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Objetivo docente

 Describir la actividad asistencial y docente de la Sección de Radiología 

Abdominal dentro del Servicio de Radiología

 Evaluar las fortalezas y las debilidades de la Sección

 Proponer puntos de mejora para nuestra Sección y Servicio



Introducción

 El sistema de salud en Cataluña se organiza a través de 9 regiones sanitarias delimitadas a partir de

factores geográficos, socioeconómicos y demográficos. Nuestra región sanitaria es Metropolitana Sur.

 Las regiones sanitarias de Cataluña cuentan con una dotación adecuada de recursos de atención

primaria y especializada para atender las necesidades de la población de cada territorio.

Habitantes por región sanitaria (2020)

RS Lleida 362.850

RS Camp de Tarragona 607.999

RS Terres de l’Ebre 165.716

RS Girona 861.753

RS Catalunya Central 526.959

RS Alt Pirineu i Aran 67.277

RS Barcelona ciutat 1.693.449

RS Metropolitana Nord 1.986.032

RS MetropolitanaRS Metropolitana SudSud 1.370.7091.370.709

El Hospital Universitario de Bellvitge (HUB) es un hospital de referencia terciario para más de dos

millones de personas.

Prestamos servicios a otros hospitales:

• Hospital de Viladecans

• Hospital Universitario Joan XXIII

• Consorci Sanitari Integral

• Hospital de Igualada

• Institut Català d’Oncologia

• Santa Joan de Déu Hospital

• Fundació Hospital Sant Joan de Déu Martorell



Introducción

 La Radiología Abdominal es una subespecialidad del Diagnóstico por Imagen integrada por un equipo

humano que se dedica al diagnóstico y tratamiento de las enfermedades abdominales y pélvicas.

 Uno de los puntos fundamentales es participar de una atención clínica de alta calidad.

 Es indispensable una estrecha colaboración con nuestros colegas clínicos.

 Capacitar a la próxima generación de profesionales, avanzando y compartiendo conocimientos y

experiencia debiera ser una de las directrices básicas como grupo.

 El radiólogo de la Sección debe ser capaz de utilizar de forma racional los recursos tecnológicos de El radiólogo de la Sección debe ser capaz de utilizar de forma racional los recursos tecnológicos de

los que dispone en función de las entidades clínicas, participando en todas las fases del proceso

radiológico: gestión de la solicitud, realización de la exploración y envío de la información.

 Utilizamos las diferentes modalidades de imagen tanto para el diagnóstico como para los

procedimientos intervencionistas.

 Trabajamos en escenarios clínicos muy diferentes como paciente ambulatorio, ingresado o urgente.
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Introducción

Radiología convencional Ecografia

Tomografía computarizada Resonancia Magnética
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Revisión del tema

Organización de la Sección

Equipamiento / Agendas

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Ecografía 1 M

Ecografía 1 T

Ecografia 2 T

Ecografia 3 M

Ecografia 3 T

Ecografia 4 M

Ecografia 4 T

Ecografia Urgencias

Ecografía DIVAS

Actividad asistencial facultativos de la Sección de Abdomen

Actividad fuera de horario de facultativos del Servicio de Radiología del HUB

Actividad realizada por técnicos de radiodiagnóstico

Actividad realizada por facultativos de la subsección de hepatobiliopancreática
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Revisión del tema

Organización de la Sección

Equipamiento / Agendas

Ejemplo de agenda con distribución horaria de Ecografía 1 mañana (Sección de Abdomen)

Ejemplo de agenda con distribución horaria de Ecografía DIVAS (ablaciones, subsección HBP)

Ejemplo de agenda con distribución horaria de Ecografía 4 mañana (TER)



Revisión del tema

Equipamiento / Agendas

Organización de la Sección

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

TC 1 M

TC 1 T

TC 2 TTC 2 T

TC 3 T

TC 4 M

TC CUAP M

TC Ucias (no NRR)

