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Prologo

La Radiologia vascular e Intervencionista (RI) es un nuevo campo de la medicina en plena evolucién que exige
una revision periédica de su curriculum. Es esencial que los radidlogos intervencionistas del futuro amplien 'y
mantengan habilidades tanto clinicas como técnicas para proporcionar a los pacientes unos tratamientos seguros
y eficacesl. Esto debe verse reflejado en una formacion basada en un curriculum y certificada a través del examen
del European Board of Interventional Radiology (EBIR) o su equivalente.

El objetivo de este curriculum revisado de Rl es garantizar que se alcance el grado mas alto de calidad en la
formacion de todas aquellos faculativos que realicen procedimientos de Rl en Europa. El curriculum trata de
armonizar la formacion de tal manera que tanto los pacientes como los encargados de la contratacién de personal
sanitario tengan la tranquilidad de que todos los Rl formados en Europa han alcanzado un nivel minimoy

pueden ejercer de forma competente y segura. El curriculum se ha utilizado como la base para elaborar el plan de
estudios del examen del European Board of Interventional Radiology. El objetivo principal sigue siendo armonizar la
formacidn europea en Rl y certificar dicha formacién segun exige el EBIR.

Puesto que se trata de una disciplina muy amplia, se reconoce que no todos los radiélogos intervencionistas
llevaran a cabo todos y cada uno de los procedimientos que figuran en el plan de estudios. No obstante, se
pueden seguir los modulos especificos de este plan de estudios para obtener la formacién adecuada en estas
areas especializadas de RI. El EBIR puede utilizarse para hacer una evaluacién de conjunto.

Las instituciones que forman a los radiélogos intervencionistas deben cumplir un nivel basico para que los
instructores estén debidamente cualificados, conozcan la variedad de procedimientos que figuran en el
curriculum y haya una cantidad suficiente de ellos para lograr el grado adecuado de competencia. Alcanzar la
variedad y la cantidad de procedimientos necesarios puede exigir la rotacién de los residentes entre distintos
hospitales para cumplir los objetivos de la formacion.

Nos gustaria expresar nuestro mas profundo agradecimiento a los Drs. Antonio Basile, Anna-Maria Belli, Afshin
Gangi, Klaus Hausegger, Michael Lee, Stefan Miiller-Hilsbeck, Thomas Rand, Pramod Rao, Dimitrios Tsetis, Otto
van Delden y a la oficina de CIRSE por su valiosa ayuda en la elaboracion de este documento. También damos las
gracias a los miembros del anterior equipo de trabajo, cuya labor fue decisiva para la publicacidn de la primera
edicién del Plan de estudios y Curriculum europeo de Radiologia Intervencionista.

Elias Brountzos Raman Uberoi
Presidente de CIRSE Responsable del grupo de trabajo

' The Provision of Interventional Radiology Services in Europe: CIRSE Recommendations. Tsetis D, Uberoi R, Fanelli F,
Roberston I, Krokidis M, van Delden O, Radeleff B, Miiller-Hiilsbeck S, Szerbo-Trojanowska M, Lee M, Morgan R,
Brountzos E, Belli AM. Cardiovasc Intervent Radiol. 2016 Apr; 39(4): 500-6. doi: 10,1007/500270-016-1299-0.

Epub 2016 Feb 9.
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1.1

Introduccion

El Curriculum europeo de Radiologia Intervencionista (RI) tiene como objetivo fomentar

la homogeneizacién de la educacién y formacién médicas en el drea de la Radiologia
Intervencionista en toda Europa. Este documento consta de dos partes: el curriculum y el plan de
estudios.

El plan de estudios incluye los conocimientos y las habilidades especificas que los radiélogos
intervencionistas deben adquirir durante su formacién. En el curriculm en Rl describe el programa
para la formacién y la adquisicion de las competencias necesarias que permitan finalizarlo con
buenos resultados. Es una guia educativa cuya ejecucion, interpretacion y evaluacion depende
de las universidades locales, los centros de formacién en radiologia y los comités locales de los
programas de formacion.

La primera edicion del curriculum se publicé en marzo de 2013. Desde entonces se ha producido
una importante evolucién en el examen del European Board of Interventional Radiology y también
han tenido lugar considerables cambios y avances en la practica de la RI.

La segunda edicion revisada del curriculum se ha disefiado para mostrar e incorporar estos nuevos
cambios y avances.

Objetivos

El curriculum en Rl tiene como objetivo respaldar una formacién de la mayor calidad que garantice
que todos los radidlogos intervencionistas sean competentes a la hora de prestar un servicio de
alta calidad, lo que les permitira ser los principales responsables clinicos de los pacientes a los que
tratan y desempenar su papel con seguridad y eficacia. También trata de garantizar que todos

los radidlogos intervencionistas demuestren una profesionalidad médica respaldando los valores
descritos en la Declaracién Global que define la Radiologia Intervencionista?.

Al establecer una norma europea comun en la formacion de R, el curriculo intenta garantizar la
calidad en el ejercicio de la RI. Esto, junto al European Board of Interventional Radiology (EBIR),
contribuira a fomentar la seguridad del paciente independientemente de los movimientos
transfronterizos de los radiélogos intervencionistas en Europa.

El programa ofrece las experiencias educativas necesarias para cumplir los niveles Basicos y las
Competencias Clave de los médicos especialistas segun se definen en CanMEDS 2000

Experto en medicina

- Demostrar habilidades diagnodsticas y terapéuticas para una atencion ética y eficaz de los
pacientes

« Acceder a la informacion relevante y aplicarla al ejercicio clinico

- Demostrar unos servicios clinicos eficaces en lo que respecta a la atencién al paciente, la
formacién y la normativa juridica.

2 Global Statement Defining Interventional Radiology. 2010 Cardiovasc Intervent Radiol; 33:672-674

3 Frank JR, Jabbour M, Tugwell P, et al. Skills for the new millenium: report of the societal needs working
group, CanMEDS 2000 Project. Annals Royal College of Physicians and Surgeons of Canada 1996;
29:206-216
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1.2

Comunicador

- Establecer la relacion terapéutica con los pacientes/familias

+ Obtenery resumir los antecedentes relevantes tras entrevistarse y escuchar de forma efectiva a
pacientes/familiares/comunidades

« Comentar informacion apropiada con los pacientes/familiares y el equipo de asistencia sanitaria

Colaborador
« Consultar de forma eficaz con otros médicos o profesionales sanitarios
« Contribuir de forma efectiva con otras actividades del equipo interdisciplinar

Gestor

- Utilizar los recursos con eficacia para lograr el equilibrio entre la atencion al paciente, las
necesidades de aprendizaje y las actividades externas

- Utilizacién eficiente de los recursos sanitarios

« Trabajo eficaz y efectivo dentro de la organizacion sanitaria

« Utilizar las tecnologias de la informacidn para optimizar la atencion al paciente, para la formacién
continuada y resto de actividades

Defensor de la salud

- |dentificar los factores determinantes que afectan a la salud de los pacientes

« Contribuir con eficacia a mejorar la salud de los pacientes y de la comunidad

« Reconocer aquellos puntos en los que es apropiado realizar labores de apoyo y responder ante
ellos

Académico

« Elaborar, ejecutar y supervisar una estrategia personal de educacién continuada
« Valoracién critica de las fuentes de informacién médica

- Facilitar el aprendizaje de pacientes, personal sanitario/estudiantes y residentes
« Contribuir a la generacién de nuevos conocimientos

Profesional

« Ofrecer una atencion de la mas alta calidad con integridad, honestidad y compasién

« Mostrar una conducta profesional adecuada tanto a nivel personal como interpersonal
« Ejercer la medicina de forma ética en sintonia con las obligaciones del médico

Recomendaciones para el programa de
formacion

El comienzo de la formacién especializada en Rl se producira después pasar los periodos
establecidos de formacién en radiologia diagnéstica y medicina/cirugia clinica (en muchos

paises se considera que la duracién éptima de estos periodos es de dos aios). La formacién en
radiologia diagndstica se exige como una aptitud bdsica que permite aportar a la Rl las habilidades
necesarias para explorar y diagnosticar a los pacientes. Es necesario tener experiencia en todas las
modalidades de diagndstico por imégen y ecografia antes de comenzar la especializaciéon en RI.

El curriculum para el programa inicial de formaciéon comun estructurada se ajusta al Curriculo
Europeo de Formacion Nivel |y Il, disponible en la web de la European Society of Radiology,
que ofrece un modelo para los 3 primeros ailos del programa de formacién. La formacion en
la subespecialidad de RVI se basa en los conocimientos y habilidades basicas de radiologia



1.3

1.3.1

diagnéstica pero con el objetivo de desarrollar las competencias necesarias para tratar a los
pacientes. El plan de estudios europeo de Radiologia Intervencionista define los conocimientos y
habilidades concretas que se exigen a los residentes de Rl durante un periodo de dos afios y se ha
disefiado para combinarse con la formacién modular en radiologia diagnéstica.

Centros de formacion
La formacion especializada en Rl debe impartirse dentro de un programa oficial de formacién en
radiologia.

Todos los centros de formacion deben cumplir los requisitos nacionales de formacion en
radiologia. Estos centros deben ser capaces de ofrecer una combinacidn de casos suficientes para
los fines formativos con un minimo de 2 instructores experimentados de Rl a jornada completa, y
al menos uno de ellos debe estar homologado por el EBIR. La formacidn se completa aprobando
el examen del EBIR. Se prevé que la informacion sobre cada uno de los centros europeos de
formacion acabara recopildndose en un registro central mantenido por CIRSE.

Temas generales en RI

Los siguientes elementos son esenciales para el ejercicio seguro y eficaz de la RI.

Seguridad del paciente

La seguridad del paciente debe ser lo mas importante en la atencién sanitaria. Es obligatorio
utilizar una lista de comprobacién (check list) para ayudar a reducir los errores en RI. CIRSE ha
elaborado una lista de comprobacion para el paciente de Rl disponible en www.cirse.org/Checklist.

También debe existir un compromiso con la gestion clinica y la gestién de riesgos en el ejercicio
clinico diario como parte de un programa de aprendizaje integrado basado en la practica, y

que deberia incluir auditorias periddicas y su comparacion con los estandares nacionales o
internacionales. Se debe asistir periédicamente a las reuniones sobre morbilidad y mortalidad,
ademds de comprometerse a seguir un aprendizaje de por vida. Los datos de los resultados clinicos
deben introducirse en registros locales o nacionales/internacionales, cuando estén disponibles.

Se debe conocer:

« Los métodos para la reduccion de dosis de radiacion y la optimizacion de las imagenes

- La importancia de trabajar segun el principio ALARA*

« Los riesgos de los patdégenos, los medicamentos y otros materiales peligrosos, asi como el riesgo
de lesiones tanto a pacientes como a personal, lo que incluye cdmo abordar y controlar las
infecciones, incluidas las infecciones cruzadas

- Los aspectos clinicos de la atencion al paciente que pueden influir en su seguridad durante el
periodo periprocedimiento como interacciones medicamentosas, diabetes, insuficiencia renal,
estado funcional, comorbilidades, etc.

4 Para obtener mds informacion sobre el principio ALARA consulte
http://www.eurosafeimaging.org/eman, el sitio web de la Red Médica Europea ALARA.

1



1.3.2  ElequipodeRlI

Comprender y promover un entorno de equipo, ademas de reconocer los papeles de los técnicos,
personal de enfermeria y auxiliares. Mantener una buena relacion profesional es esencial para
fomentar unas buenas practicas laborales.

1.3.3 Practica clinicaenRlI

Un Rl debe actuar como el principal médico del paciente y ser su responsable clinico mientras
esté a su cargo. El Rl debe evaluar a los pacientes antes y después del procedimiento, obtener
el consentimiento informado y comunicarse eficazmente con los médicos prescriptores y los
pacientes. Tambien elaborara estrategias para abordar situaciones clinicas complejas y dificiles.
El Rl debe informar a los pacientes de los riesgos del procedimiento y opciones terapéuticas
alternativas, tanto a los ingresados en el hospital como a los que acuden a consultas externas.

En el Manual de practica clinica en Rl se ofrece asesoramiento para crear un método completo
de atencion al paciente. Hace hincapié en el papel del Rl como especialista que evalua y trata
sistemas, 6érganos o enfermedades. También se ofrecen consejos practicos sobre los principios
de la atencién clinica. Entre sus contenidos figuran varios formularios bien estructurados para
recopilar datos sobre los antecedentes médicos o sociales del paciente y realizar exploraciones.
www.cirse.org/Clinical_Practice.

134  Profesionalismo y ética

Los radiélogos intervencionistas deben demostrar profesionalismo en su lugar de trabajo
interactuando y comunicdndose con adultos, nifios y todas las personas a su cargo, segun la
legislacién vigente. Deben comprender y aplicar los principios y las leyes que regulan la ética
médica y la confidencialidad.

1.3.5  Buenas practicas clinicas

El tratamiento de los pacientes debe seguir los principios de la medicina basada en la evidencia
y cumplir las directrices nacionales e internacionales cuando proceda. Todos los estudios de Rl
deben seguir las normas internacionales de practicas adecuadas de investigacion clinica®:

Los residentes adquirirdn ademas conocimientos sobre los distintos procesos patolégicos que se les
presenten acorde con las guias europeas de buenas parcticas clinicas: http://www.ema.europa.eu/
docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf

« Anatomia

+ Epidemiologia

- Fisiopatologia

« Presentacion y manifestaciones clinicas

« Exploraciones complementarias

- Estrategias de tratamiento: alternativas terapéuticas y resultados esperados/pronésticos

> EMEA ICH Topic E(R2) Guideline for Good Clinical Practice. EMA/CHMP/ICH/135/1995, Junio 2017



1.3.6

1.3.7

1.3.8

1.4

Farmacos en Rl

Es esencial comprender las interacciones, efectos secundarios, indicaciones y contraindicaciones
de los medicamentos y medios de contraste que habitualmente se utilizan en RI.

Aprendizaje practico

Los Rl deben ser conscientes de la necesidad de supervisar sus resultados y del aprendizaje
continuo como elemento fundamental del ejercicio médico. Asimismo, deben comprender el valor
de la ensefianzay la investigacion, ademas de la necesidad de aplicar un método basado en la
evidencia al ejercicio de la RI. Sus resultados deben revisarse peridédicamente mediante auditorias
o el envio de los datos a los registros nacionales/internacionales. La reflexion y el debate en las
reuniones sobre morbilidad/mortalidad son vitales para el aprendizaje, para la mejora de las
habilidades personales y para la logistica del departamento.

Habilidades técnicas

Los residentes adquiriran las habilidades practicas necesarias para realizar los procedimientos clave
de Rl de forma auténoma. Adquiriran competencias complementarias en mayor o menor grado.
Asi lograran diferentes niveles de competencia que permitiran realizar procedimientos diversos.

Adquisicion de experiencia y competencias
clinicas

La experiencia se obtendra de forma progresiva. Por ejemplo, un residente que desee estudiar

una carrera en Rl vascular podria avanzar en su formacién radiolégica siguiendo un programa
comun de radiologia diagndstica y, a continuacién, 2 o 3 afos de especializacion en intervenciones
vasculares. Puesto que no todos los residentes avanzan al mismo ritmo, la formacién debe ser lo
suficientemente flexible y debe ajustarse de forma apropiada para otras subespecialidades.

Un radidlogo que desee subespecializarse debe finalizar la formacion en el drea que elija, p. €j.
urorradiologia intervencionista, sistema locomotor, oncologia, etc., durante un periodo de 4 a
6 afnos. Una Rl mas general exige una mayor variedad de intervenciones durante un periodo de
dos anos. El objetivo en cada caso es formar a un médico muy competente que posea una gran
variedad de habilidades dentro de la especialidad de su eleccion.

Los residentes lograrén las competencias descritas en el curriculum a través de varios métodos de
aprendizaje.

Experiencia en el puesto de trabajo

Este es el modelo de aprendizaje en el que la supervisiéon va reduciéndose gradualmente a medida
que avanza la competencia en opinidn de los instructores. La responsabilidad del residente
aumentara conforme aumente su experiencia en la realizacién de los procedimientos en los que se
estd formando, pero siempre con el nivel de supervision adecuado.

13
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1.4.1

Esto también deberia incluir lo siguiente:

- Participacion en las visitas a planta y las consultas externas para aprender qué asistencia
debe ofrecerse antes y después del procedimiento, ademds de conocer los efectos adversos y
complicaciones que pueden experimentar los pacientes sometidos a procedimientos de Rl

- Participacion en reuniones interdisciplinares, revisiones de casos, reuniones sobre morbi-
moratalidad y en las guardias

Ensefianza formal
La enseflanza formal puede impartirse de las maneras siguientes:

« Clases magistrales y clases en pequefios grupos, sesiones bibliograficas, reuniones sobre gestién
clinica, estudios de investigacion y sesiones clinicas

« Asistencia a reuniones y cursos nacionales

« Asistencia a reuniones y cursos de sociedades cientificas internacionales. Se recomiendan
especialmente los cursos y talleres de la European School of Interventional Radiology (ESIR),
que todos los afios ofrece a los Rl una gran variedad de cursillos sobre temas relacionados con
la Rl en distintas ciudades europeas. (Consulte la pagina de eventos de CIRSE para ver los
proximos cursos)

- Practicas en simuladores, en modelos de realidad virtual o en modelos animales.

Aprendizaje independiente autodirigido
Entre las actividades sugeridas figuran las siguientes:

« Preparacion para evaluaciones y exdmenes

« Lectura de revistas cientificas con revision externa

« Utilizacién de los materiales que las sociedades y las universidades ofrecen a través de Internet
(p. €j. ESIRonline)

« Mantenimiento de una cartera personal y cuadernos de trabajo donde se documenten las

habilidades y la experiencia obtenidas y se facilite el aprendizaje reflexivo. Todos los afios se

ofrecen varios cursillos sobre temas de Rl en distintas ciudades europeas (consulte la pagina de

eventos de CIRSE para ver los préximos cursos).

Practicas en simuladores o modelos de realidad virtual

« Preparacion de resumenes cientificos para su presentacion en conferencias o publicacion en
revistas con revisidn externa

- Los residentes deben desarrollar sus habilidades y ser capaces de redactar protocolos para
estudios de investigacion

« Los residentes deben ser capaces de revisar criticamente varios estudios y dar su opinién sobre
las ventajas y desventajas de cada uno de ellos (véase el anexo 1)

Competencia clinica en Radiologia Intervencionista

El curriculum, incluidas la formacién y la valoracién/evaluaciéon de competencias y conocimientos,
debe tener como objetivo la preparacién de médicos polifacéticos en cuyo ejercicio se aprecie
lo siguiente:

« Conocimientos de los procesos patoldgicos relevantes en el drea de especializacion elegida

« Conocimientos de los prondsticos correspondientes a cada enfermedad, con y sin tratamiento

- Conocimientos de las respectivas alternativas terapéuticas

« Conocimientos de las indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y resultados previstos de los
procedimientos de Rl, incluidas sus complicaciones
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« Conocimientos de las medidas de proteccidn frente a la radiacion y la limitacion de las dosis

- Capacidad de realizar procedimientos de Rl de forma responsable

- Capacidad de reconocer y tratar las complicaciones surgidas a raiz de los procedimientos de RI

- Capacidad de obtener consentimiento informado de los pacientes tras explicar todo lo anterior
de forma clara

- Capacidad de seleccionar a los pacientes adecuados para el tratamiento

- Capacidad de tratar clinicamente a los pacientes a su cargo

- Capacidad de trabajar en equipos multidisciplinares para lograr la mejor estrategia de
tratamiento

« Capacidad de reconocer sus limitaciones y derivar los casos segun corresponda

Niveles de competencia

Dentro del curriculum de Rl serd necesario lograr las siguientes competencias en cada

area patoldgica concreta. Es conveniente disponer de una planificacién ascendente de las
competencias y una manera prestablecida para evaluarlas durante la formacion. A continuacion se
ofrece un ejemplo:

- Conocimientos
- Habilidades clinicas
- Habilidades técnicas

Las competencias de «conocimientos» se evaluaran secuencialmente por niveles:

1) Conoce

2) Conoce conceptos basicos

3) Conoce en general

4) Conoce especifica y ampliamente

Las «habilidades clinicas y técnicas» se evaluaran secuencialmente por niveles:

1
2
3
4

Las ha observado

Las puede hacer con ayuda

Puede hacer pero es posible que necesite ayuda

Competente para hacerlo sin ayuda incluido el tratamiento de las complicaciones

= O = —

Para lograr el nivel 4 los residentes deben ser capaces de trabajar al nivel esperado para un
especialista.

Recomendaciones para la evaluacion de la competencia

a) Evaluacion continua

Una evaluacion periddica con revisiéon de los cuadernos de trabajo y comentarios constructivos
por parte del Rl responsable de la formacién no solo es algo clave para demostrar que las
competencias estan actualizadas, sino que también es importante para el proceso de aprendizaje
continuado.

b) Evaluacién en el lugar de trabajo

Asi se evalua el ejercicio diario. Se pueden utilizar las siguientes herramientas recomendadas:
« Discusién estructurada de cada caso (CBD, por sus siglas en inglés)

« Observacion directa de practicas y procedimientos (ODPP)
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« Exploracién clinica estructurada y objetiva (ECEO)

« Herramientas de evaluacioén paritaria (PAT, evaluacion de 360 grados)

- Evaluaciones basadas en procedimientos especificos de Rl (PBA, por sus siglas en inglés)
« Analisis de las complicaciones

c) Evaluacion mediante examen oficial

La participacion en el European Board of Interventional Radiology (EBIR) pone a prueba los
conocimientos a través de un examen con preguntas de una sola respuesta y una prueba oral.
Aprobar el EBIR es una demostracién objetiva de que se ha logrado un nivel satisfactorio de
conocimientos.

Recomendaciones para el mantenimiento de la
competencia

Para mantener la competencia es necesario realizar revisiones y evaluaciones con regularidad. Los
RI deben asistir periédicamente a conferencias cientificas nacionales e internacionales sobre RI.

La participacion en cursos relevantes para Rl ya formados fomenta el avance continuo de las
habilidades y los conocimientos. Se recomiendan especialmente los cursos y talleres de la
European School of Interventional Radiology (ESIR).

Aunque los cursos exponsorizados por la industria suponen un método cémodo de adquisicion
de una técnica o experiencia concretas para un dispositivo especifico, no son comparables con

la formacién en un hospital bajo la supervisién de un Rl experimentado. Los certificados de
finalizacién o «graduacion» que se obtienen al finalizar estos cursos auspiciados por la industria no
tienen ninguna acreditacién oficial avalada por las respectivas sociedades cientificas ni por otros
organismos nacionales competentes en la formacion.

