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PROGRAMA DE FELLOWSHIP EN RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

Programa de Educacioén
Introduccion

La Radiologia Intervencionista es una subespecialidad de la Radiologia y el Diagndstico por
Imagenes que comprende el desarrollo de préacticas y procedimientos minimamente
invasivos, endovasculares y no endovasculares o percutaneos, con fines diagndsticos y
terapéuticos, realizados bajo la guia de métodos que conforman el espectro de los
diferentes métodos de imagenes médicas (radioscopia, tomografia computada, ecografia,
resonancia magnéticay PET/CT).

Llevar a cabo todos los procedimientos y tratamientos requiere un amplio y profundo
conocimiento especifico de la Radiologia Intervencionista, del proceso clinico que seva a
tratar siendo necesario un desarrollo profesional constante, directamente relacionado con
el resto de las especialidades médicas que va mas alla de las técnicas de imagen propias
de la radiologia diagndstica.

El Radidélogo Intervencionista es un profesional que debe recibir una formacién
especializada adicional y un entrenamiento practico y tedrico en los procedimientos de
Intervencionismo (embolizaciones, angioplastias, tratamiento del dolor, biopsias,
drenajes, entre otros).

En este sentido, consideramos que el fellow debe obtener competencias en las 6 areas
fundamentales y transversales

e Cuidados generales del paciente y de la salud. Asistir al paciente durante la etapa
de diagnodstico clinico-intervencionista, contemplando los factores de riesgo y
durante la etapa del procedimiento de intervencidn, evaluando su evolucién

e Conocimiento médico de la especialidad. Desarrollo de contenidos de la
subespecialidad.

e Entrenamiento en la especialidad. Participar en actividades cientifico-académicas
y docentes para complementar su formacién basica, contribuir a la producciény
difusién de nuevo conocimiento y formar pares especialistas.

e Comunicacién para con sus colegas. Trabajo interdisciplinario y en equipo.

e Profesionalismo. Etica.

e Medicina basada en la evidencia. Planificar, implementar y evaluar las
herramientas basicas para la gestion de la actividad intervencionista que
desempena, a fin de optimizarla.

Finalizando este programa, se espera que sitle su practica profesional en el sistema de
salud y en la red de servicios que lo conforman, contribuyendo al acceso a la salud de la
poblacidny, por ende, garantizando el cumplimiento de la normativa vigente en salud y
cualquier otra que enmarque el ejercicio de su subespecialidad.
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Objetivos Generales

v

v

Conocer los alcances del intervencionismo vascular y no vasculary su relacion
con las demas especialidades.

Desarrollar herramientas tedricas que le permitan desenvolverse adecuaday
profesionalmente en la especialidad.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las
intervenciones que realiza.

Adquirir las habilidades practicas inherentes a la especialidad.

PROGRAMA DE FELLOWSHIP EN RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

Actividades de Investigacion

v

v

v

v

Desarrollar protocolos de investigacion basados en la evidencia que le permitan
resolver las diferentes problematicas actuales del intervencionismo

Desarrollar revisiones sistematicas y estar actualizado con los diferentes analisis
y estudios basados en la evidencia.

Actualizar las diferentes guias practicas que surgen de la bibliografia cientificay
ponerlas al servicio del Hospital.

Participar activamente en la confeccién de trabajos de investigacion

El desarrollo del programa y cumplimiento de los objetivos sera llevado a cabo de la
siguiente manera:

v
v

v
v
v

Entrenamiento en el departamento de Diagndstico por Imagenes.

Participacidn activa en los ateneos generales del hospitalinherentes a la
especialidad.

Sala de Internacién: Preparacién y cuidado de los pacientes.
Asistencia a consultorio de la especialidad

Evaluacion: Sera responsable de la evaluacién el Director del Programa de
Fellowship en Radiologia Vascular e Intervencionista.

El sistema de evaluacion del desempeio de los fellows implica el acompafamiento,
observaciény supervisiéon de las actividades y aprendizajes consolidados a lo largo de la
del fellowship, haciendo especial foco en la evaluacidon formativa. Esta dltima, se
formalizara a través del registro y sistematizacion de los desempefios con instancias de
devolucién sobre los avances individuales de cada residente. Se evaluara teniendo en

cuenta:

Conocimientos tedricos del programa
Adquisicién de habilidades y destrezas
Pensamiento critico

Comportamiento profesional
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PROGRAMA DE FELLOWSHIP EN RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

.- AUTORIDADES DEL PROGRAMA
1.- Nombre del Director: Eduardo Pablo Eyheremendy.
Ano en el que fue designado: 20083.

2.- Médicos asociados al programa: Patricio Méndez, Agustin Angeramo, Sergio Sierre,
Mariano Ferreira

3.- Unidad administrativa de la que depende el fellowship: Departamento de
Diagnostico por Imagenes del Hospital Aleman.
Il.- FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA DE POSGRADO

Consideramos que es necesaria una completa formacién de médicos especialistas en
Radiologia Vascular e Intervencionista con un postgrado que cubra todos los aspectos
tedricos y practicos. El Departamento de Diagnéstico del Hospital Aleman cuenta con el
espacio fisico, recursos humanos y tecnoldgicos que abastecen dicha formacioén.

Creemos que so6lo mediante el cumplimiento de un postgrado en Radiologia Vascular e
Intervencionista un médico puede aspirar a convertirse en un especialista con el dominio
de esta especialidad.

I1l. PROPOSITO DEL POSGRADO:

Formar médicos especialistas con claro dominio de las diferentes areas tedricasy
practicas de la Radiologia vascular e intervencionista.

IV.- PERFIL DEL EGRESADO

Elfellow en Radiologia Vascular e Intervencionista sera un médico capaz de desempeharse
con eficacia en cualquier lugar del pais, con conocimientos suficientes para realizar un
adecuado diagndstico y procedimiento intervencionista a punto de partida de las
diferentes modalidades de la especialidad y teniendo en cuenta la presentacién del cuadro
clinico. Asimismo, formara parte activa de grupos interdisciplinarios mediante ateneos y
reuniones en los que transmitira su diagndstico mas probable en cada casoy la posibilidad
terapéutica en caso de resolverse por medio de procedimiento percutaneo.

COMPETENCIAS DEL FELLOWSHIP

Las competencias profesionales del médico se presentan organizadas en seis itemsy en
cada una de ellas se incluyen varios componentes.

1. CUIDADOS DEL PACIENTE:
Provee cuidado compasivo, apropiado y efectivo a los pacientes.

Tareas:

v Recopila informacién esencial y detallada sobre los pacientes.

v Desarrolla un plan diagndstico y terapéutico basado en el interrogatorio, la
informacidn clinica, radioldgica y patolégica.

v Supervisa los estudios a realizar para asegurar su adecuada ejecucion.




Hospital | £
“ Alerﬁ)ﬁan /é,

v Aconseja a los pacientes acerca de la preparacion para la realizacion de los
diferentes procedimientos.

v Demuestra conocimientos acerca de los niveles de radiacion ionizante de los
diferentes procedimientos y lleva a cabo medidas para minimizar la dosis de
exposicion de los pacientes.

v Realiza las intervenciones guiadas por imagenes.

Educacion:

v Experiencia practica en el planteo de diagnésticos diferenciales y plan de manejo
teniendo en cuenta datos clinicos, estudios por imagenesy otros estudios
realizados.

v Participacién activa en revisiones sistematicas de temas para determinar la
efectividad de diagndstico por imagenes y responder a preguntas diagnosticas y
terapéuticas especificas.

v Responsabilidad gradual en la realizacion de los procedimientos diagnésticos y
luego terapéuticos.

v Instruccién acerca de las medidas a tomar con respecto a las complicaciones de
dichos procedimientos percutaneos.

v Preparaciény presentacién de casos a otros miembros del equipo de salud.

2. CONOCIMIENTOS MEDICOS:

El Fellow debe demostrar conocimientos acerca de las ciencias médicas y su aplicacién
para el cuidado del paciente.

Tareas:

v

v
v

Demuestra conocimientos médicos suficientes para aplicarlos a los estudios
radiolégicos en un contexto clinico que permita plantear intervenciones guiadas
porimagenes.

Demuestra adquisicion progresiva de conocimientos en las diferentes técnicas
delintervencionismo vascular y no vascular.

Demuestra conocimientos de los principios de la investigacion, tanto en el disefio
como en la implementacion.

Genera un plan de diagndstico y tratamiento clinicamente apropiado.

Demuestra la habilidad de usar los recursos relevantes para adquirir informacion
basada en la evidencia.

Demuestra tener manejo de los sistemas informaticos de datos.
Demuestra la habilidad de usar Internet como herramienta educativa.
Entiende cémo utilizar los diferentes equipos para lograr resultados adecuados.

Educacioén:

Lecturas de la ciencia y practica de la radiologia vascular e intervencionista.
Participacion en conferencias departamentales e interdepartamentales.
Participacion en actividades clinicas del departamento de diagndstico por
imagenes

Programas de entrenamiento en el desarrollo e implementacion de trabajos de
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investigacion.

3. HABILIDADES DE RELACIONES INTERPERSONALES Y DE COMUNICACION:

El médico fellow debe demostrar habilidades en el manejo interpersonal y en la
comunicacién que resulten en un intercambio de informacién con los pacientes, sus
familiares, estudiantes de medicina y otros médicos residentes, médicos referentes,
técnicos, enfermeras y otros miembros del equipo de salud.

Tareas:

Provee un informe escrito claro e informativo del procedimiento realizado

v Tiene comunicacion directa con el profesional de referencia acerca de los
procedimientos que realiza.

v Demuestra habilidades en la comunicacion directa tanto con médicos, pacientes,
familiares de los pacientes, etc.

v Demuestra habilidades para la obtencion del consentimiento informado, que
incluya una comunicacion efectiva a los pacientes acerca del procedimiento a
realizar, alternativas disponibles y posibles complicaciones.

Educacion:
v Participacion como miembro activo del equipo, teniendo comunicacién con otros
médicos
v Actuar como persona de contacto para técnicos y enfermeros en el manejo de
pacientes y en lo concerniente a la realizacién de procedimientos.

v Participacién activa en la preparacion de conferencias multidisciplinarias.
v Experiencia practica en la realizacién de intervenciones guiadas por imagenes.

4. PROFESIONALISMO:

El médico fellow debe demostrar compromiso para llevar a cabo las responsabilidades
médicas, adherencia a principios éticos y sensibilidad hacia la poblacién de pacientes.

Tareas:

v Demuestra altruismo, poniendo los intereses de los pacientes por encima de los

propios

v Demuestra compasion, entendiendo y respetando a los pacientes, sus familias,
etc.

v Demuestra excelencia, cumpliendo con las responsabilidades al maximo nivel y
llevando a cabo un perfeccionamiento continuo.

v Es honesto con los pacientesy el resto del equipo de salud.

v Demuestra honor e integridad.

v Interactuar con los demas sin discriminar.

v Demuestra habitos de trabajo positivos.

v Demuestra entendimiento de los principios éticos de la medicina.

v Demuestra principios de confidencialidad con la informacién transmitida por el

paciente.
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v Demuestra conocimientos de la reglamentacion con respecto al uso de seres
humanos para fines de investigacion.

Educacioén:

v Programas de entrenamiento en temas de discriminacion.

v Participacion en actividades educacionales auspiciadas por el hospital (Programa
de competencias transversales).

v Programas de entrenamiento acerca de los principios éticos de la medicina.

5. APRENDIZAJE BASADO EN LA PRACTICA:

El médico fellow debe estar capacitado para investigar y evaluar las practicas realizadas y
recopilar evidencia cientifica para mejorar la practica intervencionista.

Tareas:

v Analiza la experiencia préactica y realiza mejoras basadas en la evidencia practica.

v Demuestra una evaluacion critica de la literatura cientifica.

v/ Demuestra conocimientos y aplicacion de los principios de la medicina basada en
la evidencia.

v Utiliza recursos multiples, incluyendo informacién tecnoldgica para optimizary
avalar decisiones de cuidado médico.

v Facilita el aprendizaje de estudiantes, colegas y otros profesionales del equipo de
salud.

Educacion:

v Evaluacion critica de la literatura cientifica por medio de ateneos bibliograficos,
conferencias clinicas y aprendizaje independiente.

v Lecturas didacticas en la evaluacion de la literatura cientifica, métodos
estadisticos y estudios.

6. PRACTICA BASADA EN SISTEMAS:
Tareas:

v Demuestra habilidad para disefiar programas costo-efectivo basado en el
conocimiento de las mejores practicas.

Educacioén:

v Revisidn sistematica de la literatura para adquirir conocimientos de las
indicaciones basadas en la evidencia en relacién con los procedimientos por
imagenes.

v Participacion activa en conferencias departamentales y multidisciplinarias para la
discusion acerca de la evaluacion imagenolégica y los procedimientos
percutaneos de determinadas patologias y los métodos maés apropiados a utilizar
en relacion al costo-efectividad.

v Presentaciones institucionales y departamentales en los fundamentos del
cuidado de la salud y su regulacion.
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V.- ORGANIZACION DEL PROGRAMA
Institucional:

La designacion del Director del Programa del Fellowship del Hospital Aleman es realizada
por el jefe del Servicio segun consideracidon de su compromiso y disposicién especial para
la ensefianzay la investigacion.

La periodicidad no ha sido estipulada. Contamos con las mismas autoridades desde su
designacion inicial en el afio 2004.Es indispensable que el Director del Programa acredite
una continua actividad organizativa docente. Esta a cargo de la seleccion del médico
fellow, supervision de las tareas docentes y de la metodologia de evaluacion
implementada. Forma parte asimismo del plantel docente.

La designacién de los docentes y tutores es realizada por las autoridades del programa.
Forman parte del plantel de médicos especialistas del Servicio de Diagndstico por
Imagenes del Hospital Aleman. Seran responsables de la supervision directa de las
actividades.

v La seleccion del médico fellow: serd por concurso por oposicidon de curriculum
Criterios de regularidad: debera cumplir las actividades correspondientes a su
programa de fellowship.

v Criterios generales de evaluacion y requisitos de graduacidon: deberéd cumplir con
los objetivos estipulados en el programa. La evaluacién estara a cargo del director
del programa

v Mecanismo de seguimiento de las actividades programadas: Reuniones
Semestrales entre las autoridades del Programa y docentes.