51%

34%

15%

Asistencial

Extras

Urgencias

Número de exploraciones aproximadas realizadas en cada turno / agenda

TC 1 M TC 1 T TC 2 T TC 3 T TC 4 M TC CUAP M TC Ucias

12 – 25 20 - 25 8 – 12 20 – 22 8 – 12 12 – 15 6 - 14

Distribución porcentual aproximada de exploraciones 

de TC informados por los facultativos de la Sección de 

Abdomen del Hospital Universitario de Bellvitge
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Revisión del tema

Organización de la Sección

Equipamiento / Agendas

Ejemplo de agenda con distribución horaria de TC1 mañana (pacientes ambulatorios)

Ejemplo de agenda con distribución horaria de TC1 tarde (actividad extra, pacientes ambulatorios)

Ejemplo de agenda con distribución horaria de TC 2 tarde (pacientes ingresados)



Revisión del tema

Equipamiento / Agendas

Organización de la Sección

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

RM 1.5 T Mañana

RM 1.5 T Tarde

RM 1.5 T NocheRM 1.5 T Noche

RM 3 T Mañana

RM 3 T Tarde

PET - RM

19%

37%

37%

7%

RM Mañana

RM Tarde

RM Noche

PET-RM

Número de exploraciones aproximadas citadas en cada turno / agenda

RM 1.5 M RM 1.5 T RM 1.5 N RM 3 T PET-RM

8 – 10 8 – 10 16 – 18 8 – 9 2 - 4

Distribución horaria porcentual aproximada horaria de

las exploraciones de RM y PET-RM realizadas por la

Sección de Abdomen
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Revisión del tema

Organización de la Sección

Equipamiento / Agendas

Ejemplo de agenda con distribución horaria de RM 1.5 T  noche

Ejemplo de agenda con distribución horaria de RM 1.5 T mañana

Ejemplo de agenda con distribución horaria de RM 3 T Tarde



Revisión del tema

Organización de la Sección

Equipamiento / Agendas

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Urgencias

Teletrabajo

Consultor 1

Consultor 2

Telemando

Videodefecografía

Urgencias Cada día laborable. Urgencias de ecografía y TC excepto las de neurorradiología

Teletrabajo Si todos los puestos presenciales están cubiertos se evalúa cada caso / situación

Consultor 1 Soporte/ayuda a compañeros, atender teléfono, gestionar agendas, informar TC ingresados* (M y J)

Consultor 2 Gestionar agendas, atender al teléfono, resolver dudas con clínicos, informar RM ingresados* (L y V)

Telemando 12 -14 estudios semanales, 1 día al mes (6 – 7) estudios de videodefecografia

Ejemplo  de agenda con distribución horaria de Telemando (sala DIVAS 3)



Revisión del tema

Organización de la Sección

Recursos humanos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Ecografia

TC

RMRM

PET-RM

Telemando

Urgencias

Consultor 1

Consultor 2

Eco DIVAS

Teletrabajo

Guardias

Relación de puestos de trabajo que ocupan los facultativos de la Sección de Abdomen del HUB
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Revisión del tema

Organización de la Sección

Recursos humanos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Ecografia 40% 40% 40% 30% 30% 35% 40% 30% 40%

TC 45% 45% 30% 33% 33% 35% 30% 30% 35% 20% 35% 20%

RM 8% 10% 60% 15% 10% 10% 10% 10% 50% 20% 10% 70%

PET-RM 10% 10% 10%

Telemando 2% 2% 10% 10%

Urgencias 5% 10% 20% 15% 15% 20% 5% 30% 10%

Eco DIVAS 10% 7% 5%

Distribución aproximada de actividad asistencial de los facultativos de la Sección de Abdomen del HUB
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Revisión del tema

