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PROGRAMA FORMATIVO DE RADIODIAGNOSTICO 
DIRECCION TERRITORIAL DE LLEIDA  

 

1.DÓNDE ESTÁS :  

 

La Dirección Territorial de Radiología y Medicina Nuclear de Lleida (DTRMNLL) coordina el diagnóstico 
por la imagen de la Región Sanitaria de Lleida 

La DTRMNLL cuenta en Lleida ciudad con el Hospital Universitario de Lleida Arnau de Vilanova (ICS), el 
Hospital de Santa Maria (GSS ), la Unidad de RM / TC (IDI ) y el servicio de Medicina Nucler ( IDI )como 
lugares para la formación de Radiodiagnóstico  

La cartera de servicios de la Dirección Clínica contiene las diferentes pruebas diagnósticas que son 
realizadas por los diferentes servicios de la misma. Su descripción y codificación son las que usa la SERAM, 
así como el cálculo de tiempo de ocupación de la sala, tiempo de médico y unidades relativas de valor.  

 

Volumen anual de pruebas realizadas :  
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La Direcció Clínica de Diagnóstico por la Imagen  y Medicina Nuclear  dispone  de 3 unidads  hospitalarias, 

físicamente diferenciades y  localizadas en  el Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV),  Hospital 

de Santa Maria (HSM) y  el Hospital del Pallars (HCP), y  7 ambitos  de primaria distribuidos  tanto  en  

Lleida como  en el  Pallars, con  la siguiente dotación  tecnològica :          

                                                                                                 

 Radiologia convencional: 11 

 TC: 5 

 RM: 2 

 Gammacámaras: 2 

 Equips portatiles: 6 

 Telecomandos  : 3 
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 Ecógrafos : 7 

 Ortopantomografía : 2 

 Mamógrafos: 2 

 Densitómetro: 1 

 CR:   
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 Servicio  de DPI en el   HUAV 

 

 Los  equipamientos  del ICS  en el HUAV se  localizan  en  la planta 0 y una parte de la planta -1, 
con  una ocupació total de 1.035 m2 y  con el siguiente equipamiento : 2 TC, 1 sala de 
angiorradiologia, 5 ecografos,1 mamógrafo , 1 sala esterotàxia prona, 1 telecomand , 3 salas de 
radiologia convencional, 4 equipos portátiles, CR: 2 

 
 El IDI situado  en  la planta -1, con  una ocupación  total de 607 m2 y  con  les seguientes 

modalidades : 1 RM y1 TC. 

 Servicio de MN  en el HUAV  

 

 Situado  en  la planta -1, con  una ocupació total de 408 m2 y  con los siguientes equipos   : 2 

gammacàmaras,  1 densitòmetroe 

 Servicio  de DPI en el HCP  

 

 Ubicado  en  la planta 1 con los  siguientes  equipos : 1 TC,1 ecógrafo,1 mamógrafo,1 
telecomandament,1 sala de radiologia convencional,2 CR, 1 equipo portàtil  de radiologia.  

 Superfície de 317 m2 

 

 

 Servei de DPI en el HSM 

 

 Se  localiza  en  la plata 0 y  dispone de los siguientes equipos :: 1 RM, 1TC,2 ecógrafos,1 
telecomandament, 2 sales de radiologia convencional, 2CR. 

 Superfície de 515 m2 

 

 Equipos de atención primaria  

 

 Hay  7 equipos de radiologia convencional en los  CAPS de Mollerussa, Tàrrega, Balaguer, 

Rambla Ferran, Prat de la Riba, Pont de Suert i Sort 
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2.QUIENES SOMOS :  

 

El Director Territorial es el Dr. Leandro Fernández Cabrera En el Hospital existe un Comité de Docencia 
que se encarga de coordinar, orientar e intentar solucionar las cuestiones relacionadas con la formación de 
los residentes  

El Coordinador de Docencia es la Dra Bielsa y el Tutor de Residentes del Servicio de 
Radiodiagnóstico es el Dr. Díez ( javier.diez@idi.gencat.cat )  

TODOS los miembros de la plantilla contribuyen e intervienen directamente en la formación de los residentes 

  
Dadas las características  del   Radiodiagnóstico en la región  Sanitario de Lleida   no es posible la 
organización por Órganos y Sistemas teniendo que ser necesariamente por aparatos (es decir ecografía, TC, 
RM, etc, independientemente del tipo de patología de que se trate). 
 