Ademas de los cursos periddicos de formacion, los Rl también deberian ser capaces de obtener
créditos de educacion médica continua (EMC) mediante la participacién en médulos de
autoevaluacion en Internet. Dichos moédulos solamente pueden ser de organismos europeos o
nacionales acreditados y reconocidos.

Todos los Rl tienen la responsabilidad de tratar de ampliar sus estudios y mejorar personalmente
de forma periddica. Es posible que deban demostrar que mantienen sus competencias a efectos
de revalidacion.

Revision del curriculum

La Junta Directiva de CIRSE es la responsable de revisar el curriculum. Cada 3-5 afios tendrd lugar
una revision formal a cargo de un grupo de trabajo designado por el JD, ya que la formacién y los
estudios de Rl deben ser reflejo del ejercicio moderno en un campo de la medicina nuevo y en
evolucion continua. Las reuniones periddicas del Comité de exdmenes seran oportunidades para
hablar del curriculum y proponer modificaciones antes de cualquier revisién oficial.

6 Society of Interventional Radiology Position Statement: Mini Training Courses in Interventional
Radiology Techniques 2010. SIR.
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2.1

2.1.1

Temas fundamentales de Radiologia
Intervencionista

La formacion adecuada de los Rl se explica en el curriculum (véase el curriculum).

Plan de estudios basico

Para aquellos radidlogos que no tengan pensado especializarse en Rl pero ejerzan la radiologia
diagnostica y estén interesados en conseguir unas habilidades basicas en R, se prevé ofrecer
acceso a partes de los modulos del programa de formacién. Estos residentes tendran amplios
conocimientos de los resultados y la interpretacion de las técnicas vasculares diagndsticas y
conocimientos basicos de los procedimientos de Rl mas habituales. Todos los residentes deben
disponer de este conjunto basico de habilidades antes de comenzar su formacién especializada
en Rly habran adquirido habilidades de diagndstico durante su formacioén inicial en radiologia

diagnéstica. Este plan de estudios basico también forma parte del curriculo especializado en Rl de

aquellos profesionales que deseen hacer de la Rl el aspecto principal de su ejercicio profesional.
Cuando finalicen la formacion, los residentes estaran familiarizados con los siguientes temas:

- Laanatomia correspondiente a los distintos sistemas y organos que sean relevantes para el
ejercicio de la Rl, también conocimientos de embriologia y variantes anatémicas.
- Comprender las funciones complementarias de las distintas modalidades de técnicas de
imagen en la planificacion para la evaluacion, tratamiento y gestién general del sistema
- Epidemiologia, incluidas las consecuencias previstas
- Fisiopatologia, que incluye:
- Etiologia
- Factores de riesgo
« Presentacion clinica
- Ser capaces de obtener una anamnesis apropiada, realizar exploraciones fisicas, asi como
evaluar y clasificar a los pacientes
+ Pruebas diagnosticas
- Elegir las pruebas de laboratorio y de imdgen necesarias para el tratamiento de todos los
sistemas y organos relevantes
« Opciones terapéuticas
- Saber las indicaciones, contraindicaciones y conocer las distintas estrategias de tratamiento
incluidas las alternativas médicas, endovasculares/intervencionistas y quirdrgicas a un nivel
suficiente para poder explicar a los pacientes el tratamiento y formular planes terapéuticos
adecuados dentro de una marco multidisciplinar.
- Conocer las consecuencias de los procedimientos intervencionistas, incluidas las
complicaciones, como evitarlas y su tratamiento
- Saber los requisitos farmacolégicos antes, durante y después del procedimiento, incluido el
uso de los farmacos quimioterapéuticos utilizados en oncologia y las embolizaciones
- Seleccién de pacientes y uso apropiado de sedoanalgesia local y anestesia general
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El examen EBIR — Como utilizar el plan de estudios

Segun el contenido de este curriculum y plan de estudios, el EBIR consolida las carreras
profesionales en RI, ayuda a demostrar competencia y habilidades clinicas, constata la dedicacién
por mejorar la seguridad de los pacientes y promueve la practica especializada de una gran
variedad de procedimientos minimamente invasivos.

El contenido del plan de estudios se utiliza para elaborar unos exdmenes equilibrados, donde se
tiene en cuenta la relevancia de cada tema acorde con la frecuencia con la que cada procedimiento
se realiza de forma general en Europa.

Cada edicion del examen EBIR sigue un plan, que segun la teoria de las evaluaciones se denomina
«modelo de exameny, a fin de garantizar que se examinen con frecuencia los temas relevantes y,
con menor asiduidad, aquellos que no surgen tan a menudo en el ejercicio diario de la profesion.

Para ofrecer a los futuros candidatos la maxima transparencia y ayudarles a preparar el examen,
el Comité de Exdamenes de EBIR ha preparado a continuacién una sintesis del modelo de
examen EBIR.

Las preguntas se extraen de 5 apartados, del A al F, y el cédigo de colores representa el uso en el
modelo de examen Unico.

Il verde: tema que surge con frecuencia y aparecera en casi todos los exdmenes
amarillo: este es un tema que aparecera en muchos examenes

Bl rojo: este es un tema que surge con menor frecuencia y aparecera en raras ocasiones

El morado: aspectos de estos temas han sido verificados por el Director del Programa de R, el
Jefe del Departamento de Radiologia, un supervisor especializado o un compaiero de Rl con
experiencia mediante la firma de una lista de comprobacién de competencias del EBIR

La revision del modelo se realiza segun la revisién del Curriculum Europeo de Radiologia
Intervencionista.
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2.1.2

Seguridad del paciente
Objetivos

Una atencion adecuada es crucial para la seguridad y la satisfaccion de los pacientes durante un
procedimiento. Los residentes deben aprender a valorar y tratar a los pacientes antes, durante y
después de cada procedimiento. Cuando finalicen su formacion, los residentes seran capaces de
hacer lo siguiente:

Seleccionar a los pacientes candidatos a procedimientos invasivos

- Decidir qué pacientes se beneficiarian de un procedimiento invasivo diagnéstico o terapéutico y
aconsejar sobre el tratamiento mas adecuado mediante:
- La anamnesis y las exploracion fisicas
- Estudios de imagen no invasivos obtenidos antes del procedimiento
- Resultados de los analisis de laboratorio
- Resultados previstos y pronéstico del procedimiento

- Se espera que los residentes sepan reconocer cuando falta informacién para poder evaluar
adecuadamente al paciente

« Usar un listado de seguridad del paciente especifico de RI. www.cirse.org/Checklist

+ Los residentes demostraran una comunicacién adecuada con los pacientes y el/los médico/s
remitente/s sobre la idoneidad del procedimiento

« Siun procedimiento se considera inadecuado, los residentes deben ser capaces de elegir el
tratamiento adecuado en colaboraciéon con el paciente y el médico remitente

Evaluar adecuadamente al paciente antes de someterlo a un procedimiento de RI

- Obtener la anamnesis que corresponda

« Realizar una exploracioén fisica especifica

« Demostrar que se comprenden los antecedentes/manifestaciones fisicas o los distintos
tratamientos que deben comentarse/consultarse con otras especialidades

« ldentificar qué medicamentos es posible que necesiten ajustarse antes de realizar alguno de los
procedimientos propuestos

Indicar qué factores aumentan los riesgos cada procedimiento asi como los riesgos de la
sedacion consciente asignando una puntuacion de ASA a partir de:

« Laanamnesis del paciente y su exploracion fisica

« Los resultados relevantes de los anélisis de laboratorio

«+ Lasolicitud de cualquier interconsulta adicional, segun corresponda, a los demds especialistas
clinicos (p. €j. anestesistas)

Obtener consentimiento informado después de analizar el procedimiento con el paciente y
explicarle:

+ El objetivo de la intervencion

« El posible resultado de la intervencién terapéutica en lo que respecta a:
— Sus buenos resultados técnicos
- Sus buenos resultados clinicos
- La tasa de recurrencia

+ Losriesgos de la intervencion

« Los beneficios de la intervencién

+ Todos los estudios/procedimientos de seguimiento necesarios

- Opciones terapéuticas alternativas



Los residentes demostraran lo siguiente

« Comunicacién adecuada con el paciente y los médicos que corresponda sobre los posibles
riesgos y sus implicaciones para el tratamiento
- Capacidad de asignar los medicamentos/precauciones adecuados antes, durante y después del
procedimiento para:
- Alteraciones glucémicas
- Hipertension o hipotension
- Tratamiento antibidtico/antiinfeccioso
- Insuficiencia renal
- Coagulopatia/anticoagulacién
- Reacciones/interacciones de los medicamentos/el medio de contraste
- Sedacion consciente
- Anestesia/Analgesia
- Estar familiarizados con los ultimos métodos de reanimacion
- Capacidad para reconocer las complicaciones o los problemas periprocedimiento y saber cémo
abordarlos y cuando es necesario pedir ayuda a los especialistas, p. €j.:
— Reaccion al medio de contraste
- Sobresedacion
- Dolory ansiedad
- Nauseas/vémitos
- Descenso en la saturacion de oxigeno
— Arritmia y paro cardiaco
- Sepsis
- Hipertension/hipotension
- Glucemia anormal
- Hemorragia/hematoma

Garantizar la atencion adecuada periprocedimiento del paciente que incluya lo siguiente:

- Cantidad adecuada de personal: enfermeria, técnicos de radiografia, auxiliares de
quiréfano (AQ), etc.

« Monitorizacién adecuada: pulso, presién arterial, saturacion de oxigeno, etc.

- Deteccién rapida (por personal cualificado) de cualquier anomalia durante la monitorizacion

« Deteccién rapida (por personal cualificado) de los signos y sintomas fisicos que exigen atencién
inmediata

«  Administracién del tratamiento adecuado ante cualquier problema

Asegurar un adecuado tratamiento posterior de los pacientes mediante los
siguientes pasos:

« Agregar un plan de revisiones en el historial médico del paciente

« Comunicar dicho plan claramente a los radidlogos, enfermeros y al paciente mismo

« Procurar que los elementos menos comunes del tratamiento posterior se transmitan
explicitamente a los enfermeros

25
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Facilitar un seguimiento adecuado del paciente tanto en el hospital como en las consultas
externas mediante:

« Larevision del posoperatorio del paciente garantizando su atencion adecuada
« Lagestidény el asesoramiento de problemas relacionados con el procedimiento como los
siguientes:
- Tubos de drenaje
- Analgesia
- Sindrome postembolizacion
- Hematoma y seudoaneurisma
« Interconsulta con otros especialistas segun corresponda, con el paciente y sus familiares
- Facilitar informacion adecuada y especifica sobre cada procedimiento en el momento del alta
con instrucciones claras que deben seguirse fuera del hospital
+ Organizar las revisiones de consultas externas que correspondan y las pruebas de seguimiento
« Garantizar que todas las muestras de los procedimientos lleguen a los laboratorios adecuados

Como reconocer y reducir los riesgos laborales
Objetivos
Cuando finalicen su formacion, los residentes seran capaces de reducir al minimo:

« Las complicaciones de los procedimientos de Rl
« Los riesgos de la radiacién ionizante para el paciente y el personal de RI

Los residentes ampliaran el curso de radioproteccion realizado durante su residencia en radiologia
diagndstica. Segun se describe en el Curriculum Europeo de Formacién deberan poseer el Nivel |y
Il. Ademas, aquellos residentes que se especialicen en Rl adquiriran los niveles de aprendizaje que
se indican en la Tabla 1.

« Los riesgos de los patégenos, los medicamentos y los materiales peligrosos

« ldentificar a los pacientes con alto riesgo de contraer patdbgenos de transmision iv o por liquidos
corporales

+ Saber laincidencia y los métodos de transmisién de los patégenos comunes, p. €j. hepatitis
virica, VIH y SARM en la poblacién de pacientes de RI

« Conocer los métodos para reducir la transmisién al personal sanitario y a otros pacientes
incluidos los siguientes:
- Prendas de proteccién
- Uso y eliminacion adecuados de la ropa y los instrumentos punzantes contaminados
- Proteccién inmunitaria

« Saber cémo prevenir y tratar los pinchazos inadvertidos

Riesgos de lesiones durante los traslados de los pacientes
« Describir cémo limitar/reducir las lesiones musculoesqueléticas laborales

Tabla 1: Adicionales objetivos de aprendizaje en radioproteccién para los radiélogos
intervencionistas
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2.1.4

2.1.5

El equipo de radiologia intervencionista

Objetivos
Cuando finalicen la formacion, los residentes serdn capaces de hacer lo siguiente:
Reconocer y promover la formacién de un equipo para el ejercicio de la Rl que incluya:

- Personal de enfermeria

- TER

« Auxiliares de clinica

« Otros profesionales sanitarios

Ayudar a crear un entorno de trabajo estimulante y seguro en el que se anime a participar a todos
los miembros del equipo de RI

« Respaldar la formacion médica continua de todos los miembros del equipo de Rl
« Hacer participar a los miembros del equipo en tareas de investigacion y auditoria
« Integrar a los distintos miembros del equipo de Rl en programas de control de la calidad

Docenciay tutoria

A medida que los residentes avancen, su funcién evolucionara hasta convertirse en instructores
y tutores por derecho propio de los residentes con menos experiencia y de otros miembros de
personal. Tendran que adquirir las aptitudes necesarias para enseiar y fomentar el desarrollo de
las habilidades de los demas miembros del equipo de RI

+ Entender las posibles responsabilidades y limitaciones durante el ejercicio de la Rl de:
-TER
— Personal de enfermeria

« Animar a los miembros del equipo a que adquieran nuevas habilidades que mejoren su
satisfaccion laboral y su avance profesional, p. ej. ecografia vascular, insercién de vias
centrales

Practica clinica de la Radiologia Intervencionista
Objetivos

Cuando finalicen la formacion, los residentes serdn capaces de hacer lo siguiente:
Comprender la importancia de la comunicacion interprofesional.

- Garantizar que la programacion de pacientes se realice por orden de prioridad y se gestione
adecuadamente

- Garantizar que los pacientes sean asesorados y evaluados por un profesional sanitario adecuado

- Garantizar que se conocen todo el conjunto de habilidades pertinentes a la Rl

- Garantizar que estan bien informados sobre el tratamiento de sus pacientes

- Garantizar que otros equipos clinicos prestan el tratamiento y seguimiento adecuados

« Personal de enfermeria

« Médicos de menor experiencia

- Especialistas de otras disciplinas relevantes
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« Personal administrativo

« Garantizar que la informacioén esté lista y a disposicion de los demas equipos de atencién
médica

- Facilitar las labores de investigacién y auditoria

Comprender la necesidad de crear y mantener un consultorio de Rl para

« Evaluar a los pacientes antes y después de los procedimientos

- Facilitar informacion y obtener consentimiento informado antes de los procedimientos
- Simplificar la documentacién oficial en el historial de los pacientes

- Promover la Rl como una practica clinica

Comprender los sistemas de codificacion del servicio de salud

« Comprender el modelo financiero y empresarial del servicio de Rl
« Garantizar los contratos adecuados para ofrecer un servicio seguro y sostenible

Atender a los pacientes seglin sea necesario a través de la consulta de RI

- Garantizar una atencién 6ptima al paciente

- Comunicarse eficazmente y establecer una buena relacién con los pacientes
+ Evaluar adecuadamente los criterios de valoracion

- Facilitar las labores de investigacién y vigilancia

Reconocer el valor de convertirse en un centro para la derivacion de pacientes

« Promover un eficaz trabajo en equipo dentro del hospital

- Garantizar una rapida derivacion a los equipos clinicos apropiados

- Facilitar el asesoramiento clinico relevante para el tratamiento del paciente

- Comprender laimportancia de asistir a las reuniones de equipos multidisciplinares

Proteccion de datos, cumplir las normas institucionales y nacionales sobre ética 'y
privacidad de los datos en lo que respecta a:

« Todos los archivos médicos
- Correspondencia
« Uso de la informacion del paciente con fines de investigacién

Comprender los mecanismos y la necesidad de supervisar continuamente el proceso de
control de la calidad, como:

« Ladocumentacién habitual y la clasificacién de las complicaciones de los procedimientos de Rl
« Las reuniones periddicas sobre morbilidad y mortalidad

« Una auditoria eficaz

«+ La contribucion a las auditorias nacionales sobre el ejercicio y los resultados de la RI
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2.1.6

2.1.7

Farmacologia de la Radiologia Intervencionista

Objetivos

Cuando finalicen la formacion, los residentes conoceran las indicaciones, contraindicaciones,
interacciones y efectos secundarios de los principales medicamentos que se usan habitualmente
en RI. Entre otras cosas conoceran lo siguiente:

+ Etiologia, prevencién y tratamiento de las reacciones al medio de contraste
+ Anestesia local

+ Analgésicos

« Sedantes

+ Medicamentos vasoactivos

+ Farmacos que afectan a la coagulacién incluidos los nuevos anticoagulantes orales
« Medicamentos utilizados para la diabetes

« Medicamentos antihipertensivos

- Estatinas

+ Antibiéticos

+ Antieméticos

« Tratamiento de la ICC

+ Manejo farmacologico dela parada cardiorespiratoria

Tecnicas de imagen
Objetivos

Al final de su formacion el residente debe ser capaz de dominar las técnicas de imagen y de
integrar las distintas modalidades diagndsticas, estadificacion, seguimiento y orientacién de los
tratamientos. Conocera la ecografia, angio TAC y angioRM, TAC, PET TC y gammagrafia.

El residente debe conocer los mecanismos, funciones complementarias y limitaciones de las
distintas técnicas de imagenes. Sabra utilizar en la investigacion y la planificacion terapéutica de
los distintos 6rganos y sistemas las ecografias, el angio TAC y la angioRM, la angiografia por catéter
(incluidas las angiografias por sustraccion digital y las angiografias rotacionales tridimensionales),
TC de haz cénico y la fusion de imagenes.

Ecografias

El residente debe demostrar que conoce bien y puede interpretar lo siguiente:

+ Ecografias duplex, incluidas exploraciones arteriales y venosas

+ Formas de onda Doppler arteriales y venosas normales y anormales

« Estudios Doppler rutinarios como Doppler carotideos, hepaticos, mesentéricos y arteriales
renales y exploraciones duplex arteriales y venosas de miembros inferiores

+ Imdgenes ecogréficas potenciadas con contraste



TCy angiografia por TC

El residente debe conocer a fondo lo siguiente:

La fisica basica del TC heicoidal y TC multidetector

Los protocolos de la TC y la angiografia por TC, incluidos los medios de contraste utilizados y las
técnicas de reconstruccién

Las dosis de radiacién para el angioTAC y los métodos para reducirlas

Ventajas y desventajas el angioTAC frente a otras técnicas

Angiografia por RM (ARM)

Los residentes deben estar familiarizados con lo siguiente:

La fisica de las RM y las técnicas de ARM

Ventajas y desventajas de los distintos medios de contraste utilizados para las RM y las ARM

La importancia de la insuficiencia renal con respecto al uso de medios de contraste de gadolinio
Diferencias entre las técnicas «Time of Flight», contraste de fase y mejoradas con contraste que
corresponden a la ARM

Ventajas y desventajas de las ARM en comparacién con otras técnicas

Angiografias/venografias diagnoésticas

Los residentes deben ser competentes en la realizacion de estos procedimientos tanto de urgencia
como programados.

Principios generales

Los residentes deben estar familiarizados con lo siguiente:

La quimica basica de los distintos medios de contraste utilizados incluidos CO2 y gadolinio
cuando sea necesario, y las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas de cada uno
de ellos para la angiografia

Los mecanismos para minimizar la nefrotoxicidad en pacientes de alto riesgo, como pacientes
con diabetes o con insuficiencia renal

Tratamiento de reacciones alérgicas leves y graves al medio de contraste

Técnica de puncién arterial

Los residentes deben conocer bien:

La anatomia estandar de la ingle, incluida la posicién del ligamento inguinal, el nervio, arteria y
vena femorales

La técnica Seldinger de puncién arterial y venosa

Puncidén de vasos sanguineos guiada por ecografia

Mecanismos para inserciones de aguja, guia, introductor y catéteres a través de la ingle
Mecanismos de hemostasia en la zona de puncioén, incluida compresién manual y el uso de los
dispositivos de cierre habituales

Zonas alternativas de puncidn arterial, como arterias humeral, axilar, poplitea, tibial, pedia, radial
y cubital

Comprender las funciones, ventajas y desventajas, de cada uno de los accesos
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2.1.8

Angiografia diagndstica

Los residentes deben estar familiarizados con lo siguiente:

+ Agujas, guias, introductores y catéteres (pigtail y selectivos) utilizados para los procedimientos
angiograficos diagndsticos mas habituales

+ Técnicas angiograficas de sustraccién digital, técnicas de seguimiento del bolo, mapas
dindmicos, mascaras, road map, smart mask y ajuste de pixeles

+ Anatomia estdndar de arterias y venas y variantes anatémicas de todo el cuerpo

+ Arteriografia vascular periférica

+ Arteriografias mesentéricas y renales

+ Aortogramas abdominales

+ Aortogramas tordcicos

+ Angiografia carotidea, vertebral y subclavia

- Diagnosticos de aterosclerosis, vasculitis, enfermedades aneurismaticas, trombosis, embolias
y otras enfermedades vasculares

+ Manejo después de los procedimientos diagnésticos vasculares estandar

Los residentes deben comprender los riesgos asociados con las distintas modalidades de

adquisicién de imagenes entre ellas:

+ Lasrelacionadas con el medio de contraste: contrastes yodados

« Los factores de riesgo para la aparicion de fibrosis sistémica nefrogénica (FSN) con distintos
contrastes de gadolinio

+ Las tasas de complicaciones de los procedimientos diagnésticos angiograficos mas habituales

« Exposicién a la radiacién ionizante, tanto del paciente como del equipo de RI

+ Imdgenes de RM incluidos los efectos de los materiales implantados y sobre ellos, p. ej.
marcapasos, endoproétesis e implantes vasculares, articulaciones protésicas

«+ Lesidn fisica durante/como resultado de una cateterizacion arterial

Procedimientos basicos en Radiologia Intervencionista

Los siguientes procedimientos se consideran vitales para garantizar un servicio de urgencia seguroy
sostenible de RI 24/7. Independientemente de las subespecialidades, estas son las habilidades basicas que
se considera que deben dominar todos los RI. Los residentes deben asegurarse de aprender y mantener
estas competencias durante su formacion y también los Rl expertos y en ejercicio. Estos son los temas que
apareceran con mas frecuencia en el examen del EBIR.

