INSTITUTO COLOMBIANO PARA ASOCIACION COLOMBIANA DE
EL FOMENTO DE LA EDUCACION FACULTADES DE MEDICINA
SUPERIOR -ICFES- ASCOFAME

RADIOLOGIA DE CUERPO

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA DE CUERPO

TITULO QUE OTORGA: ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA DE CUERPO

1. PERFIL DEL EGRESADO

1.1 Asistencial: El especialista en esta rama de la radiologia debe tener los
conocimientos, actitudes y destrezas que le permitan plantear soluciones
integrales en el diagndéstico, tratamiento y pronéstico de las enfermedades que
comprometen los sistemas cardiopulmonar, gastrointestinal, pancreatico biliar y
genitourinario mediante la utilizacion de los diversos métodos de imagen
médica. El especialista en esta rama de la radiologia debe tener los
conocimientos, actitudes y destrezas que le permitan interactuar con otros
profesionales en la busqueda de las soluciones a los problemas de salud.

1.2 Administrativo: Debe tener los conocimientos, actitudes y destrezas para liderar
las actividades administrativas de esta area de la radiologia.

1.3 Docente: Debe estar en capacidad de transmitir y participar como docente en
los programas de especialista en radiologia de cuerpo.

1.4 Investigativo: El especialista debe tener los conocimientos, actitudes y
destrezas para plantear y ejecutar proyectos de investigacion que den respuesta
a las necesidades de la comunidad en lo referente a los problemas que
competen la utilizacion de las diversas modalidades de imagen corporal.

2. REQUISITOS PARA EL INGRESO A LA ESPECIALIDAD:

2.1Ser médico general graduado en una universidad colombiana o en una
universidad extranjera debidamente reconocida con el titulo de médico
homologado de acuerdo a la legislacién vigente.

2.2Haber cumplido con el requisito legal del Servicio Obligatorio segun la Ley.

2.3 Acreditar titulo de especialista en Radiologia.

2.4Los demas requisitos especificos de cada Facultad de Medicina.

3. CRITERIOS BASICOS PARA LA SELECCION DE ESTUDIANTES:

La facultad debe garantizar la trasparencia de los procedimientos que se apliquen.
Ella definira el peso especifico cada criterio.

a. Prueba de conocimientos en Radiologia con una nota minima de 3,5

b. Analisis de la hoja de vida académica y profesional, En este andlisis se tendra en
cuenta informacion académica y publicaciones.

c. Entrevista



d. Certificar competencia en lengua extranjera.
La entrevista debe buscar al menos las siguientes caracteristicas del individuo:

a. Estructura ética y moral.

b. Capacidad de liderazgo.

c. Habilidad y seguridad en la toma de decisiones.

d. Capacidad de trabajar bajo situaciones de presion.
e. Capacidad de trabajo en equipo.

4. OBJETIVOS GENERALES PARA LA ESPECIALIDAD

Al finalizar el entrenamiento el especialista en Radiologia de Cuerpo estara
capacitado para lograr excelente desempeno en la interpretacion de los estudios de
imagenes y en la ejecucion de procedimientos realizados a los pacientes con
enfermedades de los sistemas gastrointestinal, genitourinario, pulmonar,
cardiovascular y musculo esquelético.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA ESPECIALIDAD:

El egresado debe ser capaz de dirigir y modificar la realizaciébn de examenes de
radiologia, ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética de acuerdo
a las necesidades de cada paciente.

El entrenamiento lo llevara a identificar, distinguir y reportar de manera clara los
hallazgos vistos en los diferentes tipos de estudios que abarca la radiologia de
cuerpo y ademas indicar cuales son los estudios que requiere cada paciente.

Deberd practicar, revisar y perfeccionar las normas de proteccién radiolégica.

Dard muestra de disfrute del ejercicio de la especialidad.

Adoptara valores humanos que lo lleven a ejercer la radiologia en forma honesta e
idonea.