Como consecuencia las rotaciones de los residentes también tienen que ser por aparatos ;  en algunos de los 
rotatorios. 
 
 
 
La figura del tutor : 
 
La función del tutor es la de elaborar un programa formativo que estructure el aprendizaje del residente 
adaptándolo a las características del residente y también del servicio. Para ello deben establecerse unos 
objetivos claros y concretos en cada rotación y que deben ser evaluados al final 
de las mismas por los responsables del área. 
 
También se encargan de organizar, distribuir y fomentar las sesiones clínicas diarias del Servicio, así como 
las que se organizan en colaboración con otros Servicios del hospital 
El tutor es el encargado de organizar e incluso estimular a que el residente haga rotatorios externos según 
los intereses de estos, adaptándolos siempre al mayor beneficio para la formación de nuestros residentes.  
 
También es función del tutor el estimular y facilitar la asistencia a cursos y congresos por parte de los 
residentes, siempre teniendo en cuenta que el contenido de estos se adapte al nivel formativo del residente. 
Con este objetivo se valora el programa y contenido de los cursos con el fin de que el residente obtenga el 
mayor beneficio formativo. Para ello se intenta hacer una distribución equitativa entre todos los residentes de 
los escasos medios de que disponemos para la financiación de cursos y congresos.  

 

 

 

 

 

mailto:javier.diez@idi.gencat.cat
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3.OBJETIVOS DE TU FORMACION :  

FORMACION DOCENTE : 

El programa formativo de la especialidad de Radiodiagnóstico fue publicado en el BOE el 15 de 
febrero de 2008, orden SCO / 634/2008, del Ministerio de Sanidad y Consumo ( anexo 1 ) 

 La duración de la formación en la especialidad es de 4 años. A lo largo de este tiempo, los 
residentes asisten, acompañados por un especialista, a la realización de las exploraciones de 
los pacientes en las diferentes secciones de la especialidad, y a la redacción del informe que 
se remite al médico solicitante de la exploración.  

 El programa está estructurado para cumplir con los objetivos de la especialidad y se basa en 
un programa de 

 rotaciones por las distintas áreas de radiodiagnóstico, asegurando así la formación y 
adquisición tanto de 

 conocimientos teóricos como habilidades técnicas para presta la adecuada asistencia a los 
pacientes 

 
 El Residente no es un objeto pasivo en su formación, además de sus obligaciones laborales 

(normas y reglamento de la institución, exclusividad laboral), tiene el deber de formarse e ir 
adquiriendo progresivamente responsabilidades 

 
 Debido a esta asunción progresiva de responsabilidades por parte del Residente, tanto en las 

rotaciones como en las guardias, el nivel de supervisión será decreciente a medida que 
avance en la adquisición de competencias previstas en su formación hasta alcanzar el grado 
inherente al ejercicio de la 

 profesión de Radiólogo. 
 

 El Residente es un miembro más del Servicio estando obligado a ayudar en el cumplimiento 
de los objetivos del servicio y al mismo tiempo cumplir con su programa de formación. 

 Su formación incluye la adquisición habilidades no interpretativas, como las de 
radioprotección, metodología de la investigación, gestión y calidad, legislación. 

 
 El residente debe realizar comunicaciones a congresos y publicaciones como primer autor 

Objetivos generales docentes generales :  

Adquisición de los conocimientos necesarios :  

• Conocer los efectos de las radiaciones ionizantes y la aplicación práctica de la radioprotección de los 

pacientes y del personal profesionalmente expuesto, de acuerdo con la legislación vigente.  

• Seleccionar de forma apropiada y racional las diferentes exploraciones con un uso razonable de los medios 

del Servicio de Radiodiagnóstico.  

• Conocer las diferentes técnicas de diagnóstico por la imagen, indicaciones y contraindicaciones, así como 

las limitaciones de cada prueba.  

• Conocer los diferentes contrastes utilizados en radiodiagnóstico, su farmacología, sus reacciones adversas 

y su tratamiento.  

