Diagnostico por imagenes en pediatria.

Requisitos. Certificable en Clinica pediatrica o certificado en Diagnéstico por imagenes,

MAas residencia o programa equivalente a tiempo completo de no menos de tres
afos de duracion o un programa a tiempo parcial con una dedicacién minima de
25 horas semanales de no menos de cinco afios de duracion en Diagndstico por

imagenes en pediatria.

Competencias generales.

>

>

>

Dominar la semiologia radiolégica de todos los sistemas para integrar las distintas
observaciones con los datos clinicos y pruebas de laboratorio para inducir una
diagnéstico diferencial l6gico y conciso.
Demostrar habilidades de diagndstico: en el razonamiento, las resoluciones y
decisiones relativas a terapéuticas o investigaciones pertinentes.
Demostrar habilidades en la indicacién de los diferentes métodos de Imagenes, sus
limitaciones y seguridad con el fin de evitar complicaciones para el tratamiento eficaz
de un paciente.
Saber ver y aplicar la informacion pertinente para la practica clinica.
Proporcionar un eficaz asesoramiento en el cuidado de los pacientes.
o Dar informacién clara y precisa.
o Propuesta clara en el plan de estudios.
o Informe confiable.
Enfatizar sobre la relacién del médico: paciente, familia y personal médico
especialmente con los técnicos radidlogos
Dar un informe conciso y notificar rapidamente a veces incluso verbalmente al
equipo de tratamiento cuando sea necesario
Consentimiento informado. Explicar claramente todos los aspectos del
procedimiento por Imagenes a realizar, las posibilidades de complicaciones
o Establecer una relacion de confianza.
o Respetar las disidencias
Colaboracion.
o Establecer una relacion efectiva, el intercambio de conocimientos entre siy
con los técnicos colegas.
o Establecer una relacion terapéutica con los pacientes y sus familias en el
contexto de la radiologia.
o Intervencion, en colaboracion con el equipo.
o Contribuir activamente a la labor del equipo multidisciplinario institucional y
una consulta efectiva con los médicos u otros profesionales de la salud.
o Participar activamente en las reuniones interdisciplinarias.

Gestion.
o Garantizar una velocidad determinada en los estudios y dar prioridad a los
examenes.

o Facilitar la consulta.
o Asegurar la terminacion oportuna de los examenes y las decisiones
adecuadas para atender el flujo y garantizar un servicios de imagenes de
excelente calidad y eficiente.
Usar los recursos y modalidades de imagenes de forma inteligente.
Conocer los costos de examenes radiologicos.
Conocer los riesgos y beneficios de los diferentes métodos.
Asegurar la gestion en el tiempo permiten un equilibrio entre trabajo, vida y el
cuidado personal a los pacientes.
Promocion de la salud.

o Aplicar los principios de proteccion radiolégica.

o Conocer los beneficios y riesgos de la radiacion.

O O O O



o
o

Conocer los diversos examenes de radiologia pertinentes y necesarios a fin
de evitar la exposicion innecesaria de los pacientes a la radiacion.
Reconocer que una investigacion o intervencion puede afectar a la paciente.
Educar y asesorar a la utilizacion adecuada de imégenes radiologicas.

» Conocer los signos de la imagen en la deteccién de enfermedades.
» Conocer a fin de evitar incidentes.

o
o
o

Contra-indicaciones de una resonancia magnética.

Alergias a los productos de contraste.

Reconocer los pacientes en riesgo de problemas renales en la inyeccion de
yodo.

> Docencia.

O

O

Desarrollar y aplicar una estrategia para investigar y para la educacion
personal.

Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos.

Ayudar en el aprendizaje de los pacientes, el personal técnico, enfermeras,
estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud.

Desarrollar una mirada critica sobre las fuentes de informacion médica.

> Profesionalismo.

©)

O

Demostrar profesionalismo en la prestacion de asistencia sanitaria con el
mas alto nivel de integridad, honestidad y compasion.
Practicar la medicina de acuerdo con los principios éticos, de conformidad con
los deberes y obligaciones del médico. Ejercer los principios éticos
relacionados con la radiologia en:

= La exposicion a la radiacion.

= Practicas relacionadas con la facturacion.

= FEtica de la pertinencia de los examenes.

= FEtica de la relacion entre grupos de radi6logos.

= En el aspecto médico-legal.

= Explicacién de las complicaciones o el error.

= Confidencialidad.

Competencias especificas.

Aparato Respiratorio
» Dificultad Respiratoria

O

Reconocer la anatomia de las vias aéreas superiores a través de la
radiografia standard, tomografia computada (TC) y resonancia magnética
(RMI).

Elegir y protocolizar el o los examenes utilizados en su investigacion
Reconocer en la radiografia standard las principales patologias de las vias
respiratorias superiores del nifio: laringitis, epiglotitis, absceso retrofaringeo,
traqueitis, anillos vasculares, etc.