Contenidos del Programa: (ver apartado al final)
VI. ESTUDIANTES
a) Requisitos de admisién:

e Titulo de médico expedido por una Universidad Nacional o extranjera.
e Residencia completa en Diagndstico por imagenes o Cirugia General.

b) Criterios de seleccion:

A criterio del director del programa si considera que cumple con las condiciones
necesarias para participar de este Fellow. En caso de ser Cirujano el postulante se realiza
ademas entrevista con el Jefe del departamento de Cirugia.

c) Vacantes requeridas para el funcionamiento del postgrado: 1 o 2 médicos fellowship
por afo.

Duracion del programa: 2 afos.
d) Mecanismos de supervisién y evaluacion:

Alfinalizar el afio se les solicita al fellow de la actividad académica correspondiente al afio
lectivo (presentacidn de resumenes a congresos, posters, presentaciones orales
aceptadas en los diferentes congresos nacionales e internacionales relacionados con la
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especialidad y trabajos publicados en las diferentes revistas nacionales e internacionales.
Realizacion de cursosy participacion activa en Congresos.

Requisitos para obtener la regularidad:

e Cumplir con las actividades propias.

e Requisitos para obtener la graduacion.

e Cumplir con el programa de posgrado.

e Aprobar la evaluacion realizada por el director del posgrado.

VIl. RECURSOS HUMANOS PARA LA DOCENCIA

En el Hospital Aleman el Prof. Dr. Eduardo P. Eyheremendy es el jefe del departamento
de diagndstico y director del programa, responsable de guiarlo en su formacién
colaborando con el:

e Dr. Mariano Ferreira, médico de planta del servicio de Cirugia Vascular del
Hospital Aleman, asociado a la unidad de Radiologia Vascular e Intervencionista.

e Dr. Sergio Sierre, médico de planta de la unidad de Radiologia Vascular e
Intervencionista, jefe del Sector de Radiologia Intervencionista del Hospital

e Dr. Patricio Méndez, médico de planta de la unidad de Radiologia Vascular e
Intervencionista, Hospital Aleman

o Dr. Cristian Agustin Angeramo, médico de planta de la unidad de Radiologia
Vascular e Intervencionista, Hospital Aleman.

VIII. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Radiologia digital: Tres salas con mesa fijay bucky mural. Una sala de radioscopiay dos
portatiles digitales.

Dos Tomoégrafos Multicorte.

1: (Optima CT520, GE) Multislice de 16 filas, con software para radioscopia
tomografica que ademas cuenta con monitory pedal disparador dentro de la sala,
especialmente equipado para realizar intervenciones guiadas bajo TAC.

2: (Somatom Pro Pulse, Siemens) Multislice de 256 filas de detectores.Espectral,
con software para radioscopia tomografica que ademads cuenta con monitor y pedal
disparador dentro de la sala, especialmente equipado para realizar intervenciones
guiadas bajo TAC.

Dos ecografos exclusivos para radiologia intervencionista: Phillips

Angiografo Philips Allura FD20 con tecnologia Clarity. Para realizacién de intervenciones
vasculares y no vasculares con un mayor campo de vision, con Cone Beam CT (CBCT).

Tres Resonadores:
1: Architect GE3 T

2: Magnetom Flow, Siemens 1.5T
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3: Magnetom Flow, Siemens 1.5T
PET/CT Somatom MCT 40 filas de detectores, Siemens
Sistema RIS/PACS Philips
Sistema de teleconferencia en la unidad para participar de clases y ateneos a distancia.
IX MECANISMOS DE EVALUACION

La formacién de médicos fellows en nuestra institucion se sustenta en el trabajo
colaborativo entre colegas de distintas especialidades dedicados a la docencia, junto con
las autoridades de los programas de residencias y fellowships del hospital. Esta tarea se
articula con una participacién activa en el Departamento de Docencia e Investigacion.

Se realiza un analisis minucioso de los resultados de las evaluaciones semestrales, con el
objetivo de monitorear el progreso formativo de los fellows. Consideramos fundamental
que cada médico en formacién reciba una devolucidn personalizada sobre sus avancesy
dificultades, como parte esencial del proceso educativo.

X. CONTEXTO INSTITUCIONAL EN EL QUE SE DESARROLLA EL POSGRADO

En el servicio donde se desarrolla el programa de postgrado se reciben alumnos de grado,
donde el fellow participa de manera activa en la docencia de grado. Actualmente se
reciben cada dos afios grupos de 10 a 12 alumnos cada dos afios.

Xl. PROGRAMA: CONTENIDOS
Diagnésticos e intervenciones vasculares

Los radidlogos vasculares intervencionistas abordan una amplia gama de patologias que
comprometen tanto el sistema arterial como el venoso, y que pueden afectar
practicamente a todos los érganos y sistemas del cuerpo.

Conocimientos
Anatomia

e Extremidades superiores

e Describir la anatomia relevante del sindrome del estrecho toracico superior

e Describir maniobras de provocacién para obtener robo de la subclavia en
estudios no invasivos

e Describir maniobras para acentuar los sindromes de compresion toracica

e Describiryreconocer la circulacidn colateral en los pacientes con arteriopatia
oclusiva:

e Describir las ramas importantes de las arterias iliaca externa e interna, porcioén
proximaly distal de la arteria femoraly su papel en la circulacién colateral de la
pelvis, el abdomeny las extremidades inferiores

e Describir la circulacion colateral alrededor del hombro que aportan sangre a las
extremidades superiores en caso de sindromes de compresién toracica u
oclusion préoxima.

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




Hospital | £
“ Alerﬁ)ﬁan /é,

La porcién 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 cardétida primitiva

Arteriopatias periféricas

Reconocer la asociacién 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 edady en
relacion con la etiologia de la enfermedad

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

Conocer:

Las causas de la isquemia periférica: aterosclerosis, émbolos periféricos,
arteritis, displasia fibromuscular, coartacién adrtica congénitay adquirida,
endofibrosis de la arteria iliaca externa, aneurisma popliteo (con tromboembolia
secundaria), compresion poplitea, quiste adventicial de la arteria poplitea,
traumatismo y lesidn por radiacion, tromboangeitis obliterante (enfermedad de
Buerger), trombosis de arteria cidtica persistente

Factores reoldgicos: viscosidad, mecanismo de coagulacion, estados
protrombdticos

Reconocer los factores de riesgo para la aparicion y progresion de la arteriopatia
periférica

La importancia especifica de la arteriopatia periférica relacionada con la diabetes

Ateroesclerosis

Principales caracteristicas histolégicas y biolégicas de la placa de ateroma
Conocer los grados de de la arteriopatia periférica segun las diferentes
clasificaciones SVS/ISVS

Describir y clasificar la claudicacion 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

Describiry clasificar la isquemia aguda grave de las extremidades segun los
sistemas SVS/ISVS

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

10
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Sindrome del pie diabético

e Comprender las caracteristicas especificas del sindrome del pie diabético
e Saber cémo la angiopatia diabética se diferencia de la ateroesclerdtica
e Entender la diferencia entre una Ulcera isquémicay una Ulcera neuropatica

Embolias periféricas

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

e Conocer la naturaleza, la causay el tratamiento del sindrome del dedo azul

e Saber como investigar otras causas de embolias incluidas las cardiacas

e Describir las estrategias de tratamiento de los émbolos arteriales periféricos

e Comprender los factores que influyen en la estrategia de tratamiento

e Reconocer la aparienciay las causas de livedo reticularis

Disecciones aorticas

e Describir las principales caracteristicas y asociaciones histolégicas y bioquimicas
e Reconocer las manifestaciones clinicas de la diseccion aértica

Displasia fibromuscular

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

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

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

Vasculitis

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

e Definir la enfermedad de Raynaud y el fenédmeno de Raynaud

e Enumerar los procesos patoldgicos que muestran el fenémeno de Raynaud

e Reconocer la distribucidon anatémica de las lesiones en las colagenopatias como
el escleroderma, la poliarteritis nodosa, la artritis reumatoide y el lupus
eritematoso sistémico

e Reconocer los signos clinicos de la tromboangitis obliterante y su asociacidon con
el tabaquismo

Traumatismos

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

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

e Enumerar las ocupaciones o actividades que pueden contribuir al sindrome del
martillo hipotenary reconocer las consecuencias angiograficas asociados
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Sindrome de compresion neurovascular

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

Neoplasias

e Conocer el proceso fisiopatolégico relacionado con la angiogénesis tumoraly la
invasion de los vasos sanguineos

Sindromes con un importante componente vascular

e 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 Becget, Marfan, sindrome de
aorta media, sindrome de William, neurofibromatosis, poliarteritis nodosa, lupus
eritematoso sistémico, Ehlers-Danlos, rubéola y micro embolismo por colesterol

Habilidades clinicas

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

e 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
periféricay los algoritmos para pacientes con:

e Isquemia crénicay aguda

e Sindrome del pie diabético

e Isquemia criticay claudicacién

e Ausenciade pulsos femorales

e Contraindicaciones para los medios de contraste yodados intravasculares

e Injertosy by-passes arteriales

e Endoproétesis cubiertas

e Traumatismos vasculares

e Sindromes de compresién incluyendo el uso de maniobras posturales y de
esfuerzo

Modalidades de imagenes especificas Técnicas de imagen no invasivas

Estar familiarizados con la medicién del indice tobillo brazo, presién en el primer dedo del
pie, TcPo2y su interpretacion

Ecografias

e Estarfamiliarizados 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 endoproétesis
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Describir los resultados ecograficos de las complicaciones derivadas de la
puncion de la arteria femoral: hematoma, oclusién o diseccién arterial,
pseudoaneurismay fistula arteriovenosa

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

ARM
e Ser consciente del compromiso que debe alcanzarse entre resolucion, tiempo de
adquisiciény volumen de la resonancia
e Reconocer los artefactos asociados a las IRM/ARM: sensibilidad, aliasingy
contaminacién venosa, ademas de ser capaces de sugerir estrategias para
reducirlos
e Comprender el potencial de la ARM tanto para sobrestimar como subestimar la
estenosis y sus causas
e Comprender cémo se debe preparar una RM de las arterias periféricas, incluido el
posicionamiento del drea de interés, la dosis de contraste y la frecuenciay el
momento de las inyecciones
e Comprender el papel de las ARM abiertas en la guia por imagenes del
procedimiento
AngioTC

Comprender los métodos utilizados para planificar la adquisicién en relacién con
lainyeccidén del bolo de contraste

Comprender como debe planificarse una tomografia de arterias periféricas,
incluidas las dosis del medio de contraste, la frecuencia de las inyeccionesy el
momento de adquisicién de las imagenes

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

Reconocer los artefactos asociados con las TC: artefacto metalico, artefacto por
movimientos fisioldégicos 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 adquisicién
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
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Enumerar estrategias para optimizar la visualizacion de los vasos infrapopliteos
durante la angiografia, incluida la arteriografia selectiva y la vasodilatacién
farmacolédgica
Comprender las contraindicaciones para la arteriografia por catéter, como
trastornos de la coagulacion, insuficiencia renal, reacciones al medio de
contraste y ausencia de pulso
Saber cémo obtener imagenes en aquellos pacientes con contraindicacién para
arteriografia por catéter
Describir las caracteristicas angiograficas del vasoespasmo en las extremidades
inferiores
Describir un flujo péndulo observado en una arteriografia y explicar su
importancia clinica
Describir las complicaciones de la arteriografia por catétery como manejarla
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
revascularizacion o un by-pass:
O Enumerar las causas del fracaso del injerto
O Comprender el papely las limitaciones del ITB a la hora de evaluar a un
paciente con un injerto de derivacioén
O Describir una estrategia de técnicas de imagenes para la supervision de
los injertos de revascularizacién
O Reconocer las caracteristicas ecograficas del fracaso de un by-pass
O Reconocer las manifestaciones angiograficas en los pseudoaneurismas
anastomaticos
O Reconocer las manifestaciones angiograficas en las trombosis de los by-
pass
O Describir las manifestaciones angiograficas asociadas al fracaso del
injerto
O Reconocer las caracteristicas angiograficas de una lesién ocasionada por
la compresidén extrinseca en una arteria o de un by-pass
Saber lo suficiente sobre las distintas estrategias de tratamiento incluidas
alternativas médicas, endovasculares/intervencionistas y quirlrgicas 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 «claudicaciéon» arterial y neurolégica
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 presentacién del sindrome de compresion de la arteria poplitea
Describir la presentacion de la enfermedad quistica adventicial
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Describir estrategias para modificar/gestionar los factores de riesgo para las
vasculopatias
Comprender las distintas estrategias para la gestion de la isquemia cronicay
aguda de las extremidades
Enumerar las contraindicaciones absolutas y relativas para la trombolisis
mecanicay 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 farmacoldgico antes, durante y después del
procedimiento en aquellos pacientes sometidos a intervenciones vasculares
periféricas, como:

O Anticoagulacion

O Medicacién trombolitica

O Medicacién antiagregante

O Vasodilatadores
Ser capaces de definir permeabilidad, permeabilidad primaria asistiday
permeabilidad secundaria, revascularizacion del vaso objetivo, revascularizacion
de la lesion objetivo
Comprender el uso de la tabla de mortalidad Kaplan Meier para el anélisis de los
resultados
Mantenerse al dia con los datos procedentes de las distintas tecnologias para el
tratamiento de la arteriopatia periférica, p. ej. balones liberadores de farmacos,
endoproétesis, dispositivos de aterectomia, etc.

