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1. INTRODUCCION



La Medicina Nuclear es una especialidad médica dedicada principalmente al
diagnostico de pacientes mediante el uso de sustancias marcadas con radioisotopos,
proporcionando una informacion esencialmente funcional, y ademas al tratamiento
mediante fuentes radiactivas no encapsuladas.

La Medicina Nuclear tiene una estrecha relacion con diversas ciencias basicas y aplicadas y
con el resto de especialidades médicas.

Los hechos que han configurado esencialmente el estado ac tual de la especialidad son los
siguientes:

- 1896: Descubrimiento de la radiactividad del Uranio por H. Bequerel.

- 1923: Introduccion de las técnicas de trazadores en la investigacion biologica por G. Von
Hevesy.

- 1929: Desarrollo del ciclotron

- 1934: Obtencion de los primeros radionucléidos artifi ciales por . Curie y F. Joliot
- 1945: Reactor Nuclear

- 1951: Gammagrafo desarrollado por E. Pochiny B. Cas sen

- 1958: Desarrollo de la gammacamara por H. Anger

- 1959: Desarrollo del primer radioinmunoensayo por S. A. Bersony R. S. Yalow

- 1962: Introduccion del 99mTc por P. Harper y K. Lathrop

- 1969: Tratamiento informatico de estudios

- 1973: Introduccidn de técnicas de reconstruccion de imagen (SPECT y PET) por E. Kuhly C.
Edwars

- 1977: Desarrollo de la técnica de PET por M. M. Ter Po gossian, M. E. Phelps y E. J. Hoffman
- 2000: Desarrollo de Internet

- 2002: Introduccion de los sistemas hibridos de imagen (PET-CT, SPECT-CT)

1.1 PAPEL DE LA UNIDAD DOCENTE:
La Medicina Nuclear es la especialidad médica que utiliza isotopos radiactivos y

diversas técnicas biofisicas para la prevencion, diagnostico, terapéutica e investigacion
médicas. Incluye, ademas, el estudio de los fendmenos biologicos originados por la
utilizacion médica y no medica de los radioisotopos asi como la preparacion y control de

calidad de sustancias marcadas con isotopos radiactivos propios de la especialidad.



Su campo de accion comprende los siguientes aspectos:

a) Prevencion.- En este aspecto, la Medicina Nuclear aplica basicamente los
conocimientos y técnicas que le son propios a la dosimetria y proteccion radioldgica.

b) Diagnostico.- Incluye fundamentalmente la realizacion de pruebas “in vivo”
morfologicas y funcionales, y pruebas “in vitro” basadas en principios bioquimicos y
moleculares.

c) Terapeéutica.- Incluye indicaciones terapéuticas realizadas mediante la
administracion a los pacientes de isotopos radiactivos a dosis terapéuticas. También
comprende el tratamiento de los efectos biologicos provocados por la exposicion a
radiaciones ionizantes, especialmente cuando esta exposicion se debe a irradiacion externa o
contaminacion por sustancias radiactivas.

d) Investigacion.- La Medicina Nuclear desarrolla investigacion basica y aplicada,
utilizando isotopos radiactivos y técnicas biofisicas afines.

El Servicio de Medicina Nuclear de la Rioja forma parte del area asistencial de
Fundacion Rioja Salud. Fundacion Rioja Salud se constituyo el 3 de diciembre de 2001 como
una organizacion sin animo de lucro, nacida al amparo de la Ley 30/1994 del 24 de
noviembre. La Fundacion Riojasalud tiene como organo de Gobierno y representacion un
Patronato del cual es presidente la Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja.

Las finalidades de la Fundacion se dirigiran de manera preferencial a la investigacion,
desarrollo e innovacion en el ambito sanitario y la biotecnologia. Ademas se centrara en el
fomento de la calidad, la eficiencia, la evaluacion, la formacion continuada y la docencia de
las instituciones sanitarias y sus trabajadores, sin olvidar la provision y gestion de los recursos
avanzados.

La Fundacion Riojasalud esta dividida en 6 areas diferenciadas. Una de ellas dedicada a la
Gestion y Servicios Generales, otra a la Formacion, una centrada en la comunicacion, y dos
que desarrollan la investigacion: una desde la innovacion y la de mayor desarrollo con 3
lineas de investigacion diferenciadas en neuroimagen, artropodos y cancer respectivamente.
A estas areas centradas preferentemente en la investigacion se une un area clinica dedicada
al manejo clinico de los pacientes, se trata del area asistencial. Esta area asistencial incluye
Cuidados paliativos, Patologia mamaria, Banco de Sangre, Oncologia Radioterapica,
Proteccion radiologica y Medicina Nuclear. Todos estos Servicios asistenciales son unicos en
la Comunidad autonoma en realizar las tareas propias de cada area asistencial y por tanto

departamentos de referencia para la poblacion de la Comunidad Autonoma de La Rioja.



1.1.1 MIEMBROS DE LA UNIDAD DOCENTE

En el Hospital de S. Pedro hay una Comision de Docencia, que se encarga de
coordinar, orientar y solucionar, las cuestiones relacionadas con la formacion de residentes,
esta dirigida por El Presidente de la Comision de Docencia y en cada Servicio hay un tutor de
residentes y uno o varios colaboradores docentes, que son los encargados de organizar y
coordinar la formacion de residentes

Presidente de la Comision de Docencia:

« Dr.Pedro Diaz de Cerio Canduela.

Jefe de Servicio de la Unidad Asistencial de Medicina Nuclear:

« Dr. Rafael Ramirez Lasanta

Tutor de Residentes de La unidad Asistencial de Medicina Nuclear:

« Dra. Puy Garrastachu Zumaran

Colaboradores Docentes:

Dr. Xavier Louis Etienne Boulvard Chollet
Dr. Leonardo Gabriel Romero Robles

Dra. Maria Mangas Losada

1.2 ESTRUCTURA FiSICA

El Servicio de Medicina Nuclear se encuentra localizado en el sotano del
edificio CIBIR (Centro de Investigacion Biomedica de La Rioja)

1.3 RECURSOS MATERIALES

« 2 Gammacamaras SPECT-TAC:
Gammacamara modelo Discovery 670 Pro con SPECT-CT de GE
(16 cortes)
Gammacamara modelo Discovery 860 con SPECT-CT de GE (8
cortes)
* 1PET-TAC: modelo Vision 450 de Siemens
« 2 habitaciones plomadas para terapia metabdlica en el Hospital San
Pedro
+ Saladerecepcion y admision

« Saladeinyeccion a pacientes



» Sala de espera de pacientes inyectados

« 3 habitaciones para inyeccion de radiofarmacos

+ 3salas técnicas

« 2salas de enfermeria: una de ellas para la realizacion de pruebas de
esfuerzo para SPECT miocardicos de perfusion

« Laboratorio de preparacion de radiofarmacos

 Sistema de tratamiento y evacuacion controlada de Residuos liquidos.

 Sala comun de Informes

« Despachos médicos

» Saladereuniones.

* Almacenes de fungibles

» Aseos diferenciados para personal inyectado y no inyectado.

1.4 RECURSOS HUMANOS

Se trata de un equipo multidisciplinar en el que participan diferentes

profesionales sanitarios con diferentes niveles de responsabilidad sobre el paciente.

+ Jefe de Servicio de Medicina Nuclear.

« 4 Facultativos especialistas de FEA (Facultativo especialista de Area)

« Residentes: 1por aio (4 en la actualidad)

« 1Supervisora de Enfermeria

« 2 DUE (Diplomada Universitaria en Enfermeria)

« 3 Técnicos de imagen

« 2 Auxiliares de clinica

* 1Celador compartido con el Servicio de Radioterapia

+ Personal de Radiofarmacia (Servicio externalizado):2 técnicos de
laboratorio y un Radiofarmaceutico no presencial

« Personal de Radiofisica y Proteccion radiologica

1.5 ORGANIZACION DEL SERVICIO

La actividad asistencial del Servicio de Medicina Nuclear se lleva a cabo en un
turno de manana de 8-3. Todos los miembros del Servicio llevan pruebas tanto de

Medicina Nuclear Convencional, PET-TACy terapia.



No se realizan guardias de Medicina Nuclear por lo que las exploraciones

Urgentes se realizan de manera diferida (Gammagrafia ventilacion/perfusion o

Renograma basal en trasplantes renales)

La actividad asistencial del Servicio de Medicina Nuclear se refleja en la siguiente

Cartera de Servicios:

AREA DIAGNOSTICA:

1.