Identificar los signos radiologicos de las diferentes patologias de las vias
respiratorias superiores.

> Brongquiectasias.

O

O O O O

Conocer los signos radiolégicos y en TC.

Conaocer el protocolo a utilizar para diagnosticarlas con TC.

Enumerar las diferentes causas.

Conocer las complicaciones asociadas.

Enumerar las principales anomalias pulmonares y abdominales asociadas con
la fibrosis quistica del pancreas.

> Patologia pulmonar de Recién nacido.

o
o

Enumerar las principales patologias y su presentacion radioldgica.
Enumerar los factores predisponentes de esas patologias.



O

Conocer las principales complicaciones pulmonares de la enfermedad de la
membrana hialina en bebés prematuros y sus signos radioldgicos.

Conocer los signos radiolégicos de una enterocolitis necrotizante y sus
complicaciones asociadas.

Conocer los diferentes tipos de hernia diafragmatica y su contenido habitual.

> Tos- Fiebre.

O

O O

O O O O

Reconocer la anatomia del pulmon a través de las radiografias Standard. El
timo y signos patolégicos.

Identificar los signos semiolégicos que permiten diferencias una atelectasia de
una lesion alveolar y una lesion expansiva.

Enumerar las diferentes etiologias de las atelectasias.

Conocer las diferentes malformaciones congénitas pulmonares: secuestro,
malformacién adenoidea quistica y quiste broncogénico.

Reconocer los signos radiol6gicos que necesitan un examen complementario.
Elegir y protocolizar los exdmenes de imagenes.

Establecer las indicaciones para un control radioldgico, ecografia, TC o RMI
Conocer las presentaciones radioldgicas asociadas a las mas frecuentes
neumonias

> Hipertransparencia.

©)
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Describir la semiologia radiol6gica de la hipertransparencia pulmonar.
Describir los mecanismos causantes.

Identificar las formas locales y difusas.

Definir y organizar los diagndsticos diferenciales.

Enumerar los sitios donde es mas frecuente la hipertranparencia pulmonar
segun sus etiologias.

> Atelectasia.

o
o
o

Describir la semiologia.

Enumerar las distintas etiologias.

Discutir las indicaciones de un examen complementario: TC, US, RMl y
describir el protocolo.

» Adenopatias.

O

O O O

O

Reconocer la anatomia del mediastino a través de los diferentes métodos de
imagenes.

Identificar las regiones ganglionares.

Enumerar etiologias y discutir la fisiopatologia.

Enumerar las regiones anatémicas que puedan ser Utiles para el diagnéstico.
Definir las indicaciones de examen complementario.

> Infiltrado intersticial.

o
o
o

Describir la semiologia radiolégica y de los diferentes métodos de imagenes.
Enumerar las diferentes causas aguda vs. Croénica.

Identificar las diferentes manifestaciones de VIH en los nifios y las anomalias
radiolégicas asociadas.

Enumerar los diferentes signos radiol6gicos con TC de alta resolucion o no 'y
su significado.

Aparato Cardiovascular
» Anillos vasculares.

o
o

Conocer los signos que sugieren un anillo vascular en la RX simple.
Conocer el modo de investigacion de los anillos vasculares.

o Conocer la embriologia de la formacién de los arcos aérticos.



O O O O

Enumerar los signos del es6fagograma de las principales anomalias.
Enumerar las principales anomalias cardiacas asociadas.

Conocer los signos de una coartacion de aorta en una radiografia.
Enumerar los principales dafios colaterales asociados a la coartacion de
aorta.

» Cardiopatia ciandtica.

o
o
o

@)

Conocer los signos que pueden orientar sobre un diagndstico preciso.
Enumerar los diferentes tipos de situsviscero atrial.

Conocer el porcentaje de cardiopatia asociada a los diferentes tipos de situs y
su frecuencia.

Conocer las anomalias anatémicas y fisioldgicasen la transposicion de los
grandes vasos, tronco comun, anomalia del retorno venoso pulmonar, atresia
tricuspidea, tetralogia de Fallot y Ebstein.

Enumerar los principales tipos de anomalias del retorno venoso pulmonar.

> Hiperflujo pulmonar.

O

O O O O

Neurologia

Signos de la cardiopatia con hiperflujo en la Rx simple.

Conocer las diferentes anomalias cardiacas incluidas

Enumerar los principales modos de presentacion clinica.

Conocer las diferenciase entre la circulacién sanguinea pre y post nacimiento.
Conocer las principales anomalias 6seas asociadas

> Hidrocefalia.

o
o

o
o

Conocer la edad en que se cierran las suturas y fontanelas.

Conocer la anatomia del sistema ventricular y la fisiologia del liquido
cefalorraquideo.

