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El Radiodiagnoéstico o Diagnéstico por Imagen es la especialidad médica que tiene
como fin el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, utilizando como soporte
técnico fundamental las imdgenes y los datos funcionales obtenidos por medio de
radiaciones ionizantes o no ionizantes, y otras fuentes de energia. Comprende el
conocimiento, desarrollo, realizacién e interpretacion de las técnicas diagndsticas y
terapéuticas englobadas en el llamado "Diagnéstico por Imagen".

Las dreas de competencia son las siguientes:
- Radiodiagnéstico general.
- Areas especificas:

e Radiodiagnéstico toracico.

o Radiodiagnéstico muisculo-esquelético.
e Radiodiagnéstico abdominal.

e Neurorradiologia.

e Radiodiagnéstico pediatrico.

e Angiorradiologia e Intervencionista.

l.- ROTACIONES
La organizacién del Servicio de Radiologia del Complejo Hospitalario de Céceres,

es mixta, parcialmente por érganos, como la seccion de mama y otra parte por
aparatos (ECO; TAC RM...). Ello condiciona los planes de rotaciéon para los
residentes de radiologia, que quedan distribuidos de la siguiente manera:

PRIMER ANO:

Se deberan compaginar rotaciones de Radiologia simple, ecografia, ecografia
Doppler y TAC (que permitiran comenzar a realizar las guardias de radiologia) con
rotaciones por un Servicio Clinico del Hospital que aporte una visiéon global del
funcionamiento hospitalario y una perspectiva clinica a las indicaciones de pruebas
diagnésticas.

Técnicas y proyecciones en radiologia simple | semana

Servicio Medicina Interna 3 meses

Rx simple de térax y radiologia simple 2 meses

Ecografia general 4 meses
Ecografia Doppler 2 meses
TC | mes
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.I Ecografia general y ecografia Doppler incluira:
- Ecografia simple
-Doppler (duplex doppler y doppler color)
-Utilizacion de contrastes ecograficos y sus indicaciones.
-PAAF (punciones aspiraciones con aguja fina).
-Paracentesis evacuadoras
-Colocacion de catéteres de drenaje

SEGUNDO ANO
A partir de este afo las rotaciones seran prolongadas y profundizaran en los diferentes
aspectos que engloba cada seccién radioldgica. El segundo afio se completara con una

rotacion por el Servicio de Medicina Nuclear, familiarizindose con la tecnologia PET-
TC como método de imagen multidisciplinar-.

T C general 3 meses

TC (Reconstruccién e interpretacion
avanzada: Cardio-TC, Colonografia TC)

4 meses

Medicina Nuclear | mes

RMN general 4 meses

TAC incluye:

-Simple

-Cuando se debe realizar con contraste i.v.

-Cuando estd indicada la realizacion de TC de alta resolucion

-PAAF (Puncién aspiracién con aguja fina), BAG

-Colocaciéon de catéteres de drenaje-Reconstrucciones en la consola de trabajo

(métodos de reconstruccién e interpretacion avanzada: Cardio TC y Colonografia
TC).

RMN general incluye:
-Fisica de la RM

-Secuencias en RM
-Utilizacion de contraste
-AngioRM/Reconstrucciones
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TERCER ANO

Estudios baritados/UIV/
Histerosalpingografia

| mes

MAMA 4 meses
PEDIATRIA 4 meses
MUSCULOESQUELETICO 3 meses

La rotacion por unidad de mama incluye:
-Mamografia

-Ecografia mamaria

-Programa de Screening

-Galactografia

-Puncién-estereotaxia

CUARTO ANO

TORAX 4 meses
RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA 4 meses

NEURORRADIOLOGIA 4 meses

Finalmente se abordard la Neurorradiologia durante un periodo de 5 meses,
incluyendo técnicas de RM, TC, estudios de perfusion TC, Angio TC y Angio-RM
de TSA y cerebral, contemplando rotaciones por el Servicio de Neurologia (|
mes) para el conocimiento del manejo clinico de los pacientes neuroldgicos,
indicacion de pruebas neurorradiolégicas y aprendizaje de técnicas de ecografia
doppler carotideo y transcraneal.

