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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Radiodiagnéstico.

Duracion: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Radiologia diagnéstica nacié como especialidad en el ailo 1895 y
se desarrollé y [ue ejercida en comun con la terapéutica en la mayoria
de los paises. No obstante, con el comienzo de nuestro siglo, las prime-
ras escuelas de Radiodiagndstico de Austria, Alemania e Inglaterra insis-
tieron en sefialar la conveniencia de una mayor especializacién y, por
tanto, de una segregacién de materias.

La aparicién de los modernos Departamentos de Radiodiagnéstico
en la Europa continental fue consecuencia de la tendencia iniciada en
Inglaterra y que concluyd, sobre los aiios cincuenta, con la separacién
total entre las facetas diagnéstica y lerapéutica de la especialidad. En
Espaifia, atin tuvo que pasar bastante tiempo para que se independizasen
el Radiodiagnéstico, la Radioterapia y la Medicina Nuclear, como conse-
cuencia del Real Decreto 127/1984, que regulaba, ademas, la obtencién
de la titulacion especifica para la especialidad de Radiodiagnéstico.

Fue, no obstante, en Estados Unidos y como consecuencia del im-
pacto tecnoldgico favorecido por la Segunda Guerra Mundial, donde se
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sentaron las bases para la creacién de la moderna Radiologia diagnésti-
ca.

Si bien todo el siglo xx ha estado jalonado por momentos fundamen-
tales para la Radiologia (recordemos, entre otros, los protagonizados
por Guido Holzknecht, Albers Schonberg, Gosta Forsell, William Case,
Hans Schinz y Perussia) ha sido a lo largo de los tltimos veinte aios
cuando ¢l Radiodiagnéstico ha experimentado un crecimiento especta-
cular. Hechos tan fundamentales como la incorporacién de los ordena-
dores cn el campo del diagnéstico médico han permitido la digitaliza-
cion de la imagen radiolégica, dando paso al uso de los Ultrasonidos y
de la Tomogralia computerizada v, con ¢llos, a un nuevo concepto de vi-
sién anatémica axial del cuerpo humano. Este mismo principio técnico
es el que inspira a la Resonancia Magnética, el procedimiento mas mo-
derno hasta el momento, que, basado en delerminadas propiedades de
los campos magnéticos, permile no sélo la obtencién de imdgenes ana-
témicas de extraordinaria calidad, sino, ademas, el analisis espectrosco-
pico de los diversos tejidos del organismo humano.

Todo lo anterior se ha visto complementado con el auge progresivo
en el que se encuentran los procedimientos terapéuticos, que, bajo la de-
nominacién de Radiologia Intervencionista, engloban desde la realiza-
cion de una quistografia hasta el drenaje de un absceso o la dilatacion
de una arteria, pasando por la embolizacion de un aneurisma.

La evolucion histdrica y téenica de la especialidad, con la incorpora-
cion permanente de nueva tcenologia obtenida en algunos casos con el
concurso de agentes [isicos ajenos al grupo de las radiaciones ionizan-
tes, ha permitido acuinar el conceplo de Servicios de liagen para los
nuevos departame-tos de Radiologia.

Estos Scrvicios de Iimagen han dado paso a la practica de la radiolo-
gia integrada o, lo que ¢s lo mismo, al diagnéstico radiolégico combina-
do, que no es otra cosa que la aplicacion del método como soporte de la
técnica, y que incluye la eleccién del procedimiento mis adecuado (téc-
nica radioldgica), el reconocimiento y analisis de los signos (semiologia)
y la correcta interpretacion de los mismos. El método serd, pues, la su-
cesion inteligente de acciones para conseguir los objelivos a que el exa-
men radiolégico aspira.

La década de los ochenta, con el desarrollo total de la mayoria de las
técnicas modernas, ha introducido en la especialidad un interesante di-
lema entre la conveniencia de organizar la Radiologia segtin el modelo
de Organos y sistemas, en consonancia con la divisién clasica de la me-
dicina y de la cirugia o, por el contrario, hacerlo en [uncién del uso de
las diversas técnicas existentes.

Si bien la eficacia de ambas situaciones podria discutirse segin el lu-
gar en donde se desarrolle la actividad, la tendencia generalizada en la
mavoria de los paises avanzados es hacia la concepcién y organizaciéon
del Radiodiagndstico por 6rganos y sistemas, siendo que, de esta mane-
ra, se aporta un mayor benelicio a las diferentes especialidades médico-
quirargicas.