Conocer los mecanismos de la hidrocefalia: problemas de secrecion, de
reabsorcion y de obstruccion.

Enumerar las causas de hidrocefalia en el nifio y sus mecanismos.
Algoritmo de imagenes

> Convulsiones.

o
o

o
o

Identificar las principales causas y sus manifestaciones clinicas.
Reconocer las manifestaciones radiolégicas y los distintos métodos por
imagenes.

Elegir y protocolizar las investigaciones.

Conocer la evolucion natural

» Traumatismos y maltrato.

o
o

Elegir y protocolizar los examenes Utiles.

Reconocer las manifestaciones por imagenes que nos hacen sospechar
patologia.

Establecer los signos que puedan establecer las secuelas neuroldgicas a
largo tiempo.

> Tumores del sistema nervioso central.

o O O O

Conocer los diagnosticos diferenciales de los tumores de la fosa posterior.
Saber identificar los signos semioldgicos que ayuden a definir el diagndstico.
Conocer la anatomia de la fosa posterior.

Elegir y protocolizar los examenes Utiles para la investigacion.



o O O O

Conocer la localizacion anatomica y la frecuencia de los tumores del sistema
nervioso central.

Identificar los tumores que tienen una incidencia elevada de metastasis por el
liguido céfalo raquideo.

Conocer la anatomia de las vias 6pticas.

Saber identificar las anomalias radiologicas del neurofibroma,

Reconocer las diferentes manifestaciones del neurofibroma segun los tipos.
Identificar el diagnéstico diferencial de las lesiones intra 'y supraselares.

> Hemorragia intracerebral.

0O O O O

Cuello

Conocer los diferentes grados de hemorragia intraventricular.
Conocer la semiologia de los diferentes grados y complicaciones.
Signhos ecograficos para establecer los pronosticos.

Reconocer los signos de secuelas neurolégicas

> Infecciones.

@)

@)
@)

> Masas.

O

o
o
o
o

O O O O

Abdomen

Reconocer a través de la Rx. simple las condiciones urgentes (Epiglotitis,
absceso retrofaringeo).

Enumerar los principales espacios cervicales y su extension.

Conocer la pato fisiologia de los abscesos retrofaringeos y su posible
extension

Enumerar los principales diagnosticos.

Enumerar los principales espacios cervicales y su extension.

Conaocer los diferentes tipos de quistes branquiales y su localizacion.

Saber la embriologia de los quistes branquiales.

Conocer la clasificacion de las malformaciones vasculares y su localizacion
habitual.

Conocer la localizacion de los ganglios cervicales.

Saber los signos radiol6gicos asociados.

Conocer e protocolo de TC a utilizar.

Conocer la anatomia a través de plano axial y coronal.

> Masa abdominal.

o
o

o O

o O O O

o
o

Seleccionar los exadmenes y elegir los protocolos apropiados.

Reconocer los signos semioldgicos a fin de determinar la localizacion de una
lesion renal vs no renal. Intraperitoneal vs retroperitoneal.

Conocer la extension.

Conocer el pico de edad de incidencia de neuroblastoma, Wilms y tumores
mas frecuentes.

Enumerar los sintomas clinicos asociados al neuroblastoma y los sindromes.
Enumerar los factores de buen pronéstico del neuroblastoma.

Conocer los sitios de metastasis de un neuroblastoma, Wilms y otros tumores.
Enumerar las patologias asociadas con un riesgo elevado de desarrollo un
tumor de Wilms.

Enumerar los otros tipos de neoplasma renales.

Conocer los factores predisponentes de una hemorragia suprarrenal.

> Obstruccion intestinal.

O

O

Guiar al clinico a través de los exdmenes radioldgicos a elegir el mejor
protocolo.
Conocer las diferentes causas.
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Identificar si es necesario un diagndstico y una cirugia inmediata.
Identificar los signos semiolégicos que puedan permitir diferenciar diferentes
causas de obstruccion.

Conocer la embriologia normal intestinal.

Enumerar las anomalias asociadas a malformaciones.

Conocer los criterios ecograficos de la estenosis del piloro.

Saber de la existencia de falsos positivos y negativos.

Saber realizar estudios contrastados.

Conocer los productos de contraste a utilizar.

Conocer la osmolaridad sérica de los diferentes contrastes.
Enumerar los principales diagnosticos de obstruccion intestinal.
Conocer las contraindicaciones del lavado.

Conocer las complicaciones del ileomeconial, y sus asociaciones.
Conocer las diferentes formas de la Enfermedad de Hirshprung, sus
diagndsticos diferenciales (Sindrome del colon izquierdo, etc.).

> Dolor abdominal agudo.

@)
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o
o

Conocer las principales causas.

Conocer los signos de invaginacion intestinal y de apendicitis en ecografia y
en Rx simple.

