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Fundamentos

El creciente uso de métodos por imagenes como soporte en el diagnostico,
seguimiento, evaluacion de respuesta terapéutica, planeamiento quirdargico
y técnicas intervencionistas minimamente invasivas, en distintas condicio-
nes clinico-patologicas, es un hecho que va en aumento dentro de la medi-
cina general y muchas especialidades médicas, tanto clinicas como quirtr-
gicas, en el &mbito regional, provincial y nacional. Esto ha llevado a un
aumento en la demanda de recursos humanos altamente capacitados en la
evaluacion, interpretacion y manejo de los distintos métodos por imagenes
(Ecografia, Radiologia, Tomografia Computada, Resonancia Magnética).
La intencidn que persigue el servicio y la institucion es la de formar médi-
cos especialistas capacitados para desempefiarse de forma general en todas
las areas del Diagnostico por Imagenes (Ecografia, RX, TC, RM), traba-
jando de forma conjunta y personalmente con los médicos en formacion,
con fuerte estimulo en la necesidad de la continua actualizaciéon y forma-
cion en los distintos ambitos que hacen a la especialidad, asi como el
desempeio responsable y ético de la misma, constituyendo profesionales
beneficiosos al sistema de salud y la poblacion.

Perfil del egresado

El profesional egresado estara suficientemente capacitado para desenvol-
verse en cualquier ambito laboral de la especialidad, urbana o rural, regio-
nal, provincial o nacional, a través de los diferentes métodos de imagenes
(radiologia simple y contrastada, mamografia, ecografia, tomografia
computada, resonancia magnética e intervencionismo por imagenes) en lo
que atafie a su correcta indicacion, preparacion, realizacion, interpretacion,
informe y control, sobre la base de un conocimiento cientifico solido y ac-
tualizado, identificando patrones normales y patoldgicos, con enfoque prin-
cipal en el diagnostico diferencial en diferentes escenarios clinicos.



Cronograma de Rotaciones

Jun | Jul Ago | Sep Oc No |Di En Fe |[Ma Ab | Ma
t 'v ¢ e b r |r |y
1 | Ecogra- UroR | Mamo- M -
gra ro amo amogra
o fia RX X grafia Ecografia RX UroRX fia
2 | Ecogra- Radios- | rc RM Ecografia Radiosco- TC RM
o fia copia pia
(:)3 Ec%%lra— TC RM Radiologia pediatrica | Ecografia TC RM
4 RM/
o | Ecogra- TC gf; ;éa/s‘[}(,)}a?r__ Ecografia TC RM/He- | Mastologia/
fia . modinamia | PET-CT
di- CT
namia

Todas las rotaciones son obligatorias y se realizan en las distintas areas del
servicio, excepto por la rotacion de Radiologia pediatrica (también obliga-
toria) que se realiza durante el 3er afo en alguna institucion de referencia
regional, provincial o nacional (HIEMI “Victorio Tetamanti”, Htal. “Sor
Maria Ludovica” u Htal “Prof. Dr. Juan P. Garrahan) Ademas durante el
4rto. afio de la residencia los residentes tienen la posibilidad de realizar una
rotacion electiva por algun area de particular interés en alguna institucion
de referencia del pais o del extranjero.

Objetivos generales por aio

Al finalizar el ler afio los residentes serdn capaces de:

Familiarizarse con el funcionamiento de un Centro Hospitalario y
dentro de €l con las areas especificas de la Especialidad.

Conocer el manejo basico de distintos tipos de equipos que usan Ra-
yos X (seridgrafo, mamografo, arco en C, RX digital directo) y mé-
todos de radioproteccion.

Conocer los distintos medios de contraste radioldgico y su uso res-
ponsable.

Adquirir destrezas en la realizacion de informes radioldgicos.
Adquirir destrezas en la interpretacion de RX simple y mamografias.
Conocer el manejo basico de los ecografos y adquirir destrezas en la
realizacion e interpretacion de ecografias ambulatorias y de urgencia
de baja complejidad.




Ser capaces de realizar e interpretar estudios basicos de uroradiolo-
gia (cistouretrografias, urograma excretor).
Adquirir destrezas basicas en el uso de agujas de puncion.