Organización de la Sección

Recursos humanos

6

6

3

4

5

6

7

8

Formación Especializada

6

< 5 años > 5 años
Antigüedad en el Servicio

0

1

2

Sección Abdomen Modalidades  Urgencias

MIR 1 Radiología (x 4) 3 meses Ecogr., TC y Telemando 3 meses

MIR 2 Radiología (x 4) 3 meses TC, Ecogr. y Telemando

MIR 3 Radiología (x 3) 2 meses TC, Ecografía y RM

MIR 4 Radiología (x 4) 1 mes TC, Ecografía y RM

MIR RAD extrahospitalario (x2) 2 meses RM y TC

MIR M. Nuclear 2 meses TC

MIR Digestivo (x 2) 2 meses Ecografía y TC

MIR Urología (x 2) 1 mes Ecografía

MIR Med. Legal 2 meses

MIR Uci (x 5) 2 meses

Calendario rotacional aproximado de residentes en formación 



Revisión del tema

Organización de la Sección

Recursos Humanos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Urgencias 5% 10% 20% 15% 15% 20% 5% 30% 10%

Guardias 2 / 3 2 / 3 2 / 3 2 / 3 1 / 2 2 / 3 2 / 3 1 / 2 1 / 2

 La mayor parte de los facultativos de la sección hacen guardias de Radiología presenciales (media de 1-3 / mes)

 Todos los días laborables en horario de 8.00 h – 15.00 h un radiólogo de la Sección de Abdomen está en

Urgencias

 La mayor parte de los radiológos de la sección dedican parte de su tiempo asistencial a Urgencias

 En Urgencias informamos todas las ecografías, todos los TC (* NRR), radiografías a demanda y hacemos

procedimientos intervencionistas

 Habitualmente hay un residente de primer año de Radiología con el que trabajamos conjuntamente

Hospital Universitari Bellvitge

1 Radiólogo Abdomen

1 Neurorradiólogo

1 – 2 Residentes Radiología (MIR 1)

Ecógrafo

TC

Salas de Rx. convencional

Hospital Tercer Nivel Sección Radiología de Urgencias Ecógrafo, TC, salas Rx y RM

Otros hospitales   Cada sección asume sus Urgencias Ecógrafo, TC, salas Rx y RM

 Interlocución ágil, directa y continuada con servicios peticionarios

 Elaboración de protocolos de indicación consensuados

 Apoyo de Jefe de Servicio de RAD y Urgencias y gestores del Hospital

 Mejora en la docencia de residentes de Radiología

 Colaboración con el resto de secciones del Servicio

 Mejoría en las relaciones con nuestros compañeros clínicos



Revisión del tema

Formación continuada

Sesiones / Comités multidisciplinarios

m Día Cadencia Horario Nº aprox. casos

Sesión clínico-radiológica Lunes / Miércoles Semanal 8.00 – 9.00 5 – 7

Comité de THO Martes Semanal 14.30 – 15.30 4 – 6

Comité de HCC Miércoles Semanal 14.30 – 15.30 8 – 10

Comité de ADC páncreas Jueves Quincenal 14.00 15.30 8 10Comité de ADC páncreas Jueves Quincenal 14.00 – 15.30 8 – 10

