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Introduccion

* La especialidad de Radiodiagnostico (mas conocida popular e
internacionalmente como Radiologia), nacida en el ano 1.895 a
partir del descubrimiento por Roentgen de los Rayos X, es una de
las especialidades médicas mas jovenes y, sin embargo, goza de
una presencia e influencia decisivas en la medicina moderna.
Segun la OMS, el 80% de las decisiones médicas en el mundo
desarrollado se toman con el apoyo de las pruebas radiologicas.
El radidlogo es un médico clinico que utiliza la imagen médica (no
solo los Rayos X sino también la Resonancia Magnética o |la
ecografia) para ayudar al diagnostico y el tratamiento del
paciente.

* La Radiologia es una de las especialidades meédicas mas
solicitadas en todo el mundo, tanto en el sector publico como en
el privado. La necesidad imperiosa de profesionales ha colocado
a los médicos radidlogos como los profesionales sanitarios mas
solicitados por tres anos consecutivos, segun la consultora
internacional Adecco. El futuro de la Radiologia no puede ser
mas prometedor.
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* Radiodiagnostico es una especialidad compleja, esencial en el
manejo diaghostico de una gran variedad de patologias,
teniendo asimismo una vertiente terapéutica mediante la
utilizacion de técnicas minimamente invasivas, se trata por
tanto, de una especialidad basica y fundamental, no solo en el
ambito de la medicina asistencial, sino tambien en el de |la
preventiva (cribado para deteccion precoz de tumores, atencion
pediatrica, etc.). Los avances de los ultimos anos han abierto
nuevas perspectivas en la vision radiologica del cuerpo humano.

* Es por tanto, una especialidad con gran potencial, en
permanente proceso de innovacion, por lo que es importante
que el sistema formativo genere especialistas bien preparados
que desarrollen y utilicen nuevas tecnologias.

En los hospitales, desde hace muchos anos funcionan, con
entidad propia y diferenciada, varias areas de competencia
(neurorradiologia, radiologia pediatrica , radiologia vascular e
intervencionista, radiologia mamaria, toracica, abdominal o
musculoesquelética), de tal forma que los servicios y sus
especialistas se han adaptado a los requerimientos asistenciales,
de investigacion o docencia que la practica médica actual exige.
Esta situacion ha determinado que los servicios de
radiodiagnostico se organicen, al menos en grandes centros,
segun el concepto «organo-sistema», organizacion que puede
variar en funcion de las peculiaridades y el entorno de cada
centro.
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El Radiologo

* El radidlogo es un especialista clinico cuya mision
basica consiste en |a realizacion e interpretacion de
las pruebas radioldgicas, es el profesional responsable
de la evaluacion, vigilancia y reduccion de |a
exposicion de los pacientes a las radiaciones
ionizantes, asi como de la eleccion de la prueba mas
eficiente. Todo ello implica que el nivel de
competencias que deben asimilarse durante el

periodo de residencia hayan aumentado

considerablemente; de ahi, que la duracion de las
diferentes rotaciones deba decidirse con criterios
flexibles que permitan la consecucion de unos

objetivos .
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Inicios de la formacion
especializada

* Los origenes de la formacion meédica especializada, tal y como
hoy la entendemos, se remontan a unas iniciativas puntuales que

tuvieron lugar en hospitales de Bilbao, Barcelona, Santander y
Madrid, entre los anos 1918 y 1935.

* Posteriormente, en 1963, en el Hospital General de Asturias, y de
forma casi simultanea en el de Puerta de Hierro de Madrid, se
instauro por primera vez un sistema de residencia inspirado en el
modelo americano, con periodos de formacion preestablecidos y
en regimen de dedicacion completa y exclusiva, en los que el
futuro especialista, a traveés de la practica asistencial, iba
adquiriendo responsabilidad progresiva y tutelada.

* La primera regulacion MIR, y el reconocimiento de la ensenanza
del Radiodiagnhostico, llegaron con el decreto de especialidades
de 1978,y en 1979 se realizo la primera convocatoria MIR con
caracter nacional.