Rotaciones por Servicios de Radiologia externos
Preferentemente completaran la formacion del Residente en aquellas areas que por
las caracteristicas intrinsecas del hospital requieran ser reforzadas:

a. Radiologia Masculo-Esquelética

b. Radiologia Vascular e Intervencionista

c. Pediatria

Este periodo comprendera 6 meses.
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2.- ESQUEMA DIDACTICO

a. FORMACION TEORICA: La ensefianza tedrica se realizara a través de
seminarios sobre los contenidos de la radiologia. Los seminarios deberdn ser
preparados y llevados a cabo por los propios residentes, que los expondréan a
los miembros del servicio.

b. FORMACION PRACTICA: Se adquiere con el trabajo diario que el
postgraduado desarrolla en cada una de las actividades asistenciales,
colaborando con otros profesionales del servicio, de los que se va aprendiendo
una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y unas actitudes hacia el
enfermo.

c. FORMACION TEORICO-PRACTICA: estardn constituidas por sesiones
bibliograficas, sesiones clinicas del propio servicio y con el resto de servicios y
actividades del hospital.

3.- OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION.

Al término de su periodo formativo, el especialista en Radiodiagnéstico debera:

I. ASUMIR la funcién del radidlogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina
y las relaciones que existen entre el Radiodiagnéstico y las restantes disciplinas
médicas.

2. APRECIAR la necesidad que el radiélogo tiene de una informacién clinica
adecuada, asi como de las indicaciones que deben existir para el examen que se
solicita.

3. SELECCIONAR apropiada y juiciosamente los exdmenes radiolégicos y ser capaz
de utilizar adecuadamente todos los medios propios de un departamento de radiologia.
4. DETERMINAR la conducta radiolégica a seguir ante un determinado problema
clinico, estableciendo un orden légico de las pruebas de imagen.

5. CONOCER los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y su aplicacion
practica a la proteccion de pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la
legislacion vigente.

6. CONOCER en profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones,
contraindicaciones, limitaciones y riesgos, asi como controlar su ejecucion y resultado
final.

7. SER CAPAZ de realizar personalmente aquellas técnicas diagnosticas y
terapéuticas que requieran la actuacioén directa del Radidlogo.

8. CONOCER la relacién existente entre los mecanismos de la enfermedad 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 radioldgicos para establecer un diagnéstico diferencial y
emitir un juicio diagnostico.

1. ESTAR FAMILIARIZADO con la terminologia radioldgica para describir
adecuadamente sus observaciones en un documento clinico.

2. CONOCER la organizacion de los departamentos de radiodiagnostico, su
esquema funcional y administrativo, asi como su relacion con el entorno sanitario.
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| 3. POSEER los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales,
siendo plenamente consciente de las responsabilidades que de ellos puedan derivarse.
4. HABER DESARROLLADO actitudes de relacién profesional 6ptima con los
pacientes, asi como con el resto de los profesionales de la Medicina.

4.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS
Basados en el esquema didactico antes expuesto. Los objetivos especificos deberan ir

encaminados a adquirir:

I. Conocimientos tedricos. Su conocimiento supondra una
mayor capacidad para la realizacién de diagndsticos
diferenciales certeros que permitan al clinico solicitar la
prueba diagnostica mas adecuada o en su caso encaminar
adecuadamente el tratamiento.

2. Aptitudes practicas. Para realizar e interpretar
correctamente los diferentes métodos diagndsticos que
engloban nuestra cartera de Servicios.

3. Actitudes. Se refiere fundamentalmente a la relacién con
el paciente, comportamiento e integraciéon en el Servicio
y centro de trabajo.

b) PROPIOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Durante su periodo de formaciéon el residente deberd aprender las principales

funciones asistenciales que realiza un radidlogo, las cuales pueden agruparse en los
siguientes epigrafes:

I. Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y su aplicacién practica
a la proteccién de los pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacién
vigente. También deben saber manejar los posibles efectos adversos de los medios de
contraste empleados.