1 Control de las hemorragias

a) Embolizacion de las hemorragias gastrointestinales
b) Embolizacién de las hemorragias por traumatismos
¢) Uso de endoprotesis cubiertas en traumatismos

2 Analgesia

a) Drenaje y endoprétesis biliares
b) Nefrostomia

c) Drenaje de abscesos

3 Trombolisis
a) Arterial para isquemia aguda de las extremidades
b) Venosa para flegmasia



2.2

2.2.1

2.2.1.1
2.2.1.1.1

Temas especificos de Radiologia
Intervencionista

Diagnosticos e intervenciones vasculares

Los radidlogos intervencionistas vasculares se encuentran con una gran variedad de
enfermedades que afectan a casi todos los sistemas y érganos tanto a las arterias como a las
venas.

Arteriopatias
Arteriopatias periféricas

Conocimientos

Anatomia

Extremidades superiores
- Describir la anatomia relevante del sindrome del estrecho toracico superior
— Describir maniobras de provocacion para obtener robo de la subclavia en estudios no
invasivos
— Describir maniobras para acentuar los sindromes de compresidn toracica

Describir y reconocer la ciculacidn colateral en los pacientes con arteriopatia oclusiva:

— Describir las ramas importantes de las arterias iliaca externa e interna, porcién proximal y
distal de la arteria femoral y su papel en la circulacion colateral de la pelvis, el abdomen y las
extremidades inferiores

— Describir la circulacién colateral alrededor del hombro que aportan sangre a las
extremidades superiores en caso de sindromes de compresién toracica u oclusién proximal

Conocer la anatomia 6sea y de partes blandas en las zonas de puncién arterial y reconocer su
importancia a la hora de evitar las complicaciones de la puncion del acceso arterial:

- La porciéon proximal de la arteria femoral comun

- La arteria humeral

- La arteria radial o cubital

- La arteria poplitea

- Las arterias pedias

- La arteria axilar

— La arteria carétida primitiva

Arteriopatias periféricas

Reconocer la asociacion con las arteriopatias coronarias y las enfermedades cerebrovasculares
Reconocer el pronéstico de las arteriopatias periféricas en lo que respecta a la esperanza de
vida en comparacién con pacientes sanos de igual edad y en relacién con la etiologia de la
enfermedad

Reconocer las diferencias en incidencia y prondéstico para las vasculopatias de las extremidades
inferiores y superiores
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« Conocer:

- Las causas de la isquemia periférica: ateroesclerosis, émbolos periféricos, arteritis, displasia
fibromuscular, coartacién adrtica congénita y adquirida, endofibrosis de la arteria iliaca
externa, aneurisma popliteo (con tromboembolia secundaria), compresién poplitea, quiste
adventicial de la arteria poplitea, traumatismo y lesidn por irradiacién, tromboangitis
obliterante (enfermedad de Buerger), trombosis de arteria cidtica persistente

— Factores reoldgicos: viscosidad, mecanismo de coagulacion, estados protrombéticos

— Reconocer los factores de riesgo para la aparicién y progresion de la arteriopatia periférica

- La importancia especifica de la arteriopatia periférica relacionada con la diabetes

Ateroesclerosis

- Principales caracteristicas histologicas y bioldgicas de la placa de ateroma

« Conocer los grados de de la arteriopatia periférica segun las diferentes clasificaciones SVS/ISVS

« Describir y clasificar la claudicacién intermitente (incluido el sindrome de Leriche) segun CIRSE/
SVS/ISVS

« Clasificar la isquemia crénica grave de las extremidades segun los sistemas actuales, es decir,
SVS/ISVS

« Describir y clasificar la isquemia aguda grave de las extremidades segun los sistemas SVS/ISVS

« Reconocery comprender el tratamiento clinico de la tromboangitis obliterante (enfermedad de
Buerger)

Sindrome del pie diabético

- Comprender las caracteristicas especificas del sindrome del pie diabético

« Saber cémo la angiopatia diabética se diferencia de la ateroesclerotica

- Entender la diferencia entre una Ulcera isquémica y una uUlcera neuropatica

Embolias periféricas

« Conocer las causas de los émbolos, sus manifestaciones clinicas y las estrategias del tratamiento
de los émbolos arteriales periféricos

« Conocer la naturaleza, la causa y el tratamiento del sindrome del dedo azul

« Saber cémo investigar otras causas de embolias incluidas las cardiacas

« Describir las estrategias de tratamiento de los émbolos arteriales periféricos

« Comprender los factores que influyen en la estrategia de tratamiento

« Reconocer la apariencia y las causas de livedo reticularis

Disecciones adrticas
« Describir las principales caracteristicas y asociaciones histoldgicas y bioquimicas
- Reconocer las manifestaciones clinicas de la diseccidén adrtica

Displasia fiboromuscular

« Describir los resultados histolégicos y angiograficos habituales en los tipos de displasia
fibromuscular que pueden afectar a las ramas adrticas y arterias de tamafio medio

« Reconocer los signos y sintomas de la enfermedad, segun la arteria que esté afectada por la
displasia fibromuscular

« Describir asociaciones con otras enfermedades (p. j. feocromocitoma, sindrome de Ehlers-
Danlos de tipo IV, neurofibromatosis, sindrome de Alport, necrosis quistica de la media,
coartacion adrtica)

Vasculitis

« Describir las manifestaciones habituales de la vasculitis, como la arteritis de Takayasu, arteritis
de células gigantes y la poliarteritis nodosa

« Definir la enfermedad de Raynaud y el fendmeno de Raynaud

« Enumerar los procesos patolégicos que muestran el fenédmeno de Raynaud



« Reconocer la distribucion anatdmica de las lesiones en las colagenopatias como el
escleroderma, la poliarteritis nodosa, la artritis reumatoide y el lupus eritematoso sistémico
« Reconocer los signos clinicos de la tromboangitis obliterante y su asociacion con el tabaquismo

Traumatismos

« Reconocer las manifestaciones clinicas y los resultados angiograficos de los traumatismos
cerrados y traumatismos penetrantes

« Reconocer las manifestaciones clinicas y los resultados angiograficos de las lesiones vasculares
por radiacion y la endofibrosis de la arteria iliaca externa

- Enumerar las ocupaciones o actividades que pueden contribuir al sindrome del martillo
hipotenar y reconocer las consecuencias angiogréficas asociados

Sindrome de compresién neurovascular

- Conocer la anatomia relevante del sindrome de compresion de la arteria poplitea: Describir las
relaciones anatémicas entre la arteria poplitea y los musculos popliteo y gastrocnemio en los
cuatro tipos de compresion de la arteria poplitea

Neoplasias
« Conocer el proceso fisiopatoldgico relacionado con la angiogénesis tumoral y la invasion de los
vasos sanguineos

Sindromes con un importante componente vascular

« Tener conocimientos practicos y funcionales del tratamiento de varios sindromes poco
frecuentes y enfermedades generalizadas, todas ellas con un importante componente vascular
como las enfermedades de Beget, Marfan, sindrome de aorta media, sindrome de William,
neurofibromatosis, poliarteritis nodosa, lupus eritematoso sistémico, Ehlers-Danlos, rubéola y
microembolismo por colesterol

Habilidades clinicas

. Saber medir el indice Tobillo Brazo (ITB) y evaluar y clasificar a los pacientes con isquemia
periférica crénica y aguda

- Comprender las funciones complementarias de las distintas modalidades de adquisicién de
imagenes en la evaluacion de las arteriopatias periféricas

Técnicas de imagen

Describir las estrategias para adquiririmagenes en los pacientes con arteriopatia periférica y los
algoritmos para pacientes con:

+ Isquemia crénicay aguda

« Sindrome del pie diabético

« Isquemia critica y claudicacion

- Ausencia de pulsos femorales

- Contraindicaciones para los medios de contraste yodados intravasculares

« Injertos y by-passes arteriales

- Endoprétesis cubiertas

« Traumatismos vasculares

« Sindromes de compresidn incuyendo el uso de maniobras posturales y de esfuerzo
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Modalidades de imagenes especificas

Técnicas de imagen no invasivas

Estar familiarizados con la medicion del indice tobillo brazo, presién en el dedo gordo del pie,
TcPo2 y su interpretacion

- Ecografias

— Estar familiarizados con las indicaciones para la realizacién de ecografias durante la
supervision de los injertos vasculares y la evaluacion de los pacientes tras una angioplastia/
implante de endoprotesis

— Describir los resultados ecograficos de las complicaciones derivadas de la puncién de
la arteria femoral: hematoma, oclusion o diseccion arterial, seudoaneurisma y fistula
arteriovenosa

- Comprender el papel de la ecografia para la puncién ecoguiada en el acceso de los vasos
sanguineos

« ARM

- Ser consciente del compromiso que debe alcanzarse entre resolucién, tiempo de
adquisicién y volumen de la resonancia

- Reconocer los artefactos asociados a las IRM/ARM: sensibilidad, aliasing y contaminacion
venosa, ademas de ser capaces de sugerir estrategias para reducirlos

— Comprender el potencial de la ARM tanto para sobrestimar como subestimar la estenosis y
sus causas

- Comprender cdmo se debe preparar una RM de las arterias periféricas, incluido el
posicionamiento del drea de interés, la dosis de contraste y la frecuencia y el momento de
las inyecciones

- Comprender el papel de las ARM abiertas en la guia por imagenes del procedimiento

+ AngiolC

— Comprender los métodos utilizados para planificar la adquisicion en relacién con la
inyeccion del bolo de contraste

- Comprender como debe planificarse una tomografia de arterias periféricas, incluidas las
dosis del medio de contraste, la frecuencia de las inyecciones y el momento de adquisicion
de las imagenes

— Comprender el método de adquisicion de los datos de volumen usando sistemas de TC:
matrices multidetectoras

- Reconocer los artefactos asociados con las TC: artefacto metalico, artefacto por movimientos
fisioldgicos y ser capaces de sugerir estrategias para reducirlos

— Comprender las limitaciones de las AngioTC en la isquemia critica de las extremidades
inferiores

Técnicas de imagen invasivas:
« Arteriografia por catéter
- Enumerar las ventajas y desventajas de varias formas de angiografia de las extremidades
inferiores, incluidas ASD con bolus chase y con adquisicion mediante movimiento progresivo
de la mesa o bien con adquisiciones o estaticas secuenciales
— Describir estrategias para optimizar la arteriografia de miembros inferiores cuando
solamente se pueden utilizar cantidades limitadas de contraste yodado, o si es necesario
utilizar angiografias con Gd o CO2
— Enumerar estrategias para optimizar la visualizacidn de los vasos infrapopliteos durante la
angiografia, incluida la arteriogafia selectiva y la vasodilatacion farmacolégica
- Comprender las contraindicaciones para la arteriografia por catéter, como trastornos de la
coagulacién, insuficiencia renal, reacciones al medio de contraste y ausencia de pulso
- Saber como obtener imagenes en aquellos pacientes con contraindicacién para arteriografia
por cateter



— Describir las caracteristicas angiogréficas del vasoespasmo en las extremidades inferiores
— Describir un flujo pendulo observado en una arteriografia y explicar su importancia clinica
— Describir las complicaciones de la arteriografia por catéter y como manejarla
Ecografia intravascular (IVUS)
Ser consciente de sus limitaciones de aplicacién en las vasculopatias
Ser capaces de entender la presentacion clinica especifica del pie diabético
Ser capaces de evaluar a los pacientes después de una cirugia de revascularizacién o un by-pass:
— Enumerar las causas del fracaso del injerto
— Comprender el papel y las limitaciones del ITB a la hora de evaluar a un paciente con un
injerto de derivacion
— Describir una estrategia de técnicas de imagenes para la supervisién de los injertos de
revascularizacién
- Reconocer las caracteristicas ecogréficas del fracaso de un by-pass
- Reconocer las manifestaciones angiograficas en los seudoaneurismas anastomoticos
- Reconocer las manifestaciones angiogréficas en las trombosis de los by-pass
- Describir las manifestaciones angiograficas asociadas al fracaso del injerto
- Reconocer las caracteristicas angiograficas de una lesién ocasionada por la compresion
extrinseca en una arteria o de un by-pass
Saber lo suficiente sobre las distintas estrategias de tratamiento incluidas alternativas médicas,
endovasculares/intervencionistas y quirirgicas como para poder explicar el tratamiento a los
pacientes y elaborar unos planes terapéuticos apropiados
Diferenciar entre isquemia arterial y venosa
Saber la diferencia entre «claudicacion» arterial y neurologica
Ser capaces de describir los signos y sintomas de la isquemia aguda y crénica de las
extremidades y las manifestaciones en el sindrome del dedo azul
Comprender el concepto de angiosomas
Reconocer el sindrome compartimental
Reconocer la extremidad no viable que necesita amputacion primaria en lugar de
revascularizacion
Describir la presentacion del sindrome del estrecho toracico superior
Describir la presentacion del sindrome de compresién de la arteria poplitea
Describir la presentacion de la enfermedad quistica adventicial
Describir estrategias para modificar/gestionar los factores de riesgo para las vasculopatias
Comprender las distintas estrategias para la gestioén de la isquemia crénica y aguda de las
extremidades
Enumerar las contraindicaciones absolutas y relativas para la trombdlisis mecanica y
farmacolégica
Comprender las opciones terapéuticas para el sindrome del estrecho toracico superior
Comprender las opciones terapéuticas para el sindrome de compresién de la arteria poplitea
Comprender las opciones terapéuticas para la enfermedad quistica adventicial
Comprender el tratamiento farmacolégico antes, durante y después del procedimiento en
aquellos pacientes sometidos a intervenciones vasculares periféricas, como:
- Anticoagulacién
— Medicacién trombolitica
— Medicacién antiagregante
- Vasodilatadores
Ser capaces de definir permeabilidad, permeabilidad primaria asistida y permeabilidad
secundaria, revascularizacién del vaso objetivo, revascularizacién de la lesién objetivo
Comprender el uso de la tabla de mortalidad Kaplan Meier para el andlisis de los resultados
Mantenerse al dia con los datos procedentes de las distintas tecnologias para el tratamiento de
la arteriopatia periférica, p. €j. balones liberadores de farmacos, endoprétesis, dispositivos de
aterectomia, etc.
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Habilidades técnicas

- Demostrar capacidad para planificar un acceso vascular éptimo y el de su cierre vascular
- Demostrar competencia técnica para manejar la zona de puncion
« Ser capaces de clasificar las lesiones arteriales segun el resultado esperado, p. ej:
- Buen resultado técnico
- Complicaciones
- Resultado clinico
- Restenosis
- Demostrar competencia técnica en la realizacién de intervenciones vasculares periféricas,
como:
- Negociar una estenosis con catéteres y guia
- Técnicas de recanalizacion de las oclusiones totales incluida la recanalizacion subintimal y el
uso de dispositivos de reentrada
- Angioplastia con balén e implante de endoproétesis
- Trombolisis dirigida por catéter y trombectomia mecénica y por aspiracion percutanea
- Manejo de las complicaciones
« Demostrar una eleccién y uso correctos de los equipos, entre ellos:
- Agujas y guias
- Catéteres
- Introductores
- Balones
- Dispositivos de aterectomia
- Endoprétesis y endoprotesis cubiertas
« Comprender el papel de los gradientes de presién intravascular, incluido el uso de
vasodilatadores para evaluar los resultados de las intervenciones vasculares
- Diferenciar entre oclusién embdlica y trombotica localizada en casos de isquemia aguda en
extremidades y adaptar el tratamiento segun corresponda
- Demostrar capacidad para reconocer y gestionar las posibles complicaciones de los
procedimientos endovasculares como la angioplastia con balén, implante de endoprétesis,
endoprotesis cubiertas y trombolisis dirigidas por catéter/trombectomias mecanicas y por
aspiracion percutanea
« Comprender las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de los sistemas de cierre de la
zona de puncién
« Reconocer el papel de los tratamientos emergentes para la restenosis, entre ellos:
— Administracién local de farmacos
+ Aterectomia percutdnea
- Braquirradioterapia endovascular



2.2.1.1.2

2.21.1.3

Arteriopatias adrticas y de las extremidades

Conocimientos

« Saber las posibles causas de la «disfagia adrtica» y «disfagia lusoria»
« Saber la diferencia entre un seudoaneurisma aértico y un diverticulo en el ductus

Habilidades clinicas

- Conocer la presentacion clinica de las arteriopatias de las extremidades superiores

« Describir los resultados de las pruebas de imagen en los aneurismas ateroescleréticos, sifiliticos,
micoticos, postraumaticos y congénitos

« Reconocer los resultados de las radiografias de térax y las TC en el contexto de disrupcion
traumatica de la aorta

« Reconocer las indicaciones y los resultados angiograficos de los traumatismos: traumatismos
cerrados, penetrantes, por onda expansiva y yatrogénicos

« Reconocer los resultados angiogréficos asociados con los distintos tipos de aortitis

« Reconocer los hallazgos de imagen y su distribucion habitual en la enfermedad de Takayasu

« Reconocer los hallazgos de imagen de las enfermedades del tejido conectivo (p. ej. sindrome de
Marfan y de Ehlers-Danlos)

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia técnica en la cateterizacion de los grandes vasos tanto en un estado
anatémico normal como patologico

- Demostrar competencia para realizar angioplastias, implantes de endoprétesis y embolizacion
de los TSA

- Demostrar competencia en la deteccidon y manejo de complicaciones causadas por la
arteriografia en alguno de los vasos anteriormente indicados

- Demostrar competencia en la deteccidn y manejo de las complicaciones en la zona de punciéon

Diseccion adrtica y enfermedad aneurismatica
Conocimientos

« Conocer las ramas medulares procedentes de la aorta, el aspecto angiogréfico de la arteria de
Adamkiewicz y comprender su importancia clinica

« Conocer el espectro patologico del hematoma intramural adrtico, la Ulcera adrtica y la diseccidn
adrtica

- Conocer los factores que predisponen a la diseccion adrtica: ateroesclerosis, hipertensién,
conectivopatias, enfermedades inflamatorias de las arterias, vélvula adrtica bicuspide y
embarazo

« Conocer la historia natural de la diseccion adrtica, las fases aguda y crénica, la posibilidad de
que se forme un aneurisma tardio y las implicaciones para el tratamiento

- Conocer los mecanismos para la formacién de seudoaneurismas traumaticos en la aorta toracica
como resultado de una lesion por desaceleracion

a
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Habilidades clinicas

Reconocer los sintomas y signos fisicos asociados con:

- La compresidn de estructuras adyacentes por aneurismas de gran tamano en el cayado
aortico o la aorta descendente

- Embolizacién distal a partir de un trombo aneurismatico

— Fistula aortocava

— Fistula aortoentérica

- Ruptura intratoracica de aneurisma aértico

- Ruptura intrabdominal de aneurisma aértico

Reconocer los sintomas y signos asociados con la diseccién adrtica y sus complicaciones

Reconocer la diferencia entre un seudoaneurisma adrtico y un diverticulo en el ductus

Ser capaces de integrar los estudios de imagen preoperatorios apropiados para aneurismas y

disecciones aodrticas

Ser capaces de definir los criterios de imagene para el diagndstico de aneurismas adrticos,

describir las configuraciones y tipos mas habituales

Ser capaces de definir y distinguir los criterios de imégene para el diagnéstico de la diseccion

adrtica, hematoma intramural y Ulcera penetrante

Ser capaces de identificar los signos habituales de luz verdadera y falsa de una diseccion en la

arteriografia, el AngioTC y AangioRM

- Reconocer la diferencia entre oclusiones estaticas y dinamicas en la diseccidn

Comprender cémo la ecografia intravascular puede ser una técnica auxiliar para identificar

la luz verdadera y falsa y cémo puede afectar a las intervenciones endovasculares en el

tratamiento de la diseccién

Ser capaces de identificar los signos habituales de sufrimiento en las ramas viscerales

Conocer toda la variedad de opciones de tratamiento endovascular y quirdrgico actualmente

disponibles para los aneurismas y las disecciones adrticas

Comprender las estrategias endovasculares y quirdrgicas para los aneurismas aislados en la

arteria iliaca

Clasificar los aneurismas adrticos abdominales y toracicos respecto a su idoneidad para

la reparacién endovascular y definir la informacién anatémica necesaria en la seleccion y

planificacion de los casos, como:

- Morfologia y dimensiones de la zona de sellado proximal

- Valoracion de las angulaciones del cuello proximal

- Distancia de la linea central entre los limites de las zonas de fijacién proximal y distal

- Morfologia y dimensiones de la zona de sellado proximal

- Morfologia y dimensiones de los vasos de acceso

- Para las lesiones toracicas: la necesidad de procedimientos auxiliares como el B-P carotido-
subclavio, B-P carotido-carotideo o la técnica de trompa de elefante

— Para aneurismas adrticos toracoabdominales de tipo IV y perirrenales: adecuacién para el
uso de endoprotesis cubiertas fenestradas o con ramas

- Para aneurismas que afecten a los segmentos iliacos: la necesidad de embolizacién de las
arterias iliacas internas o la posibilidad para una endoproétesis cubierta con ramas

— Evaluar la necesidad de oclusion de los vasos grandes de la rama afectados por el saco de un
aneurisma

Reconocer las limitaciones del tratamiento endovascular para los aneurismas adrticos

abdominal y tordacico e identificar a los pacientes mas aptos para una reparacion de cirugia

abierta



« Clasificar la diseccion adrtica y:
- Definir las indicaciones para tratamiento médico en oposicion al quirurgico
- Definir las indicaciones para el uso de endoproétesis cubiertas en disecciones adrticas agudas
o crénicas
- Definir las indicaciones para intervenciones endovasculares auxiliares como fenestraciéon o
implante de endoprétesis metdlicas para restaurar la permeabilidad en los ramas viscerales
comprometidas por la diseccion
« Definir la informacién anatédmica necesaria en la seleccién y planificacion de los casos, como:
- El lugar y la extension de la entrada primaria de la intima
- El nivel y lugar de reentrada distal
- El grado de implicacion y compromiso de los vasos viscerales principales
- La extensién y el didmetro de todos los aneurismas disecantes asociados
- El estado y dimensiones de las zonas de sellado proximal y distal
« Comprender los requisitos para el seguimento a medio y largo plazo de las endoprétesis
cubiertas de la aorta, incluida la deteccion de:
- Fallo estructural
- Migracién de dispositivo
- Desplazamiento de los componentes en dispositivos modulares
- Oclusion del injerto
- Endofugas
- Expansion del saco con o sin endofugas

