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EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR DE LA CLINICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Jefe de Servicio: Javier Aristu Lostao
Tutor de Residentes: Juan José Rosales Castillo

El Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica es un centro de referencia en la realizacion de multiples
estudios moleculares debido a la dilatada experiencia de sus profesionales y la variedad de
radiotrazadores disponibles.

Contamos con tecnologia de ultima generacion: disponemos de 2 PET/CT de dltima generacion, de
1 SPECT/CT de doble cabezal, 1 SPECT-TC 360° digital con doce detectores CZT, 1 densitébmetro
para realizar diferentes técnicas de imagen molecular de vanguardia. Ademas contamos con 2
habitaciones de terapia que junto a todo lo anterior nos permite ser innovadores en teragnosis.

Disponemos de un ciclotrén para la produccién de isétopos radioactivos y un laboratorio PET GMP
(Good Manufacturing Practices) para la sintesis de mdltiples radiofarmacos.

El Servicio de Medicina Nuclear esta acreditado por la Asociacion Europea de Medicina Nuclear,
asociacion que avala la excelencia y control de calidad de los procedimientos que se realizan en
este servicio. Esta acreditacion facilita, ademas, el acceso a ensayos clinicos de fase | y Il.

Consulta més informacién sobre el Departamento en https://www.cun.es/nuestros-
profesionales/servicios-medicos/medicina-nuclear
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Unidad Docente

El Servicio de Medicina Nuclear esta acreditado por el Ministerio de Sanidad para la formacién de
1 residente/afio.

Fomentamos la formacién de nuestros residentes tanto a nivel asistencial, docente (asistencia a
cursos de formacion y colaborador docente de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Navarra) e investigadora, mediante la participacion en ensayos clinicos, proyectos de investigacion
y la posibilidad de realizar la tesis doctoral, dotando a nuestros residentes de todos los recursos
necesarios para ello.

El Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica dispone de todos los medios necesarios para una
formacion de excelencia de acuerdo al programa oficial de formacion MIR de Medicina Nuclear.

Contamos con equipos de diagnéstico de dultima generacion (2 SPECT/CT, 2 PET/CT,
densitometria), 2 habitaciones acondicionadas para terapia con radiondclidos, una Unidad de
Radiofarmacia con laboratorio GMP de dispensacion y sintesis de radiofarmacos junto a un
acelerador de particulas (Ciclotrén), que nos permite realizar estudios de imagen molecular con una
gran variedad de radiofarmacos PET, un elemento diferencial respecto a otras unidades docentes.

Asimismo, contamos con un equipo humano de especialistas de reconocido prestigio nacional e
internacional, con una gran experiencia en PET ya que fuimos el primer hospital espafiol en instalar
un equipo PET con ciclotron y laboratorio de radiosintesis hace 27 afios.
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PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo de la especialidad esté recogido en la Orden PJC/1001/2025.

Denominacién de la especialidad: Medicina Nuclear.
Duracién: Cuatro afos.
Titulacion universitaria previa: Medicina

Introduccion

La Medicina Nuclear (MN) es una especialidad médica que mantiene una estrecha relaciéon con
diversas ciencias basicas y aplicadas como la Fisica, Quimica, Electrénica y Farmacia y con otras
ramas de la Medicina como la Fisiologia, Fisiopatologia, Radiodiagndstico y otras técnicas de
diagnostico por la imagen.

Inicia su desarrollo a finales de los afios 40, momento en el que se comienza a utilizar la energia
nuclear con fines médicos. En 1946 se construye el primer reactor productor de radionuclidos para
medicina y en 1951 se construye el escaner con cristal de centelleo, que permite realizar las
primeras gammagrafias. En los ultimos afios la MN ha vivido un gran desarrollo, gracias a los
cambios tecnoldgicos derivados de la apariciébn de nuevos radiofarmacos y a la innovacion en
equipamiento. Entre las ultimas técnicas incorporadas al ambito asistencial hay que destacar la
cirugia radioguiada, la Tomografia por Emision de Positrones (PET) y la imagen hibrida, tanto
SPECT/CT como PET/CT, asi como el desarrollo de la teragnosis.

La especialidad de MN se cre6 en Espafia en 1978, mediante el Real Decreto 480/1978, de 10 de
febrero, por el que se crea la especialidad médica de MN.

Definicion
La MN es la especialidad médica que utiliza y prescribe radiofarmacos y otros dispositivos y

productos sanitarios radiactivos, para la prevencion, el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, asi como para la investigacion médica.

Objetivos generales

El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se deben adquirir y
desarrollar a lo largo de la formacion de la especialidad de MN para obtener el titulo de especialista.
Un segundo objetivo es definir los criterios de la evaluacion de estas competencias

Competencias

El programa formativo de MN establece un itinerario estructurado de cuatro afios orientado a la
adquisicion progresiva de competencias que garanticen un ejercicio profesional seguro, eficaz y
actualizado. A lo largo de este periodo, la persona en formacion debera completar, por un lado, un
conjunto de competencias transversales comunes a las Ciencias de la Salud —relacionadas con la
practica clinica, la comunicacion, la seguridad del paciente, la ética, la calidad y el trabajo en
equipo— Y, por otro, las competencias especificas propias de la especialidad, vinculadas a los
fundamentos, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y al manejo integral de los pacientes en
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MN. Estas competencias especificas se describen y desarrollan de forma detallada en el apartado
siguiente.

Competencias transversales

DOMINIO 1. Compromiso con los principios y valores de las especialidades en ciencias de la salud

Tener como principal objetivo el cuidado y el bienestar del paciente.

Respetar los valores y los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y
vulnerabilidad.

Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales en la toma de
decisiones.

Respetar la confidencialidad y el secreto profesional.

Colaborar, consultar y apoyar a otros profesionales.

Adquirir y mantener las competencias profesionales de la especialidad

Contribuir al cumplimiento de los principios generales del Sistema Nacional de Salud
establecidos en el art. 2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

DOMINIO 2. Principios de bioética

Aplicar los fundamentos de la bioética y el «método de deliberacién» en la practica
profesional.
Identificar y afrontar situaciones de conflicto ético.

DOMINIO 3. Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de la salud

Aplicar los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacién, la
documentacién y la historia clinica para garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional.

Aplicar los aspectos legales relacionados con la atencién sanitaria de menores, personas
con discapacidad, pacientes que precisen de la provision de apoyos para la toma de
decisiones o0 expresion de su voluntad, al final de la vida y con la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la prestacion de ayuda a morir.

Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas.

Cumplimentar documentos clinico-legales.

Detectar precozmente las situaciones de violencia de género y de abuso-maltrato y aplicar
los protocolos establecidos.

Informar y aplicar los procedimientos de voluntades anticipadas.

DOMINIO 4. Comunicacion clinica

Informar al paciente y/o a su representante legal, para que otorgue el consentimiento
informado, libre y voluntario, dejando constancia en la historia clinica.

Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas.

Detectar las necesidades de informacién de cada paciente, responsable legal o persona
autorizada.

Adecuar la informacion en situaciones concretas como: i) las malas noticias, ii) pacientes al
final de la vida, iii) pacientes de manejo dificil, iv) pacientes con trastorno mental, v) grupos
especificos de poblacion (nifias/os, adolescentes, personas ancianas, en riesgo de exclusion
o con discapacidad) y otras.

Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia al tratamiento prescrito.
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DOMINIO 5. Trabajo en equipo

Trabajar en equipos interdisciplinares y multiprofesionales.
Contribuir a la resolucion de conflictos.

DOMINIO 6. Habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias
de la salud

Contribuir a la elaboracion de la historia clinica de forma comprensible y utilizable por
terceros.

Analizar criticamente la informacién clinica.

Identificar situaciones urgentes y aplicar maniobras de Soporte Vital Basico.

Aplicar los principios bésicos de la préactica basada en la evidencia y en el valor para el
paciente.

Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.

Valorar el impacto asociado a la enfermedad en el paciente y su entorno.

Abordar de forma integral los problemas de salud crénicos y contribuir a la toma de
decisiones y optimizacién de cuidados.

Atender de forma integral a los pacientes, considerando entre otros aspectos el trastorno
mental, la dependencia y la pluripatologia.

DOMINIO 7. Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos

Aplicar principios éticos y requisitos legales en la prescripcion de medicamentos y otros
recursos terapéuticos.

Usar de forma racional los medicamentos y otros recursos terapéuticos teniendo en cuenta
necesidades individuales de cada paciente y a los grupos de pacientes que requieren un
manejo especifico.

Conocer los principios del uso racional de antimicrobianos.

Revisar periddicamente los objetivos terapéuticos para realizar los ajustes pertinentes y
evitar yatrogenia.

Detectar las reacciones adversas y efectos secundarios a medicamentos y otros recursos
terapéuticos.

Notificar las reacciones adversas a medicamentos y productos sanitarios.

DOMINIO 8. Equidad y determinantes sociales de la salud

Registrar en historia clinica los determinantes sociales de la salud.
Conocer el modelo salutogénico y de activos para la salud.
Aplicar un enfoque de equidad en salud en la préactica clinica.

DOMINIO 9. Promocién de la salud y prevencién

Aplicar los principios de la epidemiologia y la genémica (cuando proceda y esté disponible)
para la toma de decisiones para la salud.

Realizar promocién para la salud y prevencién de la enfermedad.

Aplicar los principios legales de proteccion radiol6gica en las practicas diagndsticas y
terapéuticas para profesionales y pacientes.

Conocer los derechos y aplicar las medidas preventivas y de proteccion de riesgos laborales
especificas del ejercicio de la especialidad.