Al finalizar el 2do afo los residentes seran capaces de:

Adquirir destrezas en la realizacion e interpretacion de estudios ra-
dioldgicos seriados del tracto gastrointestinal.

Adquirir destrezas bésicas en el manejo de catéteres y guias de
alambre para el control de drenajes percutaneos.

Profundizar destrezas en la interpretacion y realizacion de informes
de RX simple.

Profundizar y ampliar destrezas en la realizacion, interpretacion y
realizacion de informes de ecografias ambulatorias y de urgencia de
baja complejidad.

Adquirir conocimientos basicos del funcionamiento y protocolos de
estudio en Tomografia computada y métodos de radioproteccion.
Adquirir conocimientos basicos del funcionamiento y protocolos de
estudio en RM aplicando las normas de seguridad.

Adquirir destrezas en la interpretacion y realizacion de informes de
estudios de TC y RM.

Al finalizar el 3er afio los residentes seran capaces de:

Adquirir destrezas en la realizacion e interpretacion de estudios ra-
diolodgicos pediatricos.

Profundizar y ampliar destrezas en la interpretacion y realizacion de
informes de TC y RM.

Profundizar y ampliar destrezas en la realizacion, interpretacion y
realizacion de informes de ecografias ambulatorias y de urgencia de
alta complejidad.

Realizar procedimientos basicos de punciones-drenajes guiados por
imagenes y otros procedimientos percutaneos guiados por imagenes
(nefrostomias, colecistostomias, drenajes pericardicos, etc.).

Al finalizar el 4to afio los residentes serdn capaces de:

Profundizar y ampliar destrezas en la interpretacion y realizacion de
informes de RX simples y contrastadas, PET-TC, TC y RM ambula-
torias y de urgencia de los distintos érganos y regiones.

Profundizar y ampliar destrezas en la realizacion, interpretacion y
realizacion de informes de ecografias ambulatorias y de urgencia de
alta complejidad.

Profundizar y ampliar destrezas en la interpretacion y realizacion de
informes en el area de la mastologia (mamografia, ecografia y RM).



Ampliar destrezas en la realizacion de intervencionismo mamario
guiado por imagenes.

- Realizar procedimientos basicos de punciones-drenajes guiados por
imagenes y otros procedimientos percutaneos guiados por imagenes
(nefrostomias, colecistostomias, drenajes pericardicos, etc.).

Contenidos por aino

A- contenidos para el residente de primer ano

El primer afio de residencia consta de cuatro rotaciones de tres meses cada
una, las cuales son: Rx simple, Urorradiologia, Mamografia y Ecografia.
En todas las rotaciones el residente realiza los informes preliminares de los
estudios que luego son controlados junto a los médicos de planta, discu-
tiendo cada caso de ser necesario. La firma final de cada estudio corres-
ponde al médico de planta. Como contenido comun para todas las rotacio-
nes se encuentra la conformacién de la historia clinica y seguimiento de
pacientes internados para realizacion de arteriografias y manejo de la
guardia bajo control de residentes superiores y médicos de planta.

La rotacion por Rx simple incluye: principios fisicos de la formacion
de imagenes y radio-proteccion. Anatomia normal por imagenes. Semiolo-
gia radioldgica simple. Técnicas de radiologia simple y radioscopia para el
estudio de cualquier parte del organismo humano, asi como su interpreta-
cion. Estados patologicos (neumotorax, neumomediastino, neumonia, ate-
lectasia, patologia de la pleura, neumoperitoneo, obstruccion intestinal, le-
siones osteoarticulares traumaticas, sindrome aortico agudo, patologia me-
diastinal, nodulo pulmonar solitario y cancer de pulmon, intersticio pulmo-
nar, hiperclaridad pulmonar, TBC, sarcoidosis, lesiones 0seas tumorales y
pseudotumorales, artritis, osteomielitis, espondilodiscitis, osteopatia meta-
bolica, osteonecrosis y osteocondrosis)

La rotacion por Mamografia incluye: Manejo de técnicas de estudio
de mama (mamografia simple y tomosintesis), semiologia y patologia de la
misma y su interpretacion en base a la tltima edicion del BIRADS. Reali-
zacion de marcaciones mamarias para biopsias radioquirtrgicas por este-
reotaxia o localizacion por mamografia.