• Utilizar una sistemática adecuada de lectura de las imágenes en cualquier prueba radiológica. • Aprender a 

establecer patrones radiológicos y, a partir de ellos, proponer un diagnóstico diferencial. 
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• Conocer la organización de un Servicio de Radiodiagnóstico y su relación con el entorno hospitalario.  

Desarrollo de habilidades :  

• Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de diagnóstico por la imagen que requieren la actuación 

directa del radiólogo. 

• Supervisar correctamente las técnicas de diagnóstico por la imagen que no requieren la actuación directa 

del radiólogo.  

• Utilizar de forma adecuada la terminología radiológica para redactar correctamente un informe radiológico, 

de acuerdo con la problemática que plantea la situación clínica del paciente.  

• Saber recurrir a las fuentes de información adicionales que requieran los casos clínicos poco frecuentes o 

con interés docente  

• Usar adecuadamente las nuevas tecnologías asociadas a la imagen: informática, telemática, internet…  

• Aprender inglés médico, al menos en el ámbito de lectura.  

• Saber establecer un grado correcto de comunicación con los pacientes y con los médicos de los diferentes 

servicios del hospital.  

• Asumir la función específica del radiólogo en el conjunto de los diferentes profesionales de la medicina.  

• Saber preparar y desarrollar una comunicación y/o publicación científica.  

• Participar en las Sesiones Clínicas y Comités de Tumores del Hospital Arnau de Vilanova de los que el 

Servicio de Radiodiagnóstico forma parte.  

• Asistir a congresos de la especialidad de ámbito españo e internacional  

Niveles de responsabilidad :  

 

 En cuanto a los niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas en 
formación lleguen a ser plenamente competentes en todos y cada uno de los aspectos que 
integran la radiología actual y por lo tanto debe diferenciarse entre conocimientos y 
habilidades adquiridas por una parte y por otra, las experiencias básicas alcanzadas. Los 
niveles de responsabilidad tienen relación con la experiencia.  

 Hay procedimientos y exploraciones no habituales o muy complejas ejecutadas por el 
radiólogo de plantilla del servicio en las que la participación del residente es menor, no 
obstante estas actividades deben formar parte de los programas de especialización pues el 
residente debe disponer de cierto grado de experiencia en los mismos.  

 En otras ocasiones el residente participa como observador o como ayudante, a fin de adquirir 
el conocimiento y comprensión de determinados procedimientos complejos sin contar con 
experiencia práctica directa sobre los mismos.  
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A la vista de lo anterior y con carácter general pueden distinguirse los siguientes niveles de responsabilidad: 

• Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una 

tutorización directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. N1 

• Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisión del 

especialista encargado.N2 

• Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o 

asistidas en su ejecución por el residente.N3 

 

 

4.ITINERARIO FORMATIVO DE RADIODIAGNOSTICO EN LLEIDA : 

Los Servicios de Radiodiagnóstico, también denominados de Radiología, son lugares de referencia para la 
realización de consultas médicas relacionadas con la imagen (anatómica y funcional) atendiendo a sus 
vertientes diagnóstica y terapéutica. Sus áreas de competencia son:  

 Neuroradiología y cabeza y cuello 
 Radiología abdominal (digestivo y genitourinario)  
 Radiología de la mama  
 Radiología músculo-esquelética 
 Radiología pediátrica 
 Radiología torácica 
 Radiología vascular e intervencionista  

 

 

5.COMO LO HAREMOS :  

 

 El primer año de residencia el objetivo fundamental, después de un ciclo de inmersión en el 
hospital y en el servicio, es la adquisición de las habilidades básicas en las diferentes 
técnicas y la iniciación a la Radiología de urgencia; por ello, se planifican unas rotaciones con 
programas básicos de radiología torácica, ecografía, abdominal y neurología, así como una 
introducción a las técnicas de TC multicorte y RM. 

 El segundo, tercer y cuarto año se dedican a la profundización de los conocimientos 
adquiridos y se hacen rotaciones por áreas y técnicas más específicas y especializadas 
(radiología mamaria, medicina nuclear, radiología musculoesquelética, radiología 
cardiotorácica, abdominal y neurorradiología-cabeza y cuello), así como las rotaciones 
externas (radiología vascular-intervencionista y radiología pediátrica). 
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 El ciclo de libre configuración y la rotación de refuerzo quedan al final de la residencia. 