Habilidades técnicas

Demostrar capacidad para planificar un acceso vascular 6ptimo y el de su cierre
vascular
Demostrar competencia técnica para manejar la zona de puncién
Ser capaces de clasificar las lesiones arteriales segun el resultado esperado, p.
ej:
O Buen resultado técnico
O Complicaciones
O Resultado clinico
O Restenosis
Demostrar competencia técnica en la realizacidn de intervenciones vasculares
periféricas, como:
O Negociar una estenosis con catéteres y guia
O Técnicas de recanalizacion de las oclusiones totales incluida la
recanalizacion subintimaly el uso de dispositivos de reentrada
O Angioplastia con balén e implante de endoprotesis
O Trombolisis dirigida por catéter y trombectomia mecaénicay por aspiracion
percutanea
O Manejo de las complicaciones
Demostrar una eleccién y uso correctos de los equipos, entre ellos:
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Agujas y guias
Catéteres
Introductores
Balones

OO0 OO0

e Dispositivos de aterectomia
O Endoproétesis y endoprotesis cubiertas
e Comprender el papel de los gradientes de presion intravascular, incluido el uso de
vasodilatadores para evaluar los resultados de las intervenciones vasculares
e Diferenciar entre oclusién embdlica o trombdtica localizada en casos de isquemia
aguda en extremidades y adaptar el tratamiento segun corresponda
e Demostrar capacidad para reconocery gestionar las posibles complicaciones de
los procedimientos endovasculares como la angioplastia con balén, implante de
endoprétesis, endoprétesis cubiertas y trombolisis dirigidas por
catéter/trombectomias mecdnicas y por aspiracion percutanea
e Comprender las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de los sistemas
de cierre de la zona de puncién
e Reconocer el papel de los tratamientos emergentes para la restenosis, entre
ellos:
O Administracion local de farmacos
O Aterectomia percutanea
O Braquirradioterapia endovascular

Arteriopatias adrticas y de las extremidades
Conocimientos

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

Habilidades clinicas

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

e Describir los resultados de las pruebas de imagen en los aneurismas
ateroescleroticos, sifiliticos, micoéticos, postraumaticos y congénitos

e Reconocer los resultados de las radiografias de térax y las TC en el contexto de
disrupcién traumatica de la aorta

e Reconocer las indicaciones y los resultados angiograficos de los traumatismos:
traumatismos cerrados, penetrantes, por onda expansivay iatrogénicos

e Reconocer los resultados angiograficos asociados con los distintos tipos de
aortitis

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

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

Habilidades técnicas
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e Demostrar competencia técnica en la cateterizacion de los grandes vasos tanto
en un estado anatémico normal como patolégicoDemostrar competencia para
realizar angioplastias, implantes de endoprotesis y embolizacion de los TSA

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

e Demostrar competencia en la deteccién y manejo de las complicaciones en la
zona de puncién

Diseccién adrtica y enfermedad aneurismatica
Conocimientos

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

e Conocer el espectro patolégico del hematoma intramural adrtico, la Ulcera
aorticay la diseccion aértica

e Conocer los factores que predisponen a la diseccidn adrtica: aterosclerosis,
hipertensién, conectivopatias, enfermedades inflamatorias de las arterias, valvula
aortica bicuspide y embarazo

e Conocer la historia natural de la diseccién adrtica, las fases aguday crénica, la
posibilidad de que se forme un aneurisma tardio y las implicaciones para el
tratamiento

e Conocer los mecanismos para la formaciéon de pseudoaneurismas traumaticos
en la aorta toracica como resultado de una lesiéon por desaceleracion.

Habilidades clinicas

e Reconocer los sintomas y signos fisicos asociados con:
o Lacompresion de estructuras adyacentes por aneurismas de gran tamano
en el cayado adrtico o la aorta descendente
Embolizacién distal a partir de un trombo aneurismatico
Fistula aortocava
Fistula aortoentérica
Ruptura intratoracica de aneurisma adrtico
o Rupturaintrabdominal de aneurisma adrtico
e Reconocer los sintomasy signos asociados con la diseccién adrticay sus
complicaciones
e Reconocer la diferencia entre un pseudoaneurisma adrtico y un diverticulo en el
ductus
e Sercapaces de integrar los estudios de imagen preoperatorios apropiados para
aneurismasy disecciones adrticas
e Ser capaces de definir los criterios de imagene para el diagndstico de aneurismas
adrticos, describir las configuraciones y tipos mas habituales
e Ser capaces de definir y distinguir los criterios de imagene para el diagndstico de
la diseccidn adrtica, hematoma intramural y Ulcera penetrante
e Sercapaces de identificar los signos habituales de luz verdadera y falsa de una
diseccion en la arteriografia, el Angio TC y Angio RM
o Reconocer la diferencia entre oclusiones estaticas y dindmicas en la
diseccion

o O O O
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Comprender cémo la ecografia intravascular puede ser una técnica auxiliar para
identificar la luz verdadera y falsay cémo puede afectar a las intervenciones
endovasculares en el tratamiento de la diseccion
Ser capaces de identificar los signos habituales de sufrimiento en las ramas
viscerales
Conocer toda la variedad de opciones de tratamiento endovascular y quirurgico
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 reparaciéon endovasculary definir la informacién anatémica
necesaria en la seleccidon y planificaciéon de los casos, como:
O Morfologiay dimensiones de la zona de sellado proximal
O Valoracién de las angulaciones del cuello proximal
O Distancia de la linea central entre los limites de las zonas de fijacién
proximaly 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 carétido- subclavio, B-P carétido-carotideo o la técnica de
trompa de elefante
O Paraaneurismas adrticos toracoabdominales de tipo IV y perirrenales:
adecuacion para el uso de endoproétesis cubiertas fenestradas o con
ramas
O Paraaneurismas que afectan a los segmentosiliacos: la necesidad de
embolizacién de las arterias iliacas internas o la posibilidad para una
endoproétesis cubierta con ramas
O 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
aorticos abdominaly toracico e identificar a los pacientes mas aptos para una
reparacion de cirugia abierta

CRONGO)

Clasificar la diseccidon aérticay:
O Definir las indicaciones para tratamiento médico en oposicién al
quirurgico
O Definir las indicaciones para el uso de endoprétesis cubiertas en
disecciones adrticas agudas o crénicas
O Definir las indicaciones para intervenciones endovasculares auxiliares
como fenestracion o implante de endoprétesis metalicas para restaurar la
permeabilidad en las ramas viscerales comprometidas por la diseccién
Definir la informacién anatémica necesaria en la seleccidony planificacién de los
casos, como:
Ellugary la extensidn de la entrada primaria de la intima
El nively lugar de reentrada distal
El grado de implicacién y compromiso de los vasos viscerales principales
La extensidony el diametro de todos los aneurismas disecantes asociados

O 00O
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O Elestadoydimensiones de las zonas de sellado proximal y distal
e Comprender los requisitos para el seguimiento a medio y largo plazo de las
endoprotesis cubiertas de la aorta, incluida la deteccion de:
e Fallo estructural
e Migracion de dispositivo
e Desplazamiento de los componentes en dispositivos modulares
e Oclusién delinjerto
e Endofugas
e Expansién del saco con o sin endofugas

Describir los métodos disponibles para el control a medio y largo plazo de las
endoprétesis cubiertas, como:
Radiografias simples
Ecografias con contraste
AngioTC (todas las endoproétesis cubiertas)
AngioRM (endoprétesis cubiertas con nitinol)
Dispositivos de control de la presién intra saco
Definir el concepto de «endofuga», los criterios de imagen que permiten
clasificar los 5 subtipos y cuando esta indicado su tratamiento
Comprender las ventajasy las limitaciones de las endoprétesis cubiertas endovasculares
en las disecciones y aneurismas adrticos prestando especial atencién a lo siguiente:
O Morbilidad y mortalidad en comparacion con la cirugia abierta
O Calidad devida
O Coste beneficio
O Duracién de los dispositivos actuales

ONONOCRONONG

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en la planificacién de los tratamientos con endoproétesis
adrticas mediante imagen de TAC y estaciones de trabajo de alta gama
e Demostrar competencia en las técnicas de reparacién endovascular de
aneurismas o disecciones adrticas, como:
O Oclusidn transcatéter de los vasos de la rama afectada antes o durante el
procedimiento
O Preparacion, insercidn y utilizacién de los actuales dispositivos de
endoprétesis cubierta adrtica
O Maniobras posteriores a la utilizacidn necesarias para retirar con
seguridad el introductor del dispositivo y cerrar acceso arterial
e Reconocer a aquellos pacientes cuyas caracteristicas anatdmicas no sean
adecuadas para el acceso convencional de la reparacién endovascular y sugerir
métodos alternativos de implante de la endoprétesis
e Reconocer las complicaciones que podrian surgir durante la reparacién
endovasculary su manejo adecuado:
O Diseccidn, oclusién o desgarro del acceso, la aorta o el saco del
aneurismatico
O Oclusién de ramas viscerales importantes: p. €j. arterias carétidas,
subclavias, espinales, renales o iliacas internas
O Embolizacion distal en TSA, mesentérica, renales o de las extremidades
inferiores
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O Reacciones al medio de contraste y nefropatia inducida por los medios de
contraste (NIC)

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

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

O Remodelado con balén, utilizacion de endoprdtesis metalicas de gran
tamafo o manguitos de extensiény, en ocasiones, embolizacién
transcatéter de la luz de la endofuga para lograr el sellado en las
endofugas de tipo |

O Embolizaciéon transcatéter de ramas aferentes y ramas de drenaje o
puncién directa del saco con introducciéon de materiales de embolizacién
para tratar endofugas de tipo Il

O Insercion de extensiones, manguitos, nuevas endoprotesis cubiertas
bifurcadas o conversién a endoprétesis aorto iliaca para tratar las
endofugas de tipo Ill

Arteriopatias supradrticas
Conocimientos

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

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

e Conocer los algoritmos de tratamiento actual para las lesiones sintomaticasy
asintomaticas de las arterias caroétidas

Habilidades clinicas

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

e Integrary evaluar las técnicas de imagen no invasivas preoperatorias para
aquellos pacientes con vasculopatia supradrtica

e Comprender los requisitos farmacoldgicos antes, durante y después del
procedimiento

e Estarfamiliarizados con los distintos tipos de balones de angioplastia, stents,
endoproétesis cubiertas, catéteres guia, agujas y dispositivos de proteccion
cerebral disponibles

e Reconocer el papel del tratamiento endovascular en lesiones carotideas, como la
disecciény el pseudoaneurisma

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia técnica para realizar intervenciones carotideas 'y
supradrticas; entre otras, angioplastia con baldn, implante de endoprotesis y el
uso de dispositivos de proteccidon cerebral

e Conocer los tiposy lafrecuencia de las complicaciones previstas en las
intervenciones percutaneas y cdmo manejarlas

e Gestionar complicaciones embdlicas agudas durante las intervenciones
carotideas percutaneas durante la trombdlisis dirigida por catéter y otras técnicas
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Malformaciones vasculares

Conocimientos

Saber como clasificar las malformaciones vasculares segulin su presentacion
clinica e historia natural

Conocer los sindromes en los que una malformacidén 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 intervencidon para esta patologia

Reconocer la presentacién clinica de la malformacioén linfaticay 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 presentacién clinica de los pacientes con malformaciones
vasculares de flujo alto y las indicaciones para el tratamiento de las posibles
complicaciones

Habilidades técnicas

Demostrar competenciay conocimientos de los principios, fdrmacos 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 competenciay 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 competenciay 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 estadificacién de los traumatismos graves en érganos sélidos
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Habilidades clinicas

Conocer la indicacion para el tratamiento endovascular de las lesiones
vasculares

Identificar y estadificar traumatismos graves en érganos sélidos, ademas de las
manifestaciones de las lesiones vasculares en el AngioTC y la arteriografia
Identificar y estadificar traumatismos graves en érganos sélidos, ademas de las
manifestaciones de las lesiones vasculares en el AngioTC y la arteriografia
Reconocer el posible papel de los stent o endoprétesis 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 indicacién de la laparotomia exploradoray el tratamiento no
quirargico en los pacientes con lesiones traumaticas del higado

Comprender la importancia de las clasificaciones de las lesiones traumaticas
Enumerar las indicaciones y contraindicaciones de la embolizacién o del implante
de endoprétesis

Estar familiarizados con las tasas de éxito y de complicacion de la embolizaciény
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 quirdrgica de los pacientes
con hemorragia pélvica

Saber qué vasos se dafian con mayor frecuencia y su asociacién 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 embolizacién 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 exploracién clinica
Identificar los traumatismos arteriales en angiografias, AngioTAC, ecografia
Dopplery la Angio RM

Conocer la posible circulacién colateral e identificar la utilidad de la embolizacién
proximaly distal al nivel de la lesién arterial

Con respecto al trauma cerrado y penetrante en caray cuello:

Conocer la clasificacion de las lesiones penetrantes en el cuello y qué lesiones
exigen una evaluacion angiografica

22




Hospital | £
“ Alerﬁ)ﬁan /é,

e Enumerar las indicaciones y contraindicaciones de la embolizacién transcatéter
de las lesiones vasculares que afectan al rostro y al cuello

e Identificar la posible circulacién colateral entre la circulacién endocranealy
extracraneal que pueden condicionar la idoneidad para la embolizacién de un
paciente

Habilidades técnicas

Demostrar competencia en la colocaciéon de balones de oclusién aérticos en
hemorragias graves sin control de imagen

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

e Conocer las caracteristicas de los distintos medicamentos, stenty endoprotesis
cubiertas que se utilizan en las embolizaciones

e Demostrar competencia en la seleccion de los materiales de embolizacién
adecuados segun la lesidn vascular

e Demostrar competencia en el uso de endoprdtesis cubiertas o endoprotesis
metalicas en los traumatismos vasculares

e Demostrar competencia en el manejo de las complicaciones endovasculares

Arteriopatias viscerales
Conocimientos

e Conocer las estrategias para obtener imagenes de las venas mesentérica, portay
retornos arteriales

Habilidades clinicas

e Describir las técnicas angiograficas y los catéteres que ayudan a la cateterizacion
selectiva de arterias viscerales

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en la cateterizacidn superselectiva y la selecciéon de
guias, catéteres, endoproétesis y materiales embolicos adecuados segun la
localizacion anatémica

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

e Demostrar competenciay conocimientos en el manejo de las complicaciones

Hemorragias gastrointestinales
Conocimientos

e Comprender la funcién de los anticoagulantes, los vasodilatadores y los
tromboliticos en la evaluacidn completa de las hemorragias gastrointestinales
ocultas, agudas y crénicas
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e Comprendery evaluar las posibles opciones de tratamiento médico, quirdrgicoy
endovascular en las hemorragias gastrointestinales ocultas, agudas y créonicas