Notificar las enfermedades de declaracién obligatoria y comunicar las sospechas de
enfermedad profesional.
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DOMINIO 10. Salud digital

e Utilizar fuentes contrastadas de informacién biomédica o en ciencias de la salud.

e Utilizar las tecnologias digitales para la interaccion e intercambio de informacion y
contenidos.

e Conocer la normativa sobre la Proteccién de Datos y la Privacidad en el campo sanitario,
especificamente ligadas a las tecnologias de la informacién, los derechos del paciente a la
informacion y la responsabilidad profesional en la custodia y mantenimiento de la misma.

e Garantizar la proteccion de datos y la confidencialidad del paciente en la utilizacién de la
informacion sanitaria.

e Conocer las bases de los sistemas de codificacion.

¢ Realizar teleasistencia y telemedicina.

DOMINIO 11. Investigacion

e Conocer la normativa ética y legal aplicable en la investigacién en seres humanos.

e Conocer los principios basicos de la investigacion biomédica: basica, traslacional, clinica y
epidemioldgica.

e Generar conocimiento, aplicando el método cientifico y los principios de la bioética.

o Observar la perspectiva de género y la edad en la generacion e interpretacion de la evidencia
cientifica.

¢ Difundir el conocimiento cientifico.

e Interpretar criticamente la literatura cientifica.

DOMINIO 12. Docencia y formacién

¢ Planificar, disefiar y participar en actividades formativas (sesiones clinicas, talleres).
e Usar la lengua inglesa en determinadas actividades.

DOMINIO 13. Gestion clinica y de la calidad

o Participar en actividades de mejora de la calidad asistencial.

e Fomentar la continuidad de la atencion.

e Contribuir a garantizar la seguridad del paciente.

e Contribuir a los cambios organizativos.

e Conocer, y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestidn clinica de uso mas
frecuente.

e Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

Competencias Especificas

DOMINIO 1. Radiobiologia y radiofisica

e Conocer las bases fisicas de las radiaciones y los aspectos técnicos de los procedimientos
utilizados en MN y para la obtencion de imagenes.
e Conocer los efectos bioldgicos, somaticos y genéticos de las radiaciones ionizantes.
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DOMINIO 2. Radiofarmacia

Conocer la preparacion basica de los radiofarmacos: equipos reactivos, células autélogas,
moléculas biolégicas, generadores de radiois6topos, ciclotrones y laboratorios de sintesis
de radiofarmacos emisores de positrones.

Conocer los controles de calidad basicos de los radiofarmacos y los generadores de
radioisotopos y los factores que pueden afectar a la pureza y estabilidad de los compuestos
marcados.

Interpretar técnicas «in vivo» con radiofarmacos, en base a los informes del especialista en
Radiofarmacia.

DOMINIO 3. Proteccion radioldgica y calidad

Conocer la normativa relacionada con la solicitud, recepcién, almacenamiento, distribucion,
manipulacién y gestién del material radiactivo.

Minimizar la exposicion radiactiva al trabajador profesionalmente expuesto, paciente,
gestante, lactante, paciente pediatrico, publico en general y medio ambiente, segun las
caracteristicas especificas de cada uno de los procedimientos que utilizan radiofarmacos o
productos sanitarios (dispositivos implantables).

Conocer el Programa de Garantia de Calidad y Seguridad en MN

a) Aquellas relacionadas con la valoracion y las actuaciones a realizar en una
contaminacién con radionucleidos.

b) Conocimiento y aplicacion del reglamento de funcionamiento y el plan de emergencia
de la instalacion radiactiva de MN.

c) articipacion, junto con el especialista en radiofisica hospitalaria, en la elaboracion de
la informacién e instrucciones de proteccion radiolégica para pacientes y familiares,
en aguellos procedimientos que se requieran, en especial para los procedimientos
terapéuticos.

DOMINIO 4. Equipos de imagen, radiofarmacos y contrastes radiol6gicos

Conocer el fundamento y funcionamiento de los equipos de imagen, sus criterios y
pardmetros de calidad técnicos, asi como la normativa legal que les aplica.

Prescribir y administrar los radiofarmacos de diagnéstico y terapéuticos, asi como los
medicamentos y dispositivos médicos administrables o implantables.

Optimizar todas las actuaciones asegurando una adecuada calidad diagnéstica con la
minima dosis de radiacion.

Prescripcion de la posologia de radiofarmacos y dispositivos médicos implantables.
Detectar y tratar de inicio las extravasaciones y las posibles reacciones a radiofarmacos y
farmacos convencionales.

DOMINIO 5. Aplicacion clinica

Conocer las bases anatdmicas, funcionales y moleculares de las diferentes técnicas de
imagen.

Conocer las condiciones biolégicas, maniobras y recursos que mejoren la calidad de las
imagenes de los distintos procedimientos diagnosticos.

Seleccionar las pruebas de imagen atendiendo a su pertinencia, eficacia diagnostica y orden
de priorizacion en las diferentes situaciones clinicas.

Aplicar las diferentes herramientas de post-procesado y los programas de fusién de
diferentes modalidades de imagenes.

Evaluar la calidad e idoneidad de las imagenes obtenidas.

Interpretar las pruebas diagnosticas de MN aplicando criterios semiolégicos e identificando
posibles distorsiones en las imagenes.
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Aplicar las herramientas de analisis y cuantificacion de los parametros biolégicos obtenidos
mediante los procedimientos de imagen, asi como el post-procesado y la semicuantificacion.
Conocer las bases radiobiolégicas de la accidn terapéutica de los radiofarmacos o productos
sanitarios (dispositivos administrables o implantables) utilizados en terapia.

Conocer la historia natural (etiologia, patogenia y abordaje terapéutico) de las enfermedades
gue pueden tratarse con radiofarmacos o productos sanitarios (dispositivos administrables
o implantables).

Prescribir y administrar el radiofarmaco o el producto sanitario (dispositivo médico
administrable o implantable) mas adecuado para cada aplicacion terapéutica.

DOMINIO 6. Procedimientos diagndsticos

Informar pruebas de MN de aplicacion en Aparato Cardiovascular.

Describir pruebas de Radiodiagnéstico en Aparato Cardiovascular

Informar pruebas de MN de aplicacion en Sistema Respiratorio.

Describir pruebas de Radiodiagnéstico de aplicacion en Sistema Respiratorio.

Informar pruebas de MN de aplicacion en Aparato Digestivo.

Describir pruebas de Radiodiagnéstico de aplicacion en Aparato Digestivo

Informar pruebas de MN de aplicacién en Sistema Nervioso.

Describir pruebas diagnésticas de Radiodiagnéstico en Sistema Nervioso

Informar pruebas de MN de aplicacién en Sistema Génito-Urinario.

Informar pruebas de MN de aplicacién en Sistema Musculoesquelético y Osteoarticular.
Describir pruebas de Radiodiagndstico de aplicacién en el Sistema Musculoesquelético y
Osteoarticular

Informar pruebas de MN de aplicacién en Sistema Endocrino.

Describir pruebas de Radiodiagnéstico de aplicacion en Sistema Endocrino

Informar pruebas de MN de aplicacién en Oncologia.

Asistir y colaborar en procesos intervencionistas relacionados con MN guiados con TC y
ecografia.

DOMINIO 7. Procedimientos terapéuticos incluyendo teragnosis

Tratar con radiofarmacos a pacientes hipertiroideos.

Tratar con radiofarmacos a pacientes con cancer de tiroides.

Tratar con radiofarmacos otras patologias.

Prevenir y tratar los posibles efectos adversos de la radiacion, incluidos los cancerigenos,
teratogénicos y mutagénicos

Conocer la organizacion y el funcionamiento del area quirdrgica.

Manejar los diferentes equipos utilizados en cirugia radioguiada.

Administrar radiofarmacos, medicamentos generados a partir de radiofarmacos y otros
medicamentos, por las diferentes vias utilizadas para la cirugia radioguiada.

Realizar la deteccion del Ganglio Centinela (imagen prequirdrgica + deteccion
intraoperatoria) en distintas neoplasias.

Realizar procedimientos de Cirugia Radioguiada (imagen prequirdrgica + deteccion
intraoperatoria) en otras indicaciones distintas al ganglio centinela.

DOMINIO 8. Cirugia radioguiada

Conocer la organizacion y el funcionamiento del area quirargica.

Manejar los diferentes equipos utilizados en cirugia radioguiada.

Administrar radiofarmacos, medicamentos generados a partir de radiofarmacos y otros
medicamentos, por las diferentes vias utilizadas para la cirugia radioguiada.
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Realizar la deteccion del Ganglio Centinela (imagen prequirdrgica + deteccion
intraoperatoria) en distintas neoplasias.

Realizar procedimientos de Cirugia Radioguiada (imagen prequirdrgica + deteccion
intraoperatoria) en otras indicaciones distintas al ganglio centinela.

ITINERARIO FORMATIVO

Niveles de responsabilidad

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacién con el nivel de conocimientos y experiencia.

En cada periodo de formacion el residente realizard un minimo de actividades que le permitan
asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico.

El residente, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades,
por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad:

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa. El residente hace y luego informa.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor
o de un facultativo responsable.

Nivel 3. Son actividades realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el médico
residente.

Rotaciones

Primer ano:

Competencias:

Dominio 1. Radiobiologia y Radiofisica.

Dominio 2. Radiofarmacia.

Dominio 3. Proteccion Radioldgica y Calidad.

Dominio 4. Equipos de Imagen, Radiofarmacos y Contrastes radiolégicos.
Dominio 5. Aplicacion Clinica.

Dominio 6. Procedimientos Diagndsticos.