La rotacion por Urorradiologia comprende: complemento de la rota-
cion por Rx simple, conocimiento y manejo de reacciones adversas a me-
dios de contraste. Dominio de la técnica de estudio del aparato urinario
(Cistouretrografia miccional en adultos y Urograma Excretor) y de los sig-
nos de la semiologia radioldgica de las distintas patologias del mismo. Ini-
ciacion en el dominio de las técnicas de estudio del tracto gastrointestinal y
biliar por técnicas convencionales y su interpretacion.

La rotacion por Ecografia incluye: fundamentos de ecografia y reali-
zacion de estudios ecograficos generales y de urgencia, bajo control de mé-
dico de planta. Estados patoldgicos (trauma abdominal, vias biliares, fosa
iliaca derecha, dolor pélvico agudo en la mujer, rifiones, lesiones focales
hepaticas, bazo, derrame pleural, adenopatias).

B- contenidos para el residente de segundo arno

El segundo afio de residencia consta de cuatro rotaciones de tres meses
cada una, las cuales son: Radioscopia, Ecografia, TC y RM. En todas las
rotaciones el residente realiza los informes preliminares de los estudios que
luego son controlados junto a los médicos de planta, discutiendo cada caso
de ser necesario. La firma final de cada estudio corresponde al médico de
planta. Como contenido comun para todas las rotaciones se encuentra el
manejo de la guardia bajo control de residentes superiores y médicos de
planta.

La rotacion por Radioscopia incluye: Reforzar los conocimientos ad-
quiridos de RX simple y urorradiologia. Profundizacion en el manejo de las
técnicas de estudio del tracto gastrointestinal y su adecuada interpretacion
(seriada es6fagogastroduodenal, transito de intestino delgado). Conoci-
miento y manejo de reacciones adversas a medios de contraste. Dominio de
técnicas mas complejas de estudio del aparato urinario (Pielografias, con-
trol y cambio de nefrostomias, fistulografias). Dominio técnico en la prepa-
racion, realizacion e interpretacion de Histerosalpingografias (instrumenta-
cion). Asistencia para la realizacion de intervencionismo con control ra-
dioscopico. Estados patologicos (esofago, estdmago y duodeno e intestino
delgado)

La rotacion por Ecografia incluye: profundizacion y ampliacion en la
realizacion e interpretacion de estudios de ecografia general y de urgencias
bajo control de médico de planta. Estados patologicos (aorta, pancreas, pa-
red abdominal, hombro, hueco popliteo, tendén de Aquiles, lesiones nodu-
lares de partes blandas, hepatopatias difusas, testiculo, glandulas salivales).



La rotacion por TC incluye: fundamentos de la tomografia compu-
tada, sus indicaciones, contraindicaciones, revision y control de protocolos
diagnosticos, y demas aspectos técnicos en trabajo conjunto con el técnico
radiologo. Estados patoldgicos (tromboembolismo pulmonar, Traumatismo
craneo-encefalico, ACV hemorragico, patologia de laringe y faringe, obs-
truccion intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, cancer colorrectal,
enfermedades intersticiales pulmonares idiopaticas, trauma de visceras so-
lidas, mesenterio, lesiones focales hepaticas, pancreatitis, lesiones solidas y
quisticas del pancreas, lesiones adrenales, lesiones quisticas y solidas rena-
les).

La rotacion por RM comprende: introduccion a los fundamentos de
la resonancia magnética, sus indicaciones, contraindicaciones, revision y
control de protocolos diagnosticos, y demads aspectos técnicos en trabajo
conjunto con el técnico radidlogo. Estados patoldgicos (cabeza y cuello,
enfermedad degenerativa de la columna, meninges, ACV isquémico, pelvis
femenina, hombro, rodilla, cadera)

C- contenidos para el residente de tercer ario

El tercero ano de residencia consta de cuatro rotaciones, las cuales son: tres
meses de Resonancia Magnética, tres meses de Tomografia Computada,
tres meses de Ecografia y tres meses de rotacion externa en Radiologia pe-
diatrica en alglin centro de referencia. En todas las rotaciones el residente
realiza los informes preliminares de los estudios que luego son controlados
junto a los médicos de planta, discutiendo cada caso de ser necesario. La
firma final de cada estudio corresponde al médico de planta. Como conte-
nido comun para todas las rotaciones se encuentra el manejo de la guardia
bajo control de residentes superiores y médicos de planta.