Medicina Nuclear convencional:

Endocrinologia: Gammagrafia tiroidea, test de perclorato Gammagrafia
paratiroidea, Gammagrafia de médula suprarrenal, Gammagrafia de corteza
suprarrenal, Octreoscan, Rastreo con radioyodo,

Gastroenterologia: Ganmagrafia de glandulas salivales, Gammagrafia de
mucosa gastrica ectopica, leucocitos marcados para enfermedad inflamatoria
intestinal, Gammagrafia de hemorragia digestiva con hematies marcados.
Gammagrafia hepatoesplénica. Vaciamiento gastrico isotdpico.
Osteoarticular: Gammagrafia dsea (una, dos y tres fases), Gammagrafia de
médula osea.

Inflamacién-infeccion: Gammagrafia con Galio67, Gammagrafia con
leucocitos autologos marcados.

Neumologia: Gammagrafia de ventilacion-perfusion, Gammagrafia pulmonar
cuantificada.

Nefrourologia: Renograma basal, Renograma diurético, Renograma post-
IECA, Renograma de transplante renal, Gammagrafia renal.

Cardiologia: SPECT de perfusion miocardica. Estudio de viabilidad miocardica,
Ventriculografia de primer paso, Ventriculografia en equilibrio. Amiloidosis
cardiaca. Inervacion miocardica.

Neurologia: SPECT de perfusion, SPECT cerebral del transportador
dopaminérgico, Cisternogammagrafia.

Vascular: Linfogammagrafia.

Oncologia: Deteccion de ganglio centinela de mama, melanoma, cérvix,
vulva y tumores de cabeza y cuello Estudio de cuerpo entero con receptores
de somatostatina. Estudio de cuerpo entero con MIBG. Estudio de cuerpo
entero con radioyodo.

Hematologia. Exploracion del bazo con marcaje de hematies marcados

desnaturalizados



2. PET-TAC

+  Estudios oncologicos con 18FDG

« Estudios de recidiva loco-regional y a distancia de Ca de prostata con 18-F-
Fluorometilcolina

« Estudios con PSMA-F-18 en sospecha de recidiva en adenocarcinoma de
prostata

«  Estudios oncoldgicos con 18FDOPA

« Estudios oncologicos PET-TAC en la planificacion del tratamiento
radioterapico.

» Estudios de PET-TAC con contraste yodado intravenoso

« Estudios de patologia inflamatoria-infecciosa con 18FDG: fiebre de origen
desconocido, endocarditis, vasculitis, sarcoidosis

« Estudios de metabolismo cerebral con 18FDG en demencias y sindromes
parkinsonianos atipicos.

« Estudios de PET-TAC beta-amiloide para pacientes con deterioro cognitivo
leve y sospecha de E. de Alzheimer

« Estudios de PET-TAC beta-amiloide para pacientes con sospecha de
amiloidosis cardiaca no sospechosa de transtirretina.

AREA DE TRATAMIENTO:

Tratamiento con radioyodo por hipertiroidismo

Consulta y tratamiento con radioyodo por ca diferenciado de tiroides
Radiosinoviortesis con 90Y

Tratamiento del dolor 6seo metastatico con 153Sm.
Radioinmunoterapia en linfomas.

Tratamiento de Ca de prostata resistente a la castracion con Dicloruro de
Radio-223

Tratamiento de tumores neuroendocrinos con Lu-177

1.6 ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE E INVESTIGADORA

1.6.1

Actividad asistencial:

Estos son los datos asistenciales de nuestra Unidad en los ultimos 6 afos.



ailo Afo Aflo Aflo Aflo Afio Afo
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
PRUEBAS 4108 4144 4258 3698 4423 4802 4544
REALIZADAS

"Nai\/1):08 RASTREO OSEO 645 600 569 565 oo 53 545
G.OSEA 229 201 173 133 151 115 130
BIFASICA
G.OSEA 211 175 190 114 112 117 97
TRIFASICA
SPECT OSEO 100 121 95 99 67 67 70
SPECT CT 123 149 160 5, 199 190 185
RENOGRAMA 106 98 115 75 90

) 9% o
DIURETICO
GAMMA RENAL 42 40 63 40 34 42 43
GAMMA  PERF. 47 67 84 67 57 57 75
PULMONAR
GAMMA 43 58 74 15 s 46 e
VENT.PULMONA
R
GAMMA 78 102 67 44

72

TIROIDEA 2 63
CUANTIFICADA
GAMMA 104 108 78 69 86 53
TIROIDEA e
GAMMA 46 36 30 35 44 43 o

PARATIROIDEA

RASTRE 3% | 56 45 61 42 37 37 36



CORTEZA
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G. MEDULA
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G. GLANDULAS
SALIVARES

HEMORRAGIA
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OTROS 7 14 24 33 20 32 32
PROCEDIMIENTO
S

TOTAL 3735 3698 4034 3396 4074 4420 4170
PACIENTES

1.6.2 Actividad docente

La unidad asistencial de Medicina nuclear forma Médicos Internos residentes desde el
ano 2011, siendo el primer residente formado como especialista en 2015. Para su formacion
disponemos de un tutor de residentes y 3 colaboradores docentes que son el resto de
facultativos especialistas de la Unidad. Todos los miembros de la plantilla contribuyen e
intervienen directamente en la formacion de los residentes de Medicina Nuclear, tanto en
labores asistenciales como docentes e investigadoras.

En cuanto a sesiones docentes, se llevan a cabo tanto a nivel intra como
interdepartamental, asi como colaboraciones con otros hospitales y Sociedades externas.

Los datos expuestos a continuacion representan una media de lo realizado en los
ultimos 3 anos.

-Sesiones clinicas departamentales: 1 sesion semanal. El objetivo de estas sesiones es
profundizar en el aprendizaje personal y colectivo, fomentar trabajos de investigacion y
mejorar la capacidad de oratoria y presentacion en publico de trabajos por parte de los
médicos residentes. Estas sesiones estan acreditadas por el Comité de Formacion del
Hospital San Pedro.

-Sesiones clinicas interdepartamentales: 4 anuales aproximadamente

-Asistencia a Comités Hospitalarios: asistencia semanal por parte de los facultativos a
el Comité de pulmoén, Comité Otorrino, Comité Endocrino, Comité de mama, Comité de

Ginecologia, Comité de Digestivo y Comité de Urologia.

1.6.2 Actividad investigadora

El Servicio o Unidad Asistencial de Medicina Nuclear se encuentra localizado en el
Centro de Investigacion Biomédica de La Rioja (CIBIR) el cual dispone de varias lineas de
investigacion centradas en el campo de la Oncologia, enfermedades Infecciosas, Neurologia
y Cuidados. Los miembros de la Unidad e Medicina Nuclear participan en proyectos
desarrollados en la Institucion poniendo a disposicion de los residentes los medios para

colaborar de manera activa en estos trabajos de investigacion. Ademas, participamos en



otros proyectos de Investigacion, como centro colaborador, como investigador principal y en
apoyo de ensayos promovidos por la Industria y las diferentes Sociedades cientificas:
SEMNIM, SEOM, SEN...

Se dispone de los recursos para comenzar los estudios de Postgrado (Tesis doctoral) por el

convenio existente con la Universidad de Zaragoza

2.CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION.

Los contenidos de formacion pueden estructurarse en Generales y Especificos.
2.1. CONTENIDOS GENERALES.

2.1.1. Radiofarmacia

- Marcaje de radiofarmacos y células autologas y procedimientos de valoracion
funcional:
- Deteccidn de hemorragias ocultas.
- Filtrado glomerular renal.
- Flujo plasmatico renal efectivo.
- Estudio de absorcion intestinal de vitamina B12.
- Medida del volumen globular eritrocitario.
- Medida del volumen plasmatico.
- Vida media eritrocitaria.
- Estudio de secuestro esplénico.
- Marcaje de hematies autologos con 51Cr.
- Marcaje hematies autologos “in vivo” con 99mTc.
- Marcaje hematies autologos “in vivo in vitro” con 99mTec.
- Marcaje de leucocitos autologos con 99mTc-HMPAO / 111In-Oxina.
- Marcaje de plaquetas autologas con 111In-Oxina.

- Marcaje de hematies autologos con 99mTc desnaturalizados por calor.

- Control de calidad de los radiofarmacos.

- Gestion de los residuos radiactivos.

- Prescripcion de radiofarmacos.

2.1.2. Radiofisica, proteccion radioldgica y equipamiento
- Bases fisicas y radioproteccion.

- Instrumentacion y control de calidad.

2.1.3. Bioética y Medicina Legal

- Relacion médico-paciente: Consentimiento informado y confidencialidad.



- Aspectos institucionales: Comités éticos y deontologicos.
2.1.4. Gestion y Calidad

- Gestion de un Servicio de MN (SMN).

- Gestion de la actividad asistencial.

- Programa de Garantia y Control de Calidad en un SMN.
2.1.5. Investigacion

- Metodologia basica.