Rotaciones:

1. Radiodiagnoéstico/Radiologia Musculo-Esquelética (1 mes)

Rotacion por el Area de Radiologia Musculo-Esquelética, orientada a adquirir competencias
bésicas para la interpretacion e integracion de la imagen radiolégica (radiografia, TC y RM, e
introduccion a ecografia MSK) aplicadas a la practica de Medicina Nuclear, reforzando la
correlacion anatomico-funcional, la indicacion adecuada de pruebas y la comunicacién con el
equipo clinico. Los objetivos formativos de la rotacion son los siguientes:
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Objetivos:

Conocer la anatomia radiologica esencial del aparato locomotor: columna, pelvis, cadera,
rodilla, tobillo-pie, hombro, codo, mufieca-mano.

Reconocer los patrones radiolégicos basicos de patologia:

a) Traumatica (fracturas, estrés, complicaciones).

b) Degenerativa (artrosis, discopatia, entesopatias).

¢) Inflamatoria (artritis inflamatorias, sacroilitis).

d) Infecciosa (osteomielitis, espondilodiscitis, artritis séptica).

e) Tumoral (lesiones benignas/condro-0seas, sospecha de malignidad, metastasis).
Comprender las indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de radiografia, TC, RM y
ecografia en MSK.

Identificar los signos de alarma en imagen MSK que requieren comunicacién preferente o
urgente.

Conocer los principios basicos de seguridad:

a) Radioproteccion en TC.

b) Seguridad en RM (implantes, contraste, claustrofobia).

c) Riesgos generales de contraste yodado y gadolinio (nivel introductorio).

Actividades:

Leer y Describir semiolégicamente 17 TC del sistema musculoesquelético y 17 Resonancias
Magnéticas del sistema musculoesquelético.

2. Radiodiagnostico/Area de Térax (1 mes):

Rotacion por el Area de Radiologia Toracica, orientada a adquirir competencias basicas para la
interpretacion e integraciéon de la imagen radioldgica toracica (radiografia de térax y TC, con
introduccién a angio-TC y a RM toracica cuando proceda) aplicadas a la practica de Medicina
Nuclear, reforzando la correlacion anatdmico-funcional, la indicacion adecuada de pruebas y la
comunicacion con el equipo clinico. Los objetivos formativos de la rotacién son los siguientes:

Objetivos:

Conocer la anatomia radiol6gica del térax (pulmén y vias aéreas, pleura, mediastino, pared

toracica, grandes vasos y corazon: nivel basico).

Dominar una lectura sistematica de la radiografia de térax: técnica/calidad, campos

pulmonares, hilios, mediastino, pleura, diafragma y esqueleto.

Interpretar de forma basica TC de térax (incluyendo alta resolucién cuando proceda):

localizacién por lI6bulos/segmentos, patrones elementales y distribucion.

Reconocer patrones radiolégicos frecuentes de:

a) Infeccién/inflamacion (neumonia, bronquiolitis, tuberculosis sospechada, derrame
pleural).

b) Enfermedad intersticial difusa (patrones basicos: vidrio deslustrado, reticulacion,
consolidacion, panalizacion; enfoque introductorio).

c) EPOC/enfisemay patologia de via aérea (bronquiectasias, impactacion mucosa).

d) Patologia pleural (derrame, engrosamiento, neumotorax).

e) Nodulo pulmonar y masas (manejo bésico, criterios de sospecha y necesidad de
comparacion/seguimiento).
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Identificar hallazgos criticos en imagen toracica (neumotérax a tension, derrame masivo,
hemoptisis con hallazgos sugestivos, consolidacién extensa, signos de tromboembolismo
pulmonar en TC cuando esté presente, etc.) y conocer los circuitos de comunicacion.
Conocer indicaciones y limitaciones de angio-TC (nivel introductorio) y su relacién con
estudios de Medicina Nuclear (p. €j., gammagrafia V/Q, PET/TC).

Diferenciar patrones frecuentes de captacion o hallazgos incidentales en PET/TC que
requieren correlacion con TC (atelectasia, inflamacién/infeccion, adenopatias reactivas,
cambios postradioterapia/cirugia, fracturas costales, etc.).

Integrar clinica e imagen para proponer diagnostico diferencial corto y sugerir el siguiente
paso diagnostico (p. ej., TCAR, control evolutivo, comparacion con previos, derivacién a
circuito de nédulo pulmonar).

Actividades

Leer y describir semiolégicamente 10 TC Cardiacos. Nivel de responsabilidad: 2
Leer y describir semiolégicamente 20 TC Toracicos. Nivel de responsabilidad: 2

3. Medicina Interna (1 mes)

Rotacion por el Servicio de Medicina Interna, orientada a proporcionar una vision general e
integradora del paciente médico complejo, reforzando la valoracion clinica basica, el
razonamiento diagnoéstico, la seguridad del paciente y la coordinacion asistencial. Los objetivos
formativos de la rotacion son los siguientes:

Objetivos:

Valoracién clinica basica del paciente: realizar anamnesis y exploracién fisica dirigidas,
identificando problemas principales y comorbilidades relevantes.

Razonamiento diagnéstico y lectura inicial de pruebas: interpretar de forma basica
constantes y analitica habitual (hemograma, bioquimica, coagulacién, gasometria/iones)
para orientar el diagnostico diferencial.

Manejo general del paciente pluripatol6gico: comprender el enfoque global del paciente
médico complejo (fragilidad, polifarmacia, seguimiento evolutivo y planificacion al alta).
Reconocimiento de situaciones urgentes y escalada: detectar signos de gravedad (sepsis,
deterioro respiratorio, hipotension, alteracion del nivel de conciencia, sangrado) y activar
supervision/circuitos correspondientes.

Prescripcion segura y coordinacién terapéutica: nociones bdasicas de conciliacion de
medicacién, ajustes por funcién renal, interacciones frecuentes y principios generales de
antibioterapia/tromboprofilaxis bajo supervision.

Integracion con Medicina Nuclear: aprender a formular preguntas clinicas Utiles y a identificar
factores clinicos que condicionan la indicacién, preparacion e interpretacion de estudios de
Medicina Nuclear (infeccién/inflamacion, funcion renal, glucemia, tratamientos, etc.).
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e Actividades:

¢ Pase de planta diario: participar en > 30 pases durante la rotacién, asumiendo de forma
progresiva la presentacion breve de pacientes asignados. Nivel de responsabilidad: 2

e Valoracion inicial supervisada de pacientes: realizar > 20 valoraciones completas
(anamnesis + exploracion dirigida + lista de problemas y plan inicial). Nivel de
responsabilidad: 2

¢ Revision e interpretacion de pruebas: documentar > 40 revisiones integradas de resultados
(analitica/microbiologia + imagen/ECG cuando proceda) con su impacto en el plan clinico.
Nivel de responsabilidad: 2

¢ Documentacion clinica: redactar (con supervision) > 10 informes de alta 'y > 20 evolutivos
estructurados en la historia clinica. Nivel de responsabilidad: 2

e Actividad puente con Medicina Nuclear: elaborar > 10 “preguntas clinicas” para
solicitud/interpretacién de pruebas de Medicina Nuclear a partir de casos reales (incluyendo
datos clave: sospecha clinica, antecedentes, funcién renal/glucemia/tratamientos
relevantes, etc.). Nivel de responsabilidad: 2

4. Urgencias (1 mes):

La rotacion de Urgencias busca adquirir una vision general del abordaje inicial del paciente
agudo, con competencias basicas en triaje, valoracién clinica orientada a sintomas,
interpretacion inicial de pruebas urgentes y deteccién de signos de gravedad, reforzando la
comunicacion y la seguridad del paciente. Se espera del MIR de primer afo de residencia que,
al final de su rotacion por el servicio de Urgencias sea capaz de, al menos:

Objetivos:

e Discernir signos y sintomas de gravedad en los pacientes que acuden al servicio de
Urgencias.

e Realizar una correcta historia clinica de Urgencias, anamnesis, aproximacion diagnostica y
.1.1. terapéutica éptima.

e Utilizar de forma racional las pruebas complementarias de Urgencias.

¢ Interpretar los resultados de las pruebas analiticas de Urgencias.

e Interpretar radiografias simples.

e Reconocer alteraciones en el electrocardiograma, especialmente signos de cardiopatia
.1.1. isquémica y/o arritmias potencialmente graves.

e Realizar punciones y cateterismos de vias venosas periféricas.

¢ Realizar gasometrias.

¢ Realizar sondajes urinarios y nasogastricos.

e Realizar suturas simples de heridas.

e Conocer las técnicas basicas de soporte respiratorio y hemodinamico (en especial
.1.1. oxigenoterapia Yy fluidoterapia).

¢ Indicar las medidas terapéuticas pertinentes para cada caso y establecer prioridades
.1.1. terapéuticas.

e Establecer criterios de alta y de derivacion de pacientes.
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Actividades:

e Dias 1y 2: Acompafara al médico adjunto de Urgencias en la atencién de los pacientes, con
el objetivo de familiarizarse con la anamnesis en Urgencias, la solicitud de pruebas
complementarias, el manejo del programa CUN y en general con el funcionamiento del
servicio.

e 12 semana: Atendera a pacientes clasificados como niveles 4 y 5 de Triage (leves). Tras la
oportuna anamnesis, comentara el caso con el adjunto de Urgencias, y decidiran la
necesidad de realizar pruebas complementarias o el manejo del paciente. El médico adjunto
de Urgencias valorara personalmente al paciente tras la primera atencion por el residente.

e 22 semana: Ademas de seguir valorando pacientes de niveles 4-5, realizara la primera
atencion de pacientes clasificados como niveles 3 de Triage. Se procedera de forma similar
a lo establecido para la primera semana.

e 32 semana: Comenzara a valorar a pacientes de nivel 2 de Triage, comentandolo
inmediatamente con el médico adjunto.

e 42 semana: Atendera a pacientes de niveles 2-5 de Triage, segun presion asistencial de
Urgencias. Comentara los casos con el médico adjunto, tomando la iniciativa en la
sugerencia de solicitudes de pruebas complementarias, instauracion de tratamientos, etc.
Siempre de forma consensuada con el médico adjunto de Urgencias.