Estara motivado para cooperar y servir en las asociaciones cientificas y gremiales
relacionadas con el ejercicio de la medicina y de la radiologia.

Tendra una actitud permanente de cuestionamiento que lo llevara a discutir y
contestar aquellos conocimientos que no estén basados en evidencia.

Disenara trabajos de investigacién orientados a promover y avanzar en el
conocimiento de la radiologia de cuerpo.

Cooperara y participara en grupos multidisciplinarios como lo exige actualmente el
ejercicio de la medicina.

6. CONTENIDOS TEORICOS BASICOS PARA LA FORMACION DEL
ESPECIALISTA:



Durante el tiempo designado a la rotacion por cada uno de los diferentes métodos de
imagen, el estudiante de la especialidad debera revisar y discutir los siguientes
temas:

TORAX:

a.

—

Conocer las enfermedades inflamatorias e infecciosas del pulmén y discutir el
valor de la TAC en el diagnéstico y manejo (TBC, bronquitis, neumonias,
bronquiectasias).

. Describir los patrones tomograficos pulmonares para enfermedades intersticiales.

Conocer detalladamente la apariencia en TAC de las entidades mas comunes y
ofrecer un diagndéstico diferencial razonable en las mas raras.

Identificar las principales variantes vasculares y mediastinales en TAC y RM.
Conocer detalladamente los hallazgos tomograficos de los aneurismas
ateroescleréticos y disecantes de la aorta toracica. Discutir el algoritmo frente al
ultrasonido y la angiografia. Ademas conocer el aspecto tomografico y clinico del
compromiso TBC, sarcoidosis y otras enfermedades inflamatorias del mediastino.

. Enfermedades pericardicas: lesiones inflamatorias y tumorales y utilidad de los

diferentes métodos.

. Utilidad, hallazgos y aplicaciones de TAC y RM en trauma toracico.

Discutir los aspectos tomograficos y clinicos de las tumoraciones mediastinales
benignas y malignas. Indicaciones del CT y RM en la evaluacién del mediastino.

. Conocer los aspectos tomograficos, de resonancia magnética y clinicos del

carcinoma broncogénico, ubicar el estadio tumoral, discutir el pronéstico y el
tratamiento de acuerdo a los hallazgos tomograficos. También debe adquirir
experiencia en las indicaciones y la técnica de biopsias de lesiones malignas del
pulmon.

ABDOMEN

a.

Conocer detalladamente la anatomia del abdomen, incluyendo las variantes
anatdmicas. Conocer y aplicar las diferentes posibilidades de administracion de
medios de contraste.

. Entender y discutir el valor relativo de los diferentes métodos diagndsticos en la

evaluacion del trauma cerrado de abdomen y analizar los hallazgos de las
imagenes a la luz de la situacion clinica.

Reconocer las colecciones liquidas anormales en el abdomen y colaborar en el
manejo del paciente con absceso intra-abdominal: discutir con los clinicos la
indicacion y utilidad del drenaje percutaneo en cada caso, las diferentes
posibilidades de abordaje (incluyendo el método de imagen a utilizar como guia) y
realizar los procedimientos.

HIGADO Y VIAS BILIARES

a.

b.

Discutir la utilidad del medio de contraste (en TAC y RM) frente a los
hemangiomas, enfermedades inflamatorias y tumorales hepaticas para obtener
imagenes de calidad diagnostica a este nivel.

Conocer detalladamente las indicaciones de los diferentes métodos en el
diagnéstico y seguimiento de las lesiones focales hepaticas. Analizar las
caracteristicas tomograficas de los tumores primarios y secundarios de higado.
Utilidad relativa del ultrasonido, TAC helicoidal (mono-, bi- vy
trifasico) y resonancia magnética. Ademas, indicaciones, técnica y posibles
complicaciones de las biopsias hepaticas.



c. Conocer y discutir la utilidad del ultrasonido, TAC y RM en las enfermedades que
afectan los conductos biliares y la vesicula. Especificamente, debe adquirir
experiencia en la utilizacién de métodos no invasivos como la colangiografia por
TAC helicoidal y por RM.