Comité de M1 hepáticas Viernes Casi semanal 8.00 – 9.00 4 - 8

Comité de TNE Jueves Quincenal 14.00 – 15.30 5 – 7

Tumores colon y recto Lunes Semanal 14.00 – 16.00 20 – 25

Tumores esófago y estómago Viernes Semanal 8.15 – 9.45 15 – 20

Pared abdominal Miércoles Quincenal 8.30 – 9.15 4 - 6

Tumores urológicos Miércoles Semanal 14.00 – 15.15 h 10 – 15

Tumores próstata Jueves Semanal 14.00 – 16.00 h > 30 

Enfermedad inflamatoria intestinal Miércoles Quincenal 14.00 – 15.30 h 8 - 10

Linfoma Viernes Semanal 9.00 – 10.45 h 10 - 15

 Participación activa en comités / sesiones multidisciplinarias

 Papel primordial de la opinión del radiólogo

 Toma de decisiones conjunta para el manejo del paciente

 Mejoría en el proceso diagnóstico de los pacientes

 Confianza entre los miembros de los comités / sesiones

 Revisiones periódicas de temas de interés general

 Actualización e intercambio de conocimientos

 Innovación e Investigación. Elaboración de guías / protocolos

 Hacia la transversalidad y unidades funcionales



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Sesión clínico-radiológica

Comité de THO

Comité de HCC

Comité de ADC páncreas

Revisión del tema

Formación continuada

Sesiones / Comités multidisciplinarios

Comité de ADC páncreas

Comité de M1 hepáticas

Comité de TNE

Tumores colon y recto

Tumores esófago y estómago

Pared abdominal

Tumores urológicos

Tumores próstata

Enfermedad inflamatoria intestinal

Linfoma

 Conciliación con la actividad asistencial

 En ocasiones no disponemos de listado de casos con tiempo suficiente

 Dificultades técnicas para acceder a exploraciones radiológicas

 Listados larguísimos de casos Agotamiento

 Universalidad en la participación y asistencias a las sesiones / comités

 Acceso telemático con plataformas tipo zoom, teams…

 Escaso soporte administrativo en la elaboración de actas

 Participación en el Comité de Tumores Ginecológicos

 Participación en el Comité de Sarcomas



Revisión del tema

 Las sesiones clínicas son esenciales para la formación continuada de los profesionales. Son una de las

principales fuentes de la creación de conocimiento para estar actualizado de los avances en el diagnóstico y

tratamiento de las diferentes enfermedades

 Las sesiones son una de las mayores herramientas para la vertebración y homogeneización del servicio como

colectivo y para la formación continuada

Formación continuada

Sesiones

colectivo y para la formación continuada

 Tipos de sesiones en Radiología: lectura de casos, temáticas, bibliográficas, de propuesta y

discusión de protocolos, y de discusión e información de temas del servicio

 Importancia de las sesiones interdepartamentales de correlación radio patológica y con los servicios

con los que mantenemos relaciones profesionales.

 Buena parte del éxito radica en evitar la rutina. La participación y asistencia debieran ser obligatorias.

Día Horario Lugar

Sesión de casos Martes 8.15 - 9.00     Hospital Bellvitge

Sesión de Servicio Miércoles 8.00 - 9.00     Hospital Bellvitge

Sesión de Sección Jueves 8.30 - 9.00     Hospital Bellvitge

Sesión de residentes Viernes 8.15 - 9.30    Hospital Duran i Reynals

 Avances tecnológicos

 Revisiones bibliográficas

 Casos cerrados

 “Brainstorming”

 Actualización de protocolos técnicos

 Temas monográficos

 Dificultad encajar horarios

 Sobrecarga asistencial

 Apoyo en Investigación

 Homogeneizar recogida de datos

 Formación en Investigación e Innovación

 Codificación (ACR, CIE…)



Revisión del tema

Formación continuada

Cursos / Congresos / Reuniones 

 Accesibilidad a asistencia

 Participación activa (ayuda de residentes)

 Derecho a la formación continuada

 Días no asistenciales: 1.5 día / RAD / semana

 Ayudas de la industria

 IDI-BELL

 Apoyo externo: traductor, estadístico, análisis datos

 Fomentar las publicaciones

 Uso habitual de lengua inglesa

 Reuniones con otras Secciones Abdomen Cataluña

 Puestos en Organigrama de Sociedades científicas

 Trabajo en grupo

• Grupos de trabajo (ej. radiólogos ablacionistas de tumores de Cataluña)

• Participar en reuniones, cursos o congresos de otras especialidades médicas

• Promocionar la elaboración de tesis doctorales

• Aprendizaje y desarrollo del profesional docente pregrado y postgrado

• Acceso a plataformas formativas on-line



Revisión del tema

Oportunidades / Puntos de mejora

Equipamiento / Agendas

 Los radiólogos de la Sección de Abdomen del HUB tenemos a

nuestro alcance equipamiento de alta tecnología, actualizado, con

acceso a todas las modalidades de Radiología y Medicina Nuclear.