* La version vigente del programa de formacion de |la especialidad
de Radiodiagndstico se publico en la orden SCO/634/2008, de
15 de febrero.
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Formacion del especialista

* a. Regulacion: ORDEN SC0O/634/2008, de 15 de febrero, por la
qgue se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Radiodiagnhostico, publicada en el BOE del 10 de

marzo de 2008.

b. Definicion: El BOE define al Radiodiaghostico como |a
especialidad meédica que se ocupa del estudio de la anatomia vy |la
enfermedad, vy de su tratamiento, utilizando las imagenes y datos
funcionales obtenidos por medio de radiaciones y otras fuentes
de energia. La especialidad incluye todos los procedimientos
terapéuticos guiados por las imagenes radiologicas.

c. Estructura de la formacion: En nuestro pais, la formacion
especializada en Radiodiagnostico dura cuatro anos. La
formacion se estructura en rotaciones de dos o tres meses. En
ellas los residentes rotan por las diferentes areas
correspondientes a las subespecialidades, aprendiendo a realizar,
supervisar o dirigir las exploraciones y a realizar procedimientos
terapeéuticos guiados por imagen. Asi mismo se realizan
rotaciones por Medicina Nuclear y otra, inicial, por urgencias o
un area médica o quirurgica. El periodo total que se debe dedicar
a cada una de las areas esta definido en la normativa.
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* d. Objetivos: El residente aprendera durante su formacion a:

* Realizar e interpretar las exploraciones radiologicas y emitir informes
escritos de las mismas.

 Determinar las exploraciones que conduciran a un diagnostico mas rapido
v mejor de los procesos que afectan a los pacientes.

* Garantizar la seguridad del paciente utilizando las técnicas que aporten la
minima cantidad de radiaciones ionizantes.

* Participar en comiteés, sesiones cientificas y actuar como consultor.
* Conocery practicar la metodologia de |la investigacion o la gestion clinica.

* e. Guardias: En el servicio de Radiodiagnostico, sin prejuicio de
que parte de ellas se realicen en otros servicios de rotacion.

* f. Otras actividades: Los residentes también participan en
actividades generales cientificas, como diferentes tipos de
sesiones (de casos radiologicos, anatomopatoldgicas,
bibliograficas, con otros servicios...), cursos y congresos, y

realizan ponencias en congresos y reuniones cientificas,
publicaciones y trabajos de investigacion.
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Programa oficial de la especialidad de
radiodiagnodstico (ORDEN SCO/634/2008, de 15
de febrero)

* El objetivo final del presente programa es conseguir especialistas
competentes y bien preparados que sean capaces de ser
reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando
capacitados para asumir la totalidad de las funciones
profesionales actuales de la especialidad y las que el futuro
aporte segun su evolucion. Por tanto el especialista en
radiodiagnostico debe ser capaz de sentar las indicaciones de los
distintos procedimientos diaghosticos y terapéuticos de las
diferentes areas de la especialidad (radiologia general) asi como
de realizarlos, interpretarlos aplicarlos y explicarlos
adecuadamente.

* La formacidon debe capacitar al especialista sentando las bases
para que pueda incorporar a la practica diaria de su profesion los
avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de
conocimiento de interes

* Caracteristicas generales del programa:

* Elsistema formativo es el de residencia por lo que se basa
en el autoaprendizaje tutorizado con adquisicion progresiva
de responsabilidad en las tareas asistenciales.

* El programa cuenta con una parte general, comun a todas las
especialidades y con otra parte especifica de la especialidad
de radiodiagnostico. La parte comun incluye la metodologia
de la investigacion, la bioética y la gestion clinica. La parte
especifica esta basada en rotaciones por las diferentes areas
en que esta dividido un servicio de radiodiagnostico asi como
por otros servicios con los que la especialidad o algunas de
sus areas tematicas tiene una relacion mas estrecha
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* La formacion incluye rotaciones por distintas areas del Servicio
de Radiodiagnostico y por Medicina Nuclear, distribuidas en
modulos de 2-3 meses, que proporcionaran al residente la
experiencia adecuada basica.

* Radiologia de urgencias (3 meses).
 Abdomen, Digestivo, Génito-urinario (6-9 meses)
* Torax, incluyendo cardiovascular (6 meses)

* Musculoesquelético, incluyendo traumatologia y ortopedia (6
meses).

* Neurorradiologia y Cabeza y cuello (6 meses).
* Mama (3 meses).
* Radiologia vascular e intervencionista (4-6 meses).

* Radiologia pediatrica (4-6 meses).