« Describir los métodos disponibles para el control a medio y largo plazo de las endoproétesis
cubiertas, como:
- Radiografias simple
- Ecografias con contraste
— AngioTC (todas las endoprotesis cubiertas)
- AangioRM (endoprotesis cubiertas con nitinol)
- Dispositivos de control de la presién intrasaco
- Definir el concepto de «endofugan, los criterios de imagen que permiten clasificar los 5
subtipos y cuando estd indicado su tratamiento
- Comprender las ventajas y las limitaciones de las endoprétesis cubiertas endovasculares en las
disecciones y aneurismas adrticos prestando especial atencion a lo siguiente:
— Morbilidad y mortalidad en comparacién con la cirugia abierta
- Calidad de vida
- Coste beneficio
- Duracién de los dispositivos actuales

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia en la planificacién de los tratamientos con endoproétesis aorticas
mediante imagen de TAC y estaciones de trabajo de alta gama
- Demostrar competencia en las técnicas de reparacion endovascular de aneurismas o
disecciones adrticas, como:
- Oclusion transcatéter de los vasos de la rama afectada antes o durante el procedimiento
— Preparacién, insercion y utilizacion de los actuales dispositivos de endoprétesis cubierta
adrtica
— Maniobras posteriores a la utilizacién necesarias para retirar con seguridad el introductor del
dispositivo y cerrar acceso arterial
« Reconocer a aquellos pacientes cuyas caracteristicas anatdmicas no sean adecuadas para
el acceso convencional de la reparacion endovascular y sugerir métodos alternativos de
implante de la endoprotesis
« Reconocer las complicaciones que podrian surgir durante la reparacion endovasculary su
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2.2.1.14

manejo adecuado:

- Diseccion, oclusion o desgarro del acceso, la aorta o el saco del aneurismatico

- Oclusion de ramas viscerales importantes: p. ej. arterias carétidas, subclavias, espinales,
renales o iliacas internas

— Embolizacién distal en TSA, mesentérica, renales o de las extremidades inferiores

- Reacciones al medio de contraste y nefropatia inducida por los medios de contraste (NIC)

- Complicaciones cardiorrespiratorias relacionadas con anestesia general prolongada en
pacientes con mala reserva cardiovascular

- Demostrar competencia en las técnicas para tratar las endofugas, como:

— Remodelado con baldn, utilizacién de endoproétesis metalicas de gran tamaio o manguitos
de extensién y, en ocasiones, embolizacion transcatéter de la luz de la endofuga para lograr
el sellado en las endofugas de tipo |

- Embolizacion transcatéter de ramas aferentes y ramas de drenaje o puncién directa del saco
con introduccién de materiales de embolizacidn para tratar endofugas de tipo Il

- Insercién de extensiones, manguitos, nuevas endoprotesis cubiertas bifurcadas o conversién
a endoprotesis aortomonoiliaca para tratar las endofugas de tipo Ill

Arteriopatias supraorticas

Conocimientos

Comprender el papel de los dispositivos de proteccion cerebral en las intervenciones carotideas
percutaneas

Clasificar las lesiones de bifurcacion en la carétida segun su idoneidad para el tratamiento
percutaneo

Conocer los algoritmos de tratamiento actual para las lesiones sintomaticas y asintomaticas de
las arterias carétidas

Habilidades clinicas

Ser capaces de identificar a los pacientes con estenosis carotidea sintomatica, estenosis
subclavia y vertebral, oclusion y enfermedad aneurismatica

Integrar y evaluar las técnicas de imagen no invasivas preoperatorias para aquellos pacientes
con vasculopatia supradrtica

Comprender los requisitos farmacoldgicos antes, durante y después del procedimiento

Estar familiarizados con los distintos tipos de balones de angioplastia, stents, endoprotesis
cubiertas, catéteres guia, agujas y dispositivos de proteccion cerebral disponibles

Reconocer el papel del tratamiento endovascular en lesiones carotideas, como la diseccién y el
seudoaneurisma

Habilidades técnicas

Demostrar competencia técnica para realizar intervenciones carotideas y supraorticas; entre
otras, angioplastia con balén, implante de endoproétesis y el uso de dispositivos de proteccion
cerebral

Conocer los tipos y la frecuencia de las complicaciones previstas en las intervenciones
percutaneas y cdmo manejarlas

Gestionar complicaciones embolicas agudas durante las intervenciones carotideas percutaneas
durante la trombodlisis dirigida por catéter y otras técnicas
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Ictus

Conocimientos

« Estar familiarizados con la literatura mas actualizada sobre este tema
Habilidades clinicas

- Saber las diferencias entre un ictus de la circulacion posterior y otro de la anterior

« Conocer las clasificaciones/puntuaciones neurolégicas mas habitualmente utilizadas (escala
NIHSS; escala de Rankin modificada)

« Sabery comprender las indicaciones y contraindicaciones de la tromboectomia mecanica

« Estar familiarizados con los factores que mas influyen en la indicacion del tratamiento para el
ictus (tiempo de latencia; hallazgos de imagen)

« Conocer los medicamentos mdas importantes necesarios en la fase aguda y postaguda (aspirina,
clopidogrel, inhibidores de la glucoproteina llb/Ila)

+ Entender las escalas utilizadas habitualmente para clasificar los resultados angiograficos
(escala TICI)

« Comprender la discrepancia entre los resultados angiograficos y clinicos

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia en la realizacion de un procedimiento de tromboectomia mecanica

- Estar familiarizados con los materiales necesarios para las trombectomia transarterial (es decir,
catéteres guia, microcatéteres, microagujas guia)

« Conocer los dispositivos de tromboectomia mas habitualmente utilizados (recuperadores de
endoprétesis, dispositivos hidrodindmicos)

« Conocer los posibles riesgos y complicaciones (diseccidn, perforacién, desprendimiento del
trombo) y su manejo

- Demostrar competencia en la realizacion de trombélisis intrarteriales
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2.2.1.1.6

2.2.1.1.7

Malformaciones vasculares

Conocimientos

« Saber cémo clasificar las malformaciones vasculares segun su presentacion clinica e historia
natural

- Conocer los sindromes en los que una malformacién vascular forma parte de las caracteristicas
clinicas, es decir, sindrome Klippel-Trenaunay, telangiectasia hemorragica hereditaria, sindrome
de Kasabach-Merritt

« Entender el papel de la Rl y su papel como parte de un equipo multidisciplinar

Habilidades clinicas

« Ser capaces de evaluar a los pacientes y clasificar las malformaciones en alto y bajo flujo segun
los antecedentes, la exploracion fisica y los hallazgos de imagen

« Reconocer la presentacién clinica del hemangioma congénito y comprender el papel de una
intervencion para esta patologia

« Reconocer la presentacién clinica de la malformacién linfatica y comprender las opciones
terapéuticas

« Reconocer la presentacion clinica de los pacientes con malformaciones vasculares de bajo flujo
y las indicaciones para el tratamiento de las posibles complicaciones

« Reconocer la presentacion clinica de los pacientes con malformaciones vasculares de flujo alto y
las indicaciones para el tratamiento de las posibles complicaciones

Habilidades técnicas

« Demostrar competencia y conocimientos de los principios, farmacos y técnicas utilizados en el
tratamiento de las malformaciones vasculares de alto flujo

« Demostrar competencia en la gestion de las complicaciones del tratamiento de las
malformaciones vasculares de alto flujo

« Demostrar competencia y conocimientos de los principios, farmacos y técnicas utilizados en el
tratamiento de las malformaciones vasculares de bajo flujo

« Demostrar competencia en la gestion de las complicaciones del tratamiento de las
malformaciones vasculares de bajo flujo

« Demostrar competencia y conocimientos de los principios, farmacos y técnicas utilizados en el
tratamiento de las malformaciones linfaticas

« Demostrar competencia en la gestion de las complicaciones del tratamiento de las
malformaciones linfaticas

Traumatismos vasculares
Conocimientos

- Conocer el mecanismo habitual de los traumatismos que ocasionan lesiones vasculares
« Conocer las caracteristicas habituales de las lesiones vasculares
« Conocer la estadificacion de los traumatismos graves en érganos sélidos

Habilidades clinicas

- Conocer la indicacion para el tratamiento endovascular de las lesiones vasculares

- ldentificar y estadificar traumatismos graves en 6rganos solidos, ademas de las manifestaciones
de las lesiones vasculares en el AngioTC y la arteriografia

« ldentificar y estadificar traumatismos graves en 6rganos solidos, ademas de las manifestaciones
de las lesiones vasculares en el AngioTC y la arteriografia



« Reconocer el posible papel de los stetn y endoprotesis recubiertas en el tratamiento de las
lesiones vasculares traumaticas
Con respecto al trauma cerrado y penetrante en el higado, el bazo y los rifiones:
— Comprender la indicacion de la laparotomia exploradora y el tratamiento no quirdrgico en
los pacientes con lesiones traumaticas del higado
- Comprender la importancia de las clasificacion de las lesiones traumaticas
— Enumerar las indicaciones y contraindicaciones de la embolizacion o del implante de
endoprotesis
— Estar familiarizados con las tasas de éxito y de complicacién de la embolizacion y los
implantes de endoprétesis
- Estar familiarizados con las complicaciones de la esplenectomia
Con respecto al trauma cerrado y penetrante de la pelvis:
- Ser conscientes de las limitaciones de la exploracion quirtrgica de los pacientes con
hemorragia pélvica
— Saber qué vasos se daffian con mayor frecuencia y su asociacion con tipos concretos de
fractura pélvica
— Comprender el papel de la arteriografia diagndstica y la embolizacion arterial en pacientes
hemodindmicamente estables e inestables
— Saber cudl es el momento adecuado para realizar una arteriografia pélvica en el contexto
de otras intervenciones como laparotomia exploratoria o la fijacién externa de las fracturas
pélvicas en pacientes politraumatizados
— Estar familiarizados con distintas estrategias para tratar la hemorragia pélvica
— Conocer los indices de éxito y las complicaciones de la embolizacion pélvica
Respecto al trauma cerrado y penetrante de las extremidades:
- Demostrar competencia para identificar las manifestaciones clinicas de las lesiones arteriales
en las extremidades basandose en la exploracion clinica
- Identificar los traumatismos arteriales en angiografias, AngioTC, ecografia Dopplery la
AngioRM
— Conocer la posible circulacion colateral e identificar la utilidad de la embolizacion proximal y
distal al nivel de la lesion arterial
Con respecto al trauma cerrado y penetrante en cara y cuello:
— Conocer la clasificacion de las lesiones penetrantes en el cuello y qué lesiones exigen una
evaluacién angiogréfica
— Enumerar las indicaciones y contraindicaciones de la embolizacion transcatéter de las
lesiones vasculares que afectan al rostro y al cuello
- Identificar la posible circulacion colateral entre la circulacion endocraneal y extracraneal que
pueden condicionar la idoneidad para la embolizaciéon de un paciente

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia en la colocacion de balones de oclusion adrticos en hemorragias graves
sin control de imagen

- Demostrar competencia en la cateterizacion selectiva, incluido el uso de microcatéteres

« Conocer las caracteristicas de los distintos medicamentos, stent y endoprétesis cubiertas que se
utilizan en las embolizaciones

- Demostrar competencia en la seleccién de los materiales de embolizacion adecuados segun la
lesién vascular

- Demostrar competencia en el uso de endoprétesis cubiertas o endoproétesis metalicas en los
traumatismos vasculares

- Demostrar competencia en el manejo de las complicaciones endovasculares
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2.2.1.1.8 Arteriopatias viscerales

Conocimientos

« Conocer las estrategias para obtener imagenes de las venas mesentérica, porta y retornos
arteriales

Habilidades clinicas

+ Describir las técnicas angiogréficas y los catéteres que ayudan a la caterizacion selectiva de
arterias viscerales

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia en la cateterizacion superselectiva y la seleccién de guias, catéteres,
endoproétesis y materiales embdlicos adecuados segun la localizacién anatémica

« Demostrar competencia técnica en la realizacion de angiografias, implantes de stents y
endoprétesis cubiertas, asi como embolizacion en estos territorios vasculares

+ Demostrar competencia y conocimientos en el manejo de las complicaciones

Hemorragias gastrointestinales
Conocimientos

« Comprender la funcion de los anticoagulantes, los vasodilatadores y los tromboliticos en la
evaluacién completa de las hemorragias gastrointestinales ocultas, agudas y crénicas

« Comprendery evaluar las posibles opciones de tratamiento médico, quirtrgico y endovascular
en las hemorragias gastrointestinales ocultas, agudas y crénicas

Habilidades clinicas

+ Reconocer las presentaciones clinicas y los signos fisicos relevantes de las hemorragias
gastrointestinales ocultas, agudas y crénicas

« Ser capaces de interpretar los datos obtenidos por las imagenes de los pacientes con
hemorragias gastrointestinales ocultas, agudas y crénicas

Habilidades técnicas

« Demostrar competencia en las técnicas y equipos utilizados para la embolizacién de
hemorragias gastrointestinales ocultas agudas y crénicas

« Demostrar conocimientos en la seleccidon de los materiales de embolizacién mas adecuados

« Demostrar conocimientos de las posibles complicaciones y las estrategias para prevenirlas

« Demostrar competencia en la gestion de las complicaciones

Aneurismas de las arterias viscerales

Conocimientos

+ Conocery comprender las diferencias en las estrategias de tratamiento entre aneurismas
verdaderos y seudoaneurismas



Habilidades clinicas

+ Reconocer las presentaciones clinicas y los signos fisicos relevantes de los aneurismas en las
arterias viscerales y las indicaciones para su tratamiento

+ Integrar y dirigir la evaluacion no invasiva por imagen de los pacientes con presuntos
aneurismas de arterias viscerales

+ Describir los resultados angiograficos y tomograficos de un paciente con un aneurisma de
arteria visceral

+ Describir una estrategia de seguimiento adecuada

Habilidades técnicas
« Demostrar competencia en las técnicas y la variedad de materiales que se usan en la
embolizacién y exclusion de los aneurismas de las arterias viscerales

- Demostrar conocimientos de las posibles complicaciones y estrategias de prevencion en el
tratamiento de los aneurismas de las arterias viscerales

Isquemia arterial visceral

Conocimientos

« Conocer las posibles presentaciones del sindrome de ligamento arcuato

+ Reconocer laimportancia del ligamento arcuato medio y el plexo neural celiaco y comprender
las posibles opciones terapéuticas

Habilidades clinicas

« Conocer los resultados inmediatos y a largo plazo previstos de las intervenciones percutaneas
de las vasculopatias mesentéricas

« Comprender el manejo endovascular del tratamiento de la isquemia mesentérica no oclusiva

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia en las técnicas angiogréficas para la valoracién de la isquemia
mesentérica crénica y aguda

« Comprendery evaluar la indicacién del tratamiento endovascular

- Demostrar competencia en las técnicas y el equipo utilizados en el manejo endovascular

- Demostrar conocimientos de las posibles complicaciones y sus estrategias de prevencion,
y Su manejo

Vasculitis
Conocimientos

« Saber las distribuciones anatémicas de la enfermedad en los pacientes con vasculitis
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Habilidades clinicas

« Conocer las presentaciones clinicas y los signos clinicos relevantes de los tipos mas habituales
de vasculitis, entre ellos la poliarteritis nodosa, la arteritis de células gigantes, la arteritis de
Takayasu, la enfermedad de Buerger y la enfermedad de Behget

« Conocer las opciones terapéuticas, incluidos el tratamiento médico, quirtrgico y endovascular
asi como los resultados previstos

Habilidades técnicas

« Demostrar competencia en la realizacién de angiografias a los pacientes con vasculitis
« Demostrar competencia en el tratamiento endovascular de las vasculitis
« Conocer las posibles complicaciones y demostrar competencia en su manejo

Enfermedad renovascular
Conocimientos

« Comprender la posible funcion del tratamiento actual y futuro de la reestenosis en las
intervenciones renovasculares

Habilidades clinicas

« Reconocer las manifestaciones angiograficas y las indicaciones para la intervencién de los
pacientes con displasia fibromuscular, asi como el tratamiento adecuado y los resultados
esperados en esta poblacién concreta de pacientes

« Reconocer la funcién de los farmacos protectores renales en el tratamiento, antes y después
del procedimiento, de los pacientes con enfermedad renovascular para reducir al minimo la
nefropatia inducida por los medios de contraste

Habilidades técnicas

+ Demostrar competencia con el matrial y las técnicas utilizadas en el tratamiento de la estenosis
arterial renal

+ Integrar el uso de la medicién hipotensora durante el procedimiento a la hora de evaluar los
resultados de las intervenciones renovasculares

« Conocer los tipos y las tasas de complicaciones de las intervenciones renovasculares, asi como
demostrar competencia en su manejo

- Demostrar competencia en las técnicas y el material utilizados en el tratamiento de las
hemorragias renales secundarias a un traumatismo directo o yatrogénico

Arterias pulmonares y bronquiales
Conocimientos

« Comprender el papel de la embolizacién de arterias pulmonar y bronquial en los pacientes con
hemoptisis recurrente

« Reconocer las caracteristicas arteriales normales y anormales que presentan los pacientes con
hemoptisis

« Reconocer la arteria de Adamkiewicz y su importancia clinica
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Habilidades clinicas

« Describir la posible circuacion colateral entre las arterias sistémicas no bronquiales y las arterias
pulmonares

« Saber cuando se debe realizar o evitar una embolizacion arterial bronquial bilateral en los
pacientes con hemoptisis

Habilidades técnicas

« Demostrar competencia en la cateterizacién y embolizacion de las arterias bronquiales y
pulmonares
« Demostrar conocimiento de la técnica y el material utilizados en la embolizacién de estos vasos

Problemas arteriales en obstetricia y ginecologia
Conocimientos

« Conocer las indicaciones de embolizacidn arterial uterina para pacientes con:
— Miomas uterinos
- Adenomiosis
- Hemorragia puerperal
— Cancer
— Anomalias de la placenta: placenta acreta y precreta
- Postoperatorio
- Otras indicaciones: enfermedad trofoblastica, malformacién arteriovenosa uterina

Habilidades clinicas

- Dirigir e interpretar las imagenes en la seleccion de pacientes y los problemas especificos para
hacer una indicacién adecuada, es decir, localizacién del mioma, presencia de adenomiosis,
lesiones endocavitarias

. Ser conscientes de la presencia de circulacién sanguinea colateral entre el Utero y los ovarios, y
las ramificaciones fisioldgicas de la embolizacion en estas zonas

«+ Ser capaces de trabajar dentro de un equipo multidisciplinar para el tratamiento y la prevencién
de las hemorragias puerperales

« Obtenerimagenes directas después del procedimiento, tratar a la paciente y hacer las pruebas
de laboratorio adecuadas

- Comprender los principios de la atencién post embolizacién de mioma con especial atencién a
la analgesia y al sindrome de postembolizacién

« Comprender los principios de la atencion al paciente después de la colocacién y retirada de un
baléon de oclusidn profilactico, con o sin embolizacion de las arterias uterinas

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia técnica en la realizacidn de arteriografias pélvicas y la cateterizacion y
embolizacién de las arterias uterinas

- Estar familiarizados con una gran variedad de catéteres y agentes embdlicos

- Estar familiarizados con la colocacion de los balones de oclusion

« Conocer las posibles complicaciones de los balones de oclusion, la embolizacidn de las arterias
uterinas y su manejo
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2.2.1.2.

2.2.1.2.1

Embolizacion arterial prostatica (EAP)

Conocimientos
+ Saber laindicaciony el lugar para la embolizacion de las arterias de la préstata
Habilidades clinicas

« Reconocer la presentacion clinica de la hiperplasia benigna de la préstata (HBP)

« Comprender los conceptos de sintomas de las vias urinarias inferiores (LUTS, siglas en inglés) en
los hombres y cémo evitar los sintomas de vaciado (obstructivos) y de retencidn (irritativos)

« Adquirir la competencia necesaria para realizar e interpretar ecografias transrectales (TRUS
siglas en inglés)

+ Conocer a fondo las opciones de tratamiento quirdrgico y no quirdrgico: tratamientos
quirdrgicos minimamente invasivos como el laser Holmium, cirugia endoscépica de prostata,
UroLift y la endoprétesis para la prostata

« Conocer la evaluacion de los sintomas de la HBP usando la escala IPSS (siglas en inglés de
la Puntuacioén internacional de los sintomas prostaticos) y otras evaluaciones en forma de
cuestionario

Habilidades técnicas

- Adquirir la competencia necesaria para realizar embolizaciones en las arterias prostaticas
+ Conocer las complicaciones de las embolizaciones en las arterias prostaticas y su manejo

Priapismo
Conocimientos

« Conocer el mecanismo propuesto para el priapismo de alto flujo (arterial o no isquémico) y bajo
flujo (venoso o isquémico)

Habilidades clinicas

« Ser capaces de hacer la evaluacion clinica y radiolégica del priapismo

+ Conocer los tratamientos quirdrgicos y radiolégicos del priapismo de alto flujo y sus ventajas
relativas, y saber explicarlos a los pacientes

- Estar familiarizados con los agentes embdlicos para el tratamiento endovascular (materiales
temporales: codgulos autélogos, gelfoam y materiales permanente: coils o n-butil-cianoacrilato)

+ Describir el resultado clinico previsto y la morbilidad a corto y a largo plazo

Habilidades técnicas

+ Demostrar competencia técnica en la canulaciéon y embolizacién de las arterias pudenda y
cavernosa mediante:
- La eleccién de los materiales mas adecuados, incluidos microcatéteres y catéteres selectivos
- Describir los riesgos, como reducirlos al minimo y como gestionar las complicaciones



2.2.1.3

2.2.1.3.1

Enfermedades venosas

indice:

Flebotrombosis e insuficiencia venosa
Enfermedad tromboembdlica pulmonar
Sindrome de la vena cava superior e inferior
Intervenciones venosas portales y hepaticas
Intervenciones venosas gonadales

Acceso venoso central

Toma de muestras venosas

Flebotrombosis e insuficiencia venosa

Conocimientos

Conocer la anatomia de las varices y distinguir claramente:

- Venas perforantes

- Lipodermatoesclerosis

- Flegmasia cerulea dolens

Describir la hemodindmica de la insuficiencia venosa crénica

Indicar los principales factores de riesgo para la flebotrombosis incluidas las trombofilias
adquiridas y heredadas

Conocer las consecuencias de la flebotrombosis en la permeabilidad y funciéon valvular de las venas
Conocer la definicidn de insuficiencia venosa cronica, su relacidén con la trombosis venosa
profunda aguda y sus secuelas a largo plazo

Conocer las manifestaciones de los sindromes de May Turner y del sindrome del Cascanueces
Conocer las manifestaciones del sindrome de Paget Schroetter

Habilidades clinicas

Ser capaces de diagnosticar flebotrombosis periférica y flegmasia certlea dolens

Ser capaces de diferenciar entre la insuficiencia venosa congénita y adquirida

Diferenciar entre las caracteristicas clinicas de la insuficiencia venosa superficial y de la
insuficiencia venosa profunda o una combinacién de ambas

Describir el sistema de clasificacion «CEAP» para la insuficiencia venosa crénica

Describir las caracteristicas de las Ulceras por insuficiencia venosa y diferenciarlas de otros tipos
de ulceras (p. ej. las arteriales)

Conocer los principios del tratamiento médico de la insuficiencia venosa crénica en las
extremidades inferiores: deambulacién, elevacién, ejercicio fisico y compresion elastica

Ser capaces de explicar los tipos de tratamientos disponibles para la insuficiencia venosa
superficial (varices) incluidas las medias elasticas, elevacién, escleroterapia, ablacion por lasery
radiofrecuencia, flebectomia, varicectomia y sus ventajas relativas y posibles complicaciones
Conocer el uso de los distintos dispositivos mecanicos y técnicas disponibles para la trombdlisis y
sus indicaciones y contraindicaciones

Habilidades técnicas

Demostrar competencia en los tratamientos percutaneos como la ablacién por laser,
radiofrecuencia, escleroterapia o con espuma y cémo prevenir las complicaciones

Reconocer los riesgos y beneficios relativos relacionados con el tratamiento de las varices como
TVP, infeccion, desbridamiento cutaneo, etc.