2. Establecer una relacion fluida con los clinicos, tanto a demanda de los mismos, como
consultores o en cualquier momento en que creamos conveniente una comunicacion
directa con ellos.

3. Evaluacién de la indicacion de una exploracion radiolégica diagndstica o terapéutica.
El radidlogo debe elegir o recomendar las pruebas concretas mas apropiadas y en que
secuencia se deben realizar, ante una situacién clinica concreta; siendo necesaria la
justificacion del uso de radiaciones ionizantes. A este respecto podra hacer uso de la
“Guia de indicaciones

para la correcta solicitud de pruebas de diagnéstico por imagen” promovida por la
Comision Europea en el afio 2000. Cuando sea necesario realizar una prueba que use
radiaciones ionizantes se utilizarda la menor dosis posible manteniendo su capacidad
diagnostica.

4. Informar de forma amplia y asequible al paciente, familiar o su representante legal; y
obtencién del consentimiento informado en los procedimientos que sea necesario.
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5. Realizacién directa de estudios radiolégicos complejos, fundamentalmente
ecografias, algunos estudios con contraste (gastrointestinales, genitourinarios, etc.), y
estudios vasculares e intervencionistas. Alguna de las pruebas, especialmente
intervencionistas se realizardn en colaboracién directa con otros especialistas.

6. Supervision de otras pruebas radiolégicas efectuadas por los TER como radiologia
simple, algunos estudios de TC y RM que incluye la realizaciéon de reconstrucciones y
manipulacién de las imagenes postprocedimiento.

7. Interpretacion de los estudios diagnosticos y realizacién de un informe escrito, en el
que habitualmente se incluye una descripcion de los hallazgos relevantes, una discusién
sobre las posibilidades diagnosticas, y si fuera pertinente, actitud a tomar desde el
punto de vista de Radiodiagnéstico. En casos de actuaciones médicas que puedan
considerarse graves o urgentes es importante comunicarse telefénicamente con el
médico peticionario o alglin otro colega suyo para que puedan tomarse las medidas
oportunas que el caso requiera a la mayor brevedad posible.

8. Consulta Radiolégica. Consiste en la discusiéon con médicos de otras especialidades
o con otros radiélogos sobre el manejo de pacientes individuales con problemas
clinicos concretos. En ocasiones son consultas de colegas clinicos sobre pruebas
radioldgicas efectuadas en otros centros a pacientes atendidos ahora por ellos.

9. Asistencia a conferencias, sesiones clinicas, etc., con otros especialistas
(multidisciplinarias) o con otros radidlogos. Muchas de las discusiones relativas a la
asistencia mds adecuada para los pacientes se efectlan en estas reuniones, que son
muy utiles para elaborar protocolos de actuacion especificos, adaptados al entorno de
trabajo concreto, para muy diversas situaciones o patologias. Estas reuniones también
sirven para proporcionar a otros médicos una puesta al dia sobre los avances en el
campo de la radiologia y para que los radidlogos se pongan al dia sobre los avances en
otras especialidades.

10. Seguir los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales,
siendo plenamente responsable de las responsabilidades que de ellos pueda derivarse.
Se incluye aqui el mantenimiento del secreto profesional.

I'l. Junto con la actividad asistencial ordinaria, debera realizar guardias médicas. Las
guardias han de ser, basicamente, de la especialidad, pero durante los seis primeros
meses del primer afio serdn guardias de urgencias hospitalarias, para luego realizarlas
exclusivamente de Radiodiagnéstico.

c) PROPIOS DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICA
|. Actividades que pueden desarrollarse en el propio servicio u hospital pudiendo ser

exclusivas del Servicio de Radiologia o con otros especialistas:

* Sesiones clinicas, en las que se participa tanto en la presentacién como en la
discusién de casos clinicos abiertos o cerrados, comentar una técnica diagnoéstica o una
técnica terapéutica particular.