5. Radiofarmacia: (1 mes)

La rotacién por Radiofarmacia tiene como objetivo que el residente R1 de Medicina Nuclear
adquiera una vision préactica y estructurada del circuito completo del radiofarmaco, desde la
recepcion de materiales y la preparacion/dispensacion hasta los controles de calidad, la
documentacion y la liberaciéon para uso clinico, integrando los principios basicos de GMP,
esterilidad, radioproteccion y seguridad del paciente. Esta rotacién permite comprender los
factores que condicionan la calidad y disponibilidad del radiofarmaco y su impacto directo en la
indicacion y realizacion de los estudios y tratamientos en Medicina Nuclear.

Objetivos:

e Conocer el flujo completo de produccion y liberacion de radiofarmacos PET, incluyendo
sintesis de FDG, FDOPA y C-Metionina, controles en proceso, documentacién de lote y
trazabilidad.

e Comprender y aplicar (a nivel R1) los controles en proceso criticos (parametros del proceso,
esterilidad/aséptica, rendimientos, tiempos, calibracién/actividad) y su impacto en la calidad
final.

e Preparar de forma segura (segun SOP) radiofarmacos tecneciados de preparacion
extemporanea, comprendiendo puntos criticos (asepsia, tiempos, actividad, etiquetado y
registros).

e Conocer el circuito de preparacion/dispensacion de radiofarmacos marcados con Ga-68
(generador, marcaje, controles asociados, dispensacion y documentacion).

e Participar en marcajes de elementos celulares con radiofarmaco, comprendiendo requisitos
de calidad, trazabilidad y bioseguridad.

e Gestionar la recepcion y dispensacién de radiofarmacos externos, garantizando cadena de
custodia, condiciones, registro y conciliacion documental.

e Ejecutar e interpretar controles de calidad de radiofarmacos PET y tecneciados, registrando
resultados y detectando desviaciones.
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Conocer los fundamentos basicos y uso aplicado de HPLC, TLC/ITLC y GC, incluyendo qué
mide cada técnica y en qué casos se aplica.

Comprender el sistema de garantia de calidad en radiofarmacia: gestion documental, control
de cambios, desviaciones/O0S, CAPA y formacion.

Conocer fundamentos de auditorias/inspecciones, cualificacion de equipos, validacién de
procesos y su evidencia documental asociada.

Conocer el funcionamiento del Ciclotrén.

Actividades:

Participar en al menos 15 sintesis de 18-FDG, 10 de 18F-DOPA, 10 de 11C-Metionina, Nivel
1.

Participar en al menos 15 preparaciones de radiofdrmacos tecneciados, 10 preparaciones
de radiofarmacos marcados con 68Ga. Nivel 1.

Participar en al menos 10 controles de calidad de radiofarmaco tecneciados y 10 controles
de calidad de radiofarmacos PET. Nivel |

6. Radiofisica (1 mes)

La rotacién de Radiofisica y Proteccion Radiologica tiene como objetivo que el residente de
primer afio adquiera una vision practica y global de los fundamentos de la dosimetria, el control
de calidad y la optimizacion en las distintas modalidades (gammacamara/SPECT/CT y PET/CT),
asi como de los principios de proteccion radiologica aplicados a pacientes, profesionales y
publico.

Objetivos

Comprender los principios basicos de dosimetria en diagnéstico y terapia, incluyendo
magnitudes, estimacién de dosis y factores que la condicionan (actividad administrada,
biocinética, CT, etc.).

Conocer y participar en los controles de calidad fundamentales de gammacamara/SPECT,
PET y CT (pruebas de aceptacion y controles periddicos), interpretando criterios de
conformidad y acciones ante desviaciones.

Aplicar el principio de optimizacion (ALARA) en protocolos clinicos: parametros de
adquisicion y reconstruccion, correccion de atenuacién y estrategias de reducciéon de dosis
en CT.

Adquirir competencias basicas en proteccion radiol6gica operacional: zonificacién y
sefalizacion, monitorizaciéon (personal y ambiental), gestion de contaminaciones/incidentes
y buenas practicas en areas controladas.

Conocer el marco general de normativa y documentacion en PR: justificacion, niveles de
referencia/criterios de calidad, gestién de exposiciones especiales, y trazabilidad/registro de
actividades relevantes para auditorias e inspecciones.

Actividades:

Realizar el curso de Supervisores de Instalaciones Radiactivas.
Participar en al menos 10 controles de calidad programados de gammacamara/SPECT/CT
y 10 controles de calidad de PET/CT. Nivel de Responsabilidad 1
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e Colaborar en el célculo/estimacion de dosis efectiva en diagnostico y/o esquema bésico de
dosimetria en un caso de terapia. Nivel de Responsabilidad 1.

7. Medicina Nuclear

La rotacién por el Servicio de Medicina Nuclear tiene como finalidad que el residente adquiera
una vision progresiva y estructurada de la actividad asistencial, integrando la indicacion,
preparacion, adquisicién, procesamiento e interpretacion de los estudios con radiofarmacos
convencionales. La rotacion se realizara por areas cuyos objetivos se detallan a continuacion.

Area de Densitometria: (1 mes)

Objetivos:

e -Conocer las bases fisiopatologicas de la osteoporosis asi como las técnicas de la
Densitometria 6sea (DXA) para su deteccion.

e -Conocer métodos de adquisicion y andlisis del estudio DXA.

e -Interpretar los hallazgos densitométricos segun la edad, sexo y situacién hormonal del
paciente.

e -Conocer las bases del empleo del Trabecular Bone Score (TBS) asi como el riesgo de
fractura tras el empleo conjunto con los valores de la DMO.

Area de Medicina Nuclear Convencional: (4 meses)

Objetivos:

e Conocer las indicaciones y preparacion del paciente en estudios convencionales
(gammagrafia 6sea, estudios renales, pulmonares, hepatobiliar, digestivo, etc.).

e Manejar los radiofarmacos mas habituales (99mTc y otros), entendiendo dosis,
biodistribucion basica, tiempos de adquisicién y contraindicaciones principales.

e [Familiarizarse con los protocolos de adquisicion y procesamiento en gammacamara,
incluyendo control de calidad basico y artefactos frecuentes.

e Interpretar de forma estructurada estudios frecuentes, correlacionando con la clinica y con
imagen anatomica disponible, siempre con supervision.

e Redactar borradores de informes claros y orientados a la pregunta clinica, con conclusiones
y recomendaciones de correlacion/seguimiento cuando proceda.

e Aplicar principios de seguridad y radioproteccion en la practica diaria (embarazo/lactancia,
extravasacion, instrucciones postestudio y comunicacion de incidentes).

e Adquirir competencias basicas para la indicacién e interpretacion estructurada del PET/TC
en patologia musculo-esquelética, diferenciando patrones tumorales, infecciosos e
inflamatorios mediante correlacién anatémico-funcional y contexto clinico, bajo supervision.

Actividades:

¢ Informar un numero minimo de 500 exploraciones que incluyan estudios de patologia 6sea
ortopédica, neoplasica e infecciosa. Las modalidades técnicas empleadas incluiran:
gammagrafia planar, SPECT, SPECT/CT, PET/CT y otras técnicas hibridas. Nivel de
responsabilidad 2.

e Informar un nimero minimo de 200 exploraciones que incluyan estudios de la patologia
cortical renal, renogramas y cistogammagrafias. Las modalidades técnicas empleadas
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podran incluir: gammagrafia SPECT, SPECT/CT y otras técnicas hibridas. Nivel de
responsabilidad 2.

¢ Informar un niumero minimo de 100 exploraciones que incluyan, estudios funcionales de las
glandulas salivales, esofagogastricos, hepatoesplénicos, hepatobiliares e intestinales. Las
modalidades técnicas empleadas incluirdn: gammagrafia planar, SPECT, SPECT/CT,
PET/CT y otras técnicas hibridas. Nivel de responsabilidad 2.

e Informar un nimero minimo de 100 exploraciones que incluyan estudios de ventilacion y
perfusién pulmonar y estudios de inflamacion pulmonar activa. Las modalidades técnicas
empleadas incluiran: gammagrafia planar, SPECT, SPECT/CT, PET/CT y otras técnicas
hibridas.

2°-4° ano:
Competencias:

e Dominio 5. Aplicacién clinica.

¢ Dominio 6. Procedimientos diagnésticos.

e Dominio 7. Procedimientos terapéuticos (teragnosis).
¢ Dominio 8. Cirugia Radioguiada.

Rotaciones:
1. Medicina Nuclear (duracion total 24 meses repartidos a lo largo de los 3 afios formativos).

La rotacién por el Servicio de Medicina Nuclear constituye el eje central de la formacién del
residente, orientada a la adquisicién progresiva de competencias en la indicacion, preparacion,
adquisicion, procesamiento e interpretacion de los estudios, asi como en la seguridad del
paciente y la radioproteccién. Durante este periodo se realizara un itinerario estructurado con
especial énfasis en el PET/TC oncolégico, la neurologia y neuro-endocrinologia, la terapia
metabdlica y el uso de radiofarmacos PET no basados en FDG en oncologia, con el objetivo de
consolidar una practica clinica integrada, basada en la evidencia y alineada con la toma de
decisiones multidisciplinar. Asimismo, se incluiran 2 meses en el area de Medicina Nuclear
convencional para reforzar y complementar los objetivos del primer afio, consolidando la base
diagnostica necesaria para una formacion completa. La rotacién puede ampliarse hasta los 30
meses en caso de no realizar la rotacién optativa.