Al margen de lo anterior, cuya concrecién presenta todavia inconve-
nientes de tipo luncional en no pocos paises, es un hecho consolidado
desde hace afnos la existencia de las tres areas clasicas de conocimiento,
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la Radiologia Pediatrica, la Neurorradiologia y la Radiologia Vascular e
Intervencionista, que, con entlidad propiay diferenciada, vienen [uncio-
nando en ¢l seno dec los Departamentos de Radiodiagnéstico.

3. DEFINiCION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

£l Radiodiagnéstico o Diagnostico por Imagen es la especialidad mé-
dica que tiene como [in el diagnéstico y tratamiento de las enfermeda-
des, utilizando como soporte técnico fundamental las imagenes y datos
funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o no ioni-
zantes, y otras fuentes de energia.

Comprende el conocimiento, desarrollo, realizacién e interpretacion
de las técnicas diagndsticas y terapéuticas englobadas en el Hamado
«Diagnostico por Imagen».

Las dreas de competencia son las siguientes:

— Radiodiagnéstico general.
— Arveas especificas:

Radiodiagndstico tordcico.
Radiodiagnostico musculo-esquelélico.
Radiodiagnéstico abdominal.
Neurotradiologia.

Radiodiagnéstico pedidtrico.
Angiorradiologia ¢ Intervencionista.

* % % % ¥

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Al término de su periodo formalivo, el especialista en Radiodiagnés-
tico debera:

. ASUMIR la funcién del radiélogo en el conjunto de los profesio-
nales de la Medicina y las relaciones que existen entre el Radiodiagnos-
tico y las restantes disciplinas médicas.

27 APRECIAR la necesidad que el radiélogo tiene de una informa-
cién clinica adecuada, asi como de las indicaciones que deben existir
para el examen que se solicita.

3. SELECCIONAR apropiaday juiciosamente los exdmenes radio-
l6gicos y ser capaz de utilizar adecuadamente todos los medijos propios
de un departamento de radiologia.

4. DETERMINAR la conducta radiolégica a seguir ante un determi-
nado probleina clinico, estableciendo un orden légico de las prucbas de
imagen.

5 CONOCER los efectos somdticos y genéticos de las radiaciones y
su aplicaciéon prdctica a Ja proteccion de pacientes y del personal ex-

puesto, de acuerdo con la legislacion vigente.
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6. CONOCER en profundidad las técnicas de imagen, sus indica-
ciones, contraindicaciones, limitaciones y riesgos, asi como controlar su
ejecucion y resultado final.

7. SER CAPAZ de realizar personalmente aquellas técnicas diag-
noésticas y terapéuticas que requieran la actuacién directa del Radiélo-
go.
8. CONOCER la relacion existente entre los mecanismos de la en-
fermedad y las pruebas de imagen y su relacién con la normalidad y la
enfermedad. |

9. ESTAR CAPACITADO para realizar deducciones diagnésticas de
la observacion de los hallazgos de las técnicas de imagen.

10. UTILIZAR los hallazgos radiolégicos para establecer un diag-
noéstico diferencial y emitir un juicio diagnéstico.

11. ESTAR FAMILIARIZADO con la terminologia radiolégica para
describir adecuadamente sus observaciones en un documento clinico.

12. CONOCER la organizacién de los departamentos de radiodiag-
néstico, su esquema funcional y administrativo, asi como su relacién
con el entorno sanitario.

13. POSEER los principios éticos que han de inspirar todos sus ac-
tos profesionales, siendo plenamente consciente de las responsabilida-
des que de ellos puedan derivarse.

14. HABER DESARROLLADO aclitudes de relacién profesional 6p-
tima con Jos pacientes, asi como con el resto de los profesionales de la

Medicina.

5. OBJETIVOS LESPECIFICOS-OPERATIVOS/ACTIVIDADES
A) COGNOSCITIVOS

A.1.  Primer ciclo o ciclo bdsico
(Correpondiente al primer afio)

Distribuido en 5 médulos de 2 meses cada uno por:

— Urgencias®.

— Torax.

— Musculo-esquelético.
-— Abdominal.

— Ecografia.

— TAC.

* Se refiere a una periodo de 2 meses a realizar especilicamente por radiologfa de
urgencia, pretendiéndose con ello conseguir un rapido entrenamiento para que el re-
sidente esté en condiciones de afrontar las guardias de la especialidad.