2.1.6. Docencia

- Sesionesy cursos.

4 2. CONTENIDOS ESPECIFICOS.

4.2.1. Procedimientos Diagnosticos

4.2.1.1. Endocrinologia.

- Patologia tiroidea benigna (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC con
99mTc04, 123I, Captacion tiroidea 1311).

- Patologia paratiroidea (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC con 99mTc-
MIBI).

- Patologia corticoadrenal (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC con 131l
colesterol, PET-TAC 18F-FDG).

- Patologia meduloadrenal (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC con 123I-
MIBG, PET-TAC 18F-FDG).

- Tumores tiroideos (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC con 1311, 123I, PET-
TAC18F-FDG).

- Tumores neuroendocrinos (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC con
111In/99mTc-Octreotido, PET-TAC18F FDG, PET-TAC 18F-DOPA).

4.2.1.2. Osteoarticular

- Patologia odsea benigna (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-
Difosfonatos).

- Patologia de médula o6sea (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-
Nanocoloides).

-Patologia 6sea metastasica y tumores 6seos (Gammagrafia/SPECT/SPECT-
TAC 99mTc-Difosfonatos, PET-TAC 18F-FDG/Fluoruro).

- Analisis mineral 6seo (Densitometria).



4.2.1.3. Infeccion/Inflamacion

- Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC con 99mTc-leucocitos, 67Ga, 99mTc
anticuerpos antigranulocitos, Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-
Difosfonatos, PET-TAC 18F-FDG/Fluoruro.

4.2.1.4. Digestivo
- Patologia de las glandulas salivales (Gammagrafia 99mTc04).

- Trastornos motores esofagicos (Gammagrafia 99mTc-DTPA o 99mTc-
Nanocoloides).

- Reflujo gastroesofagico (Gammagrafia 99mTc-Nanocoloides).

- Vaciamiento gastrico (Gammagrafia 99mTc-DTPAy 99mTc-Nanocoloides).
- Enfermedad inflamatoria intestinal (Gammagrafia 99mTc-leucocitos).

- Deteccidn de mucosa gastrica ectopica (Gammagrafia 99mTc04).

- Patologia hepatoesplénica (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-
Nanocoloides).

- Patologia hepatobiliar (Gammagrafia 99mTc-BrIDA).
- Malabsorcion de sales biliares con 75Se.

- Deteccion de hemangiomas y hemorragia digestiva
(Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-Hematies).

- Actividad esplénica (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-Hematies
desnaturalizados).

4.2.1.5. Nefro-urologia
- Patologia cortical renal (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-DMSA).

- Valoracion del Trasplante renal, patologia vascular renal
(Angiogammagrafia/Renograma 99mTc-DTPA, 99mTc-MAG3).

- Valoracion de la hidronefrosis y obstruccion del sistema excretor
(Renograma 99mTc-MAG3 con estimulo diurético).

- Hipertension de origen vasculorrenal (Renograma 99mTc -DTPA, 99mTc-
MAGS3, pre y postcaptopril).

- Valoracion del reflujo vesicoureteral (Cistogammagrafia directa 99mTc-
DTPA, 99mTc-MAG3, 99mTc Nanocoloides).

- Estudio de la perfusion escrotal (Gammagrafia 99mTc04 0 99mTc-DTPA).
4.2.1.6. Neurologia

- Diagndstico muerte encefalica (Angiogammagrafia/SPECT/SPECT-TAC
99mTc- HMPAO/99mTc-ECD).



-Valoracion de la perfusion cerebral. Estudio del deterioro cognitivo
(Angiogammagrafia/SPECT/SPECT TAC 99mTc-HMPAO/ 99mTc-ECD, PET-TAC
18F-FDG, PET-TAC 11C-PIB, PET-TAC 18F-trazadores de 3 amiloide).

- Estudio de epilepsia e isquemia (Angiogammagrafia SPECT/SPECT-TAC
99mTc-HMPAO/99mTc-ECD, PET-TAC 18F-FDG).

- Estudio de los sindromes parkinsonianos (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC
1231-Datscany 1231-IBZM, PET-TAC 18F-DOPA).

- Estudio de viabilidad tumoral (PET-TAC con 18F-FDG/18F-DOPA/11C-
Metionina, SPECT/SPECT-TAC 201TL).

- Valoracion de fistula de LCR (Cisternogammagrafia 111In-DTPA).
4.2.1.7. Cardiologia

- Estudio de perfusion miocardica con estrés ergométrico o farmacologico
(SPECT/SPECT-TAC con/sin gated con 99mTc-Tetrofosmin/ 99mTc-MIBI).

- Valoracion de la funcion ventricular izquierda y derecha (Ventriculografia
99mTc-Hematies 0 99mTc Albumina).

- Diagnostico de IAM (SPECT/SPECT-TAC con 99mTc-PYP).
- Estudios de inervacion miocardica (SPECT/SPECT-TAC con123I-MIBG).

- Diagndstico y cuantificacion de cortocircuitos izquierda-derecha
(Gammagrafia 99mTc-DTPA) y derecha-izquierda (Gammagrafia 99mTc-MAA).

- Estudio de viabilidad miocardica (SPECT/SPECT-TAC 99mTc-Tetrofosmin o
99mTc-MIBl 0 201TL, PET-TAC 18F-FDG).

4.2.1.8. Neumologia

- Estudio de ventilacion y perfusion pulmonar para el diagnostico de embolia.
(Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-Aerosoles y 99mTc-MAA).

- Cuantificacion de la perfusion pulmonar prequirirgica (Gammagrafia
99mTc-MAA).

- Inflamacion pulmonar activa (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 67Ga/
PET-TAC18F-FDG).

- Estudio de la motilidad mucolicilar (Gammagrafia 99mTc-MAA).
4.2.1.9. Sistema linfatico.

- Diagnodstico del linfedema primario o} secundario
(Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-Nanocoloides).

- Localizacion del Ganglio Centinela (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC
99mTc-Nanocoloides).



4.2.1.10. Oncologia/Hematologia

Diagnostico diferencial de lesiones, busqueda de tumor de origen
desconocido, estadificacion, valoracion de respuesta al tratamiento, re-
estadificacion ante sospecha de recidiva y seguimiento para todos los procesos
tumorales pertenecientes a los distintos drgano-sistemas, incluyendo neoplasias
linfaticas y hematologicas (PET-TAC 18F-FDG, 18F/11C-Colina, 18F-DOPA, 18F-
Fluoruro).

4.2.1.11. Radiodiagnéstico.

- TC de craneo, cérvico/toraco/abddmino/pélvica.

- RM osteoarticular, cerebral, abdomino-pélvica y mamaria.
4.2.2. Procedimientos Terapéuticos

4.2.2.1. Endocrinologia:

- Tratamiento del hipertiroidismo con 131l.

- Tratamiento del cancer diferenciado de tiroides con 131. 2.2.2.
Osteoarticular:

- Radiosinoviortesis (90Y, 186Renio, 169Erbio).

4.2.2.3. Oncologia/Hematologia:

- Tratamiento del dolor 6seo metastasico (153Sm, 89Sr).

- Tratamiento del cancer de prostata resistente a la castracion (223Ra)

- Tratamiento de los tumores endocrinos (1311-MIBG, 90Y-DOTATOC,
177Lutecio).

- Tratamiento de los trastornos hematologicos -Linfoma (°°Y-lbritumomab
tiuxetan (Zevalin®)).

-Policitemia ( 32P)
- Tratamiento de las metastasis hepaticas (microesferas °°Y).
4.2.3. Procedimientos de cirugia radioguiada

- Deteccion del ganglio centinela en distintas neoplasias, especialmente en
cancer de mama y melanoma.

- Localizacion intraoperatoria radioguiada de lesiones benignas o malignas
(paratiroides, lesiones mamarias ocultas (ROLL(radioguided ocult lesion localization),
SNOLL (sentinel node ocult lesion localization), etc.).

4.2.4. Técnicas in vitro (opcional)

- Radioinmunoanalisis.



3.0BJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

Se asume que el médico interno residente (MIR) en Medicina Nuclear posee una base
clinica suficiente en Medicina Interna, Oncologia, Cardiologia, Endocrinologia y Cirugia,
adquirida durante el Grado de Medicina. El resto de la formacion especifica de MN sera

adquirida en cada periodo rotacional.

La adquisicion de conocimientos se realizara mediante el autoaprendizaje, tal y como se
define en el RD 183/2008, aunque el MIR sera tutorizado para alcanzar los objetivos

docentes.
La formacion de los médicos que se estan especializando en MN debe incluir:
1. Contenidos tedricos de los principios generales de la MN.