Demostrar competencia para realizar trombdlisis mecdanicas y farmacolégicas y conocer sus
complicaciones

Demostrar conocimiento de las distintas endoprétesis venosas y su correcto implante
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2.2.1.3.2

2.2.1.3.3

Enfermedad pulmonar tromboembélica

Conocimientos

- Estar familiarizados con las recomendaciones para el manejo de la tromboembolia venosa
« Comprender las opciones de tratamiento médico, quirtrgico y endovascular para estos
pacientes

Habilidades clinicas

« Clasificar a los pacientes con enfermedades tromboembdlicas créonicas y agudas segun sus
antecedentes, las manifestaciones clinicas, fisiologicas y las derivadas de la imagen

« Saber cudles son los tratamientos farmacolégicos adecuados antes, durante y después del
procedimiento para los pacientes portadores de un filtro de VCI, coagulaciéon incluida

« Saber cémo se utilizan los farmacos tromboliticos y los dispositivos de trombectomia por
aspiracion y mecanicos para el tratamiento de la enfermedad tromboembdlica

Habilidades técnicas

- Estar familiarizados con una amplia variedad de material intervencionista, como guia,
catéteres, catéteres de tromboectomia mecanicos y por aspiracion, y filtros de VCl opcionales y
permanentes

« Conocer las posibles ventajas y limitaciones de los distintos tipos de filtros, como el didmetro
maximo de la vena cava en el que puede colocarse cada tipo de dispositivo

- Demostrar competencia técnica en la colocacion de accesos venosos femorales y yugulares
usando guia ecografica, arteriografia pulmonar, trombdlisis pulmonar y tromboectomia
mecanica, cavografia de la vena cava inferior, colocacion y retirada de filtros de VCI

+ Integrar el estudio hemodinamico pulmonar cuando se realizan las arteriografias pulmonares

« Garantizar que se dispone de protocolos de seguimiento posoperatorio, incluida la fecha para la
retirada de los filtros opcionales

Enfermedades de la vena cava superior e inferior
Conocimientos

« Conocer las causas y manifestaciones clinicas de la obstruccion de la vena cava superior e
inferior (OVCS y OVCl)

Habilidades clinicas

« Asesorar sobre los tratamientos 6ptimos segun las tasas de éxito clinico y de complicaciones
notificadas tras los implantes de endoprétesis en la VCS y la VCl publicados en la literatura
médica actual en comparacién con otras opciones terapéuticas

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia técnica en la realizacién de recanalizaciones para OVCS y OVCl, como el
acceso venoso usando una guia ecografica, trombdlisis dirigida por catéter, dilatacion con balén
o implante de stetn

- Estar familiarizados con el equipo intervencionista incluidas guias, introdutores, catéteres,
balones y distintos tipos de stetnts y endoprotesis recubiertas

« Estar familiarizados con el uso de los dispositivos de reentrada



2.2.1.34

2.2.1.3.4.1

Intervenciones venosas portales y hepaticas

Enfermedad de la vena porta y derivacion portosistémica intrahepatica transyugular
(TIPS) y obliteracion retrograda transvenosa mediante oclusion con balon (BRTO)

Conocimientos

« Demostrar conocimientos basicos de la hepatopatia crénica y sus manifestaciones clinicas
- Integrar la informacion clinica sobre el paciente en escalas de clasificacién como la de
Child-Pugh y MELD

Habilidades clinicas

- Evaluar las analiticas de los pacientes con hepatopatia crénica, con conocimientos especificos
de las pruebas funcionales hepaticas y otros pardmetros Utiles para la clasificacion de la
hepatopatia

- Demostrar habilidad clinica para distinguir hipertensidn portal prehepatica, intrahepatica 'y
posthepatica

« Conocer las indicaciones y contraindicaciones médicas del TIPS

- Demostrar conocimientos basicos de la hipertensiéon portal, incluidas sus manifestaciones
clinicas y posibles complicaciones, como ascitis, hidrotérax hepatico, varices gastroesofagicas,
gastropatia antral, sindrome hepatorrenal y encefalopatia hepatica

« Conocer la funcion de la dilatacidon con balén y el implante de endoproétesis en el tratamiento de
la estenosis venosa extrahepatica

« Comprender la funcién del TIPS en los pacientes que se consideren aptos para recibir un
trasplante de higado

« Comprender la funcion de la embolizacion de varices gastroesofagicas en los pacientes
sometidos a TIPS por hemorragias varicial

« Enumerar las localizaciones quirurgicas frecuentes para crear derivaciones portosistémicas y ser
capaces de reconocerlas con angiografia y angioTC

- Elaborar una estrategia para la supervisién del TIPS usando ecografia Doppler y enumerar las
velocidades y los perfiles previstos en una derivacion permeable

« Describir las anomalias en las ecografias Doppler y su importancia para los resultados

« Saber cémo se justifica la BRTO como buena alternativa de tratamiento de las varices gastricas

Habilidades técnicas

« Reconocer las caracteristicas de las oclusiones de la vena porta, como su transformacién
cavernomatosa y las vias colaterales portosistémicas mas importantes

- Estar familiarizados con el equipo utilizado durante el TIPS, como guias, introductores, catéteres,
balones, endoproétesis, materiales embdlicos y sistemas de puncion transhepaticos

- Explicar los beneficios de utilizar endoprotesis cubiertas frente a los stetn desnudos

- Conocer los valores normales de las presiones venosas portales, las presiones venosas centrales
y los gradientes de presion portosistémica, incluidos los valores objetivo para los gradientes de
presion portosistémica después de un TIPS

« Demostrar conocimientos de la relacién anatdmica existente entre la vena porta y las venas
suprahepaticas y su efecto al realizar un TIPS

- Demostrar competencia técnica en la realizacion de todos los aspectos del procedimiento del
TIPS usando guias fluoroscépicas y ecograficas

« Reconocery abordar las complicaciones durante y después del TIPS, como hemoperitoneo,
hemobilia, formacién de fistulas biliares anastomoticas, insuficiencia hepatica progresiva,
trombosis u oclusion de la derivacion, insuficiencia cardiaca derecha y encefalopatia hepatica
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2.2.1.3.4.2

2.2.1.3.5

Demostrar competencia en la realizacién de los procedimientos de revision de los TIPS incluido
el manejo de la gestidn de la estenosis u oclusién de la derivacion

Demostrar competencia en la realizacién de la embolizacién varicial usando varios
componentes, entre ellos, coils, tapones, pegamento, onyx, etc.

Demostrar competencia en la realizacién de BRTO

Hepatopatias venosas y sindrome de Budd-Chiari

Conocimientos

« Comprender el papel del TIPS y la embolizaciones varicial para los pacientes con obstruccuién

suprahepatica

Habilidades clinicas

Evaluar los resultados de los analisis de laboratorio de los pacientes con hepatopatia crénica,
con conocimientos especificos sobre las pruebas funcionales hepaticas y otros pardmetros utiles
para la clasificacién de la hepatopatia

Demostrar conocimientos basicos del sindrome de Budd Chiari, incluidas sus manifestaciones
clinicas y posibles complicaciones, entre ellas ascitis, insuficiencia hepatica y las secuelas de

la hipertension portal como hidrotérax, varices gastroesofagicas, gastropatia hipertensiva,
sindrome hepatorrenal y encefalopatia hepética

Comprender la utilidad y los resultados de la recanalizacién/dilatacién venosa o el implante de
endoprétesis (mediante técnica transyugular, técnica transhepatica percutanea y combinada)
Comprender la funcion del TIPS y la embolizacién varicial en los pacientes con obstruccién en la
salida de las venas hepaticas

Comprender la funcién del TIPS en el tratamiento del sindrome de Budd Chiari

Conocer la funcién de los anticoagulantes después de un TIPS

Habilidades técnicas

Estar familiarizados con el material utilizado como guias, introductores, catéteres, balones,
endoprotesis, materiales embolicos y sistemas de puncion transhepdtica

Conocer los valores normales de la presion venosa portal, las presiones venosas centrales 'y
los gradientes de presidn portosistémica, incluidos los valores objetivo para los gradientes de
presion portosistémica después de un TIPS

Demostrar competencia técnica en la realizacion de recanalizaciones, dilataciones e implantes
de endoprétesis de las venas hepaticas

Demostrar competencia técnica en la realizacién del TIPS

Demostrar competencia en la realizacién de embolizaciones variciales

Reconocer y manejar las complicaciones durante y después del procedimiento: hemoperitoneo,
hemobilia, formacién de fistulas biliares anastomoéticas, insuficiencia hepatica progresiva,
trombosis u oclusion de la derivacion, insuficiencia cardiaca derecha y encefalopatia hepatica
Garantizar que se dispone de protocolos de seguimiento posoperatorio para el seguimiento

Intervenciones venosas gonadales
Conocimientos

« Conocer las distintas causas posibles del dolor pélvico en las mujeres

Conocer las manifestaciones clinicas del varicocele en los hombres
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Habilidades clinicas

- Ser conscientes de los aspectos relacionados con el consentimiento informado, como los efectos
especificos sobre la reproduccién/fertilidad/menopausia, la resolucion de los sintomas y la
comparacion con las técnicas quirdrgicas genitourinarias, obstétricas y ginecoldgicas habituales,
ademas de los riesgos normales que suponen las venografias y las embolizaciones

« Estar familiarizados con los valores normales del espermiograma en los pacientes para evaluar
correctamente los resultados de la embolizacion de la vena espermatica en lo que respeta a su
fertilidad

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia técnica para lograr acceso venoso a través de vias distintas (yugular,
antecubital, femoral) con guia por ecografia y realizar una venografia gonadal

. Estar familiarizados con los distintos farmacos embdlicos utilizados en la embolizacién de las
venas gonadales y las iliacas internas de las mujeres

« Conocer las complicaciones y su manejo

Accesos vasculares para hemodialisis
Conocimientos

« Conocer las localizaciones anatémicas y el orden preferido de creacion de fistulas e injertos
sintéticos, ademas de los resultados previstos

« Conocer lafisiopatologia del fracaso del acceso vascular para hemodialisis: el fracaso de
maduracién en la fistula, estenosis venosa central, aneurismas y los fendmenos de robo vascular

« Conocer los puntos de acceso preferidos y la duracion preferida de los catéteres provisionales
para hemodidlisis

Habilidades clinicas

« Conocer los puntos de acceso venoso preferidos para la colocacién de los catéteres de
hemodialisis y la evaluacion de los pacientes con exploracidn fisica y ecogréfica antes de su
colocacién

« Ser conscientes de la necesidad de evitar ciertos lugares para la venopuncién de pacientes con
insuficiencia renal

« Estar familiarizados con las recomendaciones de la Dialysis Outcomes Quality Initiative, DOQI
(Iniciativa de calidad de los resultados de dialisis) de la American National Kidney Foundation para
el acceso vascular

« Conocer los métodos clinicos para la supervision y evaluacién de las fistulas de acceso para
didlisis usando exploraciones fisicas y métodos de flujo de volumen, ademas de imagenes
(véase a continuacion)

- Estar familiarizados con la presentacion y los signos clinicos de los accesos vasculares de
hemodialisis complicados, que estan fallando o ya han fracasado: el fracaso de la maduracion
de una fistula nativa, tiempo de hemostasia prolongado después de la didlisis, descenso de Kt/V,
descenso del aclaramiento de la creatinina, edema en los brazos y sindrome de robo vascular

- Tener conocimientos sobre como se debe evaluar a los pacientes con catéteres de hemodialisis
que funcionen mal

« Conocer las causas del mal funcionamiento de los catéteres y los resultados previstos de la
intervencién en esos catéteres que funcionan mal

« Conocer lajustificacién, las indicaciones y las contraindicaciones de las distintas técnicas para
intervenir en un acceso de didlisis que no esté funcionando adecuadamente

« Conocer los lugares mas habituales de las estenosis de las fistulas y los implantes

- Tener conocimientos sobre como se debe tratar a los pacientes con catéteres de hemodidlisis
infectados
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Enumerar las posibles alternativas de acceso cuando no se dispone de acceso venoso
convencional

Comprender los aspectos clinicos de la preparacion preoperatoria de los pacientes para
hemodialisis permanente

Demostrar conocimientos de la incidencia de estenosis venosa central en los pacientes
dializados, incluidos los factores de riesgo y las estrategias de prevencion

Enumerar los métodos de supervision para evaluar el acceso vascular, incluidas sus ventajas e
inconvenientes

Saber las diferencias entre permeabilidad primaria, primaria asistida y secundaria y la literatura
publicada sobre estos distintos criterios

Habilidades técnicas

Demostrar competencia en las técnicas para la insercion de catéteres de dialisis provisionales,
en las localizaciones preferidas y segun las directrices DOQI sobre la duracion maxima
recomendada de los catéteres provisionales

Tener conocimientos y competencia sobre las técnicas de colocacion de distintos catéteres
tunelizados para hemodilisis, y describir sus ventajas e inconvenientes

Describir las ventajas e inconvenientes de las distintas posiciones de la punta del catéter
Demostrar competencia en el tratamiento de las estenosis y oclusiones venosas, arteriales

y anastomaticas relacionadas con las fistulas, como angioplastias, angioplastias con balén

de corte, implantes de stetns, balones y endoprétesis liberadoras de farmacos, endoprotesis
cubiertas, trombdlisis dirigida por catéter, tromboaspiracion y trombectomia mecénica

Ser competentes en las técnicas para lograr hemostasia después de tratar una fistula o recuperar
un injerto

Ser conscientes de las ventajas e inconvenientes de las distintas técnicas de trombdlisis dirigida
por catéter que se utilizan en las fistulas de acceso trombosadas

Demostrar conocimientos y competencia en el tratamiento del sindrome de robo incluidas
angioplastias, reduccion de la fistula, derivaciones y ligaduras quirtrgicas

Demostrar competencia en el emplazamiento radioldgico percutaneo de los catéteres de dialisis
peritoneal, sus complicaciones y el manejo de las mismas

Demostrar competencia en el tratamiento de los seudoaneurismas

Acceso venoso central

Conocimientos

Cuello

— Describir formas de aumentar el tamafo de la vena yugular para facilitar el acceso venoso
- Reconocer las diferencias entre las venas y las adenopatias y los quistes tiroideos
— Describir la posicidn y relevancia de las valvulas en las venas subclavia y yugular interna

Extremidades superiores

— Describir las localizaciones preferidas para colocar reservorios y vias centrales en las
extremidades superiores

— Describir cémo puede variar la posicién de la punta de las vias centrales colocadas desde los
brazos segun la posicion de estos

- Conocer los efectos que los movimientos respiratorios tienen sobre el tamano de las venas y
la presion venosa central

Extremidades inferiores

- Conocer las zonas habituales de acceso



Torax

- Describir las localizaciones preferidas para los puntos de salida de los tineles subcutaneos
en la pared toracica anterior y cémo estas pueden variar segun la constitucion fisica del
paciente

- Describir las localizaciones preferidas para colocar los reservorios subcutaneos en la pared
toracica

Entender la fisiologia del endotelio venoso y como puede ser alterado por catéteres intravenosos
Describir la interactuacion entre catéteres venosos, la circulacion venosa y el corazéon

Conocer las ventajas y desventajas de diferentes tipos de catéteres y puertos

Saber cuando usar puertos o catéteres

Habilidades clinicas

Conocer las causas de la estenosis y oclusion venosas

Saber los métodos de prevencidn de las infecciones de la via central y cdmo varia el riesgo de
infeccion segun la localizacion anatémica del acceso

Conocer las complicaciones de las infecciones de la via central

Conocer la fisiopatologia y tratamiento de la embolia gaseosa

Saber la causa del sindrome de «pinzamiento» que ocasiona rotura de los catéteres centrales
infraclaviculares a través de la via axilar/subclavia

Comprender la justificaciéon para el uso del acceso venoso central y la interaccion de los
medicamentos y otras soluciones con el endotelio venoso

Saber cdmo surgen las vainas de fibrina y como afectan al funcionamiento de los catéteres
Conocer los materiales utilizados en los catéteres centrales y sus mecanismos de fallo

Ser capaces de interpretar la anatomia venosa a través de varias modalidades de técnicas de
imagen como ecografias, radiografia simple, fluoroscopia, venografia, TCy RM

Describir estrategias para obtener imagenes de la circulacion venosa de los pacientes con
enfermedad venooclusiva documentada o sospechada

Ser capaces de indicar e interpretar las técnicas de imagen para pacientes con presuntas
complicaciones del acceso venoso central, como flebotrombosis, trombo auricular, endocarditis,
émbolo pulmonar, fractura del catéter, vainas de fibrina, seudoaneurisma, fistula arteriovenosay
vias que se sospeche puedan estar accidentalmente en un tronco arterial

Reconocer un catéter central en posicidn anomala en las radiografias realizadas después del
procedimiento y saber las distintas localizaciones posibles para las puntas de las vias que estan
en las ramas venosas o fuera en localizacion extravascular

Habilidades técnicas

Demostrar pericia con las ecografias Doppler para mostrar y evaluar la anatomia venosa
Demostrar competencia en las punciones ecoguiada de las venas yugular interna, externa,
axilar, subclavia, femoral y de las extremidades superiores

Poder introducir vias tunelizadas y provisionales a través de la yugular, la subclavia y la femoral
Ser competentes en la colocacién de reservorios en el brazo y la pared toracica

Reconocer cuando se encuentra un catéter en posicién anormal en las imdgenes obtenidas
después del procedimiento

Conocer las estrategias alternativas cuando las vias de acceso estandar no estén disponibles,
incluidas vias femorales tunelizadas, vias translumbares de la VCI, vias transhepaticas, puncién
guiada por ecografia de las venas innominadas y la recanalizacién de las venas centrales
ocluidas para facilitar el acceso

Manejo de las complicaciones, p .ej:

Ser competentes en la insercion de drenajes toracicos para el neumotoérax

Ser competentes en el tratamiento de embolias gaseosas de gran volumen

Ser competentes en la recuperacion con lazo de fragmentos de catéter intravascular
Conocer las técnicas para volver a colocar las vias mal situadas
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2.2.1.3.8

2.2.2

2.2.2.1

« Ser capaces de eliminar vainas de fibrina

« Conocer los distintos catéteres y reservorios venosos centrales, PICC, asi como vias de didlisis
y aféresis

+ Saber las tasas maximas de flujo que pueden lograrse con los distintos catéteres

« Conocer las presiones maximas a las que pueden someterse los cateteres

Toma de muestras venosa

Conocimientos
« Conocer la presentacion clinica de la patologia endocrina que necesita pruebas funcionales
Habilidades clinicas

« Comprender el uso de medicamentos hiperestimilantes, p. ej. calcio, secretina

« Ser capaces de interpretar los resultados de los analisis de laboratorio

« Ser capaces de elegir a los pacientes aptos para el muestreo venoso en un entorno de trabajo
multidisciplinar

Habilidades técnicas

+ Demostrar competencia en la toma de muestras venosas y la estimulacién arterial o venosa
periférica

« Estar familiarizados con los catéteres y las guias utilizadas en los muestreos venosos

« Identificar y gestionar las complicaciones

Intervenciones no vasculares en el torax, el tracto
gastrointestinal y los sistemas hepatobiliares

Biopsias guiadas por imagenes (excluidas las musculoesqueléticas)
Conocimientos

« Saber qué lesiones se diagnostican o se tratan mejor mediante aspiracién por aguja fina en
comparacién con las biopsias con aguja gruesa, y cuando y cdmo se debe enviar el material para
su evaluacién microbioldgica si hay sospecha de infeccién

Habilidades clinicas

« Gestionar adecuadamente la preparacion antes del procedimiento incluido el estado de
coagulacién y los valores analiticos

« Hallar alternativas a la biopsia percutanea cuando resulte adecuado, p. ej. biopsia guiada por
ecografia endoscdpica para masas pancreaticas y subcarinales

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia en la realizacidon segura de biopsias percutaneas de lesiones en el térax,
en el abdomen y en la pelvis

- Estar familiarizados con varias agujas para biopsias (histologia, citologia) y sus técnicas de uso

« Ser capaces de tratar a los pacientes con neumotérax después de la biopsia, incluido el
tratamiento médico o la colocacion de un drenaje torécico si fuese necesario

- Estar familiarizados con el tratamiento de los pacientes con hemorragias importantes después
de una biopsia
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Aspiracion y drenaje de colecciones y abscesos guiados porimagen

Conocimientos

- Tener conocimientos sobre perforaciones intestinales, infecciones focales (primarias y
secundarias), pancreatitis aguda, colecistitis aguda y complicaciones posquirurgicas

+ Saber las indicaciones clinicas, las contraindicaciones relativas y absolutas y los factores de
riesgo segun la localizacidn, los factores generales del paciente y las comorbilidades relevantes
(p. €j. describir las indicaciones y contraindicaciones de la aspiraciéon diagnéstica de las
colecciones de liquido en el espacio pleural y el drenaje toracico percutdneo de derrames/
empiemas pleurales complejos)

Habilidades clinicas

+ Valorar los andlisis de laboratorio apropiados que confirmen el cuadro clinico y los riesgos del
procedimiento (vias de acceso, coagulopatia, etc.)