Habilidades clinicas

e Reconocer las presentaciones clinicas y los signos fisicos relevantes de las
hemorragias gastrointestinales ocultas, agudasy crénicas

e Sercapaces de interpretar los datos obtenidos por las imagenes de los pacientes
con hemorragias gastrointestinales ocultas, agudas y crénicas

e Habilidades técnicas

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

e Demostrar conocimientos en la selecciéon de los materiales de embolizaciéon mas
adecuados

e Demostrar conocimientos de las posibles complicacionesy las estrategias para
prevenirla

e Demostrar competencia en la gestion de las complicaciones

Aneurismas de las arterias viscerales
Conocimientos

e Conocerycomprender las diferencias en las estrategias de tratamiento entre
aneurismas verdaderos y pseudoaneurismas

Habilidades clinicas

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

e Integrary dirigir la evaluacién no invasiva por imagen de los pacientes con
presuntos aneurismas de arterias viscerales

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

e Describir una estrategia de seguimiento adecuada

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en las técnicas y la variedad de materiales que se usan
en la embolizaciény exclusién de los aneurismas de las arterias viscerales

e Demostrar conocimientos de las posibles complicaciones y estrategias de
prevencién en el tratamiento de los aneurismas de las arterias viscerales

Isquemia arterial visceral
Conocimientos

e Conocer las posibles presentaciones del sindrome de ligamento arcuato
e Reconocer laimportancia del ligamento arcuato medioy el plexo neural celiacoy
comprender las posibles opciones terapéuticas
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Habilidades clinicas

e Conocer los resultados inmediatosy a largo plazo previstos de las intervenciones
percutaneas de las vasculopatias mesentéricas

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

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en las técnicas angiograficas para la valoracién de la
isquemia mesentérica crénicay aguda

e Comprendery evaluar la indicaciéon del tratamiento endovascular

e Demostrar competencia en las técnicasy el equipo utilizados en el manejo
endovascular

e Demostrar conocimientos de las posibles complicaciones y sus estrategias de
prevencién, y sumanejo

Vasculitis
Conocimientos

e Saber las distribuciones anatdmicas de la enfermedad en los pacientes con
vasculitis

Habilidades clinicas

e Conocer las presentacionesy 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 Buergery la enfermedad de
Behcet

e Conocer las opciones terapéuticas, incluidos el tratamiento médico, quirdrgicoy
endovascular asi como los resultados previstos

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en la realizacion de angiografias a los pacientes con
vasculitis

e Demostrar competencia en el tratamiento endovascular de las vasculitis

e Conocer las posibles complicaciones y demostrar competencia en su manejo

Enfermedad renovascular
Conocimientos

e Comprender la posible funcién del tratamiento actual y futuro de la reestenosis
en las intervenciones renovasculares

e Habilidades clinicas

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

e Reconocer lafuncién 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

e Demostrar competencia con el materialy las técnicas utilizadas en el tratamiento
de la estenosis arterial renal

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

e Conocer los tiposy las tasas de complicaciones de las intervenciones
renovasculares, asi como demostrar competencia en su manejo

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

Arterias pulmonares y bronquiales

Conocimientos

e Comprender el papel de la embolizacién de arterias pulmonary bronquial en los
pacientes con hemoptisis recurrente

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

e Reconocer la arteria de Adamkiewiczy su importancia clinica

Habilidades clinicas

e Describir la posible circulacion colateral entre las arterias sistémicas no
bronquialesy las arterias pulmonares

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

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en la cateterizacién y embolizacién de las arterias
bronquiales y pulmonares

e Demostrar conocimiento de la técnicay el material utilizados en la embolizacién
de estos vasos

Problemas arteriales en obstetricia y ginecologia
Conocimientos

e Conocer lasindicaciones de embolizacién arterial uterina para pacientes con:
Miomas uterinos

Adenomiosis

Hemorragia puerperal

Cancer

Anomalias de la placenta: placenta acretay precreta

ONONORONGC)
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O Postoperatorio
O Otrasindicaciones: enfermedad trofoblastica, malformacion
arteriovenosa uterina

Habilidades clinicas

e Dirigir e interpretar las iméagenes en la selecciéon de pacientes y los problemas
especificos para hacer una indicaciéon adecuada, es decir, localizacién del
mioma, presencia de adenomiosis, lesiones endocavitarias

e Serconscientes de la presencia de circulaciéon sanguinea colateral entre el Uteroy
los ovarios, y las ramificaciones fisioldgicas de la embolizacidon en estas zonas

e Ser capaces de trabajar dentro de un equipo multidisciplinar para el tratamiento y
la prevencion de las hemorragias puerperales

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

e Comprender los principios de la atencién post embolizacién de mioma con
especial atencidn a la analgesiay al sindrome de postembolizacién

e Comprender los principios de la atencién al paciente después de la colocaciony
retirada de un balén de oclusién profilactico, con o sin embolizacién de las
arterias uterinas

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia técnica en la realizacion de arteriografias pélvicasy la
cateterizacién y embolizacidon de las arterias uterinas

e Estarfamiliarizados con una gran variedad de catéteres y agentes embdlicos

e Estarfamiliarizados con la colocacion de los balones de oclusion

e Conocer las posibles complicaciones de los balones de oclusién, la embolizacién
de las arterias uterinas y su manejo

Embolizacion arterial prostatica (EAP)
Conocimientos

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

e Reconocer la presentacién clinica de la hiperplasia benigna de la préstata (HBP)

e Comprender los conceptos de sintomas de las vias urinarias inferiores (LUTS,
siglas en inglés) en los hombres y como evitar los sintomas de vaciado
(obstructivos) y de retencion (irritativos)

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

e Conocer afondo las opciones de tratamiento quirurgico y no quirurgico:
tratamientos quirdrgicos minimamente invasivos como el ldser Holmium, cirugia
endoscopica de prdstata, UroLift y la endoproétesis para la prdstata

e Conocer la evaluacion de los sintomas de la HBP usando la escala IPSS (siglas en
inglés de la Puntuacion internacional de los sintomas prostaticos) y otras
evaluaciones en forma de cuestionario
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Habilidades técnicas

Adquirir la competencia necesaria para realizar embolizaciones en las arterias
prostaticas

Conocer las complicaciones de las embolizaciones en las arterias prostaticas 'y
sSu 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 evaluacidn 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 autdlogos, gelfoam y materiales permanentes:
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 canulacidn y embolizacién de las arterias
pudenday cavernosa mediante:

La eleccion de los materiales mas adecuados, incluidos micro catéteres 'y
catéteres selectivos

Describir los riesgos, como reducirlos al minimo y cémo gestionar las
complicaciones

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:
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O Venas perforantes
O Lipodermatoesclerosis
O Flegmasia cerulea dolens
e Describir la hemodinamica de la insuficiencia venosa crénica
e Indicar los principales factores de riesgo para las flebotrombosis incluidas las
trombofilias adquiridas y heredadas
e Conocer las consecuencias de la flebotrombosis en la permeabilidad y funcién
valvular de las venas
e Conocer la definicion de insuficiencia venosa cronica, su relaciéon con la
trombosis venosa profunda aguday sus secuelas a largo plazo
e Conocer las manifestaciones de los sindromes de May Turner y del sindrome del
Cascanueces
e Conocer las manifestaciones del sindrome de Paget Schroetter

Habilidades clinicas

e Sercapaces de diagnosticar flebotrombosis periférica y flegmasia cerulea dolens

e Ser capaces de diferenciar entre la insuficiencia venosa congénita y adquirida

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

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

e Describir las caracteristicas de las uUlceras por insuficiencia venosay
diferenciarlas de otros tipos de ulceras (p. €j. las arteriales)

e Conocer los principios del tratamiento médico de la insuficiencia venosa crénica
en las extremidades inferiores: deambulacién, elevacion, ejercicio fisicoy
compresion elastica

e Sercapaces de explicar los tipos de tratamientos disponibles para la insuficiencia
venosa superficial (varices) incluidas las medias elasticas, elevacion,
escleroterapia, ablacion por laser y radiofrecuencia, flebectomia, varicectomia 'y
sus ventajas relativas y posibles complicaciones

e Conocer el uso de los distintos dispositivos mecanicos y técnicas disponibles
para la trombolisis y sus indicaciones y contraindicaciones

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en los tratamientos percutaneos como la ablaciéon por
laser, radiofrecuencia, escleroterapia o con espumay como prevenir las
complicaciones

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

e Demostrar competencia para realizar trombolisis mecanicas y farmacoldgicas 'y
conocer sus complicaciones

e Demostrar conocimiento de las distintas endoproétesis venosas y su correcto
implante

Enfermedad pulmonar tromboembdlica

Conocimientos

29




,—rﬂA Hospital HA'E )
Aleman

Deutsches Hospital

Estar familiarizados con las recomendaciones para el manejo de la
tromboembolia venosa

Comprender las opciones de tratamiento médico, quirurgico y endovascular para
estos pacientes

Habilidades clinicas

Clasificar a los pacientes con enfermedades tromboembdlicas cronicas y agudas
segun sus antecedentes, las manifestaciones clinicas, fisiolégicas y las derivadas
de laimagen

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

Saber cémo se utilizan los farmacos tromboliticos y los dispositivos de
trombectomia por aspiracién 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 trombectomia mecanicosy por aspiracion, y filtros
de VCl opcionales y permanentes

Conocer las posibles ventajas y limitaciones de los distintos tipos de filtros, como
el diametro 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, trombolisis pulmonar
y trombectomia mecaénica, cavografia de la vena cava inferior, colocaciény
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 obstruccién de la vena cava
superior e inferior (OVCSy OVCI)

Habilidades clinicas

Asesorar sobre los tratamientos 6ptimos segun las tasas de éxito clinicoy de
complicaciones notificadas tras los implantes de endoprétesis en la VCSy la VCI
publicados en la literatura médica actual en comparacién con otras opciones
terapéuticas

Habilidades técnicas

30




Hospital | £
“ Alerﬁ)ﬁan /é,

e Demostrar competencia técnica en la realizacién de recanalizaciones para OVCS
y OVCI, como el acceso venoso usando una guia ecografica, trombolisis dirigida
por catéter, dilatacion con balén o implante de stent

e Estarfamiliarizados con el equipo intervencionista incluidas guias, introductores,
catéteres, balones y distintos tipos de stents o endoproétesis recubiertas

e Estarfamiliarizados con el uso de los dispositivos de reentrada

Intervenciones venosas portales y hepaticas

e Enfermedad de la vena porta y derivacion portosistémica intrahepatica
transyugular (TIPS) y obliteracion retrégrada transvenosa mediante oclusién con
balén (BRTO)

Conocimientos

e Demostrar conocimientos béasicos de la hepatopatia crénicay sus
manifestaciones clinicas

e Integrar lainformaciodn clinica sobre el paciente en escalas de clasificacion como
la de Child-Pughy MELD

Habilidades clinicas

e Evaluar las analiticas de los pacientes con hepatopatia crénica, con
conocimientos especificos de las pruebas funcionales hepaticas y otros
parametros Utiles para la clasificacién de la hepatopatia

e Demostrar habilidad clinica para distinguir hipertension portal prehepatica,
intrahepatica y posthepatica

e Conocer lasindicacionesy contraindicaciones médicas del TIPS

e Demostrar conocimientos béasicos de la hipertensién portal, incluidas sus
manifestaciones clinicas y posibles complicaciones, como ascitis, hidrotérax
hepatico, varices gastroesofagicas, gastropatia antral, sindrome hepatorrenaly
encefalopatia hepatica

e Conocer lafuncién de la dilatacién con balén y el implante de endoproétesis en el
tratamiento de la estenosis venosa extrahepatica

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

e Comprender la funcién de la embolizacién de varices gastroesofagicas en los
pacientes sometidos a TIPS por hemorragias variceal

e Enumerar las localizaciones quirdrgicas frecuentes para crear derivaciones
portosistémicasy ser capaces de reconocerlas con angiografiay angioTC

e Elaborar una estrategia para la supervision del TIPS usando ecografia Dopplery
enumerar las velocidades y los perfiles previstos en una derivaciéon permeable

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

e Saber cémo se justifica la BRTO como buena alternativa de tratamiento de las
varices gastricas
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Habilidades técnicas

Reconocer las caracteristicas de las oclusiones de la vena porta, como su
transformacidn cavernomatosay 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 puncién transhepatica

Explicar los beneficios de utilizar endoprétesis cubiertas frente a los stent
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 relacion anatémica existente entre la vena portay
las venas suprahepaticas y su efecto al realizar un TIPS

Demostrar competencia técnica en la realizaciéon de todos los aspectos del
procedimiento del TIPS usando guias fluoroscopicas y ecograficas

Reconocer y abordar las complicaciones durante y después del TIPS, como
hemoperitoneo, hemobilia, formacion de fistulas biliares anastométicas,
insuficiencia hepatica progresiva, trombosis u oclusion de la derivacion,
insuficiencia cardiaca derechay encefalopatia hepatica

Demostrar competencia en la realizacion de los procedimientos de revisidon de los
TIPS incluido el manejo de la gestidon de la estenosis u oclusién de la derivacion
Demostrar competencia en la realizacion de la embolizacién variceal usando
varios componentes, entre ellos, coils, tapones, pegamento, onyx, etc.
Demostrar competencia en la realizacion de BRTO

Hepatopatias venosas y sindrome de Budd-Chiari

Conocimientos

Comprender el papel del TIPS y las embolizaciones variceal para los pacientes
con obstruccién 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 parametros Utiles para la clasificacion 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 hipertensién portal como hidrotérax,
varices gastroesofagicas, gastropatia hipertensiva, sindrome hepatorrenaly
encefalopatia hepatica

Comprender la utilidad y los resultados de la recanalizacién/dilataciéon venosa o
elimplante de endoprétesis (mediante técnica transyugular, técnica
transhepatica percutanea y combinada)
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e Comprender la funcién del TIPS y la embolizacién variceal en los pacientes con
obstruccién en la salida de las venas hepaticas

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

e Conocer la funcién de los anticoagulantes después de un TIPS

Habilidades técnicas

e Estarfamiliarizados con el material utilizado como guias, introductores,
catéteres, balones, endoproétesis, materiales embdlicos y sistemas de puncién
transhepatica