La rotacion por Tomografia Computada comprende: ampliacion y
refuerzo del conocimiento y dominio de indicaciones, contraindicaciones,
técnica, interpretacion, informe y control en el sector de tomografia compu-
tada. Ampliacion de conocimiento de estados patologicos con énfasis en
neurorradiologia (TEC, enfermedad cerebrovascular, malformaciones vas-
culares y enfermedad degenerativa de la columna), torax (enfermedades
vasculares pulmonares, mediastino e hilios, neoplasias pulmonares), car-
diovascular (patologia aortica y pulmonar, vasculitis) y abdomen (lesiones
focales y difusas del higado, vesicula y vias biliares, tracto
gastrointestinal). Adquirir conocimientos iniciales técnicos en la realizaciéon
de angiografias digitales periféricas. Dominio de algunas técnicas de radio-
logia intervencionista como bloqueos foraminales, facetarios, sacroiliacos y
otros procedimientos de tratamiento de dolor percutaneo guiado por imag-



nes, nefrostomias, colecistostomias, nefrostomias, drenajes pericardicos,
pleurales, de abscesos/colecciones, recambio de catéteres , etc.

La rotacion por Resonancia Magnética comprende: ampliacion y re-
fuerzo del conocimiento y dominio de indicaciones, contraindicaciones,
técnica, interpretacion, informe y control en el sector de Resonancia Mag-
nética. Ampliacion de conocimiento de estados patologicos con énfasis en
neurorradiologia (TEC, enfermedad cerebrovascular, malformaciones vas-
culares y enfermedad degenerativa de la columna), torax (enfermedades
vasculares pulmonares, mediastino e hilios, neoplasias pulmonares), abdo-
men (lesiones focales y difusas del higado, vesicula y vias biliares, tracto
gastrointestinal) y musculesquelético (rodilla, hombro y codo). Profundizar
aspectos técnicos e interpretacion de las histerosalpingografias, en conjun-
cion con residente de segundo afio.

La rotacion por Ecografia incluye: Realizacion e interpretacion de
estudios de ecografia general, especial y de urgencias, bajo control de mé-
dico de planta. Estados patoldgicos (tiroides, masas quisticas del cuello,
ecografia pediatrica, codo, tobillo, mufieca, paratiroides, ovarios).

La rotacion externa por radiologia pediatrica comprende: completar
la formacién sobre técnicas y conocimientos en radiologia pediatrica dada
su baja frecuencia en nuestro medio. Profundizacién de conocimiento en
radiologia del tracto gastrointestinal y uroldgica, ecografia general, cerebral
transfontanelar y ecografia de cadera.

D- contenidos para el residente de cuarto ano

El cuarto afio de residencia consta de cuatro rotaciones de tres meses cada
una, las cuales son: Tomografia Computada, Resonancia Magnética, Ma-
mografia y Ecografia. En todas las rotaciones el residente realiza los infor-
mes preliminares de los estudios que luego son controlados junto a los mé-
dicos de planta, discutiendo cada caso de ser necesario. La firma final de
cada estudio corresponde al médico de planta. Como contenido comun para
todas las rotaciones se encuentra el manejo de la guardia bajo control de
médicos de planta.

La rotacion por Ecografia incluye: profundizar sus conocimientos
técnicos y cientificos en ecografia general, especial y eco- Doppler. Reali-
zacion de ecografias del sector urgencias en forma independiente supervi-
sado por médico de planta de Ecografia. Profundizar sus conocimientos
técnicos y cientificos en técnicas intervencionistas guiadas por Ultrasoni-
dos. Estados patologicos (mama, gineco-obstetricia, doppler abdominal,



doppler de miembros superiores e inferiores, doppler carotideo, pene y
prostata).

La rotacidon por Mastologia comprende: unificacion e integracion de
sus conocimientos en imagenologia mamaria, mediante el abordaje por
multiples meétodos (Mamografia simple, Tomosintesis, Ecografia mamaria
y RM mamaria), y procedimientos intervencionistas sobre la misma.