En este sentido, la Comisién quiere reiterar, una vez mas, que el aprendizaje de Ja
radiologia de urgencia se debe llevar a cabo mediante la realizacion de guardias ex-
clusivamente de Radiodiagnéstico, programadas desde el comienzo de la residencia y

en nimero no superior a 5.
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Segundo ciclo o ciclo de profundizacion
(Correspondiente al segundo, tercero y cuarto afios)

Distribuido en moédulos de 2-3 meses por:

— Térax.

Digestivo.

Urologia.
Musculo-esquelético.
Gincco-obstétrica.

Mama.

Ecografia general.

TAC general.

Resonancia Magnélica.
Medicina Nuclear.
Radiologfa Pediatrica.
Radiologia vascular e intervencionista.
Neurorradiologia.

Perfodo de rotacién electiva.

B) HABILIDADES TECNICAS
(Desglose del niimero minimo de estudios que se consideran

necesarios)

1. TI6rax

RX IO ittt 1.200
TomMOEralla LOTAX oo 10/20
Ecograffa LOrax ......ccoovviiiiiiiiiiiniceesiee e 10/20
TAC LOTAX eeeeeeeririeeeeeeeennerereeeseasnrereestessiiatuateeeaeeeeininstaeaens 50/100
RIMI LOTAX oottt e s e e 15
Broncograffa ......cocvieiiiiiiiiiiic e 2/4
BIOPSIA oot 8/10

2. Digestivo

RX simple abdomen .........coooiiii 500
| D€ 0 I PO 400/500
LEREMa OPACO .eviiiiiiiiiiiiiiiie it 200/300
Transito intestinal ... 50
Enema doble contraste .......ccccccvviiinciiiiniiii 5/10
Colangiografia trans Kher ... 5/10
Colecistogralfa oral ......ccooocecii 5/10
Ecogralfa ..o 700
LA e 150
Resonancia Magnélica .....coooooiiiiiiiiiiiiineiiiii e 10
DIFCIIAJES weieiiiiiin e e 5/10
BIOPSIAS oieeiiiiiiiiiiiece e 20/30
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Urorradiologia

Urogralfa eXCretora ..o
Cistouretrogralfa ..o
Ecogralia urologica ......ccccoovviiiiiiiiiiiniiie
Ecogralia genital masculina ...
FAC e e
Resonancia Magnética ..o
Nefrostomia cutdnea, drenajes, elc. .oooooveiieniiiiiniiiiiinnn.
BIOPSIAS ooieiiiiiiiiiiii s

Ginecorradiologia

Ecogralia ginecolégica y obstétrica ....ocooevviiinniiinnnie.
Histerosalpingogralia ...
Mamogralfas ..o
LEcogralia mamaria ..o
Galactogralfa ..o
BIOPSTAS teeeiiit e
ColoCaCiON AIPONES .eveveiiriiiiiiiie ittt

Osteoarticular

RX STHNPIC ciiiiiieiee e
ATLEOZIALTa cuveiiiiici
Fcogralfa cii i
A et
Resonancia Magnélica .........coeeviiiiiiiiiiiiieiiiiinies
Punciones, biopsias, drenajes, elc. .....coooviiviiiiiiiiniinnnn.

Radiclogia de cabeza y cuello

RX STMIPIE ottt
Tomogralia lineal ...
Estudios contrastados (sialogralias, dacriocistogralias,

Jaringogralfas, €1C.) oo
LEcografia (livoides, partes blandas, doppler; etc.) ..........

TAC ettt ettt e s e
Resonancia Magnélica .....cccccocviiiiiininiienieieniineiiiiiieiie
BIOPSIAS ot

Neurorradiologia

RX STMPIE i

e U TTAC ClUAINICO ettt ettt e a e ettt et e e eaeaeaaens

100/150
50

300

30

50

10

10

i0

200
10/20
500
100

10/20

1.200
10/15
10/20

50
10

200
20

10/20
30/50

25
5/10

100/200
300
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— TAC COIUMMNA ceiiiiiiiiiiee e 50/100
— Resonancia Magnética Craneo ......cccovvvevevivieeeeeciiniiinnninn. 50
— Resonancia Magnética columna 50
— Angioneurorradiologia y olros ... 20/30
8. Angiorradiologia
A) Procedimientos diagndsticos:
— Flebogralia (extremidades, cavografia, elc.) ..o, 10/20
— Arteriogralia (aorto, pulimonar, visceral, periférica, ctc.) 20/40
— Linfograffa ....ccccooviiiiiii 2/4
B) Procedimientos terapéulicos:
— Angioplastias, embolizaciones, filtros, prétesis, cte. ...... 15/20
9. Radiologia pedidtrica
e ESUIAIOS tiiiiiie ettt e 1.400
— Estudios especificos:
* Ecogralia transfontanelar 50
* Ecogralfa osteoarticular ..., 15/20
* Ecogralfa medular ... 2/4
* Técnicas lerapéuticas (invaginaciones, ecogralia me-
7/10

AUIAL, BLC.) ittt

NORMAS GENERALES DE IMPLANTACION Y DESARROLLO

A) El programa ha sido disefiado teniendo en cuenta una distribu-
cién ideal por areas y servicios.