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

e Demostrar competencia técnica en la realizacidn de recanalizaciones,
dilataciones e implantes de endoproétesis de las venas hepaticas

e Demostrar competencia técnica en la realizacion del TIPS

e Demostrar competencia en la realizacién de embolizaciones variciales

e Reconocerymanejar las complicaciones durante y después del procedimiento:
hemoperitoneo, hemobilia, formacidn de fistulas biliares anastométicas,
insuficiencia hepatica progresiva, trombosis u oclusion de la derivacion,
insuficiencia cardiaca derechay encefalopatia hepatica

e Garantizar que se dispone de protocolos de seguimiento posoperatorio para el
seguimiento

Intervenciones venosas gonadales
Conocimientos

e Conocer las distintas causas posibles del dolor pélvico en las mujeres
e Conocer las manifestaciones clinicas del varicocele en los hombres

Habilidades clinicas

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

e Estarfamiliarizados con los valores normales del espermiograma en los pacientes
para evaluar correctamente los resultados de la embolizacién de la vena
espermatica en lo que respecta a su fertilidad

Habilidades técnicas

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

e Estarfamiliarizados con los distintos farmacos emboélicos utilizados en la
embolizacién de las venas gonadales y las iliacas internas de las mujeres

e Conocerlas complicacionesy su manejo
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Accesos vasculares para hemodialisis

Conocimientos

Conocer las localizaciones anatdmicas y el orden preferido de creacién de
fistulas e injertos sintéticos, ademas de los resultados previstos

Conocer la fisiopatologia del fracaso del acceso vascular para hemodialisis: el
fracaso de maduracién en la fistula, estenosis venosa central, aneurismasy los
fenédmenos de robo vascular

Conocer los puntos de acceso preferidos y la duracién preferida de los catéteres
provisionales para hemodialisis

Habilidades clinicas

Conocer los puntos de acceso venoso preferidos para la colocacién de los
catéteres de hemodidlisis y la evaluacidn de los pacientes con exploracion fisicay
ecografica antes de su colocacioén

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 didlisis) de la American
National Kidney Foundation para el acceso vascular

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

Estar familiarizados con la presentacién 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 intervencion en esos catéteres que funcionan mal

Conocer la justificacidn, 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
hemodialisis infectados

Enumerar las posibles alternativas de acceso cuando no se dispone de acceso
venoso convencional

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

[ ]
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e Demostrar conocimientos de la incidencia de estenosis venosa central en los
pacientes dializados, incluidos los factores de riesgo y las estrategias de
prevencién

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

e Saber las diferencias entre permeabilidad primaria, primaria asistiday
secundariay la literatura publicada sobre estos distintos criterios

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en las técnicas para la insercidon de catéteres de didlisis
provisionales, en las localizaciones preferidas y segun las directrices DOQI sobre
la duracidon maxima recomendada de los catéteres provisionales

e Tener conocimientosy competencia sobre las técnicas de colocacién de distintos
catéteres tunelizados para hemodialisis, y describir sus ventajas e inconvenientes

e Describir las ventajas e inconvenientes de las distintas posiciones de la punta del
catéter

e Demostrar competencia en el tratamiento de las estenosis y oclusiones venosas,
arteriales y anastomoticas relacionadas con las fistulas, como angioplastias,
angioplastias con balén

e de corte, implantes de stents, balones y endoprétesis liberadoras de farmacos,
endoproétesis cubiertas, trombolisis dirigida por catéter, tromboaspiraciony
trombectomia mecanica

e Sercompetentes en las técnicas para lograr hemostasia después de tratar una
fistula o recuperar un injerto

e Serconscientes de las ventajas e inconvenientes de las distintas técnicas de
trombolisis dirigida por catéter que se utilizan en las fistulas de acceso
trombosadas

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

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

e Demostrar competencia en el tratamiento de los pseudoaneurismas

Acceso venoso central
Conocimientos
Cuello

e Describir formas de aumentar el tamano de la vena yugular para facilitar el acceso
venoso

e Reconocer las diferencias entre las venas y las adenopatias y los quistes tiroideos

e Describir la posicién y relevancia de las valvulas en las venas subclavia y yugular
interna

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

e Describir cdmo puede variar la posicidn de la punta de las vias centrales
colocadas desde los brazos segun la posicién de estos

e Conocer los efectos que los movimientos respiratorios tienen sobre el tamafio de
las venasy la presion venosa central

Extremidades inferiores

e Conocer las zonas habituales de acceso
Diagnésticos e intervenciones vasculares | Enfermedades venosa
Térax

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

e Describir las localizaciones preferidas para colocar los reservorios subcutaneos
en la pared torécica

e Entender lafisiologia del endotelio venoso y como puede ser alterado por
catéteres intravenosos

e Describir lainteraccion entre catéteres venosos, la circulacién venosay el
corazon

e Conocer las ventajasy desventajas de diferentes tipos de catéteres y puertos

e Saber cuando usar puertos o catéteres

Habilidades clinicas

e Conocer las causas de la estenosis y oclusiéon venosas

e Saber los métodos de prevencidon de las infecciones de la via centraly cémo varia
elriesgo de infeccidn segun la localizacion anatdémica del acceso

e Conocer las complicaciones de las infecciones de la via central

e Conocer la fisiopatologia y tratamiento de la embolia gaseosa

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

e Comprender lajustificacion para el uso del acceso venoso centraly la interaccién
de los medicamentos y otras soluciones con el endotelio venoso

e Saber cémo surgen las vainas de fibrinay como afectan al funcionamiento de los
catéteres

e Conocer los materiales utilizados en los catéteres centrales y sus mecanismos de
fallo

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

e Describir estrategias para obtener imagenes de la circulacion venosa de los
pacientes con enfermedad venooclusiva documentada o sospechada
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e Sercapaces 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, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosay vias que se sospeche puedan
estar accidentalmente en un tronco arterial

e Reconocer un catéter central en posicién anémala 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

e Demostrar pericia con las ecografias Doppler para mostrar y evaluar la anatomia
venosa

e Demostrar competencia en las punciones ecoguiada de las venas yugular interna,
externa, axilar, subclavia, femoraly de las extremidades superiores

e Poderintroducir vias tunelizadas y provisionales a través de la yugular, la
subclavia y la femoral

e Sercompetentes en la colocacién de reservorios en el brazo y la pared toracica

e Reconocer cuando se encuentra un catéter en posiciéon anormal en las imagenes
obtenidas después del procedimiento

e Conocer las estrategias alternativas cuando las vias de acceso estandar no estén
disponibles, incluidas vias femorales tunelizadas, vias trans lumbares de la VCI,
vias trans hepaticas, puncidén guiada por ecografia de las venas innominadas y la
recanalizacién de las venas centrales ocluidas para facilitar el acceso

Manejo de las complicaciones, por ej:

e Sercompetentes en la insercidn de drenajes toracicos para el neumotérax

e Sercompetentes en el tratamiento de embolias gaseosas de gran volumen

e Sercompetentes en la recuperacién con lazo de fragmentos de catéter
intravascular

e Conocer las técnicas para volver a colocar las vias mal situadas

e Sercapaces de eliminarvainas de fibrina

e Conocer los distintos catéteres y reservorios venosos centrales, PICC, asi como
vias de dialisis y aféresis

e Saber las tasas méaximas de flujo que pueden lograrse con los distintos catéteres

e Conocer las presiones maximas a las que pueden someterse los catéteres

Toma de muestras venosa
Conocimientos

e Conocer la presentacion clinica de la patologia endocrina que necesita pruebas
funcionales

Habilidades clinicas

37




Hospital | £
“ Alerﬁ)ﬁan /é,

e Comprender el uso de medicamentos hiperestimulacion, p. €j. calcio,
secretina

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

e Sercapaces de elegir a los pacientes aptos para el muestreo venoso en un
entorno de trabajo multidisciplinar

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en la toma de muestras venosas y la estimulaciéon
arterial o venosa periférica

e Estarfamiliarizados con los catéteres y las guias utilizadas en los muestreos
Venosos

e I|dentificary gestionar las complicaciones

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

Biopsias guiadas por imagenes (excluidas las musculoesqueléticas)
Conocimientos

e Saber qué lesiones se diagnostican o se tratan mejor mediante aspiracion por
aguja fina en comparacién con las biopsias con aguja gruesa, y cuando y como se
debe enviar el material para su evaluacion microbioldgica si hay sospecha de
infeccion

Habilidades clinicas

e Gestionar adecuadamente la preparacion antes del procedimiento incluido el
estado de coagulaciony los valores analiticos

e Hallar alternativas a la biopsia percutdanea cuando resulte adecuado, p. ej.
biopsia guiada por ecografia endoscoépica para masas pancreaticasy
subcarinales

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en la realizacion segura de biopsias percutaneas de
lesiones en el térax, en elabdomeny en la pelvis

e Estarfamiliarizados con varias agujas para biopsias (histologia, citologia) y sus
técnicas de uso

e Sercapaces de tratar a los pacientes con neumotdrax después de la biopsia,
incluido el tratamiento médico o la colocacidn de un drenaje toracico si fuese
necesario

e Estarfamiliarizados con el tratamiento de los pacientes con hemorragias
importantes después de una biopsia

Aspiracion y drenaje de colecciones y abscesos guiados porimagen
Conocimientos

e Tener conocimientos sobre perforaciones intestinales, infecciones focales
(primarias y secundarias), pancreatitis aguda, colecistitis aguday complicaciones
posquirdrgicas
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e Saber lasindicaciones clinicas, las contraindicaciones relativas y absolutasy los
factores de riesgo segun la localizacion, los factores generales del paciente y las
comorbilidades relevantes (p. €j. describir las indicaciones y contraindicaciones
de la aspiracion diagndstica de las colecciones de liquido en el espacio pleuraly
el drenaje toracico percutaneo de derrames/ empiemas pleurales complejos)

Habilidades clinicas

e Valorar los analisis de laboratorio apropiados que confirmen el cuadro clinicoy
los riesgos del procedimiento (vias de acceso, coagulopatia, etc.)

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

e Saberyreconocer las caracteristicas comunes y las distintas presentaciones de
la sepsis

e Conocer las distintas estrategias terapéuticas incluidas alternativas médicas,
intervencionistas y quirurgicas lo suficientemente bien como para poder discutir
el tratamiento con los médicos remitentes y los pacientes para asi establecer el
plan de tratamiento mas adecuado

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

e Evaluar las complicaciones como el desplazamiento del drenaje, la perforacion
intestinal, el empeoramiento de la sepsis, las complicaciones hemorragicasy el
fallo multiorganico

e Asistir al paciente y revisar su evolucién clinica

e Indicar e interpretar las técnicas por imagenes después del procedimiento

e Demostrar conocimientos béasicos de los sistemas de drenaje toracico, como los
sistemas de drenaje con sellado de aguay la evaluacion de las fugas de aire
persistentes en los pacientes con neumotdrax

Habilidades técnicas

e Identificar la via més seguray rapida de drenaje de colecciones y abscesos en
distintas localizaciones anatémicas del térax, el abdomen y la pelvis

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

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

e 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 infusion adecuada de farmacos fibrinoliticos que ayudan al drenaje

e Estarfamiliarizados con una gran variedad de catéteres de drenaje con sistemas
trocary Seldinger para colocar drenajes percutaneos en los abscesos

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

e Administrar una pauta adecuada de sedoanalgesia, hidratacién IV y tratamiento
antibidtico para realizar los procedimientos intervencionistas de forma seguray
cémoda
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e Demostrar conocimientos de los requisitos de supervision de los pacientes
durante y después de los procedimientos con el uso de sedacién, incluido el
conocimiento de la administracién de antidotos a los sedantes y el tratamiento de
sus complicaciones

e Reconocery gestionar adecuadamente las complicaciones de los procedimientos

e Ofrecer una atencion de seguimiento dptima tras el drenaje percutaneo de los
abscesos con técnicas de imagen después del proceso y volver a colocar o
reemplazar los catéteres de drenaje, segln sea necesario

e 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, yeyunostomiay
cecostomia)

Conocimientos

e Saber cuando se debe hacer una gastrostomia, gastroyeyunostomia o
yeyunostomia

Habilidades clinicas

e Teneren cuenta los factores éticos antes de colocar un acceso para alimentacién
por sonda nasogastrica en esta poblacion de pacientes

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

e Identificar a los pacientes que podrian beneficiarse de un procedimiento de
gastrostomia, yeyunostomia, gastroyeyunostomia y cecostomia percutaneasy
comprender los principios basicos de dichos procedimientos

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

e Comprender la funcién del anclaje con sistemasen T

e Estarfamiliarizados con una gran variedad de tubos y sistemas de retencién

e Comprender la funcién de la colocacién quirurgica de tubos y otros métodos de
alimentacion o descompresion

e Serconscientes de la necesidad de formar parte de un equipo multidisciplinar
para coordinar la asistencia

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia técnica en la realizacion de los procedimientosy
seleccionar la guia de imagen mas adecuada

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

e Convertir una gastrostomia en una gastroyeyunostomia

e Reconocery tratar las complicaciones como dolor, hemorragias,
desplazamientos del tubo y peritonitis
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e Garantizar unas claras instrucciones antes y después del procedimiento (ayuno,
antibidticos, etc.) y los métodos de mantenimiento de la sonda

e Administrar una pauta adecuada de sedoanalgesia, hidratacién porviaI[Vy
tratamiento antibiético para realizar los procedimientos intervencionistas de
forma seguray comoda

e 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 administracién de antidotos a los sedantes y el tratamiento de
sus complicaciones

Endoprotesis gastrointestinales

Conocimientos

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

e Saberyentender la funcidon de los implantes de endoprétesis digestivas para el
alivio de la disfagia maligna y la obstruccién intestinal maligna, asi como otras
opciones de tratamiento

e Conocerycomprender el concepto de «tratamiento transitorio» y la funcién
limitada de las protesis temporales para las lesiones benignas (p. €j. estenosis
resistentes a los tratamientos médicos convencionales y el uso de endoproétesis
para las varices hemorragicas)

e Conocerycomprender las distintas propiedades de los diferentes tipos de
prétesis, materiales de de las prétesis, la funcién y las ventajas relativas de las
endoprotesis biodegradables, cubiertas y no cubiertas, asi como las opciones
que ofrecen las endoprdtesis extraibles y con valvula antirreflujo