- Saber cémo seleccionar aquellos pacientes para los que no resulten adecuadas las
intervenciones percutaneas

« Sabery reconocer las caracteristicas comunes y las distintas presentaciones de la sepsis

« Conocer las distintas estrategias terapéuticas incluidas alternativas médicas, intervencionistas
y quirdrgicas lo suficientemente bien como para poder discutir el tratamiento con los médicos
remitentes y los pacientes para asi establecer el plane de tratamiento mdas adecuado

- Demostrar que se conocen las ventajas e inconvenientes de la guia por TC, fluoroscopia por TCy
guia ecografica para los distintos tipos de colecciones liquidas en distintas localizaciones

- Evaluar las complicaciones como el desplazamiento del drenaje, la perforacion intestinal, el
empeoramiento de la sepsis, las complicaciones hemorragicas y el fallo multiorganico

- Asistir al paciente y revisar su evolucion clinica

« Indicar e interpretar las técnicas por imagenes después del procedimiento

- Demostrar conocimientos basicos de los sistemas de drenaje toracico, como los sistemas de
drenaje con sellado de agua y la evaluacion de las fugas de aire persistentes en los pacientes
con neumotdérax

Habilidades técnicas

« ldentificar la via mas segura y réapida de drenaje de colecciones y abscesos en distintas
localizaciones anatémicas del térax, el abdomeny la pelvis

« Demostrar pericia en la puncidn y el drenaje guiados por imagen de distintas lesiones diana en
las zonas y patologias mas habituales

- Demostrar conocimientos sobre la dilatacién de las vias de drenaje establecidas para la
colocacién de catéteres de mayor calibre

- Identificar los casos que podrian ser dificiles, como es el caso de abscesos multiloculados que
pueden necesitar la colocacion de varios catéteres para el drenaje o infusién adecuada de
farmacos fibrinoliticos que ayudan al drenaje

« Estar familiarizados con una gran variedad de catéteres de drenaje con sistemas trocar y
seldinguer para colocar drenajes percutdneos en los abscesos

- Demostrar conocimientos basicos de las técnicas de escleroterapia quimica para la pleurodesis y
otros tipos de escleroterapia

« Administrar una pauta adecuada de sedoanalgesia, hidratacién IV y tratamiento antibiético para
realizar los procedimientos intervencionistas de forma segura y cdmoda

- Demostrar conocimientos de los requisitos de supervisidon de los pacientes durante y después
de los procedimientos con el uso de sedacién, incluido el conocimiento de la administracion de
antidotos a los sedantes y el tratamiento de sus complicaciones

« Reconocery gestionar adecuadamente las complicaciones de los procedimientos
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2.2.2.3
2.2.2.3.1

« Ofrecer una atencion de seguimiento éptima tras el drenaje percutdneo de los abscesos con
técnicas de imagen después del proceso y volver a colocar o reemplazar los catéteres de
drenaje, seguin sea necesario

« Saber cuando pueden retirarse los catéteres de drenaje percutaneo de los abscesos y demostrar
experiencia en su retirada

Intervenciones gastrointestinales

Colocacion de sondas enterales (gastrostomia, gastroyeyunostomia,
yeyunostomia y cecostomia)

Conocimientos
« Saber cuando se debe hacer una gastrostomia, gastroyeyunostomia o yeyunostomia
Habilidades clinicas

- Tener en cuenta los factores éticos antes de colocar un acceso para alimentacion por sonda
nasogastrica en esta poblacion de pacientes

- Garantizar la adecuada preparacién del paciente, incluidos los medios de contraste orales para
opacificar el colon

- ldentificar a los pacientes que podrian beneficiarse de un procedimiento de gastrostomia,
yeyunostomia, gastroyeyunostomia y cecostomia percutaneas y comprender los principios
basicos de dichos procedimientos

« Comprender los puntos fuertes y débiles de los distintos tipos de tubos

« Comprender la funcion del anclaje con sistemasen T

- Estar familiarizados con una gran variedad de tubos y sistemas de retencion

« Comprender la funciéon de la colocacién quirdrgica de tubos y otros métodos de alimentacion o
descompresion

- Ser conscientes de la necesidad de formar parte de un equipo multidisciplinar para coordinar la
asistencia

Habilidades técnicas

« Demostrar competencia técnica en la realizacién de los procedimientos y seleccionar la guia de
imagen mas adecuada

- Demostrar cémo se usan las agujas, guias y los catéteres para la colocacién primaria de una
gastrostomia o su utilizacion como un método retrégrado que permita la colocacion de una
gastrostomia de tipo «pull» (traccion)

« Convertir una gastrostomia en una gastroyeyunostomia

« Reconocery tratar las complicaciones como dolor, hemorragias, desplazamientos del tubo y
peritonitis

« Garantizar unas claras instrucciones antes y después del procedimiento (ayuno, antibioticos,
etc.) y los métodos de mantenimiento de la sonda

« Administrar una pauta adecuada de sedoanalgesia, hidratacién por via IV y tratamiento
antibidtico para realizar los procedimientos intervencionistas de forma segura y comoda

« Demostrar conocimiento de los requisitos de supervisidon de los pacientes durante y después
de los procedimientos con el uso de sedacién, incluido el conocimiento de la administracion de
antidotos a los sedantes y el tratamiento de sus complicaciones
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Endoprotesis gastrointestinales

Conocimientos

Conocer la historia natural y las complicaciones de las estenosis benignas y malignas del tracto
gastrointestinal alto y bajo

Saber y entender la funcion de los implantes de endoprétesis digstivas para el alivio de la
disfagia maligna y la obstruccidn intestinal maligna asi como otras opciones de tratamiento
Conocer y comprender el concepto de «tratamiento transitorio» y la funcion limitada de las
proétesis temporales para las lesiones benignas (p. €j. estenosis resistentes a los tratamientos
médicos convencionales y el uso de endoprdtesis para las varices hemorragicas)

Conocer y comprender las distintas propiedades de los diferentes tipos de protesis, materiales
de de las protesis, la funcion y las ventajas relativas de las endoprétesis biodegradables,
cubiertas y no cubiertas, asi como las opciones que ofrecen las endoprotesis extraibles y con
valvula antirreflujo

Habilidades clinicas

Ser capaces de asesorar sobre la combinacion adecuada de procedimientos por imagen antes

del implante de endoproétesis, endoscopias incluidas

Ser capaces de comprender la informacion facilitada por la ecografia endoscépica

Saber y comprender las indicaciones, complicaciones y contraindicaciones para la insercion de
endoprotesis autoexpandibles en el eséfago, el estémago, el duodeno y el colon

Identificar a los pacientes que necesitan asistencia endoscoépica por estenosis en el duodeno o
el colon

Ser capaces de informar a los pacientes de las complicaciones y de su tasa de prevalencia

Ser capaces de explicar a los pacientes y sus familiares aspectos del avance de la enfermedad,

su evolucion y tasa de supervivencia

Apreciar la importancia de una preparacién multidisciplinar y un seguimiento continuo de los

pacientes con endoprotesis

Habilidades técnicas

Ser capaces de realizar e interpretar pruebas por imagenes como enema con gastrografin/bario,
enteroclisis y colonografia por TC

Estar familiarizados con la gran variedad de endoprotesis y sistemas existentes

Comprender los aspectos técnicos de las combinaciones de catéter y aguja para atravesar
estenosis, obstrucciones y los tipos y funciones de las agujas e introductores de apoyo
Demostrar competencia técnica para atravesar obstrucciones y estenosis y utilizar agujas de
apoyo y otras técnicas como «doble guia» (buddy wires) para reducir la tortuosidad anatémica
antes de implantar endoprotesis y sus implicaciones en la eleccion de su tipo y longitud
Demostrar competencia técnica en la insercidn y retirada de las endoprétesis digestivas

Ser capaces de asesorar y manipular a través de un endoscopio en procedimientos combinados
Reconocer y tratar las complicaciones de la insercion de endoprétesis, incluidos los fracasos
secundarios de las endoprotesis como migracidn y reoclusion
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Intervenciones hepatobiliopancreaticas (HBP)

Conocimientos

« Conocer las distintas causas de la ictericia: obstructivas (calculos, estenosis benignas y malignas,
causas extrinsecas) y no obstructivas (medicamentos, infecciones, autoimmunitarias, toxicas,
etc.)

« Saber cémo influyen los procesos patoldgicos y las caracteristicas anatémicas en las
implicaciones de las estrategias intervencionistas (p. ej. nivel de obstrucciéon y métodos
endoscopicos frente a percutaneos)

« Conocer las causas de las fugas biliares

Habilidades clinicas

- Entendery reconocer las caracteristicas habituales y las distintas presentaciones de la
enfermedad HBP

« Ser capaces de evaluar el estado general de los pacientes en lo que respecta a los riesgos y los
beneficios de la intervencion

« Reconocer las distintas presentaciones clinicas de los pacientes con estenosis benignas y
malignas, como la ictericia obstructiva, la colangitis y la litiasis biliar

« Conocer las alteraciones de la hemostasia y la disfuncion multiorganica en pacientes con
ictericia y el efecto adicional de la sepsis y sus implicaciones para la selecciéon de los pacientes,
optimizando los problemas de salud antes, durante y después del procedimiento

« Conocer los distintos métodos de obtencion de biopsias o citologias de las estenosis biliares

- Conocer las complicaciones de la enfermedad HBP (ascitis, hipertensiéon/trombosis portal)

- Ser capaces de interpretar los resultados de laboratorio

« Indicar el estudio preoperatorio de imagen apropiado para los pacientes con obstrucciones
biliares benignas y malignas

« Conocer los cambios anatémicos después de una intervencidn quirdrgica por cancer de HPB

« Ser capaces de explicarle al paciente el prondéstico y darle una expectativa realista cuando
resulte necesario

« Explicar las estrategias de obtencién de imagenes a los pacientes con presuntas enfermedades
HBP, como los algoritmos para ictericia, sepsis, colangitis, célico biliar, fuga biliar y fistula,
ademas de presentaciones no especificas de posibles neoplasias HBP

Habilidades técnicas

« Demostrar conocimientos de:
- La ventaja de la endoscopia para tratar obstrucciones y litiasis a distintos niveles del arbol
biliar
- La seleccion de métodos endoscédpicos o percutaneos en asas Y de Roux
- La seleccion de la(s) via(s) de drenaje mas apropiada(s) segun la anatomia segmentaria y la
extension de la enfermedad
- La evaluacion de las posibles complicaciones relacionadas con las caracteristicas anatémicas
particulares de cada paciente
« Demostrar conocimientos de una gran variedad de sistemas de acceso biliar percutaneo y de
todos los sistemas disponibles para los procedimientos intervencionistas HBP, como los set de
acceso y drenaje, balones, cestas y endoprétesis metalicas y cubiertas
« Demostrar habilidad para realizar colangiografias transhepaticas percutaneas y drenajes biliares
con una combinacion de guia fluoroscépica y ecogréfica
« Demostrar habilidad para realizar oclusiones percutaneas del tracto biliar usando varios agentes
embolizantes



« Organizar un seguimiento posoperatorio adecuado después del drenaje para evaluar su
respuesta e identificar y abordar las complicaciones, como hemorragias, infecciones y
desplazamientos del drenaje

« Programar los procedimientos e intervenciones posteriores al drenaje segun corresponda:
colangiografia, conversidn a drenaje interno, implante de endoprétesis biliar mediante métodos
endoscopicos, percutaneos o combinados

- Identificar qué pacientes se beneficiarian de una endoprétesis metélica expandible

- Demostrar conocimientos de las distintas técnicas de tratamiento percutaneo de los calculos
biliares, como la asistencia a los procedimientos endoscopicos, esfinterectomia percutanea,
trituracidn y extraccion del calculo

« Describir las principales complicaciones asociadas a la colangiografia transhepdtica percutanea,
el drenaje biliar y su tratamiento

« Reconocer los pacientes que corren alto riesgo de sepsis después de una intervencion biliary
saber como se debe tratar la sepsis posoperatoria

. Tratar a los pacientes con fistulas o hemorragias arteriobiliares después de un drenaje biliar
percutaneo

- Demostrar habilidad en el tratamiento de las complicaciones de la pancreatitis, reconocer y
tratar las complicaciones post-pancreatitis como p.ej las hemorragias

- Demostrar habilidad en el tratamiento de la patologia hepatica focal como abscesos hepdticos y
quistes hepdticos sintomaticos (p. ej. drenaje o escleroterapia)

Intervenciones raquideas
Intervenciones en las fracturas vertebrales por compresion

Conocimientos

« Conocer el proceso de reparacion 6sea y los cambios después de radioterapia sobre las
vértebras
- Saber cémo se abordan las infiltraciones en las partes blandas de las lesiones 6seas

Habilidades clinicas

- Identificar correctamente a los pacientes con fractura vertebral sintomatica

. Clasificar las fracturas vertebrales segun su idoneidad y respuesta prevista al tratamiento con
técnicas percutaneas

- Saber cuando un tratamiento combinado supone un beneficio para el paciente

« Saber cuando esta indicada una embolizacién antes de la ablacién u operacion quirtrgica

- ldentificar las fracturas inestables y las opciones quirurgicas de esos pacientes

« Saber cuando puede necesitar el paciente una intervencién quirdrgica inmediatamente después
del tratamiento (como laminectomia después de una escleroterapia para hemangiomas
vertebrales)

- Saber qué pacientes con metastasis necesitan radioterapia antes o después del procedimiento.
Hablar con el equipo de radioterapia antes del tratamiento para poder planificarlo mejor

- ldentificar qué pacientes podrian beneficiarse de las técnicas de aumento vertebral (uso de
endoprotesis, jaulas de PEEK, etc.) y conocer las diferencias entre estos métodos asi como sus
indicaciones
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Habilidades técnicas

- Demostrar conocimientos de las técnicas adecuadas de acceso vertebral (transpedicular,
parapedicular)

- Estar familiarizados con los equipos intervencionistas que se utilizan, incluidos cementos y sus
sistemas de aplicacion, agujas, dispositivos de vertebroplastia y de recuperacion de la altura
vertebral (endoprotesis, jaulas de PEEK, etc.) y con los equipos de rayos X

« Conocer el marcado y las licencias de la CE para los cementos y demds productos utilizados en
las vertebroplastias

- Saber cuando las vertebroplastias pueden combinarse con otras técnicas minimamente
invasivas, paliativas o curativas de ablacién (térmica y crioablacion)

- Estar familiarizados con todas las medidas destinadas a proteger y supervisar las estructuras
neurales mas sensibles de la columna vertebral (como la proteccién térmica activa y pasiva
mediante aire o inyeccion de CO2, los termopares, los potenciales evocados, etc.)

- Estar familiarizados con la escleroterapia para el tratamiento del hemangioma vertebral, la
forma de utilizar sclerogel. Conocer si el paciente necesita descompresion de urgencia o si es
necesario planificar una descompresién simultanea después de la escleroterapia

« Saber cuando debe programarse una vertebroplastia después de un procedimiento de
escleroterapia

Osteoplastias percutaneas
Conocimientos

- Estar familiarizados con el equipo intervencionista utilizado en las osteoplastias percutaneas,
como cementos, sus sistemas de aplicacion y agujas

« Conocer el marcado y las licencias de la CE para los cementos y demds productos utilizados en
las osteoplastias percutaneas

Habilidades clinicas

- Seleccionar a los pacientes con lesiones 6seas periféricas que se beneficiarian de una expansion
Osea

- ldentificar qué pacientes podrian beneficiarse de una combinacién de osteoplastia y otras
técnicas de ablacién

Habilidades técnicas

- Demostrar conocimientos sobre las técnicas mas adecuadas de acceso éseo

- Saber cuando se puede combinar la osteoplastia percutanea con otras técnicas minimamente
invasivas de ablacién (térmicay crioablacion) con fines curativos o paliativos o la fijacién
mediante tornillos. En estos casos de tratamiento combinado, se deben conocer todas las
medidas de proteccion (como la proteccion térmica activa y pasiva mediante aire o inyeccion de
CO2, los termopares, los potenciales evocados, etc.)

Tumores en las partes blandas (desmoides, ganglios linfaticos, etc.)

Los tumores en las partes blandas, como desmoides, sarcomas y metdstasis en los ganglios
linfaticos exigen unos conocimientos basicos de su patologia y tratamiento usando los principios
anteriormente descritos
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2.2.3 Intervenciones en las vias genitourinarias y en el
trasplante renal

Conocimientos

+ Conocer la anatomia vesical normal o después de una cistectomia o neovejiga
+ Saber las causas de la obstruccion renal aguda y crénica, tanto benigna como maligna
+ Conocer los cambios fisioldgicos renales antes y después de una obstruccion ureteral

Habilidades clinicas

+ Conocer las enfermedades mas habituales de las vias genitourinarias (incluyendo el
trasplante renal)

«+ Ser capaces de planificar los analisis bioquimicos, radiol6gicos y clinicos adecuados antes de un
procedimiento intervencionista

« Conocer la urodindmica de las vias altas y bajas

+ Programar los estudios radiolégicos de presuntas obstrucciones y fugas ureterales

« Conocer los medios de contraste, la toxicidad renal y cdmo puede limitarse

+ Conocer la funciéon de la radiologia intervencionista en el tratamiento general de las
enfermedades mas habituales de las vias genitourinarias y los trasplantes renales

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia en la planificacidn y realizacién de procedimientos intervencionistas
aplicables a las vias genitourinarias y a los trasplantes renales

2.2.3.1 Obstrucciones pielocaliciales y ureterales
Conocimientos

« Conocer las causas de las obstrucciones pielocaliciales y ureterales y su influenciaen la
planificacion de los procedimientos intervencionistas

Habilidades clinicas

« Conocer la presentacion clinica y los signos fisicos asociados a las obstrucciones de las vias
urinarias altas

Habilidades técnicas

- Demostrar conocimientos sobre la colocacién correcta de los pacientes para las intervenciones
percutaneas

- Demostrar pericia en la correcta selecciéon de los materiales necesarios para realizar
intervenciones ureterales percutaneas
- Agujas (18-22G, con y sin fiador, con punta biselada y en rombo)
- Agujas guia (0,018-0,035 pulgadas, flexibles, rigidas e hidrofilicas)
- Dilatadores e introductores (incluidas vainas desprendibles)
— Catéteres para manipulacion
- Catéteres de drenaje con varios mecanismos de bloqueo

« Demostrar competencia en la realizacién de intervenciones ureterales y nefrostomias
percutaneas (véase a continuacion)
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Colocacion de una nefrostomia percutanea

Conocer los aspectos técnicos de la evaluacién diagndstica de las obstrucciones pielocaliciales
y ureterales

Describir la técnica de la prueba de Whitaker

Interpretar los resultados, incluidos los ambiguos, para la prueba de Whitaker

Describir las distintas técnicas de imagen para lograr un acceso calicilar seguro y con buenos
resultados:

— Ecografia (manos libres o con sistema de guia)

- Fluoroscopia

- Tomografia computerizada (manos libres o con sistema de guia)

- Puncién a ciegas

Demostrar que se sabe planificar el acceso

Enumerar los riesgos relativos si se elige un acceso calicial distinto

Describir las distintas técnicas de puncion para lograr acceso calicilar seguro y con buenos
resultados

Describir el uso de medios de contraste, aire y CO2 para identificar el caliz mas apropiado para la
puncién

Describir y demostrar conocimientos del paralaje en fluoroscopia para lograr acceso calicilar
Conocer la técnica correcta para colocar un catéter de nefrostomia con drenaje externo
Conocer las distintas técnicas de fijacion de catéter disponibles

Conocer las distintas técnicas utilizadas para opacificar el sistema colector en los rinones
nativos, rinones trasplantados y los conductos ileales

Demostrar que se conocen los problemas especificos relacionados con el acceso al cdlizy

las técnicas intervencionistas utilizadas para las nefrostomias percutaneas en las siguientes
situaciones especiales:

- Rinones mal rotados y en herradura

- Embarazo

- Cuidados intensivos

- Rifon no dilatado

- Nefrostomia en trasplante

- Conductos ileales

— Quimioterapia

— Acceso para intervenciones endourolégicas anterégradas y retrogradas (laser, reseccion,
ablacion, etc.)

Describir el mantenimiento del drenaje de las nefrostomias a largo plazo, el intercambio de los
catéteres y la sustitucion de los catéteres malposicionados

Insercion de endoproétesis ureterales

Conocer los aspectos clinicos para la insercién de endoprotesis ureterales

Demostrar conocimientos de los tipos de endoproétesis ureterales disponibles

Demostrar conocimientos de los distintos sistemas de implantacién de endoprotesis
Conocer la fisiologia de los drenajes por endoprotesis ureterales en lo que respecta al tamaio
de la endoprétesis ureteral y la morbilidad de los pacientes

Comprender la necesidad de cambiar periédicamente las endoproétesis

Describir las técnicas disponibles para la insercion de endoprotesis ureterales y los posibles
beneficios de cada una de ellas:

— Endoprétesis ureteral por via anterégrada (EUA)

- Endoprétesis ureteral por via retrégrada (EUR)

- Endoprétesis ureteral combinada
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Insercién de una endoprétesis ureteral por via anterégrada

- Demostrar conocimientos de las diferencias entre las endoproétesis ureterales internas y externas

« Describir la diferencia en la insercion y la retirada de endoprotesis internas y externas

- Demostrar conocimientos del acceso correcto al caliz en las intervenciones ureterales
secundarias

« Demostrar conocimientos de cdmo se recambian los catéteres

- Saber las diferencias entre la colocacion de endoprdtesis ureterales primarias y secundarias

- Demostrar que se sabe manipular los catéteres y las guias dentro de un uréter tortuoso,
acodado o en las obstrucciones ureterales

- Estar familiarizados con las distintas técnicas que se utilizan para atravesar un uréter obstruido,
incluido el uso de balones de dilatacion, microguia y catéteres

« Conocer la técnica correcta para la insercion de una endoprétesis ureteral por via anterégrada,
el uso de guias, introductores, pelables y los distintos tipos de catéter de drenaje para las
nefrostomias

« Enumerar los tipos y las tasas de complicaciones en la insercidn de endoprétesis ureterales por
via anterégrada asi como su manejo

Insercién de una endoprétesis ureteral por via retrograda

« Comprender la funcidn de la técnica de «rendezvous»

« Comprender la funcion de las intervenciones uroldgicas por via retrégrada en los conductos
ileales y la insercién de endoprétesis por via retrégrada

- Demostrar conocimientos de las distintas técnicas quirurgicas para formar anastomosis
ureteroileales en los conductos ileales

« Conocer las técnicas percutdneas y endoscépicas para recambiar las endoprotesis ureterales por
via retrograda

Dilatacion ureteral con balén
- Demostrar competencia en la técnica de dilataciéon con balén

Oclusion terapéutica de los uréteres

« Enumerar las distintas técnicas disponibles para lograr la oclusién ureteral
- Conocer los resultados previstos de las oclusiones ureterales

« Comprender la funcién de la ablacién renal

Extraccion de cuerpos extrainos

- Demostrar competencia en las técnicas para extraer cuerpos extranos de la via urinaria

« Conocer las limitaciones de las técnicas

- Demostrar que se conocen los equipos disponibles para la extraccion de cuerpos extraios

Nefrolitiasis
Conocimientos

« Conocer la estructura y composicion de los calculos y el valor de la TAC dual en su diagnostico
previo a la planificacion de las opciones terapéuticas

Habilidades clinicas

« Conocery describir las distintas presentaciones clinicas de la litiasis

« Conocer el diagnéstico diferencial de los sintomas y signos de presentacion (p. ej. hematuria,
dolor lumbar, etc.)