La rotacion por Tomografia Computada incluye: profundizacion y
ampliacioén de sus conocimientos y dominio en cuanto a indicaciones, con-
traindicaciones, técnica, interpretacion, informe y control en el sector de
tomografia computada. Ampliacion de conocimiento de estados patologicos
con €nfasis en neurorradiologia (neoplasias, infecciones), torax (infeccio-
nes, enfermedades pulmonares difusas, vias respiratorias), cardiovascular
(patologia aortica, vasculitis) y abdomen (pancreas y bazo, rifiones y supra-
rrenales, peritoneo, pelvis masculina y femenina). Profundizar sus conoci-
mientos técnicos y cientificos en técnicas intervencionistas guiadas por TC.

La rotacion por Resonancia Magnética comprende: Profundizacion
de los conocimientos y dominio en cuanto a indicaciones, contraindicacio-
nes, técnica, interpretacion, informe y control en el sector de resonancia
magnética. Ampliacion de conocimiento de estados patoldgicos con €nfasis
en neurorradiologia (neoplasias, infecciones, enfermedades de la sustancia
blanca y neurodegenerativas, enfermedades no degenerativas de la médula
espinal), abdomen (pancreas y bazo, rifiones y suprarrenales, peritoneo,
pelvis masculina y femenina) y musculesquelético (cadera, tobillo y mufie-
ca). Profundizar conocimientos, técnica, interpretacion e informe de angio-
grafias digitales diagndsticas. Profundizar sus conocimientos técnicos y
cientificos en técnicas intervencionistas guiadas por cualquier método de
imagenes.

La Rotacion por PET-TC comprende: adquisicién de conocimientos
y dominio en cuanto a principios que rigen la formacion de las imagenes en
PET-TC y anatomia corporal por PET-TC. Recepcion de los pacientes e in-
teriorizacion sobre motivos del exdmen, antecedentes de relevancia del pa-
ciente y recepcion de estudios previos de utilidad para la confeccion del ac-
tual informe. Indicaciones, contraindicaciones, técnica, interpretacion y
control del sector de PET-TC. Ampliacién de conocimiento de estados pa-
tologicos con énfasis en oncologia y también en otras indicaciones no on-
coldgicas del método. Participar activamente en la realizacion de los exa-
menes bajo supervision de un médico especialista. Pre-informar los exdme-
nes realizados que luego seran corregidos por el médico especialista. Reco-



nocer las principales patologias y metodologia de estudio de las mismas,
formular diagndsticos diferenciales y seguimiento de los pacientes.

La Rotacion por Hemodinamia comprende: adquisicion de conoci-
mientos y dominio en cuanto técnica de realizacion, interpretacion de ima-
genes, indicacion de diferentes tipos de estudios diagnosticos y terapéuticos
endovasculares (arteriografias de miembro inferior, cuello y cerebrales, co-
locacion de stent, embolizaciones, angioplastias, etc.). Recepcion de los
pacientes e interiorizacion sobre motivos del examen, antecedentes de rele-
vancia del paciente y recepcion de estudios previos de utilidad para la con-
feccion del actual informe. Participar activamente en la realizacion de los
estudios y practicas terapéuticas bajo supervision de un medico especialis-
ta. Pre-informar los exdmenes realizados que luego deberan ser corregidos
por el médico especialista. Reconocer las principales patologias y metodo-
logia de estudio de las mismas, formular diagnosticos diferenciales y se-
guimiento de los pacientes.

Actividades
Cronograma semanal de actividades
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
Maifiana Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad asis-
(8:00-16:00) | asistencial asistencial asistencial asistencial tencial
Tarde Informes Informes Informes Informes Informes
(12:00-20:0 | Realizacion | Realizacion | Realizacion | Realizacion | Realizacion de
0) de estudios | de estudios de estudios de estudios | estudios
Mediodia Almuerzo
Tarde 14:00 h 14:00 h
Ateneo de Mostracion
actualizacion de casos
15:00 h 15:00 h 15:00 h 15:00 h 15:00 h
Clase de RM | Clase ler afio | Clase de TC | Clase de Eco | Clase 2do afio

Otras actividades:

- Curso de especialista en Diagnostico por Iméagenes de la SAR
(Sociedad Argentina de Radiologia).