Medicina Nuclear (2 meses)

* En ocasiones y dependiendo de las caracteristicas concretas y
organizativas de la unidad docente puede ser aconsejable que
algunas rotaciones puedan realizarse por técnicas concretas, (TC,
RM, etc.) de forma que los residentes pueden recibir
entrenamiento en mas de un organo-sistema al mismo tiempo.
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Areas de la Radiologia

JINeurorradiologia. Incluye, ademas del sistema nervioso, cabeza
v cuello vy el intervencionismo neurorradiologico, con
procedimientos terapeuticos de alta complejidad.

JRadiologia abdominal. Incluye digestivo, hepatobiliar y
genitourinario. Es la parte de la Radiologia con mayor volumen
de exploraciones. Utiliza técnicas muy avanzadas.

JRadiologia de la mama. Auténtico pilar del manejo del cancer de
mama. Incluye todas las exploraciones y procedimientos guiados
por imagen en mama.

JRadiologia musculo- esquelética. Ha experimentado un gran
crecimiento. Incluye una gran variacion de técnicas de imagen
(RX, ecografia, TCy RM) y multiples procedimientos
intervencionistas percutaneos guiados por TCy, sobre todo,
ecografia.

JRadiologia pediatrica. Con un marcado énfasis en el uso de
téecnicas que no impliquen usar radiaciones ionizantes. El manejo
de los pacientes pediatricos no se concibe sin la intervencion del
radiologo pediatrico.

JRadiologia toracica. Altamente especializada. Base del manejo
de las enfermedades toracicas.
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I Radiologia vascular e intervencionista. En ella el

minimamente invasivos que incluyen el tratamiento
de |esiones vasculares, tumores, etc.

* E|l desarrollo de la cateterizacion vascular hizo posible obtener
imagenes de los vasos. Posteriormente, se utilizaron las mismas
herramientas para llevar a cabo procedimientos terapéuticos
desde dentro de los vasos. Asi, se usaron balones para dilatar
vasos sanguineos estenosados, la denominada angioplastia,
procedimiento que posteriormente se aplico a cualquier
estructura tubular del organismo como vias biliares y urinarias.
lgualmente, se comprobod que los vasos podian ser bloqueados
mediante la inyeccion de particulas o colocacion de espirales.
Este procedimiento, denominado embolizacion, se uso para
controlar hemorragias que ponian en peligro la vida del paciente,
para reducir tumores o fibromas uterinos, y para tratar
malformaciones vasculares o aneurismas.

* Las técnicas de radiologia intervencionista han cambiado
radicalmente el manejo de las enfermedades neurovasculares,
que se producen como consecuencia de una oclusion de un vaso.
Estas técnicas, llamadas recanalizadoras, permiten eliminar
trombos del interior de los vasos (trombectomia mecanica) en
pacientes con ictus agudos para salvar la mayor cantidad posible
de tejido cerebral.

* Pero la radiologia intervencionista también se aplica fuera del
sistema vascular. La posibilidad de usar la ecografia o la TC como
tecnicas de guiado para realizar procedimientos permite, por
ejemplo, realizar mediante técnicas minimamente invasivas el
drenaje de abscesos, las biopsias o la colocacion de protesis.
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 Uno de los campos en que la Radiologia Intervencionista ha
experimentado un mayor crecimiento es la Oncologia.
Tratamientos como la inyeccidn arterial de agentes
quimioterapéuticos o embodlicos (quimioembolizacion) o la
eliminacion de tejido tumoral por aplicacion local de energia
termica (ablacidon por radiofrecuencia, microondas o
crioablacion) forman parte de los algoritmos terapéuticos

estandar de muchos tumores.

* La Radiologia Intervencionista es una especialidad en rapido
crecimiento con un notable componente clinico y una relacion

intensa con pacientes y otros especialistas.

JInvestigacion: La investigacion en el ambito de la Radiologia es

una actividad completamente abierta, propicia y en alza para
cualquier iniciativa, por la gran cantidad de ambitos de aplicacion

que la propia especialidad brinda. Adquiere, por su condicion
transversal, una perspectiva privilegiada y protagonista adaptada
a cualquier area del conocimiento meédico.