Habilidades clinicas

e Sercapaces de asesorar sobre la combinacién adecuada de procedimientos por
imagen antes delimplante de endoprétesis, endoscopias incluidas

e Ser capaces de comprender la informacion facilitada por la ecografia
endoscopica

e Saberycomprender las indicaciones, complicacionesy contraindicaciones para
lainsercion de endoprotesis autoexpandibles en el eséfago, el estomago, el
duodenoy elcolon

e Identificar a los pacientes que necesitan asistencia endoscdépica por estenosis en
elduodeno o el colon

e Sercapaces de informar a los pacientes de las complicaciones y de su tasa de
prevalencia

e Sercapaces de explicar a los pacientes y sus familiares aspectos del avance de la
enfermedad, su evolucion y tasa de supervivencia

e Apreciar laimportancia de una preparacion multidisciplinar y un seguimiento
continuo de los pacientes con endoprétesis
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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 endoprétesis y sistemas existentes
Comprender los aspectos técnicos de las combinaciones de catéter y aguja para
atravesar estenosis, obstruccionesy los tipos y funciones de las agujas e
introductores de apoyo

Demostrar competencia técnica para atravesar obstrucciones y estenosisy
utilizar agujas de apoyo y otras técnicas como «doble guia» (buddy wires) para
reducir la tortuosidad anatdmica antes de implantar endoprétesis y sus
implicaciones en la eleccion de su tipo y longitud

Demostrar competencia técnica en la insercién y retirada de las endoprétesis
digestivas

Ser capaces de asesorary manipular a través de un endoscopio en
procedimientos combinados

Reconocer y tratar las complicaciones de la insercién de endoprdtesis, incluidos
los fracasos secundarios de las endoprétesis como migraciéon y reoclusion

Intervenciones hepato bilio pancreaticas (HBP)

Conocimientos

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

Saber como influyen los procesos patolégicos y las caracteristicas anatémicas en
las implicaciones de las estrategias intervencionistas (p. ej. nivel de obstrucciony
métodos endoscépicos 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 intervencién

Reconocer las distintas presentaciones clinicas de los pacientes con estenosis
benignas y malignas, como laictericia obstructiva, la colangitis y la litiasis biliar
Conocer las alteraciones de la hemostasia y la disfuncién multiorganica en
pacientes con ictericiay el efecto adicional de la sepsis y sus implicaciones para
la seleccion 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,
hipertensién/trombosis portal)
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e Sercapaces de interpretar los resultados de laboratorio

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

e Conocer los cambios anatdmicos después de una intervencion quirdrgica por
cancerde HPB

e Sercapaces de explicarle al paciente el prondstico y darle una expectativa
realista cuando resulte necesario

e 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

e Demostrar conocimientos de:
O Laventajade laendoscopia para tratar obstruccionesy litiasis a distintos
niveles del arbol biliar
O Laselecciéon de métodos endoscoépicos o percutaneos en asas Y de Roux
O Laseleccion de la(s) via(s) de drenaje més apropiada(s) segun la anatomia
segmentariay la extension de la enfermedad
O Laevaluacion de las posibles complicaciones relacionadas con las
caracteristicas anatdmicas particulares de cada paciente
e 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, cestasy
endoproétesis metalicas y cubiertas
e Demostrar habilidad para realizar colangiografias transhepaticas percutdneasy
drenajes biliares con una combinacion de guia fluoroscopica y ecografica
e Demostrar habilidad para realizar oclusiones percutaneas del tracto biliar usando
varios agentes embolizantes
e Organizar un seguimiento posoperatorio adecuado después del drenaje para
evaluar su respuesta e identificary abordar las complicaciones, como
hemorragias, infecciones y desplazamientos del drenaje
e Programar los procedimientos e intervenciones posteriores al drenaje segln
corresponda: colangiografia, conversion a drenaje interno, implante de
endoproétesis biliar mediante métodos endoscoépicos, percutaneos o combinados
e Identificar qué pacientes se beneficiarian de una endoproétesis metalica
expandible
e Demostrar conocimientos de las distintas técnicas de tratamiento percutaneo de
los calculos biliares, como la asistencia a los procedimientos endoscoépicos,
esfinterectomia percutanea, trituraciény extraccion del calculo
e Describir las principales complicaciones asociadas a la colangiografia
transhepatica percutanea, el drenaje biliar y su tratamiento
e Reconocer los pacientes que corren alto riesgo de sepsis después de una
intervencion biliar y saber como se debe tratar la sepsis postoperatoria
e Tratar a los pacientes con fistulas o hemorragias arterio biliares después de un
drenaje biliar percutaneo
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e Demostrar habilidad en el tratamiento de las complicaciones de la pancreatitis,
reconocery tratar las complicaciones post-pancreatitis como p.ej las
hemorragias

e Demostrar habilidad en el tratamiento de la patologia hepatica focal como
abscesos hepaticos y quistes hepaticos sintomaticos (p. €j. drenaje o
escleroterapia.

Intervenciones raquideas
Intervenciones en las fracturas vertebrales por compresion
Conocimientos

e Conocer el proceso de reparacion 6seay los cambios después de radioterapia
sobre las vértebras

e Saber cémo se abordan las infiltraciones en las partes blandas de las lesiones
Oseas

Habilidades clinicas

e I|dentificar correctamente a los pacientes con fractura vertebral sintomatica

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

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

e Saber cuando estd indicada una embolizacién antes de la ablacién u operacion
quirurgica

e Identificar las fracturas inestables y las opciones quirlrgicas de esos pacientes

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

e 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

e Identificar qué pacientes podrian beneficiarse de las técnicas de aumento
vertebral (uso de endoprétesis, jaulas de PEEK, etc.) y conocer las diferencias
entre estos métodos asi como sus indicaciones

Habilidades técnicas

e Demostrar conocimientos de las técnicas adecuadas de acceso vertebral
(transpedicular, para pedicular)

e Estarfamiliarizados con los equipos intervencionistas que se utilizan, incluidos
cementos y sus sistemas de aplicacidn, agujas, dispositivos de vertebroplastiay
de recuperacion de la altura vertebral (endoprdtesis, stentoplastia, etc.) y con los
equipos de rayos X

e Saber cuando las vertebroplastias pueden combinarse con otras técnicas
minimamente invasivas, paliativas o curativas de ablacién (térmicay
crioablacién)

e Estarfamiliarizados con todas las medidas destinadas a proteger y supervisar las
estructuras neurales mas sensibles de la columna vertebral (como la proteccion
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térmica activa y pasiva mediante aire o inyeccién de CO2, las termocuplas, los
potenciales evocados, etc.)

e Estarfamiliarizados con la escleroterapia para el tratamiento del hemangioma
vertebral, la forma de utilizar esclero gel. Conocer si el paciente necesita
descompresion de urgencia o si es necesario planificar una descompresion
simultanea después de la escleroterapia

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

Osteoplastias percutaneas

Conocimientos

e Estarfamiliarizados con el equipo intervencionista utilizado en las osteoplastias
percutaneas, como cementos, sus sistemas de aplicaciény agujas

Habilidades clinicas

e Seleccionar a los pacientes con lesiones dseas periféricas que se beneficiarian de
una expansioén 6sea

e Identificar qué pacientes podrian beneficiarse de una combinaciéon de
osteoplastia y otras técnicas de ablacién

Habilidades técnicas

e Demostrar conocimientos sobre las técnicas mas adecuadas de acceso 6seo

e Saber cuando se puede combinar la osteoplastia percutdnea con otras técnicas
minimamente invasivas de ablacién (térmicay crioablacién) con fines curativos o
paliativos o la fijacidn mediante tornillos. En estos casos de tratamiento
combinado, se deben conocer todas las medidas de proteccién (como la
proteccidn 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 metastasis en los
ganglios linfaticos exigen unos conocimientos basicos de su patologia y tratamiento
usando los principios anteriormente descritos

Intervenciones en las vias genitourinarias y en el trasplante renal

Conocimientos

e Conocer la anatomia vesical normal o después de una cistectomia o neovejiga
e Saber las causas de la obstruccién renal aguda y crdénica, tanto benigna como
maligna

e Conocer los cambios fisiolégicos renales antes y después de una obstruccion
ureteral

Habilidades clinicas

e Conocer las enfermedades mds habituales de las vias genitourinarias (incluyendo
el trasplante renal)
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e Ser capaces de planificar los analisis bioquimicos, radiolégicos y clinicos
adecuados antes de un procedimiento intervencionista

e Conocer la urodinamica de las vias altas y bajas

e Programar los estudios radioldgicos de presuntas obstrucciones y fugas
ureterales

e Conocer los medios de contraste, la toxicidad renal y cdémo puede limitarse

e Conocer la funcién de la radiologia intervencionista en el tratamiento general de
las enfermedades mds habituales de las vias genitourinarias y los trasplantes
renales

Habilidades técnicas

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

Obstrucciones pielocaliciales y ureterales
Conocimientos

Conocer las causas de las obstrucciones pielocaliciales y ureterales y su influencia en la
planificacion de los procedimientos intervencionistas

Habilidades clinicas

e Conocer la presentacién clinicay los signos fisicos asociados a las
obstrucciones de las vias urinarias altas
e Habilidades técnicas
e Demostrar conocimientos sobre la colocacién correcta de los pacientes para
las intervenciones percutaneas
e Demostrar pericia en la correcta seleccidn de los materiales necesarios para
realizar intervenciones ureterales percutaneas
o Agujas (18-22 G, cony sin fiador, con punta biseladay 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

o O O O

e Demostrar competencia en la realizacién de intervenciones ureterales y
nefrostomias percutaneas (véase a continuacién)

Colocacion de una nefrostomia percutanea

e Conocer los aspectos técnicos de la evaluacién diagndstica de las obstrucciones
pielocaliciales y ureterales
e Describir la técnica de la prueba de Whitaker
e Interpretar los resultados, incluidos los ambiguos, para la prueba de Whitaker
e Describir las distintas técnicas de imagen para lograr un acceso calicilar seguroy
con buenos resultados:
O Ecografia (manos libres o con sistema de guia)
O Fluoroscopia
O Tomografia computerizada (manos libres o con sistema de guia)
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O Puncién a ciegas

o Demostrar que se sabe planificar el acceso

e Enumerar los riesgos relativos si se elige un acceso calicial distinto

e Describir las distintas técnicas de puncion para lograr acceso calicilar seguroy
con buenos resultados

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

e Describiry demostrar conocimientos de la paralaje en fluoroscopia para lograr
acceso calicial

e Conocer latécnica correcta para colocar un catéter de nefrostomia con drenaje
externo

e Conocer las distintas técnicas de fijacidon de catéter disponibles

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

e Demostrar que se conocen los problemas especificos relacionados con el acceso
al calizy las técnicas intervencionistas utilizadas para las nefrostomias
percutaneas en las siguientes situaciones especiales:

Rifiones mal rotados y en herradura

Embarazo

Cuidados intensivos

Rifidn no dilatado

Nefrostomia en trasplante

Conductos ileales

Quimioterapia

Acceso para intervenciones endourolégicas anterégradas y retrégradas

(laser, resecciodn, ablacidn, etc.)

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

ONONONONONONONG)

Insercion de endoprétesis ureterales

e Conocer los aspectos clinicos para la insercion de endoprdtesis ureterales
e Demostrar conocimientos de los tipos de endoprotesis ureterales disponibles
e Demostrar conocimientos de los distintos sistemas de implantacién de
endoprotesis
e Conocer la fisiologia de los drenajes por endoprdtesis ureterales en lo que
respecta altamano de la endoprétesis ureteral y la morbilidad de los pacientes
e Comprender la necesidad de cambiar periédicamente las endoprdtesis
e Describir las técnicas disponibles para la insercidén de endoproétesis ureterales 'y
los posibles beneficios de cada una de ellas:
O Endoprdtesis ureteral por via anterégrada (EUA)
O Endoprdtesis ureteral por via retrégrada (EUR)
O Endoprétesis ureteral combinada

Insercion de una endoprétesis ureteral por via anterégrada

e Demostrar conocimientos de las diferencias entre las endoprétesis ureterales
internas y externas
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e Describir la diferencia en la insercidn y la retirada de endoprétesis internas y
externas

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

e Demostrar conocimientos de cémo se recambian los catéteres

e Saber las diferencias entre la colocacion de endoprdtesis ureterales primariasy
secundarias

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

e Estarfamiliarizados con las distintas técnicas que se utilizan para atravesar un
uréter obstruido, incluido el uso de balones de dilatacidn, microguia y catéteres

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

e Enumerar los tiposy las tasas de complicaciones en la insercidon de endoproétesis
ureterales por via anterégrada asi como su manejo

Inserciéon de una endoprétesis ureteral por via retrégrada

e Comprender la funcién de la técnica de «rendezvous»

e Comprender la funcién de las intervenciones urolégicas por via retrégrada en los
conductos ilealesy la insercion de endoprotesis por via retrégrada

e Demostrar conocimientos de las distintas técnicas quirdrgicas para formar
anastomosis uretero-ileales en los conductos ileales

e Conocer las técnicas percutaneasy endoscdpicas para recambiar las
endoproétesis ureterales por via retrégrada

Dilatacion ureteral con balon
e Demostrar competencia en la técnica de dilatacién con balén
Oclusién terapéutica de los uréteres

e Enumerar las distintas técnicas disponibles para lograr la oclusién ureteral
e Conocer los resultados previstos de las oclusiones ureterales
e Comprender la funcién de la ablacién renal

Extraccion de cuerpos extranos

e Demostrar competencia en las técnicas para extraer cuerpos extrafos de la via
urinaria

e Conocer las limitaciones de las técnicas

e Demostrar que se conocen los equipos disponibles para la extraccion de cuerpos
extranos
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Nefrolitiasis

Conocimientos

Conocer la estructuray composicion de los célculos y el valor de la TAC dual en
su diagnostico previo a la planificacion de las opciones terapéuticas
Habilidades clinicas

Conocer y describir las distintas presentaciones clinicas de la litiasis

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

Conocer la morbilidad asociaday la urgencia del tratamiento en presencia de
obstruccién o infeccién

Conocery enumerar los factores que influyen para decidir las opciones
terapéuticas (presentacién, tamano, localizacidn, caracteristicas anatémicas,
etc.)