B) Las cifras que se aconsejan sobre el nimero de exdmenes son,
naturalmente, orientativas, pudiendo ser usadas en funcién de las carac-
teristicas y necesidades del Servicio acreditado para la docencia.

C) Aquellas exploraciones que en la actualidad tengan una utiliza-
cion restringida y pudieran no ser conocidas por el médico residente a
lo largo de su perfodo formativo, deberian ser ensefiadas en sesiones y/o
seminarios especificamente dedicados a cllas.

D) El programa teérico-practico debe complementarse con un nu-
mero minimo de sesiones clinicas, seminarios y conferencias, tanto pro-
pias como en colaboracién con otros Servicios clinicos, en nimero que
vendra determinado por el manual de normas para la acreditacion do-
cente,

E) Como complemento al programa formativo se debe estimular,
desde el propio Servicio, la investigacion, asi como la elaboracion de la

tesis doctoral.
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F) Se estimulara y facilitara la asistencia y participacién en cursos
y congresos de la especialidad.

G) Se considera necesario que, durante el primer aiio de forma-
cién, se adquieran conocimientos de fisica de las radiaciones, radiobio-
logia y radioproteccién sulicientes para dirigir instalaciones de Rayos X,
de acuerdo con la legislacién vigente.

H) Durante este periodo de formacion, el médico residente debera
adquirir conocimientos de informadtica, control de calidad y organiza-
cién de Servicios de Radiodiagndstico

1) Se considera decisivo para la formacién del médico residente el
aprendizaje de la radiologia de urgencia, para lo cual es imprescindible
la realizacion de guardias, exclusivamente de Radiodiagnéstico, desde el

comienzo de la especialidad.

ANEXO
PROGRAMA TEORICO

1. ELDEPARTAMENTO DE IMAGEN
1) Recuerdo histérico.
2) Los Rayos X.
3) Formacion de la Imagen.
4) ‘I'écnicas Especiales.
5) Conltrastes.
6) Medicina Nuclear
7) Digitalizaciéon de la hmagen.
8) Ultrasonidos.
9) Tomogralia Axial Computerizada.
10) Angiografia Digital.
11) Resonancia Magnética.

2. CONCEPTOS BASICOS DE LA IMAGEN

3. RADIOPROTECCION
1} Bases [isicas de las radiaciones.
2) Caracterfsticas [isicas de los equipos y haces de rayos X.
3) Detectores de radiacion.
4) Control de calidad de las instalaciones. Mantenimiento y cali-
bracién de detectores.
5) Proteccion radiolégica.
6) Proteccién general.
7) Normaliva y legislacién.

4. RADIOBIOLOGIA
1) Interaccion radiaciéon ionizante-ser vivo.

2) Ccncepto de radiosensibilidad.
3) Efectos bioldgicos de la radiacién ionizante.
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LA DECISION RADIOLOGICA EN EL USO DE LOS DIVERSOS
METODOS DE IMAGEN

1) Conceptos basicos y caracteristicos de los distintos métodos.
2) Relacién costo-benelicio.

3) Algoritmos en las enfermedades mds [recuentes.

EL TORAX: ANATOMIA

EL TORAX: TECNICAS DE EXPLORACION.
USOS E INDICACIONES

1) Técnica radiogrdlica simple.

2) ‘T'écnicas radiogralicas especiales.

3) Radioscopia.

4) Ultrasonidos. Doppler.

5) Medicina Nuclear.

6) Tomogralia Axial Computerizada.

7) Resonancia Magnélica.

8) Intervencionismo en el térax.

EL TORAX: LESIONES DEL ESPACIO AEREO.
LESION ALVEOLAR. ATELECTASIA

1) Las lesiones alveolares. Clasilicacion.

2) Semiologia de la atelectasia.

3) Atelectasia de los diferentes 16bulos pulmonares.
4)  Opacilicacién completa de un hemitérax.

EL TORAX: LESIONES INTERSTICIALES E INFILTRATIVAS
DIFUSAS

Lesiones intersticiales
1) Noé6dulo pulmonar
2) Masas pulmonares.