2. Procedimientos diagnosticos in vivo. El residente, personalmente, tiene que haberse
responsabilizado de al menos 3000 exploraciones diagnosticas in vivo de MN. Es
recomendable que los residentes pasen un periodo de tiempo de su formacion en otro centro

de reconocido prestigio, y preferentemente fuera de Espana.

3. Terapia con fuentes radiactivas no encapsuladas. El residente debe haber participado en al

menos 100 procedimientos terapéuticos.

El objetivo de la formacidn es conseguir un médico especialista capacitado para ejercer la
totalidad de las funciones profesionales actuales de la especialidad y asumir las futuras que
el desarrollo cientifico y tecnoldgico aporte. Debera, por tanto, ser capaz de sentar las
indicaciones de los distintos procedimientos diagnosticos y terapéuticos de las diferentes
areas de la especialidad, asi como de realizarlos, interpretarlos, aplicarlos y explicarlos

adecuadamente.

Los objetivos docentes especificados por conocimientos y competencias se describen

seguidamente.

3.1. OBJETIVOS GENERALES
3.1.1. Radiofarmacia

- Conocer los distintos radiotrazadores, vias de administracion, mecanismos de

localizacidn y eliminacion, principios y aplicaciones.

- Adquirir conocimientos basicos de legislacion y gestion de medicamentos. Estar

familiarizado con los tramites de solicitud y adquisicion de radiofarmacos.



- Conocer los radiomarcajes de farmacos, los controles de calidad de éstos, asi como
los factores que puedan afectar la pureza y estabilidad de los compuestos marcados.

Preparacion extemporanea de radiofarmacos y su dispensacion.

- Conocer los principios basicos del trabajo en condiciones asépticas y en condiciones

de seguridad radioldgica asi como los controles de calidad de salas y cabinas.
- Radiomarcaje de células autodlogas, estructuras subcelulares y moléculas bioldgicas

- Técnicas “in vivo in vitro” hematologicas (calculos del Volumen Plasmatico,
Eritrocinética, cuantificacion de hemorragias digestivas, malabsorcion de vitamina B12, etc.),
nefrologicas (calculo del Flujo Plasmatico Renal Efectivo y del Filtrado Glomerular Renal),

captaciones tiroideas, tests gastroenterologicos, etc.
3. 1.2. Radiofisica y Proteccion radiologica

- Conocimiento basico de fundamentos fisicos, estadistica, matematicas e
informatica. - Conocimiento basico de radiobiologia (incluyendo biologia molecular),
fisiologia y fisiopatologia. - Describir los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes a

bajas dosis, riesgos y las medidas a tomar para prevenir o reducir los citados efectos.

- Aplicar las medidas generales comunes de proteccion radioldgica de los pacientes,

del personal y del publico en general segun la legislacion vigente y los criterios ALARA.

- Utilizacion y manejo de detectores y dosimetros utilizados en estas instalaciones -
Utilizacion de equipos para determinar medidas de actividad y de contaminacion radioactiva.

- Manipulary controlar adecuadamente los residuos radiactivos.

- Valorar, prevenir y tratar cualquier contaminacion accidental médica o fisica

relacionada con radionuclidos.

- Organizar y llevar a cabo los planes de emergencia ante posibles accidentes en los

que intervengan radionuclidos.

- Manejar la instrumentacion propia de MN para obtener la mejor informacion posible
de los pacientes en estudio, tanto en exploraciones morfoldgicas como funcionales o

morfo funcionales.

- Describir los principios generales de la obtencion, procesado y valoracion
cualitativa/cuantitativa de imagenes para las distintas técnicas de MN (planar, estudios
dinamicos, SPECT, SPECT/TAC, PET, PET/TACy PET/RM).



- Establecer y llevar a cabo los oportunos controles de calidad de la instrumentacion

en MN (Gammacamara, PET, activimetro, densitometro, etc.).

- Reconocer y prevenir la aparicion de defectos técnicos elementales y artefactos en

una exploracion que puedan inducir a interpretar las imagenes erroneamente.
3.1.3. Bioética y Medicina Legal

- Conocer y aplicar las obligaciones legales del especialista en medicina nuclear en
aspectos tales como la relacion médico paciente, proteccion de datos, consentimiento

informado, archivo de imagenes e informes.

- Conocimiento y aplicacion de la normativa vigente en relacion con el transporte,

almacenamiento y uso de material radiactivo.

- Reconocer con arreglo a las normas deontoldgicas de la profesion médica, los
limites de su competencia y responsabilidad, debiendo conocer las situaciones en que se ha

de derivar el paciente a otros niveles de atencion médica.
3.1.4. Gestion y Calidad

- Recopilar la informacion clinica necesaria para la correcta obtencion e

interpretacion de las diferentes técnicas.

- Indicar, ante una situacion clinica determinada, la técnica de imagen o secuencia

diagnostica mas adecuada

- Establecer el orden de relacion en la realizacion de los estudios solicitados a uno o
varios pacientes, en relacion con la urgencia o importancia de la exploracion, teniendo en

cuenta los medios disponibles y con criterios de costo-eficiencia.

- Colaborar con los otros especialistas y participar activamente en Comités y
sesiones, con la finalidad de elaborar protocolos multidisciplinares, guias, algoritmos, etc.,

para ofrecer el mejor proceso asistencial al paciente.
- Conocer los criterios generales de gestion de servicios de diagnostico por imagen.

- Conocimiento de parametros de calidad asistencial y de técnicas/equipamiento a

valorar en una auditoria.

- Conocimiento comprehensivo de los algoritmos diagnosticos clinicos en los que las

técnicas de medicina nuclear tienen un papel importante.

- Organizacion y Gestion de un Servicio de Medicina Nuclear.



- Trabajar de forma coordinada con el resto de profesionales que integren el servicio

para la consecucion de objetivos comunes previamente marcados.

- Autoevaluacion de todos los aspectos que integran su tarea cotidiana y

actualizacion de conocimientos y habilidades.

- Manejar y utilizar adecuadamente los sistemas informaticos de MN para lograr un
optimo aprovechamiento de los recursos del sistema operativo y de los programas dedicados

a MN.
3.1.5. Investigacion

Durante el periodo de formacion, el MIR de MN aprendera la metodologia basica y los
aspectos tedricos y practicos de la investigacion participando activamente en las lineas de

investigacion de la UD.
Los objetivos seran:

- Aprender a utilizar las principales fuentes especificas de conocimiento (atlas, guias,

revistas, Internet, etc.) con lectura critica de las publicaciones.

- Realizar revisiones sistematicas de la literatura y meta-analisis en temas

relacionados con la especialidad.

- Recoger, analizar y transmitir los resultados de las técnicas diagndsticas y
terapéuticas en términos de eficacia diagnostica (sensibilidad, especificidad, valores

predictivos, exactitud, cocientes de probabilidad, curvas ROC, etc.).

- Manejar los principios basicos de metodologia de investigacion cientifica incluyendo

el diseno de un ensayo clinico.

- Familiarizarse con las herramientas basicas de analisis estadistico de datos, que les
permitirdn realizar una lectura comprensiva de la metodologia estadistica en las
publicaciones cientificas y hacer una interpretacion correcta de las salidas del ordenador

para incluir analisis estadisticos en sus trabajos.
- Promover reuniones cientificas y participar activamente en ellas.

- Difusion de los resultados de investigacion mediante publicaciones asi como su

presentacion en congresos o reuniones.



3.1.6. Docencia

- Colaborar en la docencia de otros profesionales, tanto en pre-grado como en post-

gradoy en programas de formacion continuada.

Ademas, se adiestrara en el perfeccionamiento de las siguientes cualidades

relacionadas con la:
Profesionalidad y actitud:

- EL MIR demostrara integridad, aceptara su responsabilidad y cumplira sus tareas,
siendo puntual y cumpliendo su horario de trabajo. Trabajara dentro de los limites de sus

capacidades, pidiendo ayuda cuando sea necesario.
- Demostrara respeto e interés por los pacientes y sus familiares.

- Demostrara interés por el aprendizaje y mejora continua, autoevaluando su practica

clinica y cambiando comportamientos.

- Fomentara el trabajo en equipo, comunicacion efectiva entre todos los niveles,

correcta respuesta ante las dificultades, e implicacion en los objetivos del servicio

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

La formacion especifica de los residentes de MN debe incluir la formacion teorica y
practica dentro y fuera del departamento de MN con un nivel de supervision controlada y

responsabilidad creciente.
Con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de responsabilidad:

- Nivel de responsabilidad 1: Comprende actividades realizadas directamente por el
Residente sin necesidad de supervision directa. El residente ejecuta y posteriormente

informa.

- Nivel de responsabilidad 2: Comprende actividades realizadas directamente por el

Residente bajo supervision del especialista encargado.