 

FORMACION ASISTENCIAL : 

 

Los cuatro años de residencia (cuarenta y ocho meses) se distribuiyen ( aproximadamente ) de la siguiente 
manera:  

 

  ROTACIONES   R1  DURACION  LUGAR  

 RX I / RX 
convencional 

 1 MESES  HUAV 

 TC URGENCIAS   3 MESES HUAV 

 RM FUNDAMENTOS  2 MES  IDI 

URGENCIAS    1 MES  HUAV  

 ECO I / Abdomen / 
Uro 

3 MESES HUAV  

 TC I / Neuro 
/Abdomen 

2 MESES  HUAV /IDI 

 

 

ROTACIONES   R2 DURACION LUGAR 

RM I / 
Osteomuscular / 
Neuro 

4MESES  IDI /SM 

ECO II / 
Intervencionismo  

3 MESES HUAV/SM 

TC II/ ORL /Torax 3MESES  HUAV /IDI /SM 

RX II / Contrastes  2 MESES HUAV/SM 

 

 

ROTACIONES   R3 DURACION LUGAR 

RM II / Body / Neuro 3MESES  IDI /SM 

MX 3 MESES HUAV/SM 

VASCULAR I 2MESES  HUAV /IDI /SM 

MEDICINA NUCLEAR  1 MES  IDI  

OPTATIVA  / Neuro 3MESES HUVH 

 

ROTACIONES   R4 DURACION LUGAR 

VASCULAR 3MESES  HUVH 
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PEDIATRIA  3 MESES HUVH 

OPTIVA / Libre 
elección 

3MESES  Rotación externa a 
valorar  

HUAV                     N1 3 MESES HUAV 

 

6.GUARDIAS : 

Desde R1 , salvo un periodo inicial de 3 meses  en el  que el residente hace guardias en puertas ( a razón de 
2 g / mes )  , el objetivo es que se familiarize con la urgencias radiológicas  

Incialmente , durante 6 meses , hace guardias conjuntas con un R3 o R4 ; a partir de  6º mes   el residente 
con  un   nivel de responsabilidad 3 hace guardias con el adjunto correspondiente  

Progresivamente va adquiriendo mayor nivel de responsabilidad , principalmente en los estudios ecográficos 
y en la protocolización de los estudios requeridos de forma urgente   

En  el perido final de su  residencia asume el nivel 1 de responsabilidad ;  si bien los informes realizados son 
siempre supervisados por el adjunto correspondiente  

 

7.Que debes hacer ( Calendario de Sesiones y Comités )  

*Sesión Servicio  / Miercoles  8,15  

*Sesión Servcio / Viérnes 8,15 

Sesión general Residentes HUAV / penúltimo Viernes de mes ( obligatoria )  

SESIONES conjuntas del servicio de Radiodiagnóstico con otros servicios del Hospital / a demanda  

Sesión Neurorradiológia /  lunes 14 h   

Sesión General Hospital / último Viernes de mes  

*En trámites de acreditación  

 

7.2 COMITES :  

De asistencia obligatoria según la Rotación del residente  

 

 Comité Mama  
 Comité Colorrectal   
 Comité Onco Torax 
 Comité Patolohía Hepatobiliopancreática  
 Comité Onco Ginecología  
 Comité Onco Neuro  
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 Comité Urología  
 Comité de ORL  

 

 

 

 

8. Actividades docentes : 

 

8.1 Curso especifico y curso básico de formación continuada en radiodiagnóstico:  

De asistencia obligatoria ; se valora la asistencia y los conocimentos a través de exámenes  
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8.2 BECAS : 

Se incentiva a solocitarlas dado que permiten , en el  caso de la SERAM y ESOR , ampliar su formación en 
centros referentes  

-BECAS CMLL  

-BECAS SERAM  

-BECAS ESOR  

 

 

 

 

9. Cursos y Congresos   

 
De forma consensuada ,  con el Director de Radiodiagnóstico del Area Sanitaria de Lleida y con los 
residentes   consideramos necesario la asistencia a diversos cursos y congresos así como la necesidad de 
participar en ellos de forma activa  
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R1 : Curso de la ACPRO + Asistencia clases de la ACRAM    

R2 : Curso de la AFIP vs Congreso SERAM vs Congreso de la ACRAM + Asistencia clases ACRAM    