PANCREAS:

a. Manejar con facilidad las diferentes opciones para el estudio de la glandula
pancreatica, tanto en TAC como en RM; reconocer la importancia de los estudios
dindmicos con administracion rapida del medio de contraste.

b. Conocer con profundidad las apariencias caracteristicas y atipicas del carcinoma
de pancreas y de la pancreatitis aguda y cronica.

c. Reconocer las complicaciones de la pancreatitis y recomendar intervenciones
guiadas por imagenes cuando estén indicadas, sefialando la utilidad de los
diferentes métodos.

BAZO:
a. Reconocer las caracteristicas tomograficas, por ultrasonido y por resonancia del
bazo normal y anormal incluyendo las variantes anatémicas.

RINONES:

a. Plantear el algoritmo por imagenes para el estudio de las masas renales, con la
utilidad relativa de los diferentes métodos.

b. Discutir las caracteristicas clinicas y tomograficas del carcinoma renal,
incluyendo la clasificacion por estadios del mismo.

c. Discutir las caracteristicas clinicas y tomograficas de las lesiones quisticas
renales, con sus implicaciones epidemioldgicas.

GLANDULAS SUPRARRENALES:

a. Discutir la utilidad de la tomografia computada y la RM para el estudio de los
adenomas suprarrenales y la diferenciacion de las lesiones adrenales malignas.

b. Presentar el algoritmo indicado para el estudio de los trastornos endocrinos, tipo
Cushing, aldosteronismo primario, etc.

c. Aprender la técnica de las biopsias por aspiracion de las lesiones adrenales,
especialmente en relacion con las indicaciones y diferentes métodos de abordaje
de las mismas.

RETROPERITONEO:

a. Discutir la importancia de los diferentes métodos en el analisis de la trombosis y
tumores de la VCI.

b. Conocer el comportamiento del linfoma primario y secundario del abdomen y la
utilidad relativa de la tomografia computada en su estudio y diagndstico,
incluyendo biopsias de adenomegalias.

c. Describir las enfermedades que afectan la aorta abdominal y la capacidad de la
tomografia computada, la resonancia magnética y el ultrasonido para
identificarlas.

d. Aprender técnicas basicas y avanzadas de angiografia por resonancia magnética
y por tomografia computada helicoidal, al igual que las aplicaciones clinicas mas
comunes en el estudio de la vasculatura abdominal.



PELVIS:

a. Conocer la utilidad de la tomografia computada y de la resonancia magnética en
la evaluacion inicial y el seguimiento de los diferentes tumores que afectan los
organos pélvicos masculinos y femeninos.

b. Se hara énfasis en los aspectos y técnicos, en especial en la utilidad y las
diferentes formas de aplicacién de los medios de contraste.

OSTEOARTICULAR:

a. Se concentrara en el estudio de las extremidades con resonancia magnética,
especialmente en las diferentes técnicas de adquisicion de las imagenes.

b. Conocer la anatomia de las articulaciones que se estudian con mas frecuencia
con resonancia magnética: rodilla, hombro, cadera, tobillo, mufieca, codo, tobillo,
glenohumeral (hombro), codo y muieca.

c. Reconocer las lesiones traumaticas, inflamatorias, degenerativas y neoplasicas
que afectan el sistema musculo esquelético con mayor frecuencia.

d. Identificar las  variantes anatémicas mas  frecuentes  de las
estructuras mencionadas anteriormente.

e. Detectar los casos en que se encuentre contraindicacion para el uso de los
medios de contraste.