 Es un hospital básicamente asistencial y es centro de

referencia terciario para más de dos millones de personas, por

lo que podemos estudiar muchísimos casos y de alta complejidad.

 Estaciones de trabajo: renovación de las actuales e incremento del número

 Mejora en las salas de informes: temperatura, luminosidad, ergonomía, espacio, etc

 Formación básica en fundamentos físicos de la Resonancia Magnética

 Formación básica en aplicaciones del TC Espectral en imagen abdomino-pélvica

 Formación en plataformas de visualización: ALMA, Vitrea, Intellispace Portal…

 Formación en el post-procesado de las exploraciones radiológicas

 Recocimiento de voz 

 Revisión y actualización horarios de agendas de trabajo

 Reuniones periódicas con Jefe de Servicio y Administrativos

 Revisión de peticiones Priorización (el radiólogo)

 Reevaluación de cargas de trabajo (SEGECA)

 Introducción de nuevas prestaciones radiológicas

 Reuniones de la sección para comentar aspectos de agendas de trabajo



Revisión del tema

Oportunidades / Puntos de mejora

Organización de la Sección

 Desempeñamos puestos de responsabilidad como en la junta facultativa, jefatura de sección, dirección del

programa asistencial de radiología hepatobiliopancreática, profesores de Medicina en la UB, tutoría de

residentes, EDiR y EDiUR así como en experiencia en organización de congresos de Radiología

 Proyectarnos / promocionarnos en participación en sociedades científicas con colaboración en proyectos

promovidos desde: SERAM, SEDIA, Radiòlegs de Catalunya, ESGAR, ESUR, etc

 Consolidación e incremento del equipo humano de la Sección de Radiología Abdominal

 Visibilidad de nuestro actividad: redes sociales, reuniones, charlas…

 Relación con radiólogos del “área” (CUAP Pura Fernández, Hospital de Viladecans…)

 Rotaciones externas en Servicios de Referencia según áreas de interés

 Integrarse en programa Becas Escuela Formación SERAM (Intervencionismo en Abdomen)

 Formación de subespecialistas a través programa “fellowships”

 Consolidación de compartimentos: HBP, tubo digestivo / peritoneo y genitourinario

 Colaborar en servicios “a distancia”, reuniones con otros especialistas de la comunidad

 Cronograma de rotaciones 

 Facilitar recursos bibliográficos básicos para formación

 Integración en eventuales proyectos de Investigación

 Programa de concordancia en valoración de informes de pruebas radiológicas

 No coincidencia en puestos de trabajo de > 2 residentes de Radiología

 Seguir ofreciendo formación a MIR Radiología de otras comunidades



Oportunidades / Puntos de mejora

Funcionales

Revisión del tema

Repasamos una serie de aspectos que a día de hoy funcionan en

nuestra sección de forma rutinaria, que nos dan valor en el proceso

del paciente y que debemos seguir apuntalando y mejorando día a día

Relaciones con otros Servicios del Hospital / otros hospitales Relaciones con otros Servicios del Hospital / otros hospitales 

 Contacto estrecho y continuo facilitado por las sesiones / comités multidisciplinarios

 Mayor relación / implicación con Servicio de Medicina Nuclear.  Hacia informes conjuntos

 Servicios extendidos dando cobertura a otros centros hospitalarios

 Reuniones periódicas con facultativos de sección de Abdomen de otros hospitales

Calidad del informe radiológico

 Estandarización de informes radiológicos: neo de recto, adenocarcinoma de páncreas, cáncer de próstata…