R3 : Curso de la AFIP vs Congreso SERAM vs Congreso de la ACRAM + Asistencia clases ACRAM + 

Seminarios ACRAM   

R4 : Curso SENR + Curso SEDIA + Curso SERME ( 2 a elegir según preferencias )  + Asistencia clases 

ACRAM   + Seminarios ACRAM   

 Consideramos este intinerario formativo como imprescidible para asegurar la formación en 
Radiodiagnóstico en Lleida  

 La asistencia a estos cursos y congresos irá ligada a la participación activa en los mismos  ( al 
menos 3 comunicaciones  durante la residencia  ) así como la asistencia ( superior al 75 % )  al  plan 
formativo de la ACRAM  

 Este plan formativo no excluye la asistencia a otros cursos / congresos  por parte del residente  ,  que 
serán pactados con el tutor . 

 

 

 

 

 

10.  Objetivos específicos de la rotación de los MIR en la especialidad de 
Radiodiagnóstico 
 
 

 

 
1.-Urgencias: El objetivo de esta rotación es que el residente adquiera los conocimiento clínicos básicos que 
serán de utilidad en la especialidad, tomando conciencia de la necesidad de la correcta información clínica y 
de la importancia de la exploración del paciente y de la valoración de otros 
métodos diagnósticos analíticos, de las indicaciones de las técnicas correctas para cada patología médica o 
quirúrgica. 
El residente acudía al servicio de urgencias en horario de mañanas durante 1 mes durante este tiempo el 
tendrá que  hacer guardias de puertas.  

 
2.-Tórax: Conocimiento de las técnicas de radiología de tórax simple y proyecciones especiales. 
Conocimiento profundo de la anatomía radiológica normal. Semiología normal y 
patológica, Realización de diagnostico diferencial, control de la evolución de la patologías. Realización de 
informes radiológicos bajo la supervisión del radiólogo responsable y adquisición de las bases para 
determinar la necesidad de la práctica de otras técnicas complementarias que ayuden al 
diagnóstico correcto. 
 
3.- Digestivo: Estudio de la radiografía simple de abdomen y sus proyecciones especiales. Tipos de 
contrastes radiológicos, indicaciones, contraindicaciones y efectossecundarios. Así como conocer y tratar las 
reacciones adversas a los contrastes yodados utilizados 
Adquisición de conocimientos de las indicaciones de las técnicas de elección según patología, detección de 
la misma y realización de diagnostico diferenciales según los hallazgos. 
Conocimiento de la semiología normal y patológica de las exploraciones con contrastes (tránsitos esófago-
gastrointestinales.Enemas opacos, histerosalpingografías, CPRE, sialografías, fístulas, reservorios…). 
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Conocimiento de la fisiología de las vísceras abdominales,y de las técnicas quirúrgicas utilizadas. 
Adquirir la capacitación para la realización de informes bajo la supervisión del radiólogo responsable, y la 
capacidad de orientar la practica de otras técnicas para el diagnóstico correcto. 
 
4.-Ecografía: El objetivo es el adquirir las habilidades técnicas y el aprendizaje de la sistemática exploratoria 
de los distintos tipos de ecografía en pacientes ambulatorios, ingresados o urgentes. 
Conocimiento de los principios básicos de la ecografía, indicaciones y limitaciones, así como un profundo 
conocimiento de la anatomía normal y patológica ecográfica. 
 
5.-TC: Adquisición de conocimientos teóricos y prácticos de la técnica: principios físicos, anatomía, 
indicaciones, contraindicaciones y límites. Empleo de contrastes y sus indicaciones, reacciones adversas y 
tratamiento de las mismas. Programación y realización de TC según la zona o patología a 
estudiar. Manejo del postproceso de imágenes en las estaciones de trabajo. 
 
6.- Radiología músculo-esquelética: Se cumplirán los 
objetivos básicos de la radiología básica ósea y articular del esqueleto que son el conocimiento de la 
anatomía, y semiología patológica del esqueleto y las proyecciones radiográficas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ciclo de profundización: Residentes de 2º 3º y 4º año 
 
TC: a lo largo del segundo año de residencia completará el total de 3  meses en esta sección, en la que 
recibirá conocimientos en neurorradiología, oncología, patología torácica, patología abdómino-pélvica y del 
resto de patologías en que el diagnóstico por TC es de utilidad. 
 
