los hallazgos radiolégicos v de la actitud a sequir
en base a ellos.
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Metodologia

Rotacién por la Unidad de Mama (sala de mamografia 1 v
2 / sala de ecografia de mama 1y 2)

Rotacién por la seccién de RM (sala RM 1 del HPS)
Iniciacion a la realizacién e interpretacién tutorizada de los
estudios de mamografia, ecografia v RM de mama
Iniciacion a la realizacién tutorizada de BAG guiadas por
ecografia vy esterotaxia, a la colocacién de marcadores
quirdrgicos o al marcaje con radioisétopos para posterior
realizacién de la técnica del ganglio centinela

Bibliografia
- BIiRADS. American College of Radiology. PDF
- Serie Radiologia Clinica. Los 100 diagndsticos
principales en Mama. Birdwell. Ed. Eselvier. ISBN 978-
8481749355

GUARDIAS

Durante su periodo formativo, el residente realizard
guardias de presencia exclusivamente en el Servicio de
Radiodiagnéstico.

El nimero de guardias suele oscilar entre 4-5 mensuales,
si bien pueden existir meses en los que, por cuestiones de
vacaciones o rotaciones externas de ofros compariieros, ese
nimero se vea incrementado.
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Las guardias se realizardn en el HUB, pudiendo en
residente de forma voluntaria realizar alguna guardia en
el HPS a partir del segundo afio de residencia.

El equipo de guardia estd formado por un médico adjunto
¥ un médico residente.

Los dias laborables las gquardias son de 17 horas,
comenzando a las 15:00h, mientras que los dias festivos son
de 24 horas comenzando a las 10:00h.

En nuestro cenfro existe una demanda importante de
pruebas radiolégicas urgentes, por lo que las guardias
suelen ser “movidas”. Los estudios que se realizan con
mayor frecuencia son ecografias abdominales v TC.

Durante los primeros meses, el R1 doblard las guardias con
un residente de tercer o cuarto afio, hasta un maximo de
20 guardias en total. La finalidad es que, durante este
tiempo, el R1 adquiera las habilidades v el conocimiento
suficiente como poder desenvolverse correctamente
durante la gquardia, aprovechando ademds para
familiarizarse con el funcionamiento del hospital ¥ con el
personal de ofros Servicios.

El residente tiene derecho, como el resto del personal

médico del Servicio, a la libranza post-guardia. Si bien en
algunas circunstancias, el residente podrd elegir acudir a
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su puesfo de frabajo sin librar la guardia, siempre que lo
crea beneficioso para su formacién (p.e. si ese dia se va a
realizar alguna técnica poco frecuente o en la que esté
especialmente interesado).

Durante las rotaciones externas el residente no fiene
obligacién de realizar guardias en los Servicios de destino.
Queda a decisién del mismo doblar alguna guardia, siempre
en horario de 15h a 22h, en este caso sin libranza para no
perder dias de formacion.

SESIONES

La infencién de la tutoria es que se realicen dos sesiones
semanales en el Servicio, que correrdn a cargo de los
residenfes en su mavor parte, con parficipacion de los
médicos adjuntos bien como ponentes o como revisores de
las mismas. Las sesiones podrdn ser bibliograficas,
temdticas, casos cerrados, efc.

Sin embargo, en el momento actual no disponemos de un
calendario cerrado por lo que queda en el aire la
organizacion definitiva de las mismas.

COMITES MULTIDISCIPLINARES

El Servicio de Radiologia participa activamente en varios
comités mulfidisciplinares (patologia hepatobiliopancredtica,
patologia  colorrectal,  enfermedades intersticiales
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pulmonares, sarcomas, tumores urolégicos, fumores de
mama, efc).

La asistencia a estos comités no es obligatoria para los
residentes ya que, en muchos casos, las reuniones coinciden
con ofras actividades docentes. Sin embargo, consideramos
recomendable acompafiar en alguna ocasién al médico
adjunto a los mismos, ya que es una manera perfecta de
adquirir una vision global del enfoque clinico del paciente,
obteniendo un feed-back por parte del resto de
especialistas beneficioso para el residente.

VACACIONES Y PERMISOS

El residente tiene derecho a 22 dias de vacaciones anuales
que podrd gozar durante los meses de verano (junio-
septiembre).