Saber como reducir una invaginacion.

Enumerar las contraindicaciones de la reduccion.

Enumerar las precauciones a tener en cuenta en el colon por enema
terapéutico.

Saber la edad habitual en el cual se presenta n las invaginaciones
intestinales.

Enumerar las causa posibles de una invaginacion.

Conocer la localizacion de un diverticulo de Meckel y sus complicaciones.
Conocer la localizacion y los modos de presentacion asociados s un quiste de
duplicacién intestinal.

Enumerar las complicaciones posibles de una apendicitis.

Enumerar las principales causas de hematomas de la pared intestinal.

> Enfermedad Inflamatoria intestinal.

o
o
o

Conocer las diferentes formas clinicas y radiolégicas.
Algoritmo de estudios.
Protocolos de exdmenes de imagenes.

» Higado.

O O O

O

Conocer la anatomia segmentaria del higado.

Identificar los criterios de reseccion.

Conocer los principales tumores hepaticos en el nifio y las asociaciones.
Trasplante hepético, estudios pre y post, complicaciones frecuentes

> Enfermedad biliopancreética.

O

Conocer la patologia mas frecuente y algoritmos de estudios (quiste de
colédoco, litiasis, tumores, etc.).

Conocer los procesos inflamatorios (colecistitis, pancreatitis), causas y
complicaciones.

Conaocer las indicaciones de los diferentes métodos de imagenes y su
secuencia

Aparato Urogenital
Infeccién urinaria.

>
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o
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Conocer las investigaciones a efectuar ante un cuadro de infeccion urinaria.

Saber efectuar una cistouretrografia miccional y sus contraindicaciones y
complicaciones

Conocer los signos ecogréficos.

Reflujo vesicoureteral, grados.

Conocer la fisiopatologia de las lesiones, las anomalias asociadas (rifiones
displasicos).

Enumerar los diferentes tipos de uretrocele y su asociacién.

Identificar en cistouretrografia miccional valvula de uretra posterior y sus
signos asociados.

Conocer los signos radiolégicos de un megauréter.

Conocer los signos ecogréficos de la nefropatia de reflujo.

Indicaciones del urograma excretor, su realizacion, contraindicaciones y
efectos adversos.

> Otras Patologias.

o
o

Enumerar los signos radiologicos de las enfermedades quisticas renales.
Tumores; conocer la frecuencia, edad de presentacion, signos clinicos y
algoritmo y protocolos de imagenes al diagndstico y el seguimiento.

> Dolor Testicular.

@)
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O

Conocer la anatomia del escroto

Conocer los principales diagnésticos frente a un cuadro de un dolor testicular

agudo.

Saber las patologias asociadas.

Conocer los parametros técnicos a utilizar para el Doppler testicular.

Conocer los diferentes tipos de torsion testicular segun la edad.

Conocer la clasificacion de las lesiones tumorales testiculares.

Saber la edad en la que se presentan y su modo de evidencia imagenoldgica.
Conocer los signos ecogréficos de una torsion de apéndice testicular.

Saber diagnosticar un varicocele.

Conocer las etiologias posibles de un varicocele y sus diferentes tratamientos.

» Ginecologia.

o
o

O O O O

Conocer el modo de investigacion de las lesiones ovaricas.

Saber la clasificacion de los tumores ovaricos y conocer su presentacion
radioldgica.

Conocer las principales lesiones no neoplasicas del ovario.

Enumerar los signos ecograficos de una torsion ovarica.

Saber la embriologia del utero.

Conaocer las principales anomalias congénitas del utero.

Aparato musculo esquelético
Lesion 6sea maligna.

O

O O O O O

o
o
o
o

Enumerar la clasificaciéon de las lesiones 6seas.

Conocer los diferentes tipos de reaccion peridstica y su significado.

Enumerar los diferentes tipos de matrices y su presentacion radiolégica.

Conocer el modo de investigacién de esas patologias.

Hacer el diagnostico diferencial de las lesiones agresivas.

Conocer la localizacion y la presentacion radioldgicas de los osteosarcomas y de los
sarcomas de Ewing.

Histiositosis.
Clasificacién antigua y actual.

Formas de presentacion y localizaciones de la enfermedad. Complicaciones.
Saber la localizacion y los sitios predilectos de un granuloma eosindfilo.
Conocer la presentacion radioldgica de un granuloma eosindfilo.

Infecciones y otras lesiones.

o
o

Conocer el patrén de la vascularizacion 6sea segun la edad.
Conocer las localizaciones de la osteomielitis segun la edad.



Enumerar las rutas de contaminacién posibles de la osteomielitis y de la artritis
séptica.

Conocer los signos radioldgicos de una osteomielitis y de una artritis séptica.
Conocer las manifestaciones radiolégicas 6seas de una leucemia.
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