* Sesiones bibliograficas, en las que se repasan de forma critica las Gltimas publicaciones
en radiologia.
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» Conferencias o cursos monogréficos en los que participan especialistas del propio
Servicio (CURSO DE RADIOLOGIA DE URGENCIAS) o de otros centros.

* Revisidn de los protocolos, guias y vias clinicas del hospital y del servicio para su
actualizacion.

* Talleres practicos: sobre radiologia toracica, ésea etc.

* Cursos de metodologia, estadistica, etc.

2. Fuera del servicio puede asistirse a simposium, cursos, reuniones, seminarios y
congresos.

3. Consulta y estudio de temas propios:

* En revistas: pueden consultarse en las bibliotecas o en Internet.

* Busqueda en bases bibliogrificas como son MEDLINE, EMBASE, SUMSearch,
Fundacion Cochrane.

* Consulta de paginas web especialmente dedicadas a la docencia o a la gestion clinica y
radiologica, a la tecnologia de la informacion, etc.

4. Ampliacion de estudios en Centros nacionales o extranjeros. Para adquirir o
complementar la formacién en areas o técnicas especificas con un menor desarrollo en
nuestro centro que impide una adecuada formacién en ellas.

Se incluye un anexo con el desglose del nimero minimo de estudios que se consideran
necesarios para una adecuada formacién radiolégica: ANEXO |

De todas las actividades cientificas realizadas (seminarios, sesiones, comunicaciones,
publicaciones, tercer ciclo) se llevara un control y un registro, tanto por el médico
interno en formacién (libro del especialista en formacién y memoria anual de
residentes) como por el tutor, con el visto bueno y aprobacién del jefe de servicio.

5. ACTIVIDADES DOCENTES LLEVADAS A CABO EN LAS
ROTACIONES POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA:

El médico residente expondrd, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

O Los casos clinicos de interés derivados de las consultas radioldgicas
en cada momento.
O Sesiones bibliogréficas periddicas.
= Asistira a las sesiones conjuntas con el resto de Servicios con los que
periddicamente se realizan.
= Se desarrollaran, por parte del médico residente, protocolos de actuacion
clinica en las patologias radiolégicas mas frecuentes.
= Desarrollard y expondra seminarios que seran estructurados por érganos y
sistemas aplicando sobre cada uno de ellos los diferentes métodos
diagnosticos.
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Los temas a tratar en dichos seminarios seran los siguientes:
I. CONCEPTOS BASICOS DE LA IMAGEN

Formacion de la Imagen. Contrastes. Digitalizacion de la Imagen. Ultrasonidos.
Tomografia Axial Computerizada. Angiografia Digital. Resonancia Magnética.

2. RADIOPROTECCION
Bases fisicas de las radiaciones. Caracteristicas fisicas de los equipos y haces de rayos
X.

3. EL TORAX: ANATOMIA Y PATOLOGIA
i. LESIONES DEL ESPACIO AEREO. LESION ALVEOLAR. ATELECTASIA.
ii. LESIONES INTERSTICIALES E INFILTRATIVAS DIFUSAS
iii. LESIONES CAVITARIAS Y QUISTICAS. CALCIFICACIONES
TORACICAS.
iv. HIPERCLARIDAD PULMONAR. LESION HILIAR
v. LA PLEURA, ESPACIO EXTRAPLEURAL. LA PARED TORACICA.
vi. EL MEDIASTINO
vii. TUBERCULOSIS. CANCER DE PULMON. LESIONES
INMUNOLOGICAS.
viii. EMBOLISMO PULMONAR. LESIONES YATROGENICAS. LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS.
ix. CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ADQUIRIDAS

El residente desarrollard protocolos de actuacion patologia toracica: TEP, Nédulos
pulmonares, Enfermedades asociadas a patologia pleural...

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia toracica de mayor interés en cada momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.