« Conocer la morbilidad asociada y la urgencia del tratamiento en presencia de obstruccion o
infeccion
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2.2.3.3

« Conocery enumerar los factores que influyen para decidir las opciones terapéuticas
(presentacion, tamano, localizacién, caracteristicas anatémicas, etc.)

« Saber cémo planificar un acceso seguro para tratar los célculos en distintos calices

« Conocer las indicaciones para un tratamiento médico convencional y la importancia del
seguimiento

Habilidades técnicas

- Estar familiarizados con todos los instrumentos utilizados para crear una via percutanea

« Demostrar pericia en la manipulacion de agujas, guias y dilatadores

- Demostrar competencia en la colocacién de nefrostomias, dilatacién ureteral anterégrada e

implante de protesis
« Demostrar competencia en el manejo de las complicaciones

Masas renales y colecciones perirrenales
Conocimientos

. Conocer la incidencia y la clasificacién de las masas renales quisticas y s6lidas
Habilidades clinicas

« Conocer la presentacion clinica y la exploracion fisica de los pacientes con masas renales 'y
colecciones perirrenales

- Saber cdmo hacer el estudio preoperatorio de los pacientes que se someteran a procedimientos

de drenaje y biopsia, incluidos los andlisis de laboratorio

- Demostrar profundos conocimientos en la preparacién del paciente, la administracion de
anestesia local y la sedacion

« Comprender la funcion de la puncion-aspiracién diagnostica

Habilidades técnicas

- Estar familiarizados con las distintas agujas, guias, catéteres y sistemas de drenaje

« Demostrar competencia técnica en la aspiracion y en el drenaje guiado por imagen

- Comprender la funcién de la escleroterapia en el tratamiento de las lesiones renales quisticas

- Enumerar los esclerosantes mas habituales disponibles

- Estar familiarizados con las distintas agujas y dispositivos disponibles para las biopsias
percutaneas

« Conocer las técnicas disponibles para lograr acceso a las lesiones dificiles mediante TCy
ecografia

« Ofrecer un seguimiento éptimo a los pacientes sometidos a biopsia y drenaje percutaneo:

cuidado del catéter, pruebas e intervenciones adicionales por imagenes y la retirada del catéter



2.2.3.4 Intervenciones genitourinarias

2.2.3.4.1

2.2.3.5

Prostatitis (abscesos)
Conocimientos
- Conocer las opciones terapéuticas
Habilidades clinicas

- Conocer la presentacion clinica

« Estar familiarizados con los métodos de diagnéstico de los abscesos prostaticos

« Describir los resultados clinicos previstos

- Demostrar conocimientos y competencia en la administracién de antibiéticos profilacticos en
las intervenciones urolégicas

Habilidades técnicas

« Ser competentes en los métodos de drenaje de los abscesos prostaticos usando una guia de
imagen (TC o TRUS), ademas de conocer las distintas modalidades (transrectal, transperineal)

- Estar familiarizados con todos los instrumentos utilizados para crear una via percutanea

- Demostrar pericia en la manipulacion de las agujas, guias y dilatadores

Intervenciones en el trasplante renal
Conocimientos

« Conocer las distintas causas precoces y tardias de su disfuncion
- La funcién de la urografia intravenosa, la pielografia anterograda y la urodindmica de las vias
altas en la evaluacién de la dilatacién del sistema pielocalicial del rindn trasplantado
— Comprender la funcién de la ecografia en escala de grises, la puncion-aspiracion
diagndstica, el analisis bioquimico en la evaluacion del origen y la relevancia de las
colecciones perirenales

Habilidades clinicas

« Ser capaces de explicar lo siguiente:

- La valoracién clinica de la estenosis de la arteria del transplante renal (EAIR)

- Laimportancia de la EAIR en el contexto de la hipertensién, disfuncion y flash edema
pulmonar después del trasplante

- El papel de la arteriografia y el estudio hemodindmico transestendtico para definir el grado
de estenosis

- Laindicacién, riesgos y resultados de la angioplastia y del stetn en la arteria renal

- Las ventajas del abordaje arterial ipsilateral o contralateral, segun se adapte a la anastomosis
quirdrgica

- Reconocer la funcién de los farmacos protectores renales en el tratamiento de los pacientes
con EAIR antes y después del procedimiento para reducir al minimo la nefropatia inducida
por el medio de contraste
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« Conocer los aspectos quirtrgicos de la anastomosis vascular, ureteral y la orientacion
quirurgica del trasplante renal. Cdmo esto afecta a los procedimientos intervencionistas en el
rindn trasplantado. Se deben comprender las diferencias existentes entre un rinén procedente
de un donante vivo o de cadaver, y cémo esto influye sobre la anastomosis quirdrgica
« Ser capaces de explicar los estudios y el tratamiento de la dilatacion ureteral en el trasplante:
- Conocer las patoldgias que afectan al uréter del rifion trasplantado
- Saber las diferencias existentes entre la dilatacion pielocalicial de un riidén nativo o
trasplantado, y la diferencia entre dilatacion pielocalicilar simple y la verdadera obstruccion
ureteral

— Enumerar las indicaciones y la funciéon de la nefrostomia percutanea, la dilatacién ureteral y
el cateter doble J en el tratamiento a corto y a largo plazo de las obstrucciones, estenosis y
fugas ureterales

— Conocer los riesgos, las contraindicaciones, las ventajas y la tasa de éxito de cada uno de los
procedimientos

— Enumerar las complicaciones de la intervencidn ureteral en el trasplante renal y su manejo

Habilidades técnicas

« Demostrar competencia en la realizacion de arteriografias e intervenciones vasculares en
rinones trasplantados

« Utilizar medios de contraste alternativos en la evaluacion y tratamiento de las enfermedades
renovasculares

- Demostrar competencia con el material y las técnicas utilizadas en el tratamiento de la estenosis
arterial renal

« Integrar el uso de la medicacién hipotensora durante el procedimiento a la hora de evaluar los
resultados de las intervenciones renovasculares

« Demostrar competencia para elegir el método percutaneo mas seguro para acceder al sistema
calicial del rindn trasplantado, usando guia ecografica o fluoroscopia o ambas a la vez

- Demostrar conocimientos de las diferencias existentes en las técnicas de colocacion de
nefrostomias y el acceso al céliz entre un rindn nativo y uno trasplantado

« Demostrar conocimientos a la hora de elegir los tipos y el tamano de los stent (CDJ) ureterales
empleados en el uréter del trasplante

- Demostrar que se conoce el papel que desempenan las colecciones perirrenales en el origen de
las obstrucciones ureterales, su valoracion y tratamiento percutaneo, incluida la escleroterapia



2.2.4 Intervenciones en el sistema locomotor

2.2.4.1 Biopsias guiadas porimagen

Conocimientos

« Saber las ventajas y desventajas de las distintas técnicas de imagene para guiar las
biopsias de lesiones de las partes blandas en el térax, regién cervical, abdomen y lesiones
musculoesqueléticas

« Saber las ventajas e inconvenientes de las distintas técnicas de imagene para la biopsia de las
lesiones en costillas, huesos largos y la columna vertebral

Habilidades clinicas

- ldentificar los métodos seguros de realizacion de biopsias percutdneas de las lesiones 6seas y de
las partes blandas demostrando conocimientos de la anatomia neurovascular y compartimental

« Reconocer qué lesiones son mas aptas para la aspiracién por aguja fina frente a las biopsias con
aguja gruesa

« Enumerar las indicaciones y contraindicaciones de las biopsias 6seas/de partes blandas

« Conocer las consecuencias de realizar una biopsia inapropiada en sarcomas primarios 6seos o
de partes blandas

+ Indicar adecuadamente el estudio preoperatorio, incluidas las pruebas de laboratorio que
correspondan

+ Saber cuando enviar material para analisis microbiolégico si hay sospecha de infeccién

Habilidades técnicas

- Estar familiarizados con las distintas agujas y técnicas de biopsia, como el uso de las distintas
modalidades de obtencién de imagenes y las diversas tecnologias dirigidas para acceder a las
lesiones dificiles

« Saber cuantas muestras se deben tratar de obtener en una sesion de biopsia

+ Valorar la idoneidad de los distintos tipos de aguja para aspirados en hueso cortical denso,
hueso trabecular, lesiones éseas liticas y médula espinal

« Ser capaces de tratar a los pacientes que presenten neumotdrax después de una biopsia,
incluido el drenaje adecuado

- Estar familiarizados con el algoritmo de tratamiento de los pacientes que experimenten
hemorragias importantes después de una biopsia

« Conocer los requisitos para la correcta conservacion, preparacion y embalaje de las muestras
para los andlisis histoldgicos, citoldgicos y microbiolégicos, ademas de garantizar su traslado
rapido al laboratorio que corresponda

« Conocer los requisitos para el etiquetado correcto de las muestras y la cumplimentacion de los
formularios de solicitud de andlisis histolégicos, citolégicos o microbiol6gicos

2.2.4.2 Ablacion percutanea de lesiones dseas y de las partes blandas

Véase el apartado sobre oncologia intervencionista (2.2.5 paginas 75-83)
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2,243

2.24.4

2.2.4.5

2.2.4.5.1

2.2.4.5.2

Inyeccion intraarticular guiadas por imagen

Conocimientos

« Conocer las distintas posibilidades quirdrgicas del paciente

Habilidades clinicas

« Ser capaces de identificar la articulacién que se infiltrara y el método percutaneo planificado
Habilidades técnicas

- Demostrar competencia en las inyecciones guiadas por imagen con fines tanto diagnéstico

como terapéutico
« Conocer los farmacos que se inyectan con fines diagnésticos y terapéuticos

Osteoplastias percutaneas

Véase el apartado sobre oncologia intervencionista (2.2.5 paginas 67-74)

Intervenciones raquideas

Intervenciones en las fracturas vertebrales por compresion

Véase el apartado sobre oncologia intervencionista (2.2.5 paginas 67-74)

Procedimientos raquideos en discos, nervios y articulaciones facetarias

(p. €j. bloqueos radiculares selectivos, inyecciones epidurales de esteroides, bloqueos anestésicos
de las articulaciones apofisarias, discografias, descompresién percutanea de los discos
intervertebrales)

Conocimientos

« Comprender las opciones de tratamiento médico y quirurgico de estos pacientes
- Demostrar conocimientos adecuados sobre esteroides sobre los anestesicos que se utilizan en
los procedimientos de inyeccion vertebral

Habilidades clinicas

- Identificar correctamente a los pacientes con dolor dorsolumbar
« Enumerar las contraindicaciones absolutas y relativas de la infiltracién espinal y los
procedimientos de descompresién percutanea del disco

Habilidades técnicas

- Estar familiarizados con los equipos intervencionistas y cémo se utilizan en los procedimientos
de infiltracion espinal

- Estar familiarizados con los subtipos (mecanicos, térmicos y quimicos) de las técnicas de
descompresién discal y los sistemas mas adecuados
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2.2.5.1
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Oncologia intervencionista (0l)

0l basica

Todos los requisitos de formacion generales que se indican en los
apartados anteriores se pueden aplicar

Conocimientos

Biologia y patologia tumoral

+ Los residentes deben aprender y conocer la biologia y patologia tumorales

« Los residentes deben aprender los microentornos tumorales y su importancia

« Conocer la biologia tumoral relevante y los farmacos que actian de forma selectiva sobre
ciertas dianas moléculas

« Conocer la proliferaciéon tumoral y los cambios que se producen en el genoma

- Conocer las diferencias en la patologia tumoral y sus efectos sobre las tasas de supervivencia

« Conocer las correspondientes clasificaciones y estadificaciones tumorales

« Conocer los patrones de recurrencia tumoral y la diseminacién ganglionar

Marcadores tumorales
Es importante que los residentes conozcan los marcadores tumorales que actualmente se utilizan
en la practica clinica y su importancia en el diagnéstico y el seguimiento de tumores

Conocer marcadores tumorales como las alfafetoproteinas, ACE, CA 19-9, etc.

Los residentes deben conocer los genes (mutaciones) asociados a los tumores, su importancia y
como afectan al pronéstico

Técnicas de imagen y tratamiento

- Conocer las distintas opciones terapéuticas de Rl para los distintos tumores: etanol, crioterapia,
RF, microondas, electroporacion irreversible, laser, HIFU, etc. y sus resultados

« Conocer los dispositivos, sondas, tamanos y posiciones de las sondas relevantes segun la
localizacién y el tamafio del tumor

« Reconocer los aspectos de las imagenes y los criterios de valoracion durante el tratamiento, es
decir, avance de la «bola de hielo» y cuando se debe interrumpir

« Conocer la estadificacién radioldgica mediante gammagrafia, TC, PET y RM cuando sea
necesario

Fisica y dosis de la radiacién

Los residentes de Ol deben saber cémo reducir las dosis de radiacién para los pacientes durante los
procedimientos terapéuticos de Rly seguir las directrices de buenas practicas para la reduccion de
dosis

Para mas informacion sobre la reduccién de dosis y su gestion, consulte el apartado 2.1.2
Farmacologia

Ademas de conocer la medicacion habitual que se utiliza en RI, la Ol exige conocimientos de los
farmacos quimioterapéuticos como doxorubicina, irinotecan, cisplatino, etc.
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Quimioterapia

La quimioterapia desempena un papel importante en el tratamiento de los canceres. Los
residentes deben saber qué tratamientos de quimioterapia estan disponibles para los distintos
tumores, su modo de administracion y deben conocer también la terminologia utilizada, p. €j.
adyuvante, neoadyuvante, primera linea, etc.

Conocer el mejor tratamiento quimioterapico posible para cada cancer concreto

Habilidades clinicas

Comprender la importancia de la posicion que debe adoptar el paciente durante un
procedimiento para evitar lesiones

Sabe como evitar lesiones en las estructuras o los nervios locales: p ej el plexo braquial de
pacientes cuyo brazo debe estar estirado por encima de la cabeza en posiciéon decubito prono
durante un largo periodo de tiempo

Saber cudles son los puntos de presién y cémo protegerlos de traumatismos durante los
procedimientos

Saber cémo prevenir los traumatismos de articulaciones y musculos durante la colocacion y el
traslado de los pacientes

Conocer los procedimientos oncoldgicos quirtrgicos en los distintos érganos, sus
complicaciones y las caracteristicas de las imdgenes postoperatorias

Saber cudles son las guias por imagen mas adecuadas para los distintos 6rganos y localizaciones
tumorales

Conocer los cambios anatémicos en lo que respecta a la anatomia vascular y de los 6rganos
después de una operacién quirdrgica para planificar los procedimientos terapéuticos de RI
Tener conocimientos basicos de los procedimientos quimioterapéuticos, radioterapéuticos y su
terminologia (véase el anexo 2)

Conocer el efecto de la ablacién térmica sobre las estructuras adyacentes y sus efectos adversos,
ademads de cdmo utilizar técnicas de separacion para evitar lesiones en 6rganos adyacentes
Evaluar al paciente durante y después de una ablacién guiada por imagen y otros tratamientos
para el cancer

Conocer las implicaciones prondsticas de la supervisién activa de ciertos tumores, como en el
caso de los canceres renales con metastasis, de pequeio tamano o inactivas

Ser capaces de explicar lo siguiente:

Elaborar, junto al médico remitente, un plan de seguimiento para el paciente con pruebas de
imagen, analisis de laboratorio y evaluacion clinica a fin de valorar el éxito del tratamiento y
detectar recaidas o nuevas lesiones

Decidir cudndo se debe tratar las enfermedades bilaterales con el mismo tratamiento u otro
secundario

Reconocer las diferencias entre los pulmones el higado y los rifilones en lo que respecta a la
conductividad eléctrica y térmica lo que ocasiona diferencias en los tiempos y protocolos de
ablacién

Comprender el concepto de receptores hormonales positivos, negativos y su efecto sobre el
tratamiento
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Habilidades técnicas

 Infusidn intrarterial
Perfusion arterial hepatica (oxaliplatino, 5FU, irinotecan)
Perfusion aislada para enfermedades en las extremidades, el peritoneo, la pelvis y el higado
(melfalan, etc.)

- Sistemas de administracion de los medicamentos
Particulas liberadoras de farmacos (drug eluting beads)
Emulsiones farmacoldgicas con Lipiodol para TACE (doxorubicina, cisplatino, epirubicina,
idarubicina, etc.). Sistemas futuros de administracion de medicamentos como liposomas
(doxorubicina)

« Procedimientos paliativos de Rl como insercién de gastrostomia, drenajes, nefrostomias,
catéteres y reservorios, drenaje de ascitis, etc.

- Los pacientes en cuidados paliativos suelen ser derivados, entre otras cosas, para el tratamiento
del dolor

Mecanismo de accidn y tipos de medicamentos (véase el anexo 2)

Conocer las técnicas quirtirgicas oncolégicas relevantes para los tumores de mama,
pulmén, érganos abdominales, estomago, colon, préstata, vejiga y 6seos

Cuidados paliativos

Los residentes deben conocer el servicio de cuidados paliativos y los tipos de paciente que se
engloban en este servicio

« Ser capaces de interpretar las imagenes posterapéuticas y las de seguimiento con referencia a
las posibles secuelas del tratamiento

- Ser capaces de identificar recaidas locales después del tratamiento

« Ser capaces de interpretar los cambios en las imagenes de los pacientes durante el
posoperatorio

« Ser capaces de interpretar los cambios en las imagenes de los pacientes que reciben
antiangiogénicos
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2.2.5.2

Oncologia intervencionista vascular

Cuando finalice la formacion, los residentes deben poseer lo siguiente:
Conocimientos

- Comprender el concepto de arterias terminales
« Conocer el proceso fisiopatoldgico de:
- Angiogénesis tumoral
—Invasién tumoral vascular
- La historia natural y los patrones de respuesta de los tumores aptos para embolizacidn arterial

Habilidades clinicas

- Conocer la presentacion clinica de los tumores mas comunes en los que una valoracion de la
invasién vascular o tratamiento mediante embolizacién desempena un papel importante
- Comprender e interpretar las imagenes, en concreto:
- Tener conocimientos de los patrones caracteristicos de vascularizacion de los tumores,
sobretodo en los hipervasculares
- Tener conocimientos de las caracteristicas radiograficas de la invasién vascular
- Tener conocimientos de los signos de invasién vascular en lo que respecta a la evaluacién de
su resectabilidad
« Conocer los posibles objetivos de la embolizacién arterial (p. ej. paliativos, curativos, control de
hemorragias, etc.)
« Conocer los signos, sintomas y la historia natural del sindrome postembolizacién y su manejo

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia técnica para realizar embolizaciones «blandas», quimioembolizaciones
y radioembolizaciones

« Conocer los materiales y técnicas de embolizacién

« Saber las ventajas e inconvenientes de los materiales utilizados en las embolizaciones

« Demostrar conocimientos sobre las posibles complicaciones y como pueden evitarse

« Demostrar competencia en la gestiéon endovascular de las complicaciones

Hepatopatias
Conocimientos

« Conocer la anatomia hepatica en lo que respecta a la dominancia lobar izquierda/derecha y
reconocer las alteraciones ocasionadas por insuficiencia o trombosis de la vena porta (tanto
coagulativa como tumoral)

« Conocer e identificar aporte sanguineo parasitario desde arterias extrahepaticas a los tumores
antes de los tratamientos vasculares

- Conocer las alteraciones de la anatomia hepatica ocasionadas por el sindrome de Budd Chiari, la
cirrosis y las neoplasias intrahepaticas inactivas de gran tamano

« Saber cémo el proceso neoplasico dentro del higado puede alterar el suministro sanguineo
hepatico y las consecuencias que esto tendra en las intervenciones tanto vasculares como no
vasculares

« Reconocer la relacion entre el tumor y las principales estructuras biliares y vasculares hepaticas
que pueden verse dafadas durante el tratamiento. Saber sus consecuencias sobre cualquier
intervencién propuesta



« Conocer las relaciones entre el higado y otras estructuras como los conductos biliares
extrahepaticos, la vesicula biliar, el intestino, el diafragma y la pared abdominal y su importancia
en cualquier intervencion propuesta

« Conocer el proceso de aparicién de metastasis en el higado con especial relacion a la
vascularizacidon tumoral y sus consecuencias sobre los tratamientos indicados, tanto vasculares
como no vasculares

« Conocer las causas de la cirrosis y sus implicaciones para el tratamiento de aquellos pacientes
con neoplasias hepaticas concomitantes

Habilidades clinicas

« Evaluar la reserva hepatica usando criterios clinicos y analiticos ademds de comprender su
efecto sobre las opciones terapéuticas

« Saber cémo las cirugias hepdticas y viscerales previas afectaran a las intervenciones propuestas
en lo que respecta a alteraciones anatdémicas, cambios hipertroéficos, insuficiencia vascular, etc.