En estos meses los residentes tendrdn que organizarse
enfre ellos de manera que permanezcan trabajando un
tercio de los mismos, siendo obligatoria la presencia de, al
menos, un residente “mayor” en cada quincena.

Ademdas, dispone de 6 dias de libre disposicion que los podrd
disfrutar cuando quiera, previa firma del Jefe de Servicio.
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RECURSOS DOCENTES

Cursos ¥ Congresos
La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM)
organiza anualmente distinfos cursos para los residentes de

Radiodiagnéstico.

Los residentes acudirdn, al menos, a los cursos dirigidos a
su afio de formacién, sin defrimento de que, si se organiza
algin otfro curso de su interés en el terriforio nacional,
pueda asistir al mismo.

Estos cursos son:
RT - Curso de Introduccién a la Radiologia para R1
- Aula Radiolégica de Mofrague. Reunién de R1 ARC
R2 - Curso de Técnica e Instrumentacién para R2
R3 - Curso de Ecografia para R3

Extremadura pertenece a la Asociacién de Radidlogos
Centro (ARC) junto con la Comunidad de Madrid v Castilla
la Mancha. La ARC organiza bimensualmente una reunién
en el Colegio Oficial de Médicos de Madrid para residentes
en las que se tratan de temas de interés general con
exposicion de casos clinicos por parte de los residentes. Son
reuniones muy recomendables que pueden facilitar la
adquisicion de habilidades en la elaboracién de
presentaciones en formato PWP y su posterior exposicion
publica.
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La SERAM consta de numerosas secciones (SEICAT, SEDIA,
SEUS, SERAU, etc) cada una de las cuales suele organizar
un congreso o reunién anual. Asimismo, la propia SERAM
organiza el Congreso Nacional de Radiologia con una
cadencia bianual. Los residentes podrdn asistir a esfos
congresos siempre que havan presentado algin poster o
comunicacion a los mismos que hava sido aceptado. Estos
posters o comunicaciones deberdn realizarse siempre con
la supervisién del un médico adjunto del Servicio.

Bibliografia y enlaces de interés

Ademds de los detallados en el apartado de rotaciones,
existen ofros libros que son de utilidad en el periodo
formativo del residente:
- Radiologia Esencial. SERAM. Ed. Panamericana. ISBN
978-8491103493
- Atlas de bolsillo de Corfes Anatémicos. Moller. Ed.
Panamericana. ISBN 978-84983585%7
- Serie Diagnodstico por la Imagen. Ed. Panamericana
- RM musculoesquelética. Helms. Ed. Marban. ISBN 978-
8471012192
- Serie Radiologia Clinica. Ed. Elsevier
- Core Radiology: a Visual Approach of Diagnostic
Imaging. Ed. Cambridge. ISBN 978-1107679687

Si Internet se ha convertido en una herramienta
imprescindible en nuestro dia a dia, en la formacién del
residenfe de Ravos adquiere aun mds importancia,
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existiendo multitud de recursos on-line de consulta. Algunos

de los mdas consultados por los residentes vy que les

facilitara el desempefio de su trabajo v aprendizaje sobre

todo en los primeros afos de residencia son:
wWww.seram.es

www.headneckbrainspine.com
www.radiologyassistant.nl

www.radiopaedia.org

wWwW.imaios.com

www.auntminnie.com

www.rsna.org

En YouTube también existen infinitos tutoriales de
interpretacion v realizacién de pruebas de imagen, algunos
de mavor calidad que ofros.

Y, por ultimo, existen numerosas revistas especializadas,
tanto nacionales como internacionales, con un alto indice
de impacto. Muchas de ellas estan disponibles de forma
abierta vy otras a través de la SERAM o de la biblioteca del
hospital. Entre otras son:

- Radiologia (SERAM)

- American Journal of Roentgenology (AJR)

- European Journal of Radiology

- Journal of American College of Radiology

- Neuroradiology

- Radiology (RSNA)

~ Radiographics (RSNA)
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CONTACTO

Servicio de Radiologia

Hospital Universitario de Badajoz. Planta baja
Avda de Elvas s/n

Badajoz 06080

TUf. 924 21 81 00

Servicio de Radiologia

Hospital Perpetuo Socorro. Planta baja.
Avda Damién Téllez Lafuente s/n
Badajoz 06010

TUf. 924 21 50 00
Tutora. Gema Guerrero Martinez

FEA Radiodiagnéstico. HUB.
gema.guerrero@salud-juntaex.es
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