Los objetivos se estableceran por areas en:

Area de Medicina Nuclear Convencional: (2 meses):

Obijetivos y actividades de la rotacion: Los mismos que la rotacién de primer afo.

Area de PET Oncologia FDG: (6 meses):

Objetivos:

e Aprender los conocimientos tedricos de los procedimientos de adquisicion de estudios PET-
TC, los aspectos técnicos y metodolédgicos, procesado e interpretacion de las imagenes, asi
como parametros relacionados con la preparacion del paciente y recomendaciones
posteriores a la exploracion.
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e Conocer el equipamiento PET/CT y funcionamiento de la Unidad. Dominar todos los
aspectos técnicos y metodoldgicos de esta técnica.

¢ Indicacion, justificacion y optimizacion de las exploraciones PET/CT

e Conocer los procesos patolégicos subsidiarios de PET para el diagnéstico, el estudio de
extension, la valoracion de respuesta, deteccion de enfermedad residual y recidiva.

e Conocer las indicaciones reconocidas para FDG PET asi como las potenciales causas de
falsos positivos.

o Verificar los procesos que pueden interferir con la interpretacion y ser causa de artefactos
tanto técnicos como de interpretacion.

e Interpretar las imagenes y emitir el informe diagnéstico de los estudios relacionados durante
dicho periodo formativo.

Actividades:

Informar un namero minimo de 800 exploraciones que incluyan actividad metabdlica tumoral.
Las modalidades técnicas empleadas incluiran: gammagrafia planar, SPECT, SPECT/CT,
PET/CT y otras técnicas hibridas. Nivel de responsabilidad 2.

Area de PET en Neurologia: (3 meses):

Objetivos:

e Conocer e interpretar los patrones tipicos para el Deterioro cognitivo (en PET-FDG, SPECT-
Perfusién, PET-Amiloide, PET-tau) y para los Sindromes parkinsonianos (en PET-FDG,
PET-FDOPA; SPECT-123I-DaTSCAN)

e Conocer e interpretar los patrones tipicos para Epilepsia en: PET-FDG, SPECT-perfusion
ictal, Fusién con RM

e Conocer e interpretar los patrones tipicos para Tumores Cerebrales en: PET-Metionina,
PET-FDG; Fusiéon con RM.

Actividades:

Informar un ndmero minimo de 250 exploraciones que incluyan estudios de perfusion,
neurotransmision y metabolismo cerebral, asi como estudios de enfermedades
neurodegenerativas de depdsito. Las modalidades técnicas empleadas incluiran: gammagrafia
planar, SPECT, SPECT/CT, PET/CT y otras técnicas hibridas. Nivel de responsabilidad 2

Area de PET en Neuroendocrinologia: (3 meses):

Objetivos:

e Conocer e interpretar los hallazgos en: Gammagrafia 99mTc, 99mTc-MIBI para patologia
tiroidea.

e Conocer e interpretar los hallazgos en: Gammagrafiay SPECT 99mTc-MIBI, PET-Metionina,
PET-Colina para patologia de Paratiroides

e Conocer e interpretar los hallazgos en: PET- 68Ga-DOTATOC, PET-FDOPA y Gammagrafia
y SPECT 111In-Octreotide para TNE (Neuroendocrinos y Paraganglioma).
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Actividades:

Informar un nimero minimo de 300 exploraciones que incluyan estudios tiroideos, paratiroideos,
adrenales (cortical y medular), asi como de patologia neuroendocrina. Las modalidades técnicas
empleadas incluiran: gammagrafia planar, SPECT, SPECT/CT, PET/CT y otras técnicas
hibridas. Nivel de responsabilidad 2.

Area de Terapia Metabdlica: (2 meses):

Objetivos:

¢ Manejo del paciente con Cancer diferenciado de tiroides o Hipertiroidismo tratado con 131l.

e Manejo del paciente tratado con 177Lutecio-DOTATATE (Lutathera) por Tumor
neuroendocrino o Paraganglioma

e Conocer el correcto manejo de pacientes tratados con otros radionuclidos: 221-Radio
(Xofigo) para el cancer de préstata metastasico 6seo resistente a castracion; 90Ytrio-Zevalin
para el Linfoma; 90Ytrio-sinoviortesis para la artrosis.

Actividades:

e Tratar con radiofarmacos a pacientes hipertiroideos: 40 tratamientos e informe sobre los
mismos. Nivel de responsabilidad 2

e Tratar con radiofarmacos a pacientes con cancer de tiroides: 30 tratamientos e informe sobre
los mismos. Nivel de responsabilidad 2

e Realizar 30 tratamientos e informe sobre los mismos en pacientes con enfermedad 6sea
metastasica, radiosinoviortesis, terapia con anticuerpos radiomarcados, microesferas
intraarteriales radiomarcadas para el tratamiento de tumores hepdéticos primarios y
secundarios y terapia con péptidos radiomarcados, entre otras). Nivel de responsabilidad 2.

Area de Préstata: (4 meses):

Objetivos:

e Conocer e interpretar la distribucion fisiolégica y fuentes de error de los diferentes
radiofarmacos empleados en el carcinoma de prostata (CP).

e Determinar el radiofarmaco que aporta un mayor rendimiento diagnostico en cada una de
las situaciones clinicas del CP.

Actividades:

e Participar en la elaboracién de informes en pacientes con carcinoma de préstata. Nivel de
responsabilidad 2.
e Participar en los comités multidisciplinares. Nivel de responsabilidad 2.

Area de Cirugia Radioguiada: (2 meses):

Objetivos:

Conocer la organizacion y el funcionamiento del area quirargica.

e Aprobar la indicacién del procedimiento.
Realizar la administracién del radiofarmaco por las diferentes vias utilizadas para la cirugia
radioguiada.
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¢ Manejar los diferentes equipos utilizados en cirugia radioguiada.

e Supervisar la proteccion y seguridad radiolégica durante el acto quirargico.

e Realizar la deteccion del ganglio centinela (imagen prequirdrgica y deteccion intra-
operatoria) en distintas neoplasias.

e Realizar pocedimientos de cirugia radioguiada en otras indicaciones distintas al ganglio
centinela.

Actividades:

Participar activamente en 60 cirugias radioguiadas. Nivel de responsabilidad: 2

o Realizar 60 administraciones para procedimientos de cirugias radioguiadas. Nivel de
responsabilidad: 2

e Realizar e informar 50 Gammagrafia planar, SPECT, SPECT/CT. PET/CT para la deteccion
del ganglio centinela en distintas neoplasias. Nivel de responsabilidad: 2

e Realizar e informar 10 Gammagrafia planar, SPECT, SPECT/CT, PET/CT en otras
indicaciones distintas al ganglio centinela. Nivel de responsabilidad: 2

Area de Cardiologia: (2 meses)

Objetivos:

e Aprender los conocimientos tetricos de los procedimientos de Cardiologia Nuclear,
adquisicion, aspectos técnicos y metodologicos, procesado e interpretacion de las imagenes
asi como parametros relacionados con la preparacién del paciente y recomendaciones
posteriores a la exploraciéon

e Interpretar las imagenes y emitir el informe diagnéstico supervisado de los estudios
relacionados durante dicho periodo formativo.

Actividades:

Informar un ndmero minimo de 400 exploraciones que incluyan, estudios de perfusion y
viabilidad miocardica, de funcion ventricular, de inervacién, inflamacion, infeccion y dafio
miocardico y estudios de sistema linfatico y aortico. Las modalidades técnicas empleadas
incluiran: gammagrafia planar, SPECT, SPECT/CT, PET/CT y otras técnicas hibridas. Nivel de
responsabilidad 2.

Area de Radioembolizacién hepética: (2 meses)

Objetivos:

e Conocer las bases radiobiolégicas de la accién terapéutica y diagnéstica de los radiontclidos
empleados en la radioembolizacion hepética con microesferas de 90Y.
Conocer el manejo multidisciplinar de dicha terapia.

e Saber interpretar las imagenes obtenidas con macroagregados de albimina marcados con
99MTc, asi como calcular el shunt hepatopulmonar y el indice TN en los casos indicados.

e Conocer aspectos fundamentales de dosimetria tanto 2D como 3D (mediantes software
especificos) tanto pre como post-radioembolizacion.
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Actividades:

Realizar 30 tratamientos e informe con microesferas intraarteriales radiomarcadas para el
tratamiento de tumores hepaticos primarios y secundarios. Nivel de responsabilidad 2.

2. Servicio de Oncologia Médica (Hospital de Dia): (1 Mes)

Durante la rotacion por el Servicio de Oncologia Médica (Hospital de Dia), con una duracién de
1 mes, el residente se integrara en la dinamica asistencial del paciente oncoldgico para conocer
el circuito clinico-terapéutico y reforzar una vision global y multidisciplinar de la atencién.

Objetivos:

-Comprender las principales indicaciones, esquemas y objetivos de la quimioterapia,
hormonoterapia, terapias dirigidas e inmunoterapia.

-Identificar y manejar de forma inicial, bajo supervision, los efectos adversos mas frecuentes
(nduseas, neutropenia, mucositis, reacciones infusionales, etc.) y los criterios de derivacion.
-Conocer los fundamentos del seguimiento y respuesta al tratamiento (criterios clinicos,
analiticos y de imagen) y su repercusion en la planificacion de pruebas.