« Conocer los medios de contraste para la RM como el gadolinio, Gd-EOB, Gd-BOPTA y otros
medios de contraste RM-especificos. Conocer su utilidad a la hora de obtener imagenes en las
hepatopatias

« Conocer el papel de DWI (difusién) en la deteccidn y caracterizacidn de las lesiones hepaticas

« Ser capaces de describir estrategias para obtener imagenes de los pacientes con neoplasias
hepaticas, entre otros, los algoritmos para las metastasis colorrectales y los tumores
neuroendocrinos metastasicos (como el carcinoide intestinal)

- Otras neoplasias metastasicas hepaticas, incluidas las de mama, pulmoén, rinén, etc.

« Comprender la valoracidn del riesgo anestésico y el estado funcional del paciente. Determinar,
de forma independiente, el estado fisico del paciente para someterse a intervenciones y asi
decidir si estas resultan indicadas o no

« Ser capaces de sopesar las ventajas relativas de las distintas intervenciones oncolégicas para
las metastasis colorrectales, neuroendocrinas y hepaticas primarias, ademas de cualquier otro
proceso metastasico

« Conocer las ventajas relativas de los tratamientos auxiliares como son la embolizacion y la
quimioembolizacion

- ldentificar los tipos de tumores que responden bien a la quimioembolizaciény a la
radioembolizacion

- Identificar los tumores que responderan a la quimioperfusién intrarterial

- ldentificar qué pacientes corren un alto riesgo de complicaciones infecciosas después de
quimioembolizacién/radioembolizacién/ablaciones y estrategias para evitarlas

Intervenciones oncoldgicas hepatovasculares
Habilidades técnicas

- Demostrar competencia técnica para realizar embolizaciones lobares, segmentarias y selectivas

« Conocer los distintos tipos de catéteres, guias e introductores disponibles para facilitar el acceso

« Saber cédmo se usan los microcatéteres y las microguias para los tratamientos superselectivos
(especialmente la quimioembolizacion)

« Saber cuando se debe utilizar la TACE clésica (quimiolipiodol) y cudndo utilizar TACE con drug
eluting beads (microesferas liberadoras de farmaco)

- Saber cuando utilizar material embélico en terapias combinadas

- Saber donde resultarian mas beneficiosos los tratamientos selectivos o superselectivos que
los lobares

« Saber cémo proteger los érganos adyacentes (duodeno, estémago, piel, etc.) durante la
radioembolizacion
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- Conocer las distintas particulas de radioembolizacion disponibles y las diferencias entre ellas

- Saber cémo planificar la dosis para radioembolizacién

« Saber cuando es necesario hacer un tratamiento lobar sencillo y cudndo se deben tratar ambos
I6bulos simultdaneamente

« Comprender el concepto de segmentectomia por radiacién

« Conocer los tipos y tamanos de las microesferas liberadoras de farmaco disponibles

« Saber qué tamano de esfera utilizar seguin el tamano del tumor

« Saber con qué quimioterapia se deben cargar las microesferas segun el tumor

« Comprender la diferencia entre cTACE y DEB TACE

- Comprender el concepto de embolizacion blanda para las metastasis neuroendocrinas

« Ser capaces de gestionar las hemorragias tumorales (intra- y extratumorales)

Embolizacion preoperatoria de la vena porta
Conocimientos

« Comprender el concepto de volimen del futuro remanente hepdtico (FLR, por sus siglas en
inglés) antes de una hepatectomia mayor y el concepto de redistribucion del flujo relacionado
con la hipertrofia del higado

Habilidades clinicas

« Saber qué subgrupos de pacientes pueden necesitar un FLR mas grande debido a una
regeneracion hepdtica reducida tras cirugia hepdtica (pacientes con cirrosis/fibrosis hepatica,
diabetes, cirugia concomitante extrahepatica o pancreatica)

« Saber cémo calcular el volumen de FLR en el TC y cdmo correlacionarlo con el tamaro del
paciente

« Establecer una estrategia para la supervisiéon de la hipertrofia de FLR usando estudios por
imagen y software para la evaluacién volumétrica

Habilidades técnicas

« Reconocer las caracteristicas anatomicas de las ramas de la vena porta intrahepatica y sus
relaciones con los segmentos hepaticos tumorales

« Conocer las indicaciones y diferencias del abordaje transhepdtico ipsilateral y contralateral
en la EVP

- Estar familiarizados con el material usado en EVP, como agujas, guias, introductores, catéteres,
material embolizante y sistemas de acceso transhepatico

« Ser competentes en la puncion transhepdtica guiada por ecografia de las ramas intrahepaticas
de la vena porta

- Demostrar competencia técnica en la realizacion de todos los aspectos del procedimiento de
EVP usando guia fluoroscopica y ecografica
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Oncologia intervencionista no vascular

Organos toracicos y abdominales
Conocimientos

« Conocer los distintos tipos de tumor y presentaciones en las zonas que corresponda
- Saber el momento oportuno para realizar los procedimientos intervencionistas en relaciéon con
los demas tratamientos

Habilidades clinicas

« Comprender el valor de la biopsia tumoral, sus indicaciones y precision
« Ser capaces de realizar aspiraciones o biopsias de los tumores con aguja fina guiada por imagen

Habilidades técnicas

- Demostrar competencia con las tecnologias actuales disponibles de ablacidn guiada primagen
como las ablaciones con alcohol, radiofrecuencia y microondas

« Conocer las tecnologias en constante evolucion en este ambito, como la crioterapiay la
electroporacién irreversible

« Ser conscientes de las limitaciones de las actuales tecnologias de ablacién y conocer las técnicas
utilizadas para lograr unos volimenes mas grandes de ablacidn (p. ej. ablaciones solapadas,
electrodos perfundidos y técnicas auxiliares)

Enfermedades biliares
Conocimientos

- Tener conocimientos sobre la colangitis esclerosante y otros precursores del colangiocarcinoma
como el sindrome de Caroli

« Conocer los marcadores tumorales y sus variaciones en los pacientes con colangiocarcinoma

« Tener conocimientos sobre la obstruccion biliar secundaria, primaria, metdstasis, resecciones y
anastomosis quirdrgicas

Habilidades clinicas

« Describir los signos y los sintomas de la obstruccion biliar neoplasica

- Demostrar habilidad para identificar la sepsis biliar y saber cudndo se debe intervenir de forma
eficiente para evitar morbimortalidad grave

« Saber cémo identificar las infecciones secundarias de colangitis aguda en un sistema biliar
obstruido (total o parcialmente) o no dilatado

« Saber cémo identificar la colangitis y la colestasis en los resultados analiticos

- Saber cémo identificar las metastasis

« Saber cémo afectard un procedimiento a los tratamientos futuros (quimioterapia, cirugia,
ablacion o quimioembolizacién/radioembolizacién, etc.)

« Conocer cémo afectaran los tratamientos anteriores (reseccion quirtrgica, embolizacion
de la vena porta, quimioembolizacién, quimioterapia reciente, etc.) a los resultados del
procedimiento

81
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Cancer de prostata
Conocimientos

« Estar familiarizados con las distintas agujas/dispositivos de biopsia utilizados
(con guia por TRUS e IRM)
« Comprender el concepto de muestreo multicentrico durante las biopsias y el mapeo prostatico

Habilidades clinicas

« Conocer la presentacion clinica del cancer de prostata y la importancia de las pruebas APE, DRE
y la biopsia prostatica

« Adquirir la competencia necesaria para realizar e interpretar ecografias transrectales (TRUS, por
sus siglas en inglés)

« Saber cémo se realiza el triaje de los pacientes que presenten un nivel elevado de PSA

Habilidades técnicas

« Adquirir la competencia necesaria para llevar a cabo biopsias de préstata guiadas por TRUS
segun los protocolos locales

- Competencia en la guia para los implantes de braquirradioterapia

- Saber cémo planificar la crioterapia de la préstata

« Saber cémo planificar el HIFU y cobmo colocar la sonda para la ablacién del tumor

« Conocery planificar una ablacion por laser

+ Saber cuéntas fibras laser se necesitardn y donde colocarlas para lograr una ablacién eficaz
y completa

Enfermedades musculoesqueléticas
Conocimientos

« Conocer los tumores 6seos benignos, especialmente aquellos que pueden tratarse mediante
ablacién

« Reconocer las caracteristicas progresivas de las metdstasis 6seas en el contexto clinico
adecuado, segun el tipo y el estadio del tumor primario

Habilidades clinicas

« Reconocer las caracteristicas de la progresion metdstasica que indicara cual es el tratamiento
mas adecuado

« Ser capaces de anticipar las posibles lesiones, como necrosis del cartilago articular, lesion de
la placa epifisaria de crecimiento y lesiones neurales, ademas de ser capaces de informar a los
pacientes acerca de estos riesgos

+ Reconocer los casos clinicos para la ablacion guiada por imagenes de los tumores 6seos y su
viabilidad en distintas localizaciones y entornos clinicos

« Conocer las tecnologias nuevas y en proceso de desarrollo para el tratamiento de neoplasias
6seas primarias y secundarias
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Habilidades técnicas

« Conocer las intervenciones auxiliares (p. ej. embolizacién) que pueden realizarse para mejorar el
resultado de las ablaciones guiadas por imagen

- Reconocer la necesidad de colocar termopares para supervisar la temperatura de estructuras
sensibles durante los procedimientos de ablacion

« Reconocer las lesiones dseas que corren riesgo de fractura y saber cudndo se debe combinar la
ablacion con la cementoplastia para ofrecer soporte estructural adicional

« Saber cémo colocar osteosintesis en los huesos pélvicos, el cuello femoral, el sacro y la escapula

« Programar la colocacién de los tornillos en una posicion éptima y ser capaces de decidir la
cantidad necesaria de tornillos

« Saber el tipo y el tamafio de tornillos que deben colocarse

« Ser capaces de decidir si hay necesidad de inyectar cemento junto a los tornillos

« Ser capaces de supervisar las funciones motoras y sensoriales de las extremidades para excluir
danos neurales después de la ablacion de las lesiones situadas cerca de los principales fasciculos
nerviosos
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Siglas

ITB

ALARA
Puntuacion ASA
RUA

TA

HPB

BRTO

CA 19-9
canMEDS
CBD

ACE
CEAP

Marcado CE
NIC

CIRSE

EMC

TC

Angio TC
cTACE

ACV
DEB-TACE

ASD
ODPP
DOQI

DRE
TVP
DWI
EBIR
ESIR

EE

FLR
Gd-BOPTA
Gd-EOB
HIFU
CECC
HPB
PVH
AGI
RIM

(o]

indice brazo tobillo

As low as reasonably achievable (tan bajo como sea razonablemente posible)
American Society of Anaesthesiology

Endoprotesis ureteral por via anterégrada

Tension arterial

Hiperplasia prostatica benigna

Balloon-occluded Retrograde Transvenous Obliteration
(obliteracion retrograda transvenosa mediante oclusion con balén)
Cancer Antigen (antigeno del cancer) 19-9

Canadian Medical Education Directives for Specialists

Common Bile Duct (conducto biliar comun) / Case-based Discussion
(discusion estructurada de cada caso)

Antigeno carcinoembrionario

Clinical severety Etiology Anatomy Pathophysiology

(gravedad clinica, etiologia, anatomia, fisiopatologia)

Marcado de conformidad europea

Nefropatia inducida por el medio de contraste

Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe
Educacion médica continua

Tomografia computerizada

Angiografia por tomografia computerizada

Conventional Transcatheter Arterial Chemoembolisation
(quimioembolizacién arterial transcatéter convencional)

Accidente cerebrovascular

Drug-Eluting Bead Transcatheter Arterial Chemoembolisation

(quimioembolizacién arterial transcatéter con microesferas recubiertas de farmaco)

Angiografia por sustraccion digital
Observacién directa de practicas y procedimientos

Dialysis Outcomes Quality Initiative (Iniciativa de calidad de los resultados de dialisis)

de la US National Kidney Foundation.

Digital Rectal Examination (examen rectal digital)
Trombosis venosa profunda

Diffusion Weighted Imaging (imagenes por difusion)
European Board of Interventional Radiology
European School of Interventional Radiology
Ecografia endoscopica

Future Liver Remnant (futuro remanente hepatico)
Gadopenato de dimeglumina (medio de contraste)
Gadolinio etoxibencilo (medio de contraste)

High Intensity Focused Ultrasound (ecografia focalizada de alta intensidad)
Carcinoma escamoso de cabezay cuello
Hepatobiliopancreatico

Virus del papiloma humano

Ablacion guiada por imagenes

Radioterapia modulada por intensidad

Oncologia Intervencionista



RI
ISVS
v

VCI
ovdl
LUTS
EMD
Clasificacion MELD
MIBG
RM
AngioRM
IRM
SARM
NIHSS
FSN
AQ
ECEO
AP
PAT
PBA
PCNL
PET
PICC
PSA
VP
EVP
QA
ECA
RF
EUR
RS

PB
VCS
oVvCsS
SVS/
TACE
TcPo2
TICI
TIPS
SATS
EAIR
TRUS
EMU
ECO
VBCF

Radiologia Intervencionista

International Society for Vascular Surgery

Intravenosa

Vena cava inferior

Obstruccién de la vena cava inferior

Lower Urinary Tract Symptoms (sintomas de las vias urinarias inferiores)
Equipo multidisciplinar

Model for End-stage Liver Disease (Modelo para hepatopatias terminales)
Meta yodo bencil guanidina

Resonancia magnética

Angiografia por resonancia magnética

Imagen de resonancia magnética

Staphylococcus aureus meticilin resistente

National Institute of Health Stroke Scale (Escala del ictus del NIH)
Fibrosis sistémica nefrogénica

Auxiliar de quiréfano

Exploracién clinica estructurada y objetiva

Arteriopatia periférica

Peer Assessment Tools (herramientas de evaluacion paritaria)
Procedural Based Assessment (evaluacion basada en procedimientos)
Percutaneous Nephrolithotomy (nefrolitotomia percutanea)

Positron Emission Tomography (tomografia de emisién de positrones)
Peripherally Inserted Central Catheter (catéter central de insercion periférica)
Antigeno prostatico especifico

Verteroplastia percutanea

Embolizacion de la vena porta

Quiality Assurance (garantia de calidad)

Ensayo controlado y aleatorizado

Radiofrecuencia

Endoprotesis ureteral por via retrograda

Revisiones sistematicas

Partes blandas

Vena cava superior

Obstruccién de la vena cava superior

Society of Vascular Surgery/

Transcatheter Arterial Chemoembolisation (quimioembolizacion arterial transcatéter)

Transcutaneous Oxygen Pressure (presion transcutanea de oxigeno)
Thrombolysis in Cerebral Infarction (trombdlisis en infarto cerebral)
Derivacion portosistémica intrahepatica transyugular

Sindrome de la abertura toracica superior

Estenosis de la arteria del injerto renal

Transrectal Ultrasound (ecografia transrectal)

Embolizacion arterial uterina

Ecografia

Vertebral Body Compression Fractures
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ANEXO 1: Distintos tipos de estudios y ensayos clinicos

Ensayo controlado y aleatorizado (ECA)

Un ensayo clinico para estudiar los efectos de un tratamiento. Ayuda a hacer una comparacion
entre el grupo de estudio y un grupo de control. Puede ser ciego (menos sesgo) o no ciego. Es un
experimento planificado que ofrece evidencia sélida.

Revisiones sistematicas (RS)

Se centran en un aspecto clinico o responden a una pregunta concreta. La seleccion de estudios
con metodologias adecuadas se hace a partir de una recopilacién de todos los estudios sobre

el tema elegido después de una exhaustiva busqueda de las publicaciones. Estos estudios se
revisan y evaltan segun su calidad y los resultados se resumen seguiin una serie de criterios
predeterminados establecidos para responder a la pregunta.

Metanalisis

Examina detalladamente todos los estudios validos publicados sobre el tema elegido, utiliza
los datos procedentes de todos ellos como una Unica muestra de gran tamafo que después se
utilizara en los modelos estadisticos aceptados para generar resultados.

Estudios observacionales

Estudios de revisién de casos

Son una presentaciéon de una serie de casos o algunos casos con problemas clinicos parecidos y
sus resultados después de la administracion de un tratamiento concreto. Pero no existe un grupo
de control o comparacién. Tiene poco valor estadistico pero pueden formar la base o los pilares
iniciales de ensayos futuros.

Estudios de casos y controles

Es un tipo de estudio observacional en el que dos grupos ya existentes con distintos resultados se
identifican y comparan sobre la base de una supuesta causa. Son menos costosos y mas faciles de
realizar, pero no ofrecen unos resultados tan sélidos como los ECA o los estudios de cohortes. Son
estudios de caracter retrospectivo.

Estudios de cohortes (cohorte retrospectiva o cohorte histérica)

Suelen ser estudios prospectivos. Son estudios comparativos de dos grupos en los que uno recibe
el tratamiento y se compara con el segundo que recibe otro tipo de tratamiento. Pueden ser
costosos y llevar mucho tiempo. Sin embargo, también se pueden realizar estudios de cohortes
histdricas o retrospectivas.

Estudio transversal

Un estudio en el que se examina la relacién entre enfermedades (u otro tipo de caracteristicas
relacionadas con la salud) y otras variables de interés segun existen en una poblacién definida en
un momento concreto (es decir, se mide a la vez la exposicién y los resultados). Es un estudio que
toma una instantanea en el mismo momento de la intervencion.
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Niveles de evidencia y grados de recomendacién: Radiologia Intervencionista

Grado de recomendacién y Nivel de evidencia Terapia o Daio*

A
la
1b
1c

2a
2b
2c
3a
3b

Revision sistematica de ECA, con homegeneidad
ECA con intervalo de confianza estrecho
Series de casos «todos o ninguno»

Revision sistemdtica de estudios de cohortes, con homogeneidad

Estudio de cohortes o ECA de baja calidad (p. ej. seguimiento del 80 %)
Investigacion de resultados, estudios ecoldgicos

Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homogeneidad
Estudio individual de casos y controles

Serie de casos (estudios de cohortes y de casos y controles de baja calidad)

Opinidn de expertos sin valoracion critica explicita; basados en la informacion
fisiologica, los resultados de la investigacion «de referencia» o los «primeros principios»

Niveles de evidencia y grados de recomendacion:

Oww >

Estudios fase 1 sistematicamente

Estudios fase 2 o 3 sistematicamente o extrapolaciones de estudios de nivel 1
Estudios fase 4 o 3 sistematicamente o extrapolaciones de estudios de nivel 3
Evidencia fase 5 o estudios de cualquier nivel contradictorios o no concluyentes
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ANEXO 2: Terminologia habitual que se utiliza en los
tratamientos oncoldgicos

Los tumores en general presentan una subpoblacion de células en divisidon activa denominadas
fraccidon de crecimiento; otras células serdn necréticas o dejaran de crecer. Las células de esa
fraccidon de crecimiento suelen ser las mas sensibles a la quimioterapia. Algunos farmacos actuan
solamente en ciertas fases del ciclo celular, mientras que otros pueden actuar en cualquier fase
del ciclo. Los farmacos pueden actuar segun distintos mecanismos para dafar el ADN, prevenir la
sintesis del ADN o interrumpir el ciclo celular. Los principios de la quimioterapia combinada son
reducir la aparicion de la farmacorresistencia. Los tipos de tratamiento segun su fin son: induccion,
consolidacion, adyuvante, neoadyuvante y de mantenimiento.

Efectos secundarios farmacolégicos

Es importante conocer los principales o mas habituales efectos generales de la quimioterapia, y la
toxicidad mas especifica de los farmacos segun su especialidad y accién.

Algunos medicamentos quimioterapéuticos provocan leucopenia, por lo tanto es importante
saber cuando se debe evitar realizar procedimientos y cudl es el mejor momento para realizarlos
con los pacientes que reciban este tipo de quimioterapia.

Radiorresistencia

Ciertos marcadores moleculares sugieren una relativa radiorresistencia: hipoxia, mutaciones de P21
y P53 y una baja tasa de proliferacién. Sin influencia del VPH en los pacientes con cancer de cabeza
y cuello (el CECC con VPH es mas sensible a la radiacion).

Tipos de radioterapia

Haz externo

Puede administrarse como electrones, fotones o protones. Se llega al tumor mediante colimacion
del hazy guia imagen, proteccién y seleccion del tipo éptimo de radiacidn y energia, que indicara
la profundidad de penetracién.

RIM

Radioterapia de intensidad modulada (RIM): RT muy selectiva usando un software y multiples
haces controlados de RT con colimacién automatica en aceleradores lineales. Se usa para evitar
dafios por radiacion a estructuras criticas y aumentar la dosis diana como en el SNC, en sarcomas,
glandula parétida, tumores de cabeza y cuello, intestino, cdncer de préstata, etc.
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Braquirradioterapia

Colocacion directa de fuentes radioactivas en el tumor o el lecho tumoral. Puede administrar unas
dosis de RT focalizadas mas altas preservando relativamente el tejido normal circundante debido
a la rapida reduccién de la dosis alrededor de las fuentes (p. ej. Iridio 192 en carga diferida para los
canceres cervicales y de mama, semillas radioactivas de yodo para el cancer de prostata).

Estas producen principalmente electrones y fotones.

Intraoperatorio
Varias aplicaciones para radioterapia intraoperatoria como ocurre con las operaciones para
conservar la mama.

Radioterapia estereotaxica

Sistemas como el ciberknife, la radioterapia de haz externo, la tomoterapia, el gagmmaknife o los
basados en el acelerador lineal que se utilizan para aplicar RT a las metastasis cerebrales, hepaticas,
pulmonares y a tumores primarios de pequefio tamano. Pueden lograr unas zonas de tratamiento
sumamente selectivas mediante multiples haces muy colimados pero necesitan fijar con precisién
la zona diana.

Terapia de protones

Los protones pueden dirigirse con mucha precisién, escasa dispersion lateral y unos limites bien
definidos, ademas de liberar la mayor parte de su energia con precision milimetrica. Los protones
resultan Utiles para indicaciones especificas (p. ej. cordoma, melanoma ocular). Disponibilidad
limitada de equipos.

Radiofarmacos
Uso del Yodo 131 unido a la tiroxina o a la meta-yodo-bencil-guanina (MIBG) para tratar el cancer
de tiroides o los tumores neuroendocrinos.

Efectos secundarios de la radioterapia

Agudos (en los 3 meses después del tratamiento)
Descamacién cutanea, nduseas, diarrea, edema. Efectos secundarios especificos segun el lugar de
la enfermedad (proctitis en RT pélvica, disfagia en RT para cabeza y cuello, etc.).

Cronicos (mas de 3 meses)
Fibrosis por radiacion, obstruccion vascular: mecanismo celular complejo que incluye activacion
miofibroblastica y fibrogénesis.
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Notas

Plan de estudios y Curriculo europeos de Radiologia Intervencionista
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