4. EL ABDOMEN: ANATOMIA RADIOGRAFICA. TECNICAS. PATOLOGIA
a. CAVIDAD PERITONEAL Y MESENTERIO. SEMIOLOGIA RADIOLOGICA.
i. RETROPERITONEO Y ESTRUCTURAS LINFOVASCULARES.
ii. PARED ABDOMINAL. CONDUCTA RADIOLOGICA ANTE UNA
MASA ABDOMINAL.
iii. ALTERACIONES DEL TRANSPORTE INTESTINAL. OBSTRUCCIONES
E ILEO INTESTINAL. OBSTRUCCION INTESTINAL DEL RECIEN
NACIDO.
iv. PERITONITIS. ABSCESO ABDOMINAL
v. TRAUMATISMOS ABDOMINALES
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b. APARATO DIGESTIVO: ESOFAGO, ESTOMAGO, Y DUODENO,
INTESTINO DELGADO, COLON.

c. LAS VIAS BILIARES: Patologia obstructiva tumoral y no tumoral. Patologia
inflamatoria-infecciosa

d. HIGADO. Patologia tumoral. Patologia inflamatoria aguda y crénica. Patologia
traumatica. Nodulos hepaticos.

e. BAZO: Procesos linfoproliferativos. Patologia traumatica.
f. PANCREAS. Patologia tumoral e inflamatoria

g. APARATO URINARIO: ANATOMIA'Y TECNICAS DE EXAMEN.
CONDUCTA DIAGNOSTICA.
i. ANOMALIAS CONGENITAS. CALCIFICACIONES.
i. UROPATIA OBSTRUCTIVA. INFECCION URINARIA.
iii. MASAS RENALES
iv. HIPERTENSION. INSUFICIENCIA RENAL. TRASPLANTE
RENAL
v. VEJIGAY URETRA. TESTICULO. PROSTATA. PENE.
h. GLANDULAS ADRENALES. Patologia inflamatoria. Patologia Tumoral
(primaria y metastasica)

El residente desarrollard protocolos de actuacién sobre patologia abdominal:
O Masas abdominales,
0 Obstruccion e ileo intestinal en la patologia de

urgencias,

Tumores gastricos,

Patologia obstructiva de la via biliar,

Nédulos hepaticos

Hepatopatia croénica,

Hipertension portal

Tumores pancredticos

Pancreatitis

Patologia obstructiva urolégica

Masas renales

O 0O 0O 0O OO OO0 O0o0OOo

Nédulos suprarrenales
El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia toracica de mayor interés en cada momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.

10



é Hospital San Pedro de Alcantara ]UNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

5. RADIOLOGIA GINECOLOGICA. Patologia Tumoral (sobre todo anexial).
Patologia inflamatoria.

El residente desarrollard protocolos de actuacién en patologia ginecolégica:
Enfermedad Inflamatoria intestinal
Masas anexiales

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia ginecolégica de mayor interés en cada
momento.
Sesiones bibliograficas periodicas.

i. MAMA. Patologia Tumoral benigna y maligna. Patologia difusa de la mama.

El residente desarrollara protocolos de actuacién patologia mamaria involucrandose en
el Programa de Screening del cancer de mama:

Noédulos mamarios benignos y malignos

Calcificaciones

Ecografia mamaria

El residente expondra, ademads, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia mamaria de mayor interés en cada momento.
Sesiones bibliograficas periodicas.

6. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: TECNICAS DE EXAMEN.
FRACTURAS Y LUXACIONES. PRINCIPIOS BASICOS.
FRACTURAS Y LUXACIONES. PARTE ESPECIAL.

LA COLUMNA VERTEBRAL. LA PELVIS.

LAS PARTES BLANDAS

ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES DEL HUESO.
LESION OSEA SOLITARIA

LESIONES OSEAS GENERALIZADAS.