-Comprender las medidas de seguridad y buenas préacticas en la administraciéon de
tratamientos (verificacion, consentimiento, extravasacion, farmacovigilancia).

-Mejorar la comunicacién clinica con el paciente y el equipo multidisciplinar, participando en
la discusion de casos y en la coordinacién con otros servicios.

Actividades:

Participar en las actividades del Hospital de Dia de Oncologia Médica, realizando la
valoracion clinica preinfusion y el seguimiento inmediato de pacientes en tratamiento
sistémico (revision de sintomas, constantes y analitica basica), identificando toxicidades
frecuentes y comunicandolas al adjunto para la toma de decisiones. Nivel de
responsabilidad: 1

3. Servicio de Radiodiagndstico (Hospital de Dia): (2 Meses)

Area de Abdomen: (1 mes)

Objetivos:

Reconocer la anatomia abdominal en TC/RM/ecografia y los principales patrones
radiolégicos (inflamatorio, obstructivo, isquémico, tumoral y vascular).

Interpretar ecografias abdominales dirigidas (higado y via biliar, rifién/vejiga, aorta, liquidos
libres), identificando hallazgos urgentes.

Interpretar estudios de TC abdominopélvica en patologia aguda (apendicitis, diverticulitis,
obstruccién, perforacién, pancreatitis, colico renal), priorizando diagnésticos vy
complicaciones.

Conocer los protocolos y criterios basicos de caracterizacion de lesiones hepaticas y
pancreaticas (fases en TC/RM, difusién, realce), y diferenciar benignidad vs sospecha
oncoldgica.

Elaborar informes estructurados y orientados a la clinica, incluyendo recomendaciones
(pruebas adicionales, seguimiento) y comunicando hallazgos criticos de forma inmediata.
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Actividades:

Leer y describir semiolégicamente 40 TC abdominales y 10 Resonancias Magnéticas
Abdominales. Nivel de responsabilidad: 2.

Area de Neuroradiologia: (1 mes)

Objetivos:

e Conocimientos fundamentales de neuroanatomia y de la clinica, relevantes para la
Neuroradiologia

¢ Anatomia, variantes normales y clinica cerebrales relevantes para la radiologia clinica.

e Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del sistema nervioso central
producen en las técnicas de imagen

e Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de los
procedimientos radiolégicos diagnésticos en las areas descritas.

Actividades:

e Leer y Describir semiolégicamente 20 TC Cerebrales y 13 Resonancias Magnéticas
cerebrales. Nivel de responsabilidad: 2.

e Leer y Describir semiolégicamente 50 estudios ecogréaficos craneocervicales. Nivel de
responsabilidad: 2.

4. Rotacion Externa: (4 meses)

Se contempla la posibilidad de realizar una rotacién externa de hasta 4 meses de duracion,
durante el dltimo afio formativo, preferentemente en un centro extranjero de referencia,
con el objetivo de completar la formacién mediante la exposicién a técnicas novedosas de
Medicina Nuclear y/o a tratamientos innovadores (diagnéstico y teragnosis), no
disponibles o con menor volumen en el centro de origen. Esta estancia permitira al residente
integrarse en equipos con alta especializacion, adquirir competencias avanzadas en
protocolos, interpretacién e indicacion clinica, y participar en dindmicas multidisciplinares y
de investigacion traslacional, favoreciendo la transferencia de conocimiento y la
implementacion de buenas practicas a su regreso.

Guardias

A lo largo del primer afio de formacion, con respecto a la adquisicion de las competencias
relacionadas con las patologias urgentes, realizard guardias urgencias hospitalarias generales,
pudiendo complementar las jornadas de tarde de MN en el caso de que se realicen, durante los
afios de residencia.

A partir del segundo afio, realizara prolongaciones de jornadas de tarde en MN (6-10/mes) que
pueden complementarse con guardias de urgencias generales

Formacion complementaria

Durante la residencia, el residente debera completar una formacién complementaria planificada

para reforzar y ampliar las competencias adquiridas en la practica asistencial. En el primer afio, esta
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formacion incluird un curso sobre patologia inflamatoria/infecciosa del aparato musculoesquelético
y el curso de supervisores de instalaciones radiactivas. En los afios sucesivos, se programaran
diversos cursos especificos, entre ellos el curso de radiofdrmacos para la evaluacién de patologia
amiloide, el curso de cirugia radioguiada y el curso de cardiologia nuclear. Asimismo, el residente
participara de forma continuada en el curso anual de PET organizado por nuestro departamento,
como parte de su itinerario formativo.

Sesiones formativas

En el apartado de sesiones formativas, se establece que el residente participara activamente en las
actividades docentes del servicio, impartiendo como minimo 4 sesiones clinicas por cada afio de
residencia. Ademas, se fomentara su implicacion continuada en la discusion y aprendizaje basado
en la practica mediante la participacion diaria en las sesiones de casos clinicos, contribuyendo a la
revision sistematica de estudios, al razonamiento diagndstico y a la toma de decisiones en un
entorno multidisciplinar.

Desarrollo de la investigacion y docencia

Durante su periodo de formacion el MIR en MN debe recibir formacion general en metodologia de
investigacion basica y clinica y los aspectos tedricos y practicos de la investigacion, participando
activamente en las lineas de investigacion del Servicio o Unidad en los que esté adscrito, asi como
adquirir conocimientos en aspectos basicos de estadistica, evaluacion econdémica e investigacion
en el sistema de salud.

Deberia desarrollar una linea de investigacion en un area concreta de los procedimientos que
pudieran llevarse a cabo en su servicio, por disponer de recursos necesarios para la misma.

Deberia entender la importancia decisiva, en muchos casos, de solicitar Becas de Investigacion que
sirvieran de soporte técnico y econémico al desarrollo de su linea de investigacion.

Como resultado del desarrollo de la linea de investigacién emprendida, el médico Residente deberia
presentar los resultados de la misma en Congresos nacionales e internacionales para compulsar el
valor de su trabajo, y finalmente deberia concretarse en un proyecto de tesis doctoral.

La docencia es un elemento primordial en la formacién del Residente, quien participara activamente
en el aspecto docente tanto de la Universidad como de la Clinica Universidad de Navarra, ya que
es ayudante de clases practicas en diversas asignaturas de diferentes licenciaturas y diplomaturas
de las Facultades de Ciencias, asi como en Cursos de formacién que se desarrollen en el Servicio
de MN de la Clinica.

Se considera muy recomendable que durante toda la etapa de residente asista y participe, Si
procede, en las sesiones clinicas, las propias del Servicio y las de otros Servicios.
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Capacitacion final del médico residente

No siendo posible en esta especialidad una cuantificacién exacta del trabajo practico de cada
residente, y dado que las actividades son frecuentemente compartidas y colegiadas, nos remitimos
a los requisitos para la Acreditacion de Unidades Docentes de MN.

Evaluacion

Esta evaluacion pretende establecer el grado de consecucion de los objetivos formativos propuestos.

Es una fase clave del programa formativo que permitir4 corregir a su debido tiempo los defectos
gue pueden existir tanto por parte de los recursos técnicos y humanos, como del cumplimiento de
actividades practicas y conocimientos tedricos. Esta evaluacion sera realizada mediante:

e Entrevistas periddicas con el tutor (no menos de 4 al afio) como parte de la evaluacion
formativa.

e Cada residente, anualmente, elaborara un Plan Individual de Formacion, consensuado con
el tutor, que responde al programa de la especialidad. El plan se adaptard a las
circunstancias personales del residente. El tutor se establece como garante del cumplimiento
de ese Plan.

e Analisis y cumplimentacion del portafolio del residente. El portafolio ayuda a la elaboracion
del propio curriculum a la vez que sirve de testigo de las actividades de progreso en la
adquisicion de las competencias y habilidades propias de la especialidad. En el Portfolio del
Residente se verareflejado el cumplimiento de los objetivos especificos-operativos previstos
en el programa docente y figuraran los siguientes apartados:

- Conocimientos teoricos adquiridos.

Nivel de habilidades alcanzadas

Numero de actividades y nivel de responsabilidad.
Actitudes con los pacientes.

La evaluacion final del residente sera informativa y no tendra un caracter decisorio sobre la
certificacion final de la residencia. Esta vendra determinada por la evaluacion continuada a lo largo
del periodo formativo y siempre que resulte favorable, servird para certificar la aptitud final. No
obstante, debera reflejarse documentalmente la calificacién final alcanzada por el sistema de
evaluacién general.

Tutoria

Acogida del residente

En el momento de su incorporacion el tutor sera quien, en una primera entrevista, se encargara de
explicar:

a) La Guia formativa de la Unidad Docente, y especificamente:
¢ Plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.
e Sistema de guardias.
e Programa de sesiones del servicio y la participacion del residente.
e Plan de investigacién y publicaciones para residentes.
e Plan docente.
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e Rotaciones externas.
b) Estructura, normas y funcionamiento del Departamento.
c) Localizacion de los protocolos de actuacion existentes en cada unidad.
d) Plan de entrevistas formativas y de evaluacion.
e) Principales herramientas informaticas en el sistema informatico CUN aplicadas a su
Departamento.

Entrevistas formativas

En cuanto a las entrevistas formativas con el tutor, el residente realizara un minimo de 4 entrevistas
al afo (preferentemente trimestrales), orientadas al seguimiento individualizado de su progreso. En
estas reuniones se revisara y actualizara el plan individualizado de formacion, se definiran y
concretaran los objetivos de cada rotacion (competencias, actividades y nivel de responsabilidad),
y se valorard el grado de consecucion de los mismos, identificando necesidades formativas,
oportunidades de mejora y acciones correctoras para garantizar un aprendizaje progresivo y acorde
al programa.