Lesiones infiltrativas difusas

1) Lesiones mas habituales:
a) Pequeiias opacilicaciones redondeadas.
b) Patrén lineal.

2) Conducta ante un patrén infiltrativo difuso.

EL TORAX: LESIONES CAVITARIAS Y QUISTICAS.
CALCIFICACIONES TORACICAS

Lesiones cavitarias y quisticas
1) Delinicion.

2) Semiologia general.

3) Diagnéstico diferencial.

Calcificaciones tordcicas
1) Fisiologicas.
2) Intrapulmonares.
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3) Pleurales.
4) Mediastinicas.
5) De la pared toricica.

EL TORAX: HIPERCLARIDAD PULMONAR. LESION HILIAR

Hiperclaridad pulmonar
1) Unilateral.
2) Bilateral.

Lesion hiliar
1) Técnicas de examen.
2) Semiologia radiolégica.

EL TORAX: LA PLEURA, ESPACIO EXTRAPLEURAL.
LA PARED TORACICA

La pleura
1)  Anatomia.
2) Manilestaciones radiograficas de enfermedad pleural.

3) Grandes Sindromes.

Espacio extrapleural
1) Signos radiolégicos.
2) Tipos de lesiones.

La pared tordcica

1)  Esternén y costillas, tejidos blandos, columna vertebral, dia-
fragma.

2) Sindrome de la abertura torcica superior.

EL TORAX: EL MEDIASTINO

1) Divisién anatémica.

2) Técnicas de examen. Conducla diagnéstica.
3) Semiologia general.

4) Enlidades més importantes.

5) Eunfermedad de la aorta tordcica.

6) Adenopatias mediastinicas.

EL TORAX: TUBERCULOSIS. CANCER DE PULMON.
LESIONES INMUNOLOGICAS

Tuberculosis

1) Clasificacién. Conceptos clinicos.

2) Hallazgos radiolégicos.

3) Micobacterias atipicas.

4) Tuberculosis en pacientes inmunodeprimidos.

Cdncer de pulmon
1) Presentacién clinica.
2) ‘lipos histolégicos de los tumores.
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3) Hallazgos radiolégicos.
4) [Estadiaje.
5) La biopsia pulmonar.

Lesiones inmmunoldgicas

1) Generalidades. Tipos de respuesla inmunitaria.

2) Enfermedades pulmonares producidas. por reaccién tipo I, 1II,
111, IV.

3) Sindromes de deliciencia inmunitaria adquirida.

4) Infecciones pulmonares frecuentes en el enfermo inmunode-

primido.

EL TORAX: EMBOLISMO PULMONAR. LESIONES
YATROGENICAS. LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Embolismo pulmonar

1) Generalidades.

2) Estudio radiolégico.

3) ‘Tratamiento endovascular.

Lesiones yatrogénicas del térax

1) Lesiones por drogas.

2) Lesiones secundarias a procedimientos diagnoésticos y terapéu-
ticos.

El térax en la Unidad de Cuidados Intensivos
1) Técnicas utilizadas.

2) Grandes sindromes.

3) Alteraciones enla edad pediatrica.

EL TORAX: CARDIOPATIAS CONGENITAS
1) Recuerdo embriolégico-anatémico.

2) ‘Técnicas de estudio.

3) Grandes sindromes.

4) Cambios postquirirgicos.

5) Sindromes con cardiopatia asociada.

EL TORAX: CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS
1) Técnicas de estudio. Conducta diagnéstica.
2) Semiologia radiolégica cardiaca.

3) Grandes sindromes.
4) La Resonancia Magnética en el estudio de la patologia cardia-

ca.
EL ABDOMEN: ANATOMIA RADIOGRAFICA. TECNICAS

Anatomia, técnicas e indicaciones. Conducta diagndstica

1) Radiogralias simples.
2) Examen con contrasle en el tubo digestivo.

3) Estudios angiogrélicos.
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23.

4)
5)
6)
7)
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Medicina Nuclear.

Ultrasonidos.

Tomografia Axial Computerizada.
Resonancia magnética.
Intervencionismo.

EL ABDOMEN. CAVIDAD PERITONEAL Y MESENTERIO.
SEMIOLOGIA RADIOLOGICA

1) Anatomia de los compartimentos intraperitoneales.
2) Colecciones anormales de gas.

3) Liquido libre y colecciones intraperitoneales.

4) Masas.

5) Calcificaciones.

6) Cuerpos extrafios.