ARTROPATIAS

@ ™o apn o

El residente desarrollara protocolos de actuacién patologia misculo-esquelética:
Tumores 6seos
Patologia degenerativa
Patologia inflamatoria
Lesiones deportivas
Lesiones 6seas que no hay que tocar-...

11
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El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia musculo-esquelética de mayor interés en
cada momento.
Sesiones bibliograficas periodicas.

7. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ANATOMIA'Y TECNICAS DE EXAMEN.
a. CRANEO: TRAUMATISMOS. TUMORES. ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR. LESIONES SELARES Y PARASELARES.
DEMENCIA Y ATROFIA
b. COLUMNA VERTEBRAL. Patologia discal. Patologia degenerativa.
Patologia tumoral.

El residente desarrollard protocolos de actuacién patologia neurolégica:
Patologia isquémica del SNC
Patologia hemorragica
Lesiones tumorales
Patologia infecciosa (SIDA)...

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia de sistema nervioso de mayor interés en cada
momento.
Sesiones bibliogréficas periodicas.

i. OTORRADIOLOGIA.
TRAUMATISMOS. TUMORES. PATOLOGIA INFLAMATORIA.

El residente desarrollard protocolos de actuacién patologia otolégica:
Anatomia del oido
Patologia inflamatoria simple (otitis media crénica simple)
Patologia inflamatoria complicada (pélipo o colesteatoma)
Patologia tumoral

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:
Los casos clinicos sobre patologia otolégica de mayor interés en cada
momento.

Sesiones bibliograficas periodicas.

. MACIZO FACIAL: SENOS PARANASALES, ORBITA. GLANDULAS
SALIVALES. Traumatismos, Patologia inflamatoria. Patologia Tumoral.

12
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El residente desarrollard protocolos de actuacién en patologia maxilo-facial:
Traumatismo facial
Patologia glandular tumoral e inflamatoria
Patologia dentaria...

El residente expondra, ademads, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia maxilofacial de mayor interés en cada
momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.

iii. CUELLO: FARINGE Y LARINGE. TIROIDES. PARATIROIDES.
Tumores cervicales (primarios o por diseminacién ganglionar de otras
localizaciones). Tumoraciones benignas (quistes del conducto tirogloso, quistes de
la hendidura branquial...). Patologia inflamatoria (abscesos). Nédulos tiroideos:
actitud a tomar. Patologia tiroidea difusa. Clinica de la patologia paratiroidea.
El residente desarrollard protocolos de actuacién patologia cervical:
Patologia tumoral cervical (especial hincapié en Ila
localizacion tumoral)
Patologia infecciosa cervical (abscesos)
Extension de tumores...
Nédulos tiroideos y puncion de los mismos

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia cervical de mayor interés en cada momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.
iv. PACIENTE ONCOLOGICO:
a. ESTADIAJE DE LOS TUMORES (T.N.M.). LAS METASTASIS.
b. LINFOMAS Y LEUCEMIAS. CONDUCTA ANTE UN TUMOR
PRIMARIO DESCONOCIDO.

El residente desarrollard protocolos de actuacién patologia oncolégica:
Estadiaje de tumores
Patologia metastésica
Caracteristicas Leucemias y linfomas

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:
Los casos clinicos sobre patologia oncolégica de mayor interés en cada

momento.
Sesiones bibliograficas periodicas.

13
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8. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA. INCLUYE SISTEMA VASCULAR:
ARTERIAS, VENAS Y LINFATICOS

El residente desarrollard protocolos de actuacién en radiologia intervencionista:
Colocacién de prétesis  (Wallstent) en patologia
obstructiva de la via biliar.

Vertebroplastia

Protesis naso-lagrimales

Embolizaciéon de miomas uterinos.
Embolizacién varicoceles.
Radiofrecuencia de lesiones tumorales
Angioplastia en estenosis vasculares.
Fibrinolisis...

El residente expondra, ademads, de forma habitual, en las sesiones del servicio:
Los casos clinicos que requieren de radiologia intervencionista de mayor

interés en cada momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.
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