Recursos

Tercer jueves de cada mes a las 20:30 hs: Curso Anual de
Diagnostico por Iméagenes (Reunién mensual de radidlogos).
Presentacion de casos en conjunto con residentes y radidlogos
de otros centros de la ciudad de Mar del Plata.

Primer martes de cada mes a las 19:00 hs: Teleconferencia y
curso de actualizacion a distancia, a cargo de la Universidad
de Louisiana, Shreveport, EEUU.

Primer miércoles de cada mes a las 19:00 hs: Teleconferencia
y curso de actualizacion a distancia, a cargo de la ALAT (Aso-
ciacion Latinoamericana de Torax).

Recursos docentes: el servicio cuenta con diez médicos de planta 'y
dos meédicos contratados. Todos ejercen la docencia controlando, di-
reccionando y asistiendo a los residentes en la realizacion e informe
de los estudios. La residencia cuenta con cuatro residentes por afio
(dieciséis residentes en total), siendo la relacion médico de planta /
residente de 0,75.

Recursos asistenciales:

En promedio se realizan 22.213 TC por afio en el servicio,
siendo el promedio de estudios informados por los residentes a
lo largo de los 4 afios de 2.283.

En promedio se realizan 13.758 RM por afio en el servicio,
siendo el promedio de estudios informados por los residentes a
lo largo de los 4 afios de 1.609.

En promedio se realizan 163.596 RX simples por afio en el
servicio, siendo el promedio de estudios informados por los
residentes a lo largo de los 4 afios de 22.162.

En promedio se realizan 9.590 Mamografias/Tomosintesis por
ano en el servicio, siendo el promedio de estudios informados
por los residentes a lo largo de los 4 afios de 2.423.

En promedio se realizan 1.252 Estudios Radioscopicos (Colon
por enema, Seriada esofagogastroduodenal, Cistouretrografia,
Histerosalpingografia, Fistulografias, etc) por afio en el servi-
cio, siendo el promedio de estudios realizados e informados
por los residentes a lo largo de los 4 afios de 258.

En promedio se realizan 41.845 Ecografias por afio en el ser-
vicio, siendo el promedio de estudios informados y realizados
por los residentes a lo largo de los 4 afios de 4.524.

En promedio se realizan 85 arteriografias por afio en el servi-
cio, siendo el promedio de estudios realizados e informados
por los residentes a lo largo de los 4 afios de 21.



= En el servicio se realizan en promedio anualmente 2.650 den-
sitometrias, 1.518 gammagrafias y 526 SPECT.

- Equipamiento e infraestructura: el servicio cuenta con dos tomogra-
fos de 16 hileras de detectores, dos resonadores , uno de 1,5 T y otro
de 3T, tres equipos de RX digitales directos, un mamografo digital
directo con tomosintesis y siete ecografos en consultorio mas un
ecografo portatil, dos angiografos digitales con sustraccion, un equi-
po de camara gamma y un densitometro. También cuenta con 29 es-
taciones de trabajo distribuidas por los distintos sectores (Radiologia,
Tomografia Computada, Resonancia Magnéticay Ecografia) equi-
padas con sistema PACS, Historia Clinica digital, internet, Up to
Date y sistema de conversion voz a texto. Un aula con TV de 50
pulgadas para el dictado de clases, biblioteca del servicio y bibliote-
ca de la intitucion. Una habitacion para los residentes equipada con
cama cucheta, ropa de cama, bafio, TV y una PC con acceso a siste-
ma PACS, Historia Clinica digital e internet.

Evaluacion

La evaluacion de los residentes se realiza de manera continua, dia a dia,
dado el intimo contacto que tienen los médicos de planta con los mismos
durante la supervision y correccion final de los informes preliminares y
realizacion de estudios, durante los cuales se plantean las distintas dificul-
tades centrales de la especialidad. Los informes y estudios realizados por
los residentes quedan registrados en el sistema PACS.

Se realizan dos evaluaciones objetivas anuales. Una evaluacion parcial
durante el mes de noviembre y otra evaluacidn integradora anual durante el
mes de abril. Ambas evaluaciones son de cardcter tedrico y practico me-
diante preguntas de opcion multiple y a desarrollar. Los residentes de 4°
afno deben rendir una evaluacion final de la residencia de tipo teorico-prac-
tica con todos los contenidos.