- Nivel de responsabilidad 3: Los procedimientos los realiza un especialista. El

residente lo asiste y observa su actuacion.



Al final del programa de formacidn, los residentes de MN deben de haber adquirido
los conocimientos y competencias en relacion con los distintos procedimientos diagnosticos,

terapéuticos y técnicos.
Al finalizar su formacion MIR debera:
- Razonar la justificacion clinica de las solicitudes o peticiones recibidas.

- Informar a los pacientes sobre el procedimiento completo, administracion del

radiofarmaco o aplicaciones terapéuticas.
- Ejecutar los procedimientos y protocolos siguiendo las ultimas guias aprobadas.
- Adaptar los protocolos a las necesidades y condiciones del paciente.
- Realizar la prescripcion de radiofarmacos con su actividad adecuada.

- Prescribir de forma apropiada la medicacion necesaria para la preparacion del

paciente, antes y/o después de la exploracidn o tratamiento.
3.2.1. Procedimientos diagnosticos:

Los conocimientos y competencias relacionados con los procedimientos diagnosticos

para cada area clinica, son los siguientes:
- Planificar, dirigir y ejecutar la adquisicion de cualquier exploracion de MN.

- Describir las caracteristicas fundamentales de cada una de las técnicas diagnosticas
gammagraficas (gammagrafia planar/SPECT/SPECT-TAC) y mediante técnica de emision de
positrones (PET-TAC), los radiofarmacos empleados, asi como indicaciones, ventajas y

limitaciones.

- Conocer los principios fisicos y técnicos en los que se basan las técnicas de imagen,
posicionamiento adecuado del paciente en funcion del territorio explorado, y conocimiento

de los modos de adquisicion

- Describir los Procedimientos Normalizados de Trabajo empleados en las distintas

exploraciones.

- Conocer las patologias mas prevalentes incluidas en las distintas areas clinicas y su

expresion gammagrafica o metabdlica.

- Conocer los aspectos técnicos relacionados con la adquisicion, procesado y

almacenamiento de imagenes, el tratamiento de los datos analogicos y digitales obtenidos



en las exploraciones, asi como los calculos oportunos para cuantificar las funciones

estudiadas.

- ldentificar los drganos y estructuras fundamentales que se visualizan en las
diferentes exploraciones, asi como las principales variantes de la normalidad y artefactos que

pueden dar lugar a interpretar las imagenes erréneamente.

- Integrar y evaluar los resultados diagndsticos obtenidos con los datos clinicos, los

resultados de otros procedimientos y el seguimiento de los pacientes.
- ldentificar y describir los hallazgos patologicos y sus caracteristicas semiologicas.

Valorar la eficacia diagnostica y la relacion costo/beneficio para cada una de las

exploraciones.

- Enumerar y describir las urgencias médicas que pueden producirse en un

procedimento, asi como su tratamiento.

- Conocer las exploraciones basicas y los patrones de captacion en pacientes

pediatricos en funcion de la edad.
3.2.2. Procedimientos terapéuticos.

Los conocimientos y competencias relacionados con los procedimientos terapéuticos

son los siguientes:

- Describir los radiofarmacos empleados en terapia, asi como sus propiedades

farmacologicas/ farmacocinéticas y su idoneidad para la aplicacion terapéutica.

- Describir las bases radiobioldgicas de la accion terapéutica de los radionucléidos
utilizados en terapia. Conocer los efectos bioldgicos provocados por la exposicion a
radiaciones ionizantes, especialmente si son debidos a irradiacion externa o a contaminacion

por substancias radioactivas.

- Describir la historia natural (etiologia, patogenia, clinica y tratamientos

alternativos) de las enfermedades susceptibles de terapia con radionucléidos.

- Establecer el diagndstico y prondstico de la patologia susceptible de terapia con

radionucléidos.

- Establecer las indicaciones y describir las técnicas terapéuticas de MN en la

patologia susceptible de ella.



- Conocer los metodos de calculo (volumeétricos, de actividad, dosimeétricos)

necesarios en terapia con radionucléidos.

- Realizar la evaluacion necesaria para la correcta indicacion, y justificacion de los
procedimientos terapéuticos, la supervision de la correcta administracion y aplicacion

terapéutica de radiofarmacos.

- Evaluacion de la dosimetria y establecer las normas de proteccion radiologica a

seguir después de la terapia.

- Informar adecuadamente al paciente y, si procede, a sus familiares, respecto a las
caracteristicas del tratamiento efectuado, de los beneficios que lo justifican, asi como de
aspectos basicos derivados de posibles riesgos o efectos adversos en el ambito de

radioproteccion.
El residente debe participar en al menos 100 procedimientos terapéuticos.
3.2.3. Procedimientos de cirugia radioguiada.

Al finalizar el periodo formativo los residentes de MN deberan ser capaces de
determinar la correcta indicacion, justificacion, administracion de radiofarmacos asi como de
la asistencia quirurgica con sonda gammadetectora y/o gammacamara portatil, para

cualquier procedimiento de cirugia radioguiada
3.2.4. Procedimientos in vitro (opcional).

En los centros que posean tales procedimientos integrados en la UD de Medicina
Nuclear, los residentes deberan ser capaces de realizar procedimientos in vitro, incluyendo
analisis con métodos radioinmunologicos, control de calidad y la interpretacion de los

mismos, con una duracion minima recomendada de 1 mes.

ROTACIONES EXTERNA DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Rotacion Radiofarmacia (1 mes) OBLIGATORIA
Radiofisica-Radioproteccion (1 mes) OBLIGATORIA
Medicina Interna(Rotacion) 1 mes OBLIGATORIA

Se realizaran preferentemente en los primeros meses ya que sientan las bases de los

conocimientos de Medicina Nuclear. En cualquier caso, durante los 4 anos de residencia se



trabaja de manera conjunta con el Servicio de Radiofisica y Radiofarmacia lo que permite

profundizar en los conocimientos adquiridos

La rotacion en Medicina Interna tiene dos objetivos fundamentales: conocer el manejo del
paciente hospitalizado y ayudar en las tareas a las que se enfrenta el residente durante las

guardias.

ROTACIONES EXTERNAS DURANTE EL 2° 0 3° ANO DE RESIDENCIA

Obligatorias. Dos meses por TAC-RM del H. de S. Pedro (R-2, R-3)

El objetivo de estas rotaciones es conocer el papel complementario que tienen las

técnicas diagnosticas de Medicina Nuclear y Radiologia.

ROTACIONES EXTERNAS DURANTE EL 4° ANO DE RESIDENCIA:

Optativas:1,2 o 3 meses en Centro de referencia en alguna técnica de Medicina Nuclear,

nacional o extranjero

GUARDIAS DE HOSPITAL S. PEDRO:

GUARDIAS OBLIGATORIAS EN URGENCIAS y MEDICINA INTERNA DURANTE EL PRIMER ANO DE
RESIDENCIA: 5-6 GUARDIAS MENSUALES

GUARDIAS OPTATIVAS EN MEDICINA INTERNA (MIR-2, MIR-3, MIR-4): 4 GUARDIAS
MENSUALES APROXIMADAMENTE

ITINERARIO POR AREAS DE CONOCIMIENTO PROPUESTO PARA LOS ANOS DE PERIODO
FORMATIVO.

Se trata de un aprendizaje acumulativo en el que se iran incorporando poco a poco
las diferentes técnicas de Medicina Nuclear tanto diagnosticas como terapéuticas. El
itinerario formativo pretende establecer una guia de plazos en las que cada residente tendra
que ir alcanzando los contenidos formativos. No se trata de un aprendizaje estanco, si no que
se intenta dar en cada momento prioridad a las distintas areas de Medicina Nuclear en las que
cada residente esté profundizando. Para ello el residente estara asignado a una agenda cuya
tarea esté centrada en los conceptos que en ese momento esté adquiriendo de forma que
pueda compaginar conocimiento teorico y practico. Eso no implica que Unicamente esté

centrado en unas tareas especificas ya que también ya que también se le asignaran técnicas



en las que a priori ya hubiera alcanzado los objetivos de conocimiento. Se trata por tanto de
un aprendizaje continuo de incorporacion y repaso de conocimientos con el fin de acumular

la maxima experiencia posible.

una vez que haya alcanzado conocimientos también Cada uno de ellos ira asi acumulando

experiencia

RESIDENTE DE PRIMER ANO:

AREA DE DIAGNOSTICO:

« Endocrinologia I: noviembre, diciembre, enero, febrero, marzo y abril
o Tiroides

« Digestivo: noviembre, diciembre, enero, febrero, marzoy abril

- Patologia musculo-esquelética:

« Ganglio centinela:

« Infeccion-Inflamacion I:
o Gammagrafia con leucocitos marcados
o Gammagrafia con Ga-67

« Nefro/Urologia:

- Neumologia:

AREA DE TRATAMIENTO:

o Tratamiento de hipertiroidismo:

o Radiosinoviortesis

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO:

AREA DE DIAGNOSTICO:

« Neurologia: Gammagrafia de receptores dopaminérgicos
+  Sistema linfatico
« Endocrinologia ll:
o Patologia paratiroidea
« Oncologia
o PET Oncologico FDG

o PET Inflamacion-infeccion



AREA DE TRATAMIENTO:
« Tratamiento del dolor 6seo metastasico
- Tratamiento de cancer de prostata resistente a la castracion (223-Ra)

- Tratamiento con trastornos hematologicos-Linfoma (90Y-Ibritumomab tiuxetan)

RESIDENTE DE TERCER ANO:

« Endocrinologia lll:

o Gammagrafia de corteza suprarrenal

o Gammagrafia de médula suprarrenal

o Gammagrafia tumores neuroendocrinos
« Neurologia

o PET con FDG en demencia

0 PET con FDG en parkinsonismo

0 PET conFDG en epilepsia

o PET amilode en demencia

o Gammagrafia de inervacion cardiaca
AREA DE TRATAMIENTO:

« Tratamiento de tumores diferenciados de tiroides

« Tratamiento de tumores neuroendocrinos (Lutecio-177)

RESIDENTE DE 4° ANO:

« Cardiologia

«  PET con otros radiofarmacos no-FDG: Fluorocolina, Fluoro-DOPA, PSMA

CURSOS RECOMENDADOS EN LOS 4 ANOS DE RESIDENCIA:
- Curso “Medicina Nuclear en la patologia benigna del aparato musculo-esquelético”
(R1)
-Curso “Cirugia Radioguiada” (R2)
-Curso PET-CT. Pamplona (R-3)
-Curso de “Cardiologia Nuclear clinica”. (R-4)
- Curso Neurologia (R-4)
-Curso Supervisor de Instalaciones Radiactivas: preferiblemente tras la rotacion en

Radiofisica.



4. SISTEMAS DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y COMPETENCIAS

La evaluacion de la adquisicion de conocimientos y competencias se hara de forma

continuada (formativa) y al finalizar el periodo anual de formacion (sumativa).
La evaluacion formativa tendra como objetivo una monitorizacion continua del proceso de
aprendizaje introduciendo puntos de mejora durante y al final de las rotaciones que ayuden a
la correcta adquisicion de conocimientos y competencias por el MIR. Ademas se analizara la
capacidad investigadora y docente y actitud profesional valorando la puntualidad, iniciativa,
actitud, aprendizaje y mejora continua dirigida a la consecucion de objetivos, trabajo en
equipo, autocritica, ética, respuesta ante las dificultades, implicacion en los objetivos del
servicio.

El seguimiento de la adquisicion de conocimientos y competencias se realiazara
mediante entrevistas, efectuadas con periodicidad trimestral y de forma ideal a la mitad y al
finalizar cada rotacion.

En la entrevista se comentara de forma bidireccional (tutor-residente y residente-tutor) el
ultimo periodo formativo (desde la ultima tutoria realizada) haciendo referencia de:

- Valoracion del cumplimiento de los objetivos de la rotacion.

- Valoracion del residente de lo positivo y negativo de dicho periodo.

- Valoracion por el residente de los profesionales por donde ha rotado.

- Incidentes criticos experimentados.

- Problemas y/o incidentes organizativos.

- Autovaloracion del proceso de autoformacion en relacion a los puntos fuertes y las
debilidades o necesidades formativas.

- Valoracion de la formacion transversal (metodologia de la investigacion, aspectos
ético-legales y aspectos de gestion y coordinacion con otros profesionales.

- Propuestas consensuadas y concretas para mejorar el proceso formativo del
residente.

- Propuestas del residente de modificacion y mejora de la rotacion y/u organizacion
de la UD.

- Resultados de la evaluacion, y en funcion de que se hayan logrado los objetivos

previstos, se decidira la ampliacion o no de dicha rotacion.

Al finalizar estas, se recogeran las conclusiones alcanzadas en un registro creado

para tal fin, que se incluira, a su vez, en el Libro del Residente o Memoria Formativa



Ademas, el MIR realizara una auditoria de su propia actividad, a la mitad de cada

periodo formativo y al final del mismo, revisando documentos generados por él mismo,

segun unos criterios pactados entre el MIR y el Tutor. Esta evaluacion sera comentada en

entrevista. EL MIR realizara un juicio de valor acerca de los objetivos conseguidos y los

pendientes de mejora, aportando ideas de mejora dirigidas a su consecucion final durante el

ano correspondiente de la rotacion.

La evaluacion sumativa o final se realizara al finalizar el afio de rotacion y englobara

los aspectos del conocimiento y competencias de todas las rotaciones por las que haya

pasado el MIR ese ano.

Estos son las recomendaciones de la SEMNIM en cuanto al numero de procedimientos

que un médico nuclear en formacion deberia realizar durante la residencia.

Area clinica Duracion (n°) procedimientos
(meses) *
Endocrinologia 4 250
Osteoarticular 4 600
Infeccion/Inflamacion 3 50-100
Digestivo 2 50-100
Nefro-urologia 3 50-100
Neurologia 3 200
Cardiologia 4 400
Neumologia 2 100
Sistema Linfatico y Cirugia|2 50
Radioguiada
Oncologia (**) 12 900




(*) Los tiempos referidos por rotacion son orientativos y variaran segun la organizacion asistencial y
planificacion de la docencia de la Unidad Docente.

(**) Se recomienda un periodo de rotacion minimo en PET/TC de 6 meses con la realizacion de al
menos 1000 procedimientos.

El numero de procedimientos (n°) se refiere a los realizados por el MIR con un nivel de
responsabilidad 1y 2. Los procedimientos referidos con (2) seran aquellos en los que el
residente asiste durante la realizacion del informe diagnostico.

La Unidad de Terapia Metabdlica se incluye en el area clinica de Oncologia con un n°® de
procedimientos referentes al tratamiento del cancer diferenciado de tiroides y otras
neoplasias neuroendocrinas de al menos 25.

Se recomienda que al menos 150 procedimientos hayan sido realizados en pacientes

pediatricos

SUPERVISION DE RESIDENTES DE M. NUCLEARY NIVELES DE RESPONSABILIDAD

GRADO DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE PRIMER ANO. R-1

1) Radiofarmacia. El Residente de Medicina Nuclear cuando termine su periodo de
rotacion debe tener un conocimiento general tanto de la especialidad de
Radiofarmacia como del Sistema de Calidad Aplicado NIVEL 3

a) Radiofarmacia general (formulacion de radiofarmacos, fisico-quimica
radiofarmacéutica, generadores de radionucleidos, quimica del tecnecio,
procesos quimicos en un equipo, radiofarmacos tecneciados, radiofarmacos
autologos, determinacion de la pureza radioquimica, cromatografia en capa fina,
radiocromatografos, radiofarmacos marcados con F-18...)

b) Gestién de la calidad (Procedimientos Normalizados de Trabajo, Aplicacion
UDEMON para la recepcion de radiofarmacos y dispensacion de monodosis,
Trazabilidad)

2) Radiofisica. Se divide en tres grandes bloques:
-Garantia Calidad (control calidad de gammacamaras, PET-TAC, activimetros,...)

-Proteccion Radioldgica (estimaciones de dosis en paciente/personal, verificacion y
calibracion de detectores, gestion de residuos radiactivos,)

-Imagen (algoritmos de reconstruccion, cuantificacion de imagenes, diferentes
técnicas de adquisicion de imagenes,..)

NIVEL 3

3) Medicina Interna: Grado de supervision establecido por el Servicio de
Medicina Interna



4) Urgencias (Grado de supervision establecido en el protocolo de urgencias del
Hospital de S. Pedro para Médicos Residentes.