ECOGRAFÍA: a lo largo del segundo año de residencia completará el total de 3  meses de rotatorio en esta 
sección en el que reforzará los conocimientos adquiridos durante el primer año. En  este rotatorio se centrará 
en el aprendizaje de la ecografía Doppler y el Intervencionismo ecodirigido 
 
RESONANCIA MAGNÉTICA: el residente rota durante un 
total de 7  meses, divididos en dos periodos  ,  en esta sección. En ella aprenderá  adquirirá conocimientos 
de patología neurorradiológica, músculo-esquelética, oncología, patología 
abdominal y pélvica, y resonancia de mama. Al final de la residencia, y durante los meses libres de que 
dispone el residente, se podrá volver a rotar por esta sección, tanto en nuestro servicio como en otro externo 
que solicite el residente, según el interés formativo que tenga este. 
 

 
OBJETIVOS EN LA ROTACIÓN DE MAMA 
 
Conocimientos fundamentales: 
- Conocimiento de la patología y de la clínica de la mama que sean relevantes para 
el radiodiagnóstico clínico. 
- Comprensión de las técnicas radiológicas empleadas en mamografía diagnóstica. 
- Comprensión de los principios de la práctica actual en imagen mamaria y en 
despistaje del cáncer de mama. Conocimientos del «Cribado de patología 
tumoral mamaria». 
- Conocimiento de la utilización de otras técnicas de imagen en esta área (Ej.: 
isótopos). 
Habilidades fundamentales: 
- Supervisar e informar las mamografías de las patologías habituales de la mama. 
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- Evaluación clínica de la patología mamaria. 
- Realización de procedimientos intervencionistas sencillos. 
- Realizar e informar galactografías y neumocistografías. 
- Realización de biopsias y marcajes prequirúrgicos. 
- Mínima cantidad de entrenamiento práctico. 
 
OBJETIVOS EN LA ROTACIÓN DE RADIOLOGIA PEDIATRICA. 
 

- Anatomía normal y variantes anatómicas en radiología pediátrica. 
- Semiología radiológica de la patología pediátrica habitual. 
-Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y 
procedimientos radiológicos. 
- Indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de contraste 
en la edad pediátrica. 
- Radioprotección específica para la edad pediátrica. 
- Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatría. 
- Informar los estudios de imagen más comunes en patología pediátrica. 
- Manipulación y técnicas de posproceso de las imágenes (TC, RM, etc.) con 
realización de reconstrucciones, cuantificación, etc. 
- Realizar biopsias percutáneas y drenajes de lesiones sencillas con guía de 
fluoroscopia, ecografía, TC u otras técnicas. 
- Manejo de la patología pediátrica urgente: paciente traumatizado, obstrucción 
intestinal, escroto agudo. 
- Mínima cantidad de entrenamiento práctico en las diferentes técnicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS EN LA ROTACIÓN DE RADIOLOGIA VASCULAR E 
INTERVENCIONISTA. 
 
Conocimientos fundamentales 
- Conocimiento de la anatomía y variantes normales así como de la fisiopatología y 
clínica de todas las enfermedades del sistema vascular y de otros órganos y 
sistemas relevantes para la radiología clínica diagnóstica y terapéutica específica 
de esta área. 
- Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagnósticas y 
terapéuticas empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones. 
- Familiaridad con las indicaciones, contraindicaciones, preparación del paciente, 
consentimiento informado, regímenes de sedación y anestesia, monitorización de 
los pacientes durante los procedimientos, y cuidado de paciente 
post-procedimiento. 
- Familiaridad con las complicaciones de los procedimientos y su tratamiento. 
Habilidades fundamentales: 
- Punción arterial percutánea, e introducción de guías y catéteres en el sistema 
arterial y venoso. 
- Acceso percutáneo y endoluminal en territorio no vascular. 
- Ecografía Doppler venosa y arterial. 
- Arteriografías de cayado aórtico, abdominal y miembros inferiores. 
- Venografías de miembros inferiores, superiores y cavografía. 
- Supervisar reconstruir e informar estudios con TC y RM concernientes 
al área con especial hincapié en los estudios vasculares. 
- Mínima cantidad de entrenamiento práctico. 
 