Saber como planificar un acceso seguro para tratar los calculos en distintos
calices

Conocer las indicaciones para un tratamiento médico convencionaly la
importancia del seguimiento

Habilidades técnicas

Estar familiarizados con todos los instrumentos utilizados para crear unavia
percutanea

Demostrar pericia en la manipulacion de agujas, guias y dilatadores
Demostrar competencia en la colocacion de nefrostomias, dilataciéon ureteral
anterdgrada e implante de protesis

Demostrar competencia en el manejo de las complicaciones

Masas renales y colecciones perirrenales

Conocimientos

Conocer la incidenciay la clasificacion de las masas renales quisticas y sélidas
Habilidades clinicas

Conocer la presentacidn clinicay la exploracidn fisica de los pacientes con masas
renales y colecciones perirrenales

Saber codmo hacer el estudio preoperatorio de los pacientes que se someteran a
procedimientos de drenaje y biopsia, incluidos los analisis de laboratorio
Demostrar profundos conocimientos en la preparacién del paciente, la
administracién de anestesia local y la sedacion

Comprender la funcion de la puncidon-aspiracion diagndstica

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

e Enumerar los esclerosantes més habituales disponibles

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

e Conocer las técnicas disponibles para lograr acceso a las lesiones dificiles
mediante TC y ecografia

e Ofrecer un seguimiento éptimo a los pacientes sometidos a biopsia y drenaje
percutaneo: cuidado del catéter, pruebas e intervenciones adicionales por
imagenesy la retirada del catéter

Intervenciones en el trasplante renal
Conocimientos

e Conocer las distintas causas precoces y tardias de su disfuncion

e Lafuncidn de la urografia intravenosa, la pielografia anterégrada y la urodinamica
de las vias altas en la evaluacién de la dilatacion del sistema pielocalicial del
rifidn trasplantado

e Comprender la funcién de la ecografia en escala de grises, la puncidn-aspiracion
diagndstica, el andlisis bioquimico en la evaluacidn del origen y la relevancia de
las colecciones perirenales

e Habilidades clinicas

e Sercapaces de explicar lo siguiente:

e Lavaloracion clinica de la estenosis de la arteria del transplante renal (EAIR)

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

e Elpapel de la arteriografia y el estudio hemodinamico transestenodtico para definir
el grado de estenosis

e Laindicacidn, riesgos y resultados de la angioplastia y del stent en la arteria renal

e Lasventajas del abordaje arterial ipsilateral o contralateral, segun se adapte a la
anastomosis quirurgica

e Reconocer lafuncidn 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

e Conocer los aspectos quirurgicos de la anastomosis vascular, ureteraly la
orientacion quirurgica del trasplante renal. Como esto afecta a los
procedimientos intervencionistas en el rinén trasplantado. Se deben comprender
las diferencias existentes entre un rifidn procedente de un donante vivo o de
cadaver, y como esto influye sobre la anastomosis quirdrgica

e Sercapaces de explicar los estudios y el tratamiento de la dilatacién ureteral en el
trasplante:

e Conocer las patologias que afectan al uréter del rifidn trasplantado

e Saber las diferencias existentes entre la dilatacién pielocalicial de un rifidn nativo
o trasplantado, y la diferencia entre dilatacién pielocalicial simple y la verdadera
obstruccidn ureteral
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e Enumerar las indicaciones y la funcién de la nefrostomia percutanea, la dilatacion
ureteraly el catéter doble J en el tratamiento a corto y a largo plazo de las
obstrucciones, estenosis y fugas ureterales

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

e Enumerar las complicaciones de la intervencién ureteral en el trasplante renaly
sSu manejo

Habilidades técnicas

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

e Utilizar medios de contraste alternativos en la evaluaciéon y tratamiento de las
enfermedades renovasculares

e Demostrar competencia con el materialy las técnicas utilizadas en el tratamiento
de la estenosis arterial renal

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

e Demostrar competencia para elegir el método percutdneo mas seguro para
acceder al sistema calicial del rindn trasplantado, usando guia ecografica o
fluoroscopia o ambas a lavez

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

e Demostrar conocimientos a la hora de elegir los tipos y el tamaifio de los stent
(CD)J) ureterales empleados en el uréter del trasplante

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

Intervenciones en el sistema locomotor
Biopsias guiadas porimagen
Conocimientos

e Saber las ventajas y desventajas de las distintas técnicas de imagenes para guiar
las biopsias de lesiones de las partes blandas en el térax, region cervical,
abdomeny lesiones musculoesqueléticas

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

Habilidades clinicas

e Identificar los métodos seguros de realizacidn de biopsias percutaneas de las
lesiones dseas y de las partes blandas demostrando conocimientos de la
anatomia neurovascular y compartimental

e Reconocer qué lesiones son mas aptas para la aspiracién por aguja fina frente a
las biopsias con aguja gruesa
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e Enumerar las indicaciones y contraindicaciones de las biopsias 6seas/de partes
blandas

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

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

e Saber cuando enviar material para analisis microbiolégico si hay sospecha de
infeccion

Habilidades técnicas

e Estarfamiliarizados con las distintas agujas y técnicas de biopsia, como el uso de
las distintas modalidades de obtenciéon de imagenes y las diversas tecnologias
dirigidas para acceder a las lesiones dificiles

e Saber cuantas muestras se deben tratar de obtener en una sesién de biopsia

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

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

e Estarfamiliarizados con el algoritmo de tratamiento de los pacientes que
experimentan hemorragias importantes después de una biopsia

e Conocer los requisitos para la correcta conservacion, preparacién y embalaje de
las muestras para los analisis histolégicos, citolégicos y microbiolégicos, ademas
de garantizar su traslado rédpido al laboratorio que corresponda

e Conocer los requisitos para el etiquetado correcto de las muestrasy la
cumplimentacién de los formularios de solicitud de andlisis histolégicos,
citolégicos o microbiolégicos

Ablacion percutanea de lesiones 6seas y de las partes blandas
Véase el apartado sobre oncologia intervencionista
Inyeccion intraarticular guiadas por imagen
Conocimientos

e Conocer las distintas posibilidades quirurgicas del paciente
Habilidades clinicas

e Ser capaces de identificar la articulacidon que se infiltré y el método percutaneo
planificado

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia en las inyecciones guiadas por imagen con fines tanto
diagndstico como terapéutico
e Conocer los farmacos que se inyectan con fines diagndsticos y terapéuticos

Osteoplastias percutaneas

Véase el apartado sobre oncologia intervencionista

52




Hospital | £
“ Alerﬁ)ﬁan /é,

Intervenciones raquideas
Intervenciones en las fracturas vertebrales por compresién
Véase el apartado sobre oncologia intervencionista
e Procedimientos raquideos en discos, nervios y articulaciones facetarias

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

Conocimientos

e Comprender las opciones de tratamiento médico y quirurgico de estos pacientes
e Demostrar conocimientos adecuados sobre esteroides sobre los anestésicos que
se utilizan en los procedimientos de inyeccién vertebral

Habilidades clinicas

e I|dentificar correctamente a los pacientes con dolor dorsolumbar
e Enumerar las contraindicaciones absolutas y relativas de la infiltraciéon espinaly
los procedimientos de descompresién percutanea del disco

Habilidades técnicas

e Estarfamiliarizados con los equipos intervencionistas y cémo se utilizan en los
procedimientos de infiltracion espinal

e Estarfamiliarizados con los subtipos (mecanicos, térmicos y quimicos) de las
técnicas de descompresion discal y los sistemas mas adecuados

Oncologia intervencionista (Ol)
Ol basica

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

Conocimientos
Biologia y patologia tumoral
Los fellows deben aprendery conocer la biologia y patologia tumorales

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

e Conocer la proliferacion tumoraly los cambios que se producen en el genoma

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

e Conocer las correspondientes clasificaciones y estadificaciones tumorales

e Conocer los patrones de recurrencia tumoraly la diseminacién ganglionar
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Marcadores tumorales

e Esimportante que los fellows conozcan los marcadores tumorales que
actualmente se utilizan en la practica clinicay su importancia en el diagnosticoy
el seguimiento de tumores

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

e Los genes (mutaciones) asociados a los tumores, su importanciay cémo afectan
al pronéstico

Técnicas de imagen y tratamiento

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

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

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

e Conocer la estadificacion radiolégica mediante gammagrafia, TC, PETy RM
cuando sea necesario

Fisicay dosis de la radiacion

e Los fellows de Ol deben saber cdémo reducir las dosis de radiacién para los
pacientes durante los procedimientos terapéuticos de Rl y seguir las directrices
de buenas précticas para la reduccién de dosis

Farmacologia

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

Quimioterapia

e Laquimioterapia desempefa un papelimportante en el tratamiento de los
canceres. Los residentes deben saber qué tratamientos de quimioterapia estan
disponibles para los distintos tumores, su modo de administraciéony deben
conocer también la terminologia utilizada, p. ej. adyuvante, neoadyuvante,
primera linea, etc.

e Conocer el mejor tratamiento quimioterapico posible para cada cancer concreto

Habilidades clinicas

e Comprender laimportancia de la posicidon que debe adoptar el paciente durante
un procedimiento para evitar lesiones

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

e Saber cuales son los puntos de presidony cémo protegerlos de traumatismos
durante los procedimientos
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e Saber como prevenir los traumatismos de articulaciones y musculos durante la
colocaciony el traslado de los pacientes

e Conocer los procedimientos oncoldgicos quirdrgicos en los distintos érganos, sus
complicaciones y las caracteristicas de las imagenes postoperatorias

e Saber cuales son las guias por imagen mas adecuadas para los distintos drganos
y localizaciones tumorales

e Conocer los cambios anatdmicos en lo que respecta a la anatomia vasculary de
los 6rganos después de una operacion quirdrgica para planificar los
procedimientos terapéuticos de Rl

e Tener conocimientos basicos de los procedimientos quimioterapéuticos, radio
terapéuticos y su terminologia

e Conocer el efecto de la ablaciéon térmica sobre las estructuras adyacentes y sus
efectos adversos, ademas de cémo utilizar técnicas de separacién para evitar
lesiones en 6rganos adyacentes

e Evaluar al paciente durante y después de una ablacion guiada por imagen y otros
tratamientos para el cancer

e Conocer las implicaciones prondsticas de la supervisidn activa de ciertos
tumores, como en el caso de los cdnceres renales con metdstasis, de pequefio
tamafo o inactivas

e Ser capaces de explicar lo siguiente:

O 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

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

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

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

Habilidades técnicas
Infusién intraarterial

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

Sistemas de administracion de los medicamentos

e Particulas liberadoras de farmacos (drug eluting beads)

e Emulsiones farmacoldgicas con Lipiodol para TACE (doxorubicina, cisplatino,
epirubicina, idarubicina, etc.). Sistemas futuros de administraciéon de
medicamentos como liposomas (doxorubicina)
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e Procedimientos paliativos de Rl como insercidn de gastrostomia, drenajes,
nefrostomias, catéteres y reservorios, drenaje de ascitis, etc.

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

Mecanismo de accién y tipos de medicamentos

e Conocer las técnicas quirdrgicas oncologicas relevantes para los tumores de
mama, pulmon, érganos abdominales, estdmago, colon, préstata, vejiga y dseos

Cuidados paliativos

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

e Sercapaces de interpretar las imagenes post terapéuticas y las de seguimiento
con referencia a las posibles secuelas del tratamiento

e Ser capaces de identificar recaidas locales después del tratamiento

e Sercapaces de interpretar los cambios en las imagenes de los pacientes durante
el posoperatorio

e Sercapaces de interpretar los cambios en las imagenes de los pacientes que
reciben antiangiogénicos

Oncologia intervencionista vascular

e Cuando finalice la formacion, los fellows deben poseer lo siguiente:

Conocimientos

e Comprender el concepto de arterias terminales
e Conocer el proceso fisiopatolégico de:
O Angiogénesis tumoral
O Invasién tumoral vascular
O Lahistoria natural y los patrones de respuesta de los tumores aptos para
embolizacidn arterial

Habilidades clinicas

e Conocer la presentacion clinica de los tumores mas comunes en los que una
valoracién de la invasidn vascular o tratamiento mediante embolizacion
desempenfia un papelimportante

e Comprender e interpretar las imagenes, en concreto:

O Tener conocimientos de los patrones caracteristicos de vascularizacién
de los tumores, sobretodo en los hipervasculares

O Tener conocimientos de las caracteristicas radiograficas de la invasion
vascular

O Tener conocimientos de los signos de invasion vascular en lo que respecta
a la evaluacion de su resecabilidad

e Conocer los posibles objetivos de la embolizacion arterial (p. ej. paliativos,
curativos, control de hemorragias, etc.)
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e Conocer los signos, sintomas y la historia natural del sindrome postembolizacion
y Ssumanejo

Habilidades técnicas

e Demostrar competencia técnica para realizar embolizaciones «blandas»,
quimioembolizaciones y radio embolizaciones (TARE)

e Conocer los materiales y técnicas de embolizacién

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

e Demostrar conocimientos sobre las posibles complicaciones y cémo pueden
evitarse

e Demostrar competencia en la gestidon endovascular de las complicaciones

Hepatopatias
Conocimientos

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

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

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

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

e Reconocer larelacién entre el tumory las principales estructuras biliares y
vasculares hepaticas que pueden verse dafhadas durante el tratamiento. Saber
sus consecuencias sobre cualquier intervencién propuesta

e Conocer las relaciones entre el higado y otras estructuras como los conductos
biliares extrahepaticos, la vesicula biliar, el intestino, el diafragmay la pared
abdominaly suimportancia en cualquier intervenciéon propuesta

e Conocer el proceso de aparicion de metastasis en el higado con especial relacién
a la vascularizacion tumoral y sus consecuencias sobre los tratamientos
indicados, tanto vasculares como no vasculares

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

Habilidades clinicas

e Evaluar lareserva hepatica usando criterios clinicos y analiticos ademas de
comprender su efecto sobre las opciones terapéuticas

e Saber cémo las cirugias hepaticas y viscerales previas afectaran a las
intervenciones propuestas en lo que respecta a alteraciones anatdémicas,
cambios hipertréficos, insuficiencia vascular, etc.
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e Conocer los medios de contraste para la RM como el gadolinio, Gd-EOB, Gd-
BOPTA Yy otros medios de contraste RM-especificos. Conocer su utilidad a la hora
de obtenerimagenes en las hepatopatias

e Conocer el papel de DWI (difusién) en la detecciény caracterizacion de las
lesiones hepaticas

e Sercapaces 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)

e Otras neoplasias metastasicas hepaticas, incluidas las de mama, pulmén, rinén,
etc.