5) Medicina Nuclear: NIVEL 2
AREA DE DIAGNOSTICO:

+ Endocrinologia:
» Tiroides
+ Digestivo:
- Patologia musculo-esquelética
» Ganglio centinela
+ Infeccion-Inflamacion |
+ Nefro/Urologia

« Neumologia

AREA DE TRATAMIENTO:
e Tratamiento de hipertiroidismo

¢ Radiosinoviortesis

GRADO DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE SEGUNDO ANO. R-2

1) Medicina Nuclear: NIVEL 2

AREA DE DIAGNOSTICO:
+ Neurologia: Gammagrafia de receptores dopaminérgicos
« Sistema linfatico
+ Endocrinologia ll:
« Oncologia
o PET Oncologico FDG

o PET Inflamacion-infeccion

AREA DE TRATAMIENTO:
« Tratamiento del dolor 6seo metastasico
- Tratamiento de cancer de prdstata resistente a la castracion (223-Ra)

« Tratamiento con trastornos hematologicos-Linfoma (90Y-Ibritumomab tiuxetan)



GRADO DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE TERCER ANO. R-3

1) Medicina Nuclear: NIVEL 2
Endocrinologia lll:

Neurologia
2) PET-TAC:NIVEL2

3) TACyRM (Rotacién por Radiodiagnastico): NIVEL 3

GRADO DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE CUARTO ANO. R-4

1) Medicina Nuclear: NIVEL 2
Cardiologia

PET con otros radiofarmacos no-FDG:'®F- Fluorocolina, '®F-DOPA, 8F -PSMA

ANEXO 1

Programa de Rotacion en la Unidad de Radiofarmacia.
Residentes Medicina Nuclear

Introduccion

Se puede definir la Radiofarmacia como la especialidad sanitaria que estudia los aspectos
farmacéuticos, quimicos, bioquimicos, biologicos y fisicos de los radiofarmacos. Asimismo,
la Radiofarmacia aplica dichos conocimientos en los procesos de disefo, produccion,
preparacion, control de calidad y dispensacion de los radiofarmacos, tanto en su vertiente
asistencial - diagndstica y terapéutica - como en investigacion.

La Radiofarmacia es una especialidad multidisciplinar y de formacion basicamente
hospitalaria. Su ambito de actuacion se circunscribe, fundamentalmente, a los
radiofarmacos, medicamentos especiales marcados con radionuclidos. Numerosos
radiofarmacos exigen, antes de su dispensacion y posterior administracion al paciente,
someterlos a un proceso previo de preparacion (preparacion extemporanea).

Este documento describe el programa de la rotacion para Residentes de la Especialidad
de Medicina Nuclear en la Unidad de Radiofarmacia. EL mismo se enmarca dentro de los
objetivos formativos del residente de dicha especialidad. Contempla por tanto el

recorrido formativo, la duracidn de la rotacion y el nivel de tutorizacion aplicado.



Objetivo

El objetivo de la rotacion por la Unidad de Radiofarmacia por parte del residente es que
cuando termine su estancia tenga los conocimientos suficientes de qué es la Especialidad de
Radiofarmacia, tan intimamente relacionada con la Medicina Nuclear y de cdmo se trabaja en

una radiofarmacia en la practica diaria.

Duracion del periodo
En funcion de la agenda formativa del residente, la duracidn aproximada sera de 6 semanas.

Desarrollo
La rotacion se desarrollara durante el horario de jornada laboral, por tanto dentro del

intervaloentre8ha15h.30m.

Tutor Responsable durante la rotacion

El Tutor Responsable sera el Especialista en Radiofarmacia D. Luis Manuel Leiva Aranda y
supervisara conocimientos adquiridos por el

residente durante su estancia. Los técnicos de Radiofarmacia, Raul Solano Hernandez y
Andrea Leiton Briones, estaran presentes en todo momento, ensenando al residente la

practica diaria en una Unidad de Radiofarmacia.

Recursos disponibles
El material y equipamiento de la Unidad de Radiofarmacia estara disponible para la rotacion,
de acuerdo al programa establecido. El residente dispondra de acceso a las instalaciones,

equipos y documentacion técnica y cientifica necesarios.

Programa de rotacion

El programa de rotacion por la Unidad de Radiofarmacia se va a dividir en dos grandes
bloques. El residente de Medicina Nuclear cuando termine su periodo de rotacion debe tener
un conocimiento general tanto de la Especialidad de Radiofarmacia como del Sistema de

Calidad Aplicado.

1. Radiofarmacia General

Introduccion. Concepto de Radiofarmacia. Ambito de la Radiofarmacia. Relacion con otras
actividades. Principios de radiofarmacia. Definicion de radiofarmaco. Caracteristicas del
radiofarmaco ideal (energia de emision, decay, inercia metaboélica, disponibilidad, vida media

efectiva).



Formulacion de radiofarmacos. Formulacion de productos radiofarmacéuticos: principios
activos, componentes esenciales y excipientes. Conservacion. Estabilidad.
Acondicionamiento.

Fisico-quimica radiofarmacéutica. Cinética del proceso de marcaje. Cinética de degradacion
de radiofarmacos.

Generadores de radionucleidos. Introduccion. Principios de un generador. Generador de
99Mo0/99mTc. Control de calidad de un generador. Caracteristicas fisico-quimicas del
eluido. Esterilidad y apirogenicidad. Deteccion de contaminantes quimicos y

radionucleidicos. Técnicas.

Quimica del tecnecio. Generalidades. Caracteristicas de los metales de transicion.
Propiedades quimicas de los elementos del grupo VII. Estados de oxidacion. Propiedades
redox. Especies ionicas.

Procesos quimicos en un equipo. Descripcion general de un equipo. Funciones de los
componentes: Reductor, ligando, ligando secundario, antioxidantes, tampones, otros.
Principales reductores y aditivos.

Radiofarmacos tecneciados I. Radiofarmacos de perfusion cerebral: Exametazina (HMPAQ),
Bicisato (ECD). Radiofarmacos de perfusion

miocardica: 2-Metoxi-isobutil-isonitrilo (MIBI), Tetrofosmina. Radiofarmacos del sistema
vascular: Albumina humana. Radiofarmacos de perfusion pulmonar: Macroagregados y
microesferas de albumina (MAA).

Radiofarmacos tecneciados Il. Radiofarmacos del sistema 6seo: Derivados del acido fosforico
(MDP, HEDP, DPD..). Radiofarmacos del estudio de la funcion renal: Acido
dimercaptosuccinico (DMSA), acido dietilentriaminopentaacético (DTPA),
mercaptoacetiltriglicina (MAG-3). Radiofarmacos del sistema hepatobiliar: Complejos con
derivados del acido iminodiacético (IDAs), coloides. Radiofarmacos del sistema linfatico:
Nanocoloides y microcoloides. Radiofarmacos de segunda generacion: Conceptos generales.
Compuestos con péptidos y anticuerpos.

Radiofarmacos autologos. Proteinas séricas. Células sanguineas marcadas (hematies y
leucocitos). Métodos de marcaje y control.

Control de calidad de los radiofarmacos. Pruebas fisicoquimicas: estado fisico, pH, tonicidad,
tamano de particula, pureza quimica. Pruebas bioldgicas: esterilidad, apirogenicidad,
toxicidad, biodistribucion.

Métodos. Pruebas radiologicas: concentracion radiactiva, pureza radioquimica, pureza

radionucleidica, actividad especifica. Métodos.



Determinacion de la pureza radioquimica de los radiofarmacos. Cromatografia en capa fina.
Radiocromatagrafo.

Radiofarmacos marcados con 18F. Principios generales de sintesis de radiofarmacos
marcados con 18F. Sintesis nucleofilica y electrofilica. Estrategias de sintesis. Descripcion
monografica (estructura; sintesis;

formulacion; forma farmacéutica; control de calidad; mecanismo de accion; farmacocinética;
indicaciones y posologia; contraindicaciones y precauciones; interacciones e interferencias
medicamentosas o de otro tipo; efectos secundarios; dosimetria) de: 18F-

fluorodesoxiglucosa.

2. Gestion de la Calidad
Conocimiento de los Procedimientos Normalizados de Trabajo utilizados en la Unidad de
Radiofarmacia:
v Procedimiento de recepcion, registro y almacenamiento del material para la
preparacion de las distintas monodosis.
v Preparacion y control de calidad de los distintos radiofarmacos.
v Procedimiento de Gestion Medioambiental.
v Procedimiento de Dispensacion de Monodosis.

v Tratamiento de No Conformidades, Quejas y Reclamaciones.

Conocimiento de la aplicacion UDEMON para la recepcion de radiofarmacos y para la
dispensacion de las monodosis.
Conocimiento de la aplicacion Molysic para los pedidos de monodosis por parte del Servicio

de Medicina Nuclear. Trazabilidad.

D. Luis Manuel Leiva Aranda

Especialista en Radiofarmacia



ANEXO 2

Programa de Rotacion en el Servicio de Radiofisicay

Proteccion Radioldgica. Residentes Medicina Nuclear

Introduccion

Este documento describe el programa de la rotacion para Residentes de la Especialidad de
Medicina Nuclear en el Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica.

El mismo se enmarca dentro de los objetivos formativos del residente de dicha especialidad.
Contempla por tanto el recorrido formativo, la duracion de la rotacion y el nivel de

tutorizacion aplicado.