Bibliografia

e The Pathophysiologic Basis of Nuclear Medicine. A. Elgazzar. Ed. Springer

e Atlas de Anatomia Humana. Sobotta. Tomos 1y 2. Ed. Panamericana

e The Mayo clinic manual of Nuclear Medicine. Edited by Michael O’ Connor

e Procedimientos en Medicina Nuclear clinica. A. Serena; L.M. Campos Villarino
¢ Nuclear Medicine. The reqisites. James H. Thrall. Ed. Mosby

e Medicina Nuclear. Aplicaciones clinicas. | Carrio; P. Gonzalez. Ed. Masson

e https://www.boe.es/eli/es/o/2025/09/10/pjc1001
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ANEXO

Resumen de objetivos area de rotacion

1er ano (11 meses)
Area
Musculoesquelético
(Radiologia)

Torax (Radiologia)

Duracidn
1 mes

1 mes

Objetivos

Conocer la anatomia radioldgica esencial del aparato locomotor: columna, pelvis, cadera, rodilla, tobillo-pie,
hombro, codo, mufieca-mano.
Reconocer los patrones radioldgicos basicos de patologia:

o Traumatica (fracturas, estrés, complicaciones).

o Degenerativa (artrosis, discopatia, entesopatias).

o Inflamatoria (artritis inflamatorias, sacroilitis).

o Infecciosa (osteomielitis, espondilodiscitis, artritis séptica).

o Tumoral (lesiones benignas/condro-dseas, sospecha de malignidad, metastasis).
Comprender las indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de radiografia, TC, RM y ecografia en MSK.
Identificar los signos de alarma en imagen MSK que requieren comunicacion preferente o urgente.
Conocer los principios basicos de seguridad:

o Radioproteccion en TC.

o Seguridad en RM (implantes, contraste, claustrofobia).

o Riesgos generales de contraste yodado y gadolinio (nivel introductorio).
Conocer la anatomia radioldgica del térax (pulmoén y vias aéreas, pleura, mediastino, pared toracica, grandes
vasos y corazén: nivel basico).
Dominar una lectura sistematica de la radiografia de tdérax: técnica/calidad, campos pulmonares, hilios,
mediastino, pleura, diafragma y esqueleto.
Interpretar de forma bdsica TC de tdrax (incluyendo alta resolucién cuando proceda): localizacién por
I6bulos/segmentos, patrones elementales y distribucion.
Reconocer patrones radioldgicos frecuentes de:

a. Infeccién/inflamacion (neumonia, bronquiolitis, tuberculosis sospechada, derrame pleural).

b. Enfermedad intersticial difusa (patrones bdsicos: vidrio deslustrado, reticulacién, consolidacion,

panalizacién; enfoque introductorio).
c. EPOC/enfisemay patologia de via aérea (bronquiectasias, impactacién mucosa).
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Medicina Interna

Urgencias

1 mes

1 mes

d. Patologia pleural (derrame, engrosamiento, neumotdrax).
e. NOdulo pulmonar y masas (manejo basico, criterios de sospecha y necesidad de
comparacién/seguimiento).

Identificar hallazgos criticos en imagen toracica (neumotdrax a tension, derrame masivo, hemoptisis con
hallazgos sugestivos, consolidacidn extensa, signos de tromboembolismo pulmonar en TC cuando esté presente,
etc.) y conocer los circuitos de comunicacion.
Conocer indicaciones y limitaciones de angio-TC (nivel introductorio) y su relacidon con estudios de Medicina
Nuclear (p. ej., gammagrafia V/Q, PET/TC).
Diferenciar patrones frecuentes de captacidon o hallazgos incidentales en PET/TC que requieren correlacidon con
TC (atelectasia, inflamacion/infeccion, adenopatias reactivas, cambios postradioterapia/cirugia, fracturas
costales, etc.).
Integrar clinica e imagen para proponer diagndstico diferencial corto y sugerir el siguiente paso diagndstico (p.
ej., TCAR, control evolutivo, comparacidn con previos, derivacion a circuito de nédulo pulmonar).
Valoracidn clinica bésica del paciente: realizar anamnesis y exploracidn fisica dirigidas, identificando problemas
principales y comorbilidades relevantes.
Razonamiento diagndstico y lectura inicial de pruebas: interpretar de forma bdsica constantes y analitica habitual
(hemograma, bioquimica, coagulacidn, gasometria/iones) para orientar el diagndstico diferencial.
Manejo general del paciente pluripatolégico: comprender el enfoque global del paciente médico complejo
(fragilidad, polifarmacia, seguimiento evolutivo y planificacién al alta).
Reconocimiento de situaciones urgentes y escalada: detectar signos de gravedad (sepsis, deterioro respiratorio,
hipotensidn, alteracién del nivel de conciencia, sangrado) y activar supervisidn/circuitos correspondientes.
Prescripcion segura y coordinacion terapéutica: nociones bdsicas de conciliacion de medicacidn, ajustes por
funcién renal, interacciones frecuentes y principios generales de antibioterapia/tromboprofilaxis bajo
supervision.
Integracion con Medicina Nuclear: aprender a formular preguntas clinicas Utiles y a identificar factores clinicos
que condicionan la indicacidon, preparacion e interpretacion de estudios de Medicina Nuclear
(infeccion/inflamacidn, funcidn renal, glucemia, tratamientos, etc.).
Discernir signos y sintomas de gravedad en los pacientes que acuden al servicio de Urgencias.
Realizar una correcta historia clinica de Urgencias, anamnesis, aproximacion diagnostica y terapéutica dptima.
Utilizar de forma racional las pruebas complementarias de Urgencias.
Interpretar los resultados de las pruebas analiticas de Urgencias.
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Radiofarmacia

1 mes

Interpretar radiografias simples.

Reconocer alteraciones en el electrocardiograma, especialmente signos de cardiopatia isquémica y/o arritmias
potencialmente graves.

Realizar punciones y cateterismos de vias venosas periféricas.

Realizar gasometrias.

Realizar sondajes urinarios y nasogastricos.

Realizar suturas simples de heridas.

Conocer las técnicas basicas de soporte respiratorio y hemodinamico (en especial oxigenoterapia y fluidoterapia).
Indicar las medidas terapéuticas pertinentes para cada caso y establecer prioridades terapéuticas.

Establecer criterios de alta y de derivacidén de pacientes.

Conocer el flujo completo de produccion y liberacién de radiofarmacos PET, incluyendo sintesis de FDG, FDOPA
y C-Metionina, controles en proceso, documentacion de lote y trazabilidad.

Comprender y aplicar (a nivel R1) los controles en proceso criticos (parametros del proceso, esterilidad/aséptica,
rendimientos, tiempos, calibracidn/actividad) y su impacto en la calidad final.

Preparar de forma segura (segin SOP) radiofarmacos tecneciados de preparacidon extemporanea,
comprendiendo puntos criticos (asepsia, tiempos, actividad, etiquetado y registros).

Conocer el circuito de preparacion/dispensacion de radiofarmacos marcados con Ga-68 (generador, marcaje,
controles asociados, dispensacién y documentacion).

Participar en marcajes de elementos celulares con radiofarmaco, comprendiendo requisitos de calidad,
trazabilidad y bioseguridad.

Gestionar la recepcion y dispensacion de radiofarmacos externos, garantizando cadena de custodia, condiciones,
registro y conciliacion documental.

Ejecutar e interpretar controles de calidad de radiofdarmacos PET y tecneciados, registrando resultados y
detectando desviaciones.

Conocer los fundamentos basicos y uso aplicado de HPLC, TLC/ITLC y GC, incluyendo qué mide cada técnicay en
qué casos se aplica.

Comprender el sistema de garantia de calidad en radiofarmacia: gestion documental, control de cambios,
desviaciones/00S, CAPA y formacion.

Conocer fundamentos de auditorias/inspecciones, cualificacién de equipos, validacién de procesos y su evidencia
documental asociada.

Conocer el funcionamiento del Ciclotrén.
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Radiofisica

Densitometria dsea

Medicina Nuclear

1 mes

1 mes

4 meses

Comprender los principios basicos de dosimetria en diagndstico y terapia, incluyendo magnitudes, estimacion de
dosis y factores que la condicionan (actividad administrada, biocinética, CT, etc.).

Conocer y participar en los controles de calidad fundamentales de gammacamara/SPECT, PET y CT (pruebas de
aceptacion y controles periddicos), interpretando criterios de conformidad y acciones ante desviaciones.
Aplicar el principio de optimizacidén (ALARA) en protocolos clinicos: parametros de adquisicion y reconstruccion,
correccion de atenuacidn y estrategias de reduccién de dosis en CT.

Adquirir competencias basicas en proteccién radiolégica operacional: zonificacién y sefializaciéon, monitorizacién
(personal y ambiental), gestidon de contaminaciones/incidentes y buenas practicas en areas controladas.
Conocer el marco general de normativa y documentacion en PR: justificacidn, niveles de referencia/criterios de
calidad, gestién de exposiciones especiales, y trazabilidad/registro de actividades relevantes para auditorias e
inspecciones.

Conocer las bases fisiopatoldgicas de la osteoporosis asi como las técnicas de la Densitometria 6sea (DXA) para
su deteccion.

Conocer métodos de adquisicidn y andlisis del estudio DXA.

Interpretar los hallazgos densitométricos segun la edad, sexo y situacion hormonal del paciente.

Conocer las bases del empleo del Trabecular Bone Score (TBS) asi como el riesgo de fractura tras el empleo
conjunto con los valores de la DMO

Conocer las indicaciones y preparacion del paciente en estudios convencionales (gammagrafia ésea, estudios
renales, pulmonares, hepatobiliar, digestivo, etc.).