e Comprender la valoracion 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

e Sercapaces de sopesar las ventajas relativas de las distintas intervenciones
oncoldégicas para las metdstasis colorrectales, neuroendocrinas y hepaticas
primarias, ademas de cualquier otro proceso metastasico

e Conocer las ventajas relativas de los tratamientos auxiliares como son la
embolizaciény la quimioembolizacién

e Identificar los tipos de tumores que responden bien a la quimioembolizaciényala
radioembolizacion

e Identificar los tumores que responderan a la quimio perfusién intraarterial

e Identificar qué pacientes corren un alto riesgo de complicaciones infecciosas
después de quimioembolizacién/radioembolizacién/ablaciones y estrategias para
evitarlas

Intervenciones oncolégicas hepatovasculares
Habilidades técnicas

e Demostrar competencia técnica para realizar embolizaciones lobares,
segmentarias y selectivas

e Conocer los distintos tipos de catéteres, guias e introductores disponibles para
facilitar elacceso

e Saber como se usan los microcatéteres y las micro guias para los tratamientos
super selectivos (especialmente la quimioembolizacién)

e Saber cuando se debe utilizar la TACE clasica (quimio lipiodol) y cuando utilizar
TACE con drug eluting beads (microesferas liberadoras de farmaco)

e Saber cuando utilizar material embdlico en terapias combinadas

e Saber ddénde resultan mas beneficiosos los tratamientos selectivos o super
selectivos que los lobares

e Saber cémo proteger los érganos adyacentes (duodeno, estémago, piel, etc.)
durante la radioembolizacién

e Conocer las distintas particulas de radioembolizacién disponibles y las
diferencias entre ellas

e Saber cémo planificar la dosis para radioembolizacién
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e Saber cuando es necesario hacer un tratamiento lobar sencillo y cuando se deben
tratar ambos l6bulos simultdneamente

e Comprender el concepto de segmentectomia por radiacién

e Conocer los tipos y tamanos de las microesferas liberadoras de farmaco
disponibles

e Saber qué tamafo de esfera utilizar segiin el tamafio del tumor

e Saber con qué quimioterapia se deben cargar las microesferas segun el tumor

e Comprender la diferencia entre cTACE y DEB TACE

e Comprender el concepto de embolizacién blanda para las metastasis
neuroendocrinas

e Ser capaces de gestionar las hemorragias tumorales (intra- y extra tumorales)

Embolizacion preoperatoria de la vena porta
Conocimientos

e Comprender el concepto de volumen del futuro remanente hepatico (FLR, por sus
siglas en inglés) antes de una hepatectomia mayory el concepto de redistribucion
del flujo relacionado con la hipertrofia del higado

Habilidades clinicas

e Saber qué subgrupos de pacientes pueden necesitar un FLR mas grande debido a
una regeneracion hepatica reducida tras cirugia hepatica (pacientes con
cirrosis/fibrosis hepatica, diabetes, cirugia concomitante extrahepatica o
pancreatica)

e Saber cémo calcular el volumen de FLR en el TC y cémo correlacionar con el
tamano del paciente

e Establecer una estrategia para la supervision de la hipertrofia de FLR usando
estudios por imagen y software para la evaluaciéon volumétrica

Habilidades técnicas

e Reconocer las caracteristicas anatdomicas de las ramas de la vena porta
intrahepaticay sus relaciones con los segmentos hepaticos tumorales

e Conocer lasindicacionesy diferencias del abordaje transhepatico ipsilateral y
contralateral en la EVP

e Estarfamiliarizados con el material usado en EVP, como agujas, guias,
introductores, catéteres, material embolizante y sistemas de acceso
transhepatico

e Sercompetentes en la puncion transhepatica guiada por ecografia de las ramas
intrahepaticas de la vena porta

e Demostrar competencia técnica en la realizacién de todos los aspectos del
procedimiento de EVP usando guia fluoroscdépicay ecografica

Oncologia intervencionista no vascular

Organos toracicos y abdominales
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Conocimientos

Conocer los distintos tipos de tumor y presentaciones en las zonas que
corresponda

Saber el momento oportuno para realizar los procedimientos intervencionistas en
relacién con los demas tratamientos

Habilidades clinicas

Comprender el valor de la biopsia tumoral, sus indicaciones y precisién

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 por imagen como las ablaciones con alcohol, radiofrecuenciay
microondas

Conocer las tecnologias en constante evolucion en este ambito, como la
crioterapiay la electroporacion irreversible

Ser conscientes de las limitaciones de las actuales tecnologias de ablaciény
conocer las técnicas utilizadas para lograr unos volimenes mas grandes de
ablacién (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 obstruccién biliar secundaria, primaria, metastasis,
reseccionesy anastomosis quirdrgicas

Habilidades clinicas

Describir los signos y los sintomas de la obstruccidn biliar neopléasica

Demostrar habilidad para identificar la sepsis biliar y saber cuando se debe
intervenir de forma eficiente para evitar morbimortalidad grave

Saber como identificar las infecciones secundarias de colangitis aguda en un
sistema biliar obstruido (total o parcialmente) o no dilatado

Saber coémo identificar la colangitis y la colestasis en los resultados analiticos
Saber como identificar las metastasis

Saber como afectara un procedimiento a los tratamientos futuros (quimioterapia,
cirugia, ablacion o quimioembolizacion/radioembolizacion, etc.)

Conocer cémo afectaran los tratamientos anteriores (reseccidn quirurgica,
embolizacién de la vena porta, quimioembolizacién, quimioterapia reciente, etc.)
a los resultados del procedimiento
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Enfermedades musculoesqueléticas

Conocimientos

Conocer los tumores éseos benignos, especialmente aquellos que pueden
tratarse mediante ablacion

Reconocer las caracteristicas progresivas de las metastasis 6seas en el contexto
clinico adecuado, segun el tipoy el estadio del tumor primario

Habilidades clinicas

Reconocer las caracteristicas de la progresion metastasica que indicara cual es el
tratamiento mas adecuado

Ser capaces de anticipar las posibles lesiones, como necrosis del cartilago
articular, lesién 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 6seosy 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

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 ablacién

Reconocer las lesiones dseas que corren riesgo de fractura y saber cuando se
debe combinar la ablacién con la cementoplastia para ofrecer soporte estructural
adicional

Saber coémo colocar osteosintesis en los huesos pélvicos, el cuello femoral, el
sacroy la escapula

Programar la colocacion de los tornillos en una posicion 6ptimay ser capaces de
decidir la cantidad necesaria de tornillos

Saber el tipo y el tamano 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 ablaciéon de las lesiones
situadas cerca de los principales fasciculos nerviosos
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Las actividades practicas y tedricas se realizan en los diferentes sectores del Servicio de
Diagnéstico por Imagenes. (hemodinamia, ecografia, TC y RM). El fellow realiza guardias
pasivas junto a los Drs. Eduardo P. Eyheremendy,Patricio Méndez y Agustin Angeramo
durante su formacién, tomando responsabilidades de forma creciente de acuerdo con su
formaciény capacidades demostradas.

Xll Cronograma semanal de actividades

+
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo

08:00{No vascular TACy ECO |Novascular TACy ECO |Vascular Angio/No vascular TACy ECO  [Ateneo Cirugia No vascular TACy ECO

09:00{No vascular TACy ECO |Novascular TACy ECO |Vascular Angio/No vascular TACy ECO  [Novascular TACy ECO [Novascular TACy ECO

10:00|No vascular TACy ECO |Novascular TACy ECO [Vascular Angio/No vascular TACy ECO  |Novascular TACy ECO |Novascular TACy ECO

11:00|No vascular TACy ECO |No vascular TACy ECO [Vascular Angio/No vascular TACy ECO _ |Novascular TACy ECO |No vascular TACy ECO

12:00|No vascular TACy ECO |No vascular TACy ECO [Vascular Angio/No vascular TACy ECO  |Novascular TACy ECO |Novascular TACy ECO

13:00|Bx Tireodeas Bx Tireodeas Bx Tireodeas Bx Tireodeas Bx Tireodeas Guardias Pasivas
14:00(Consultorio Ateneo Oncoligia Ateneo M&M (RxVI) Consultorio

15:00|Consultorio Consultorio Consultorio

16:00|Consultorio Consultorio Consultorio

17:00 jg[e{e PICCs Consultorio PICCs PICCs
18:00 [efe: PICCs PICCs PICCs PICCs

Guardias Pasivas

Esta es la programacién semanal, sujeta a modificaciones diarias segln las solicitudes de procedimientos de urgencia.

XIll Modalidad de Evaluacion de los Fellows

La evaluacion forma parte constitutiva de los procesos de ensefianza y aprendizaje. No
solo tiene la finalidad de determinar si un médico fellow cumple con los requisitos
necesarios para ser promovido al ano siguiente, para aprobar una rotacioén, o para finalizar
el programa, sino que también actla como instancia de anélisis del desempefio de los
profesionales docentes para con los fellows. Permite ademas, segun la valoracion de sus
resultados,modificar, adecuar o actualizar los contenidos del programa y las estrategias
utilizadas para lograr conocimientos, habilidades, destrezas y en definitiva las
competencias que deben adquirir los fellows en cada etapa de su formacién (proceso de
retroalimentacion).

Evaluacién continua

Los fellows seran evaluados en su conocimiento, desempefio, habilidades y actitudes por
parte del Director y los médicos del equipo.

Durante su formacidén, se promueve la participacidn activa y sostenida en los Ateneos de
Morbimortalidad. Estas instancias estan orientadas a una revision integral de casos, con
énfasis en el andlisis critico de las casuisticas, la evaluacion estadistica de los
procedimientos realizados y el seguimiento transversal de los pacientes intervenidos. En
estos espacios, se presenta el numero de procedimientos realizados por cada integrante
del equipo, detallando su participacién como primer o segundo operador, lo que permite
objetivar la curva de aprendizaje y asegurar una progresion estructurada y supervisada.

Asimismo, se implementa una evaluacién sistematica de complicaciones, eventos
adversos e incidencias asociadas, con analisis estratificado segun técnica utilizada, via de
abordaje, comorbilidades y tiempos de resolucién. Este enfoque permite la deteccién
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temprana de patrones de riesgo y la aplicaciéon de medidas correctivas y preventivas
basadas en evidencia.

Los resultados clinicos y técnicos alcanzados se correlacionan con el seguimiento
ambulatorio o la internacién de los pacientes, permitiendo validar el impacto real de las
intervenciones en términos de eficacia y seguridad. Esta metodologia fomenta una
practica reflexiva y orientada a la mejora continua de la calidad asistencial, al tiempo que
fortalece el desarrollo del pensamiento critico, competencias esenciales para el
crecimiento profesional tanto individual como colectivo en el campo delintervencionismo.

Evaluacién anual

Al finalizar cada afo se realiza una evaluacidon tedrico-practica para evaluar el
cumplimiento de los objetivos para ese ano. Se realiza con la siguiente ficha de
desempeno.

FELLOWSHIP EN RADIOLOGIA VASCULAR

1. FUNDAMENTACION TEORICA
Capacidad para argumentar y justificar las decisiones diagnésticas y terapéuticas a partir del conocimiento fisiopatolégico

Fundamenta citando libros de texto, bibliografia clasica y reciente (5 ptos.)
2.- CRITERIO CLINICO

Capacidad para integrar la informacién clinica, indicar examenes complementarios, elaborar planteos diagnésticos e
interconsultar

Intermedia (4 ptos.)

3.- ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA
Se evalua el proceso completo de la realizaciéon del examen fisico, la anamnesis, la seleccién y registro de la informacion

El examen fisico es minucioso y preciso, conoce y busca los signos focalizandose especificamente en la patologia, realiza
registros precisos, abarcativos. Informacién éptima (5 ptos.)

4.- HABILIDAD PARA RESOLVER LA EMERGENCIA
Se considera la capacidad para responder, el grado de organizacion de la tarea, el nivel de ansiedad que maneja y cémo
elige y desarrolla las maniobras adecuadas

Intermedia (4 ptos.)

5.- CAPACIDAD PARA EFECTUAR PROCEDIMIENTOS
Habilidad para efectuar destrezas y maniobras requeridas por los procedimientos

Intermedia (4 ptos.)

6.- RELACION MEDICO-PACIENTE

Se enfatiza la evaluacion de los aspectos afectivos y comunicacionales que se expresan en la relacion entre el médico y sus
pacientes

Es excelente para escuchar y comunicarse, contiene al paciente, inspira confianza y es elegido por los pacientes (5 ptos.)

7.- COMPROMISO CON LA TAREA
Se evaltan todos los aspectos actitudinales relacionados con la realizacién de la tarea profesional

Tiene entusiasmo e iniciativa personal, es altamente confiable, asume las responsabilidades de rutina y las que surgen en
situaciones de crisis, contribuye creativamente, es solidario y tiene un alto compromiso con el paciente (5 ptos.)

VIX Certificacion

Una vez cumplimentados satisfactoriamente todos los requisitos establecidos para la
aprobacién de la residencia, incluyendo la realizacién y aprobaciéon de las practicas
clinicas, evaluaciones periddicas, y el cumplimiento de la carga horaria estipulada
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distribuida en dos afnos calendario, los residentes deberan acreditar la participaciéon en un
minimo de 5.500 procedimientos intervencionistas.

Cumplidos estos requisitos, se otorgara el correspondiente diploma de finalizacién del
Fellowship, emitido por el Hospital Aleméan y con el aval académico de la Sociedad
Argentina de Radiologia (SAR), lo cual certifica la formacion tedrico-practica y las
competencias adquiridas en el area.

Asimismo, durante toda la residencia se llevara un registro detallado (bitacora o logbook)
de los procedimientos realizados, el cual debera ser actualizado periédicamente y
presentado como parte del proceso de evaluacién final. Este documento constituye un
respaldo formal del recorrido formativo del profesional, evidenciando su progreso,
experiencia acumuladay areas de mayor desarrollo profesional.
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