7) Mesenterio.

EL ABDOMEN: EL RETROPERITONEO Y ESTRUCTURAS
LINFOVASCULARES

1) Anatomifa.

2) Técnicas de examen. Conducta diagnéstica.

3) Semiologia General.

4) Estructuras linfaticas.

5) Aorta abdominal.

6) Vena cava inflerior y sus ramas.

7) Retroperitoneo.

8) Psoas.

EL ABDOMEN: LA PARED ABDOMINAL.
CONDUCTA RADIOLOGICA ANTE UNA MASA ABDOMINAL

La pared abdominal

1)
2)
3)

Anatomia.
Anomalias congénitas.
Grandes Sindromes.

Conducta radioldgica ante una masa abdominal

1)
2)
3)

En el recién nacido.
En el nifio.
En el adulto.

EL ABDOMEN: ALTERACIONES DEL TRANSPORTE
INTESTINAL. OBSTRUCCIONES E ILEO INTESTINAL.
OBSTRUCCION INTESTINAL DEL RECIEN NACIDO

1)
2)
3)

Semiologia radiolégica.
Técnicas de exploracién.
Entidades mas frecuentes.

EL ABDOMEN: PERITONITIS. ABSCESO ABDOMINAL

1)
2)

Técnicas de examen.
Hallazgos especilicos del absceso localizado.
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3) Grandes sindromes.

4) Conducta radiolégica en el absceso abdominal:
a) Conducta diagnéstica.
b) ‘lerapéultica. Drenaje de abscesos.

EL ABDOMEN: TRAUMATISMOS ABDOMINALES

1) Tipos de lesiones abdominales.

2) Técnicas de estudio.

3) Lesiones abdominales especiflicas.

4) Radiologia de la urgencia traumatolégica. Conducta diagnésti-
ca.

25,26, 27, 28. APARATO DIGESTIVO: ESOFAGO, ESTOMAGO

29.

30.

31.

32.

Y DUODENO, INTESTINO DELGADO, COLON
1) Recuerdo anatémico.

2) ‘Técnicas de exploracion.

3) Semiologia general.

4) Grandes sindromes.

LAS VIAS BILIARES
1) Recuerdo anatémico.
2) Técnicas de exploracién. Técnicas especificas de estudio biliar:
a) Colecistogralia oral.
b) Colangiografia intravenosa.
c) Colangiogralia percutdanea transhepatica.
d) Colangiogralia intra y postoperatoria.
3) Grandes sindromes.

HIGADO. BAZO.

PANCREAS

1) Recuerdo anatémico.

2) ‘Técnicas de exploracion.
3) Semiologia general.

4) Grandes sindromes.

APARATO URINARIO: ANATOMIA Y TECNICAS DE EXAMEN.
CONDUCTA DIAGNOSTICA
1) Anatomia.
2) ‘Técnicas. Conducta diagndstica:
a) Radiologia simple.
b) Urograflia intravenosa. Nefrotomografia.
c) Pielogralia retrégrada y anterégrada percuténea.
d) Cistogralia.
e) Uretrografia retrégrada.
) Deferentografia.
g) Cavernografia.
h) Ultrasonografia. Doppler.
i)  Tomogralia computerizada.
i) Resonancia magnéltica.
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GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

APARATO URINARIO: ANOMALIAS CONGENITAS.
CALCIFICACIONES

Anomalias congénitas
1) Anomalias de ntimero, posicion, [usién, tamaiio, forma, estructura.

2) Anomalias de la pelvis renal y del uréter.

Calcificaciones

1) Calculos.

2) Neflrocalcinosis.

3) Calcificaciones canaliculares.
4) Calcificaciones en masas.

APARATO URINARIO: UROPATIA OBSTRUCTIVA.
INFECCION URINARIA

Uropatia obstructiva
1) Técnicas de exploracién.
2) Conducta radiolégica. .

Infeccion urinaria

1) Pielonefritis aguda. . -

2) Pielonelritis crénica.

3) Pjelonelritis tuberculosa.

4)  Piclonefvitis brucelésica.

5) Piclenelritis xantogranulomatosa.
7) Necrosis papilar:

APARATO URINARIO: MASAS RENALES

1) Quistes renales.

2) ‘Tumores.

3) Masas inflamatorias.

4) Masas de origen traumatico.

5) Seudotumores.

6) Conducta ante una masa renal unilateral y bilateral.

APARATO URINARIO: HIPERTENSION. INSUFICIENCIA RENAL.
TRASPLANTE RENAL

Hipertensién vasculorrenal
1) ‘Técnicas de examen.