Manejar los radiofarmacos mas habituales (99mTc y otros), entendiendo dosis, biodistribucion basica, tiempos
de adquisicidn y contraindicaciones principales.

Familiarizarse con los protocolos de adquisicién y procesamiento en gammacamara, incluyendo control de
calidad basico y artefactos frecuentes.

Interpretar de forma estructurada estudios frecuentes, correlacionando con la clinica y con imagen anatdmica
disponible, siempre con supervision.

Redactar borradores de informes claros y orientados a la pregunta clinica, con conclusiones y recomendaciones
de correlacién/seguimiento cuando proceda.

Aplicar principios de seguridad y radioproteccidon en la practica diaria (embarazo/lactancia, extravasacion,
instrucciones postestudio y comunicacion de incidentes).
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2° ano-4° ano (29 meses?)

Area Duracién
Medicina Nuclear 2 meses
PET Oncologia 6 meses

Adquirir competencias basicas para la indicacidn e interpretacion estructurada del PET/TC en patologia musculo-
esquelética, diferenciando patrones tumorales, infecciosos e inflamatorios mediante correlacidn anatémico-
funcional y contexto clinico, bajo supervision.

Objetivos

Conocer las indicaciones y preparacion del paciente en estudios convencionales (gammagrafia dsea, estudios
renales, pulmonares, hepatobiliar, digestivo, etc.).

Manejar los radiofarmacos mas habituales (99mTc y otros), entendiendo dosis, biodistribucion basica, tiempos
de adquisicidn y contraindicaciones principales.

Familiarizarse con los protocolos de adquisicién y procesamiento en gammacamara, incluyendo control de
calidad basico y artefactos frecuentes.

Interpretar de forma estructurada estudios frecuentes, correlacionando con la clinica y con imagen anatdmica
disponible, siempre con supervision.

Redactar borradores de informes claros y orientados a la pregunta clinica, con conclusiones y recomendaciones
de correlacién/seguimiento cuando proceda.

Aplicar principios de seguridad y radioproteccién en la practica diaria (embarazo/lactancia, extravasacion,
instrucciones postestudio y comunicacion de incidentes).

Adquirir competencias basicas para la indicacidn e interpretacion estructurada del PET/TC en patologia musculo-
esquelética, diferenciando patrones tumorales, infecciosos e inflamatorios mediante correlacién anatémico-
funcional y contexto clinico, bajo supervision.

Aprender los conocimientos tedricos de los procedimientos de adquisicion de estudios PET-TC, los aspectos
técnicos y metodoldgicos, procesado e interpretacion de las imagenes, asi como parametros relacionados con la
preparacion del paciente y recomendaciones posteriores a la exploracion

Conocer el equipamiento PET/CT y funcionamiento de la Unidad. Dominar todos los aspectos técnicos y
metodoldgicos de esta técnica.

1 Los objetivos de la rotacion optativa externa se estableceran en el PIF del residente
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Area
Oncologia Médica
(Hospital de Dia)

Abdomen
(Radiologia)

Duracion
1 mes

1 mes

Indicacidn, justificacidn y optimizacion de las exploraciones PET/CT

Conocer los procesos patoldgicos subsidiarios de PET para el diagndstico, el estudio de extensién, la valoracion
de respuesta, deteccidn de enfermedad residual y recidiva

Conocer las indicaciones reconocidas para FDG PET asi como las potenciales.

Verificar los procesos que pueden interferir con la interpretacidn y ser causa de artefactos tanto técnicos como
de interpretacion.

Interpretar las imagenes y emitir el informe diagndstico de los estudios relacionados durante dicho periodo
formativo.

Objetivos

Comprender las principales indicaciones, esquemas y objetivos de la quimioterapia, hormonoterapia, terapias
dirigidas e inmunoterapia.

Identificar y manejar de forma inicial, bajo supervisidon, los efectos adversos mas frecuentes (nduseas,
neutropenia, mucositis, reacciones infusionales, etc.) y los criterios de derivacion.

Conocer los fundamentos del seguimiento y respuesta al tratamiento (criterios clinicos, analiticos y de imagen) y
su repercusion en la planificacién de pruebas.

Comprender las medidas de seguridad y buenas practicas en la administracion de tratamientos (verificacion,
consentimiento, extravasacion, farmacovigilancia).

Mejorar la comunicacion clinica con el paciente y el equipo multidisciplinar, participando en la discusién de casos
y en la coordinacidn con otros servicios.

Reconocer la anatomia abdominal en TC/RM/ecografia y los principales patrones  radioldgicos (inflamatorio,
obstructivo, isquémico, tumoral y vascular).

Interpretar ecografias abdominales dirigidas (higado y via biliar, rifidn/vejiga, aorta, liquidos libres),
identificando hallazgos urgentes.
Interpretar estudios de TC abdominopélvica en patologia aguda (apendicitis, diverticulitis, obstruccion,

perforacidn, pancreatitis, cdlico renal), priorizando diagndsticos y complicaciones.

Conocer los protocolos y criterios basicos de caracterizacién de lesiones hepdticas y pancredticas (fases en
TC/RM, difusion, realce), y diferenciar benignidad vs sospecha oncolégica.

Elaborar informes estructurados y orientados a la clinica, incluyendo recomendaciones (pruebas
adicionales, seguimiento) y comunicando hallazgos criticos de forma inmediata.
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GUIA FORMATIVA
Medicina Nuclear

PET Neurologia 3 meses Conocer e interpretar los patrones tipicos para el Deterioro cognitivo (en PET-FDG, SPECT-Perfusidn, PET-Amiloide,
PET-tau) y para los Sindromes parkinsonianos (en PET-FDG, PET-FDOPA; SPECT-123I-DaTSCAN)
Conocer e interpretar los patrones tipicos para Epilepsia en: PET-FDG, SPECT-perfusion ictal, Fusion con RM
Conocer e interpretar los patrones tipicos para Tumores Cerebrales en: PET-Metionina, PET-FDG; Fusidn con RM
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GUIA FORMATIVA

Medicina Nuclear

Area
PET
Neuroendocrinologia

Neurorradiologia

Terapia metabdlica

Area de Préstata

Cirugia Radioguiada

Duracion
3 meses

1 mes

2 meses

4 meses

2 meses

Objetivos

Conocer e interpretar los hallazgos en: Gammagrafia 99mTc, 99mTc-MIBI para patologia tiroidea

Conocer e interpretar los hallazgos en: Gammagrafia y SPECT 99mTc-MIBI, PET-Metionina, PET-Colina para patologia
de Paratiroides

Conocer e interpretar los hallazgos en: PET- 68Ga-DOTATOC, PET-FDOPA y Gammagrafia y SPECT 111In-Octreotide
para TNE (Neuroendocrinos y Paraganglioma)

Conocimientos fundamentales de neuroanatomia y de la clinica, relevantes para la Neurorradiologia.

Anatomia, variantes normales y clinica cerebrales relevantes para la radiologia clinica.

Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del sistema nervioso central producen en las técnicas de
imagen

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de los procedimientos
radiolégicos diagndsticos en las areas descritas.

Manejo del paciente con Cancer diferenciado de tiroides o Hipertiroidismo tratado con 1311

Manejo del paciente tratado con 177Lutecio-DOTATATE (Lutathera) porTumor neuroendocrino o Paraganaglioma
Conocer el correcto manejo de pacientes tratados con otros radionuclidos: 221-Radio (Xofigo) para el cancer de
prostata metastasico éseo resistente a castracion; 90Ytrio-Zevalin para el Linfoma; 90Ytrio-sinoviortesis para la
artrosis

-Conocer e interpretar la distribucién fisiolégica y fuentes de error de los diferentes radiofarmacos empleados en el
carcinoma de proéstata (CP).

-Determinar el radiofarmaco que aporta un mayor rendimiento diagndstico en cada una de las situaciones clinicas
del CP.

Conocer la organizacidn y el funcionamiento del area quirurgica.

Aprobar la indicacidn del procedimiento.

Realizar la administracidn del radiofarmaco por las diferentes vias utilizadas para la cirugia radioguiada.

Manejar los diferentes equipos utilizados en cirugia radioguiada.

Supervisar la proteccién y seguridad radioldgica durante el acto quirurgico.

Realizar la deteccidn del ganglio centinela (imagen prequirurgica y deteccién intra-operatoria) en distintas neoplasias.
Realizar pocedimientos de cirugia radioguiada en otras indicaciones distintas al ganglio centinela.
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GUIA FORMATIVA
Medicina Nuclear

Radioembolizacion 2 meses
hepatica

Area Duracién
Cardiologia 2 meses

Conocer las bases radiobioldgicas de la accién terapéutica y diagndstica de los radionuclidos empleados en la
radioembolizacién hepatica con microesferas de 90Y.

Conocer el manejo multidisciplinar de dicha terapia.

Saber interpretar las imagenes obtenidas con macroagregados de albumina marcados con 99MTc, asi como calcular
el shunt hepatopulmonar y el indice TN en los casos indicados.Conocer aspectos fundamentales de dosimetria tanto
2D como 3D (mediantes software especificos) tanto pre como post-radioembolizacidn.

Objetivos

Aprender los conocimientos tedricos de los procedimientos de Cardiologia Nuclear, adquisicion, aspectos técnicos y
metodoldgicos, procesado e interpretacidn de las imagenes asi como pardmetros relacionados con la preparacion del
paciente y recomendaciones posteriores a la exploracion

Interpretar las imagenes y emitir el informe diagndstico supervisado de los estudios relacionados durante dicho
periodo formativo.
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