 Distribución de exploraciones por subespecialidades

 En algunos casos establecer doble lectura: urgencias, ictericia, estadiaje local de cáncer de recto o próstata

 Revisión sistemática de las exploraciones radiológicas de abdomen y pelvis TC realizadas en Urgencias

 Revisión retrospectiva de informes

 Evitar factores inductores de errores de percepción: fatiga, sesgo de satisfacción de la búsqueda, técnica  

deficiente, interrupciones y distracciones repetidas, escaso tiempo de interpretación, protocolos inadecuados



Oportunidades / Puntos de mejora

Funcionales

Revisión del tema

Nuestro día a día

• Consolidar volumen y dificultad de procedimientos intervencionistas

• Conservar el teletrabajo implementando mejoras técnicas

• Integración en Unidades Funcionales transversales• Integración en Unidades Funcionales transversales

• Subespecialización para nuestro hospital y referente para otros hospitales

Y…..estamos en ello

• Bases de datos: casos clínico-radiológicos, cáncer de recto, intervencionismo hepático y ADC de páncreas

• Necesidad de codificación ACR para facilitar búsquedas necesarias para revisiones, publicaciones…

• Implementación modelos 3D para valoración relaciones vasculares de tumores HBP

• PET-RM con guía para tratamiento local del cáncer de próstata IRE (eletroporación irreversible)

• Volumetrías de órganos sólidos previo tratamientos quirúrgicos o locales

• Indice Tanaka en la planificación de cirugía en pared abdominal

• Utilización de ecografía con contraste en la valoración de actividad inflamatoria en pacientes con EII

Estamos pensando

Nefrostomías percutáneas Ablaciones de tumores hepáticos

Biopsias hepáticas y otras Pancreatitis agudas graves

Colono – TC PET – RM próstata

PAAF y TI RADS tiroides Drenajes percutáneos



Oportunidades / Puntos de mejora

Presente y Futuro

Revisión del tema

Ecografía

Fusión con otras modalidades (TC, RM, PET-RM)

Cálculo semicuantitativo de esteatosis hepática

Elastografía

TC Espectral

Conocimiento de aspectos técnicos

Mejora la detección de lesiones

Cuantificación de esteatosis y fibrosis hepática

Detección de litiasis biliar

Valoración de necrosis en pancreatitis aguda graveElastografía

Doppler microvascular en trasplantes

CEUS: EII, masas tumorales, guía procedimientos

Valoración de necrosis en pancreatitis aguda grave

Diferenciar entre coágulo y tumor vesical

Respuesta de GIST al tratamiento con TKIs

“Body composition”: sarcopenia, grasa…

Actividad inflamatoria en EII

Programación de campos para radioterapia

Composición de litiasis urinaria

RM

Reducción de tiempo de exploración (IA)

Valoración del suelo pélvico

Análisis multiparamétrico de lesiones tumorales

Mejoría en secuencias de difusión

PET - RM

Especial interés en Imagen Oncológica

Próstata Recto Vejiga urinaria

Páncreas TNE Ginecológicos

Radiómica

Metástasis hepáticas de carcinoma colorrectal. Predicción de respuesta al tto. adyuvante

Diferenciación de subtipos de carcinoma de células claras renales

Evaluación de ganglios linfáticos en pacientes con cáncer gástrico (descriptor cN)



Conclusiones

 Indispensable adaptación de los órganos gestores de las Instituciones Sanitarias

a las necesidades de los pacientes y expectativas de los profesionales.

 Evolución del radiólogo polivalente hacia el radiólogo subespecializado y

superespecializado.

 Integración del radiólogo en unidades funcionales.

 Aprender y apoyarnos en las tecnologías de la información, la inteligencia

artificial, la radiómica y la integración de modalidades.

 Función del radiólogo en todas las fases del proceso radiológico.

Vall d’Hebron. Instituto de Oncología