Insuficiencia renal
1) Fracaso renal agudo y crénico.
2) Técnicas diagnésticas.

Trasplante renal

1) Procedimientos diagnésticos:
a) Previos al trasplante.
b) Postrasplante.

2) Complicaciones.
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37.

38.

39.

40.

41.

RADIODIAGNOSTICO

APARATO GENITOURINARIO: VEJIGA Y URETRA. TESTICULO.
PROSTATA. PENE
1) Anatomfa.
2) Métlodos de examen.
3) Entidades mas importantes:
a) Anomalias congénitas.
b) Calculos.
c) Lesiones inflamatorias.
d) Traumatismos.
e) Alteraciones de la pared vesical: [istulas, diverticulos, her-
nias.
) ‘Tumores.
h) Hipertrofia benigna de préstata.

GLANDULAS ADRENALES
1) Anatomia.
2) Evaluacién radiolégica de las adrenales:
a) Abdomen simple.
b) Urogralia intravenosa y nefrotomografia.
c) Resonancia Magnéltica.
d) Ultrasonido:
e) Estudios isotépicos.
f) Tomogralia axial computerizada.
3) Grandes sindromes adrenales.

RADIOLOGIA OBSTETRICA' Y GINECOLOGICA

1) Anatomia.

2) Técnicas de exploracién. Conducta diagnéstica.
3) Ultrasonografia obstétrica.

4) Grandes sindromes ginecolégicos.

MAMA
1) Anatomia.
2) Técnicas de exploracion:
a) Mamogralia.
b) Galactografia.
c) Ultrasonografia.
d) Tomogralia axial computerizada.
e) Medicina Nuclear.
[) Resonancia Magnética.
3) Semiologia general.
4) Entidades mas importantes.
5) Busqueda de cancer mamario en mujeres asintomaticas.
6) Mama masculina.
7) Indicaciones de la biopsia quirtirgica.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: TECNICAS DE EXAMEN.
CONDUCTA DIAGNOSTICA

1) Radiografia simple.

2) ‘Tomogralia.

561




42.

43.

44,

45.

46.

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

3) Ulirasonografia.

4) Artrografia.

5) Medicina Nuclear.

6) Tomogralia Computerizada.

7) Resonancia Magnética.

8) Angiogralia.

9) Radiologia intervencionista. Biopsia ésea.
10) Fistulografia.
11) Densitomeltria ésea.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:

FRACTURAS Y LUXACIONES. PRINCIPIOS BASICOS
1) Mecanismo. Estudio radiolégico.

2) Tipos de [racturas.

3) Formas de presentacién.

4) Curacion de la [ractura.

5) Complicaciones.

6) Luxaciones y subluxaciones.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:
FRACTURAS Y LUXACIONES. PARTE ESPECIAL

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:
LA COLUMNA VERTEBRAL. LA PELVIS
1) Anatomfia.
2) Técnicas de examen. Conducla diagndstica.
3) Entidades mas frecuentes:

a) Mallormaciones congénitas.

b) Alteraciones de la posicién.

c) Lesiones inflamatorias.

d) Lesiones degenerativas.

e) Lesiones traumaticas.

[) Tumores.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: LAS PARTES BLANDAS
1) Técnicas de examen. Conducta diagnéstica.
2) Semiologia.
3) Grandes sindromes:
a) ‘Tumores de partes blandas.
b) Patologia traumatica-degenerativa.
c) Estudio de las principales articulaciones. Resonancia

Magnética.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:
ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES DEL HUESO
1) Clasificacidn.
2) Entidades mas {recuentes:

a) Osteocondrodisplasias.

b) Disdstosis.

c) Osteolisis idiopélica.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

RADIODIAGNOSTICO

d) Enfermedades diversas con alectacién 6sea.
e) Aberraciones cromosémicas.
) Anomalias primitivas del metabolismo.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: LESION OSEA SOLITARIA

1) Definicién.
2) Semiologia.
3) Patologia:
a) ‘Tumores benignos.
b) ‘Tumores malignos.
c) Lesiones seudotumorales.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:
LESIONES OSEAS GENERALIZADAS

1) Semiologia.

2) Enfermedades metabdlicas.

3) Enflermedades endocrinas.

4) Enfermedades del sistema hematopoyético.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: ARTROPATIAS
1) Clasiflicacion.

2) Semiologia.

3) Artritis.

4) Artropatias degenerativas.