7. PROCEDIMIENTOS BASICOS OBLIGATORIOS PARA LA FORMACION DEL
ESPECIALISTA:

7.1 Realizacion e interpretacion de ecografias abdominales y toracicas

7.2Dirigir, controlar e interpretar los estudios de tomografia computarizada de
cuerpo

7.3 Dirigir, controlar e interpretar los estudio de resonancia magnética de cuerpo

7.4 Realizacion de biopsias percutaneas utilizando guia por ecografia o tomografia

7.5 Ablacion percutanea de tumores.

7.6Drenaje de abscesos y colecciones.

8. COMPONENTES BASICOS EN INVESTIGACION:

Las actividades de investigacion ocuparan el 30 % del tiempo de la especialidad vy
se deberdn enmarcar dentro de las lineas existentes en el departamento de
radiologia. Durante el entrenamiento el residente debera elaborar un proyecto de
investigacion semestral. Cada proyecto contara con la participacién de al menos un
profesor de la Universidad y deberan ser aprobados por el Comité Cientifico del
Departamento de Radiologia.

9. DURACION MIiNIMA DEL PROGRAMA:

1 ano dividido en 2 semestres de 24 semanas. La intensidad semanal debe ser de
60 horas.

Se sugieren las siguiente rotaciones

DURACION AREA )
5 MESES TOMOGRAFIA



3 MESES ULTRASONIDO

3 MESES RESONANCIA,MAGNETICA
30 % INVESTIGACION
1 MES VACACIONES

10.PORCENTAJE DE TIEMPO:

Formacioén teérica: 15%
Formacion practica: 85%

11.RECURSOS PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA:

11.1 Humanos:

11.1.1 Docentes: Un profesor de medio tiempo con especialidad en esta area y
profesores con titulo de especialistas en radiologia que acomparen al
estudiante durante todo su periodo de entrenamiento.

11.1.2 Administrativos y de apoyo logistico: Coordinador académico del area de la
especialidad. Una secretaria.

11.2 Tecnoldbgicos: Tomégrafo helicoidal o multicorte, ecoégrafo, doppler,
angiografo con sustraccion digital, equipos de radiologia gastrointestinal y
general y resonancia magnética. Ademas de elementos basicos de ayudas
audio visuales y computador para uso de los residentes.

11.3 Especificacion de los convenios docentes asistenciales: Los convenios
docente asistenciales con otras instituciones deben suplir carencias del
departamento de radiologia y deben estar debidamente diligenciados y
registrados. Los docentes de los diferentes sitios de practica deben conocer el
programa y los objetivos de la rotacion. Se comprometeran a evaluar en forma
conjunta al estudiante durante y al final de la practica.

12. SISTEMAS DE EVALUACION Y AUTOEVALUACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEL ESPECIALISTA:

La oficina correspondiente de cada Universidad debe desarrollar el programa
de evaluacibn y autoevaluacion de la especialidad con formatos
preestablecidos. Anualmente se hara la evaluacién y autoevaluacion.

Ademas la division de postgrados clinicos se debe reunir semestralmente con
todos los residentes del programa para evaluar el desarrollo de la
especializacién, rotaciones y docentes.

13. BIENESTAR UNIVERSITARIO PARA ESTUDIANTES Y PROFESORES:

Para todos los estudiantes y profesores apoyo basico logistico para el
desarrollo de sus actividades (material de insumos y equipos), debe haber



servicios de bibliotecas, conexién a INTERNET, servicio de parqueadero,
cafeterias y sala de descanso para los diferentes turnos presenciales que se
organicen.

REVISION PERIODICA DEL PROGRAMA MINIMO

ESTE PROGRAMA POR CONVOCATORIA DEL ICFES DEBE SER REVISADO Y
ACTUALIZADO CADA CUATRO ANOS POR PARTE DE LOS COMITES DE
ESPECIALIDADES DE ASCOFAME CONSTITUIDOS POR HASTA 4 JEFES DE
POSTRADO Y UN REPRESENTANTE DE LA RESPECTIVA SOCIEDAD
CIENTIFICA, SELECCIONADOS A TRAVES DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA
ASOCIACION.