 
 
OBJETIVOS EN LA ROTACIÓN DE NEURORRADIOLOGIA. 
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Conocimientos fundamentales: 
- Neuroanatomía y clínica relevantes para la Neurorradiología. 
- Anatomía, variantes normales y clínica de cabeza y cuello relevantes 
para la radiología clínica. 
- Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del sistema 
nervioso central, cabeza, cuello y raquis producen en las técnicas de 
imagen. 
- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones 
potenciales de los procedimientos radiológicos diagnósticos, intervencionistas 
y terapéuticos en las áreas descritas. 
Habilidades fundamentales: 

- Interpretar exploraciones realizadas sin supervisión directa, indicando, 
en los casos en que fuera preciso las exploraciones diagnósticas 
radiológicas que se deberían de realizar posteriormente. 
- Supervisar e informar los estudios radiológicos convencionales del 
cráneo, cabeza, cuello y raquis. 
- Dirigir, realizar e informar sialografías y dacriocistografías. 
- Dirigir, Interpretar e informar estudios de TC y RM del SNC, cabeza, 
cuello y del raquis. 
- Realizar e informar exámenes de ecografía y ecografía Doppler. 
- Realizar punción-aspiración con aguja fina (PAAF) con control ecográficoo con TC de lesiones sencillas de cabeza y 
cuello. 
- Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y cuello. 
- Colaborar en la realización e informar angiografías cerebrales. 
- Biopsias de lesiones en la cabeza y del cuello complejas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS EN LA ROTACIÓN DE MUSCULOESQUELETICO. 
 
Conocimientos fundamentales: 
- Anatomía, anatomía radiológica y clínica músculo-esquelética, relevante 
para la radiología clínica. 
- Variantes anatómicas que pueden simular lesiones. 
- Conocimiento de las manifestaciones de patología musculoesquelética 
y traumática en las diferentes técnicas de imagen. 
- Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones 
de las de las diferentes técnicas de examen incluidas las técnicas 
intervencionistas. 
Habilidades fundamentales: 

- Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del sistema 
musculoesquelético y traumatología y ortopedia. 
- Realización de artrografías sencillas. 
- Realizar biopsias percutáneas y drenajes de lesiones sencillas con guía 
de fluoroscopia, ecografía, TC u otras técnicas. 
- Manipulación y técnicas de posproceso de las imágenes (TC, RM, etc.) 
con realización de reconstrucciones, cuantificación, etc. 
- Punciones percutáneas y drenajes de colecciones complejas con control ecográfico,TC u otras técnicas.  
 
OBJETIVOS EN LA ROTACIÓN DE MEDICINA NUCLEAR: 

 
Conocimientos fundamentales: 

- Conocimientos de los métodos de producción y de la farmacocinética de los 
radionúclidos. 
- Conocer las pruebas más frecuentemente usadas en el estudio de cada órgano o 
sistema. 
- Conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones de 
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Medicina Nuclear para las patologías más frecuentes. 
- Establecer una adecuada correlación con otras técnicas diagnósticas 
fundamentalmente con pruebas radiológicas. 
- Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear y 
del radiodiagnóstico valorando la relación coste eficacia y coste-beneficio en la 
toma de decisiones con relación a la realización de las mismas. 
- Conocer los sistemas de protección para el paciente y el público en general. 

 

 
En cuanto a la docencia MIR de residentes procedentes de otros servicios del hospital, hay que señalar que 
cada año son mas las solicitudes que recibimos de rotaciones de otras especialidades, tanto médicas como 
quirúrgicas. 
El tiempo de rotación viene a ser entre uno y tres meses, durante los cuales el residente se incluye en la 
dinámica del Servicio  
 
Los objetivos que se proponen son: 
 

 El conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de las técnicas 

 Anatomía y semiología radiológica básica para poder desempeñar su especialidad. 

 

 

 

 

 

 
11. Evaluación  
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Una vez obtenido el título los médicos especialistas en Radiodiagnóstico podrán desarrollar su ejerció 
profesional en hospitales o centros de especialidades tanto públicos como privados. 
 
Junto con el título de Especialista en Radiodiagnóstico se obtiene la ACREDITACIÓN PARA OPERAR O 
DIRIGIR INSTALACIONES DE RAYOS X CON FINES DEDIAGNÓSTICO MÉDICO, emitido por el 
CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR 
 

 