5) Artropatias menos [recuentes.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
ANATOMIA Y TECNICAS DE EXAMEN
1) Anatomia.
2) Técnicas de estudio:
a) Tomogralia axial computerizada (TAC).
b) Medicina Nuclear.
¢) Ultrasonidos.
d) Resonancia magnética.
3) Radiologia intervencionista.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: CRANEO
1) Anatomia:
a) Proyecciones habituales.
b) Lineas de referencia.
c) Hallazgos normales.
d) Calcificaciones no patolégicas.
2) Craneo patoldgico:
a) Anomalias congénitas.
b) Hallazgos en lesiones cerebrales.
3) Utilidad de las radiografias simples de créneo.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: OTONEURORRADIOLOGIA

1} Anatomia.
2) ‘T'écnicas de exploracién. Conducta diagnéstica:
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53.

54.

55.

56.

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

a) Radiologfa simple.
b) Tomogralia.
c) TAC.
d) Angiogralia.
e) Otras técnicas de contraste.
3) Grandes sindromes otoneurolégicos.

S.N.C.: TRAUMATISMOS. TUMORES.
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. LESIONES SELARES
Y PARASELARES. DEMENCIA Y ATROFIA
1) ‘Traumatismos craneoencefilicos.
2) Tumores cerebrales:

a) Pediatricos.

b) Adultos.
3) Enfermedad cerebrovascular.
4) Lesiones selares y paraselares.
5) Atrofia cerebral y demencia.
6) Enfermedades de la sustancia blanca.
7) Accidentes cerebrovasculares:

a) Infarto cerebral.

b) Hemorragia cerebral.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: MEDULA ESPINAL

Grandes lesiones medulares

1) Alteraciones congénitas.
2) Traumatismos medulares.
3) Lesiones inflamatorias.
4) Tumores.

5) Hernia discal.

MACIZO FACIAL: SENOS PARANASALES, ORBITA.
GLANDULAS SALIVALES

1) Anatomia.

2) Técnicas de examen. Conducta diagnéstica.

3) Grandes sindromes.

CUELLO: FARINGE Y LARINGE. TIROIDES. PARATIROIDES.
CONDUCTA ANTE UNA MASA EN EL CUELLO

Faringe y laringe
1) Anatomia.
2) Técnicas de examen.
3) Patologfa.
4) Lesiones pediatricas:
1)  Tumores.
b) Estenosis.

Tiroides. Paratiroides
1) Anatomofisiologia.
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57.

59.

60.

RADIODIAGNOSTICO

2) Técnicas de exploracién.
3) Grandes sindromes.

Conducta ante una masa en el cuello
SISTEMA VASCULAR: ARTERIAS, VENAS Y LINFATICOS

PACIENTE ONCOLOGICO (1): ESTADIAJE DE LOS TUMORES
(T.N.M.). LAS METASTASIS

El TNM
1) Clasificacién de los tumores.

Las nietdstasis

1) ‘Torécicas.

2) Esqueléticas.

3) Hepatoesplénicas.

4) Del sistema nervioso central.

5) Ganglionares, retroperitoneales y pélvicas.
6) En el tubo digestivo, mesenterio y peritoneo.
7) Adrenales y renales.

8) Enla mama.

PACIENTE ONCOLOGICO (1I): LINFOMAS Y LEUCEMIAS.
CONDUCTA ANTE UN TUMOR PRIMARIO DESCONOCIDO

Linfomas y leucemias
1) Clasificacién:
a) Linfoma de Hodgkin.
b) Linfoma no Hodgkin.
c) Leucemias.
2) Manilestaciones radiolégicas.
3) Estadiaje de los linfomas.
4) Evaluacién del tratamiento y sus complicaciones.

5) Conducta radiolégica.
Conducta ante un tumor primario desconocido

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

1) Arteriogralia y [lebogralfa diagnésticas.

2) Emboloterapia.

3) Angioplastia.

4) Accesos venosos centrales percutaneos.

5) Fibrinolisis.

6) Retirada de cuerpos extrafios intravasculares.

7) Manejo de la trombosis venosa de extremidades inferiores.

8) Técnicas urorradioldgicas percutaneas.

9) Técnica intervencionista del sistema hepato-biliar.
10) Dilatacién de estenosis del tracto gastrointestinal.
11) Radiologia intervencionista del térax.
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12)
13)
14)
15)
16)

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

Biopsia guiada por ultrasonidos.
Biopsia guiada por TAC.

Drenaje de abscesos.
Colecistostomia percutinea.
Manejo de la hipertensién portal.
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