Objetivos

La motivacion principal del periodo de rotacion de un residente de Medicina Nuclear y el S.de
Radiofisica y Proteccion Radioldgica es la adquisicion de una base deconocimientos del nivel
fisico que da soporte a los principios de la Medicina Nuclear.

Por tanto se pretende introducir al residente en el sustrato fisico sobre el que se asienta una
especialidad que tiene como herramienta fundamental el empleo de las radiaciones
ionizantes con fines diagnasticos y terapéuticos.

Mas alla de la base tedrica, se introducira al residente en las implicaciones practicas que las
caracteristicas particulares del empleo de fuentes no encapsuladas van a tener, en especial,
en materia de Garantia de Calidad y en materia de Proteccion Radioldgica. En este sentido, la
rotacion se plantea desde un punto de vista eminentemente practico, en la que el residente
adquiere y desarrolla por si mismo los aspectos fundamentales del trabajo de rutina del
Radiofisico Hospitalario en un Servicio de Medicina Nuclear.

En el desarrollo de la rotacion, es de especial interés que el residente en Medicina Nuclear
aprenda a identificar los riesgos que el trabajo con fuentes radiactivas no encapsuladas
implica. Es objetivo fundamental de la rotacion el desarrollo de los principios basicos de
proteccion radiologica operacional, asi como la identificacion de zonas de riesgo, medios de
proteccion, buenas practicas, etc.

Asimismo, la Imagen Diagndstica representa un campo de desarrollo potencial de las
actividades del Medico Nuclear y del Fisico Médico de forma conjunta. Asi, las necesidades
planteadas por el clinico pueden tener respuesta en los fundamentos fisicomatematicos
cuyos conocimientos posee el Radiofisico. Es este sentido una zona de dominio comun, de
amplio desarrollo, en el que se introducira al residente, de forma que en su futuro desarrollo

profesional pueda aprovechar este recurso que se le brinda.



Finalmente, se trataran todos los aspectos administrativos que implican poner en marcha 'y
gestionar una instalacion radiactiva autorizada de segunda categoria como es un Servicio de

Medicina Nuclear.

Duracion del periodo

En funcion de la agenda formativa del residente, en torno a 5 semanas.

Desarrollo

La rotacion se desarrollara durante el horario de jornada laboral de los Especialistas en
Radiofisica Hospitalaria, por tanto dentro del intervalo entre 8 h a 15 h. Actualmente los
Especialistas en Radiofisica no realizan guardias de atencion continuada u otro horario fuera

del mencionado.

Tutor Responsable durante la rotacion
El Tutor Responsable sera el Jefe de Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica de La
Rioja, Camilo José Sanz Freire. El apoyo docente lo proveera el Especialista en Radiofisica

Hospitalaria dedicado al Area de Medicina Nuclear, en este caso Pedro Collado Chamorro

Recursos disponibles
El material y equipamiento del Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica estara
disponible para la rotacion, de acuerdo al programa establecido. El residente dispondra de

acceso a las instalaciones, equipos y documentacion técnica y cientifica necesarios.

Programa de rotacion

La rotacion en el area de Medicina Nuclear se dividira en tres grandes bloques:

- Area de la Radiofisica en Medicina Nuclear

1. Garantia de Calidad

- Conocimiento de los procedimientos de Medicina Nuclear. Conocimiento del

Programa de Garantia de Calidad en Medicina Nuclear. Conocimiento de la normativa de
aplicacion.

- Manejo supervisado de radionucleidos no encapsulados. Preparacion de maniquis simples.
- Realizacion bajo supervision de las pruebas de control de calidad de gammacamaras.

- Realizacion bajo supervision de las pruebas de control de calidad de Tomografo PET-CT.

- Realizacion bajo supervision de las pruebas de control de calidad de Activimetros.



2. Proteccion Radioldgica

- Conocimiento de los Procedimientos Autorizados de Proteccion Radiologica.

Conocimiento del Manual de Proteccion Radioldgica. Conocimiento de los Reglamentos de
Funcionamiento y Planes de Emergencia de la IRA. Conocimiento de la normativa de
aplicacion.

- Conocimiento del sistema de gestidn dosimétrica personal

- Medida de barreras

- Realizacion de estimaciones de dosis a paciente/personal. Estimacion de dosis a feto

- Recomendaciones a pacientes sometidos a tratamiento con fuentes no encapsuladas

- Manejo de equipamiento y detectores de radiacion en niveles de Dosis personal, dosis
ambiental, dosis ocupacional.

- Verificacion y calibracion de detectores de radiacion y monitores de contaminacion

- Gestion de residuos radiactivos. Desclasificacion

- Monitorizacion de contaminacion radiactiva. Descontaminacion

- Aspectos administrativos y de gestion de una instalacion radiactiva autorizada de segunda

categoria. Puesta en marcha

3.Ilmagen

- Pruebas de Calidad de Imagen. Realizacion supervisada de pruebas de imagen en
gammacamaras. Realizacion supervisada de pruebas de imagen PET.

- Conocimiento de la repercusion sobre la calidad diagnostica de los diferentes parametros
obtenidos en las pruebas de imagen.

- Conocimiento de las diferentes técnicas de adquisicion de imagen. Repercusion sobre la
calidad de imagen de los parametros de adquisicion.

- Conocimiento de diferentes algoritmos de reconstruccion. Repercusion sobre la calidad de
imagen de los algoritmos y parametros de reconstruccion.

- Manejo de herramientas de procesado de imagen.

- Cuantificacion de imagenes. Operaciones con imagenes asociadas a cualificacion.
Normalizacion de valores. Normalizacion espacial. Corregistro de imagenes. Obtencion de

indices de interés diagnostico.

CAMILO JOSE SANZ FREIRE

Jefe de Servicio Radiofisica y Proteccion Radioldgica

ANEXO



Programa de Rotacidén en el servicio de Medicina Interna

Residentes Medicina Nuclear

Introduccién

La medicina interna es una especialidad médica que se encarga de la atencion
integralmente los problemas de salud en pacientes adultos, ya sea ingresados en
un centro hospitalario como consultas ambulatorias.

Contempla el ejercicio de una atencién clinica, completa y cientifica, que integra en
todo momento los aspectos fisiopatolégicos, de diagnostico y terapéuticos con los
humanos del enfermo, ello lo realiza mediante el adecuado uso de los recursos
médicos actualmente disponibles.

Sirve como ayuda hacia la atencidon primaria asi como para el resto de
especialistas para poder atender a enfermos complejos cuyo diagnéstico es dificil,
que se encuentran afectados por varias enfermedades o que presentan sintomas
en varios drganos, aparatos o sistemas del organismo, requiriendo la necesidad de
ayuda complementaria de otras especialidades a la hora de la realizacion de
pruebas diagndsticas, como a Radiologia, Endoscopia, Patologia, Medicina
nuclear,...etc, de tal manera que de forma coordinada selecciona las pruebas gue
mas convengan para lograr un diagndstico certero del paciente

Objetivo

El objetivo de la rotacién por el servicio de medicina interna por parte del residente
de medicina nuclear, se basa fundamentalmente en la adquisicién de una base de
conocimientos y destrezas que ayudaran durante su estancia y posterior ejercicio
laboral al medico, para asli brindar una atencién integral v de esta manera
comprender de manera global la fisiopatologia, forma de presentacién y evolucién
de los distintos procesos que pudiesen afectar al paciente.

Ademas del conocimiento tedrico que se consigue aprender durante la rotacion, se
asegura la adquisicion de experiencia clinica, profundizacién el estudio de
patologias de mayor incidencia y prevalencia en la poblacién cotidiana, para asi
lograr obtener mayor responsabilidad en el cuidado personal y continuo de los
enfermos que estén bajo su atencién.

Por dltimo brindar la experiencia necesaria para poder aplicar durante del gjercicio
laboral, abarcando aspectos tanto cientificos y combinandolos con los humanos,
sobre la base de los principios éticos de la medicina para asi progresivamente
asegurar una capacidad de perfeccionamiento profesional al culminar el proceso
de residencia.

Duracién del periodo
En funcién de la agenda formativa del residente, la rotacién durara 1 mes.

Tutor responsable de la rotacién

Los tutores encargados de la docencia de residentes seran el Dr. Rafael Daroca y
la Dra.Laura Hurtado quienes asignara la rotacion diaria durante su estancia en el
servicio de acuerdo a las necesidades y disponibilidad, en éste caso el apoyo
docente lo realizara el Dr. Javier Pinilla.

Recursos disponibles.

El residente dispondra de acceso a las instalaciones, documentacion fisica y
electrénica necesaria en cualquier caso para optimizar el aprendizaje.

Asi como debera presentar una sesion clinica que refleja un tema previamente
establecido junto con el tutor y de interés cientifico durante el proceso de
formacién del residente