* Posibles campos para la investigacion en Radiologia incluyen la
introduccion de nuevas técnicas o sus aplicaciones, la evaluacion
de su eficacia y la gestion de recursos. Por otra parte es habitual

que, dado el papel central que la imagen proporciona en la
valoracion del estado de la enfermedad, los radiélogos sean

requeridos para apoyar investigaciones realizadas por clinicos de
otras especialidades.
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* La especialidad de Radiodiagnhodstico es una de las
mas solicitadas en todo el mundo, tanto en el sector
publico como privado. Las tasas de utilizacion de |a
radiologia en nuestro entorno oscilan entre 800 a
1000 examenes /1000 habitantes / ano.

* E|l futuro no puede ser mas prometedor, habida
cuenta de la incesante sucesion de innovaciones
tecnologicas que se estan produciendo, con sus
correspondientes aplicaciones clinicas.

* Las alternativas profesionales se encuentran en
ocasiones vinculadas a la superespecializacion; los
radiologos generales tienen un mejor encaje en
pequenos centros asistenciales, mientras que
aquellos orientados hacia los procedimientos mas
sofisticados encuentran mejor acomodo en centros
de mas alto nivel y complejidad.
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Debilidades de la Radiologia

1. Elevado coste del equipamiento

La Radiologia, aunque no constituya mas que una pequena
parte del gasto sanitario, utiliza equipos de coste muy alto lo
que hace que la adquisicion y reemplazo de estos haya
acabado en manos de las instituciones sanitarias, publicas y
privadas. La adquisicion de cada equipo es siempre objeto
de intenso escrutinio por parte de aquellos que tienen en
ultima instancia que costearlos y los criterios economicos o
de otra indole han ido adquiriendo cada vez mas relevancia
frente a los tecnicos. Eso, unido a la falta de formacion de los
radiologos en gestion y compra de tecnologia, ha tenido dos
consecuencias:

- El desplazamiento a los radidlogos, no ya del poder de
decision, sino de la mera influencia en la seleccion del
equipamiento y de los productos con los que trabajamos.

- Los equipos son mantenidos en uso mucho mas alla de su
periodo de amortizacion, generando problemas de
obsolescencia tecnologica que afectan significativamente a
la calidad del servicio, la seguridad del paciente e incluso la
propia cartera de servicios de las unidades de Radiologia.

2. Fragmentacion:

La creciente complejidad de la Radiologia ha conducido a |la
subespecializacion como sistema de aumentar la eficacia y
calidad del trabajo del radiologo. Ello ha acarreado como
consecuencia indeseada una fragmentacion y
heterogeneidad de |la Radiologia.
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3. Falta de desarrollo normativo

La Radiologia es una especialidad moderna que ha
evolucionado de forma vertiginosa en pocas décadas. Por ello
existe una desproporcion creciente entre el desarrollo
normativo referente a la especialidad y sus competencias, y la
practica medica habitual. En Espana, aunque existe una Carrera
Profesional, no existe un sistema de acreditacion de las
competencias profesionales o de su mantenimiento. Ni siquiera
existe una definicion actualizada de las competencias del
radiologo, mas alla de un plan formativo de la especialidad que
va quedando mas obsoleto cada ano. Esta carencia se da
también a nivel europeo donde la UEMS solo reconoce dos
subespecialidades dentro de la Radiologia, que son la
Radiologia Vascular y la Neurorradiologia.

4. Planes de formacion inadecuados

El plan de formacion hasta ahora vigente en Espana ha
permitido obtener generaciones de excelentes radiologos. El
mayor déficit de su plan formativo es su duracion
relativamente escasa, cuatro anos frente a los cinco
predominantes en Europa occidental, que no permitia perfilar
la formacion del residente hacia una subespecialidad, algo de
interés en un entorno en el que la subespecializacion adquiere
clerta importancia.

Ademas, en Espana, la formacion en Radiologia en la
Universidad esta muy por debajo del papel que juega la
especialidad en la Medicina actual. Es preciso implicar a cada
vez mas radidlogos en la formacion pregrado, abrir los servicios
de Radiologia a los alumnos para que los conozcan y conozcan

la especialidad.
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Bibliografia:

* Nueva seccion de Radiologia: articulo del residente.

www.elsevier.es/rx

* Ser radiologo. Www.seram.com

 ORDEN SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que

se aprueba y publica el programa formativo de |a
especialidad de Radiodiagnostico.

* SERAM. La Radiologia en el siglo XXI: Debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades



