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Descripcion del curso

* El curso Diagnostico porimagenes/Radiologia Basica apunta a adquirir
herramientas para determinar el método de examen de imagen mas
adecuado a efectuar respecto a la sospecha diagnodstica del paciente,
identificar las estructuras anatomicas normales mas destacables de
acuerdo con el tipo de examen imagenologico efectuado, realizar una
interpretacion basica de los resultados entregados y un analisis critico
de los informes de examenes imagenolodgicos. Este conocimiento le
permitira realizar, en conjunto con los antecedentes clinicos, un
diagnostico certero, un tratamiento efectivo y la atencion integral de sus
pacientes.



Objetivos

Reconoce fundamentos
fisicos y técnicos de las
distintas técnicas
imagenoldgicas.

Es capaz deinterpretar
algunos resultados basicos
y mas criticos de examenes
imagenoldogicos.

Identifica estructuras
basicastoracicas,
abdomino-pélvicasy
neurolégicas normales
visualizadas en las
principales técnicas
imagenoldgicas.

Analiza los informes de los
examenes imagenolégicos
reconociendo el lenguaje
radioldgico general.

Evalua de manera critica
cuando es apropiado
solicitar cada tipo de
estudio imagenoldgico,
considerando ventajasy
limitaciones especificas.



Organizacion

12 semanas

1,5 horas semanales de
estudio

g

1,5 horas semanales de
clases en modalidad
sincronica (Miércoles o
jueves segun calendario)

Una clase presencial (10
de diciembre de 8:00 a
9:30). Se confirmara
previamente



Organizacion

Unidad I: Métodos de estudio porimagenes en medicina interna

Miércoles 1 de octubre 15:00 a 16:30 Inauguracion del curso, descripcion, objetivos e introduccién a
Jueves 9 de octubre 15:00 a 16:30 Generalidades de radiologia convencional, ecotomografia y

Miércoles 15 de octubre 15:00a16:30 Generalidades de resonancia magnéticay PET-CT

Rol de la radiologia intervencional en medicina interna

Jueves 23 de octubre 15:00 a 16:30 Consideraciones en pacientes especiales respecto al uso de
contraste en TCy RM

Miércoles 29 de octubre 15:00 a16:30 Adecuada seleccion del método imagenoldgico para cada
paciente, ventajas y desventajas

Consideraciones para la realizacion de una adecuada orden de
examen



Organizacion

Unidad Il: imagenologia toracica
Jueves 6 de noviembre 15:00a16:30 Radiografia de torax

Miércoles 12 de noviembre 15:00 a16:30 Tomografia computada de torax

Examenes toracicos especificos (Angiol C coronario, AngioTC y
AngioRM de térax, CardioRM)

Unidad lll: imagenologia de abdomen y pelvis

Jueves 20 de noviembre 15:00 a2 16:30 Radiografia de abdomen
Tomografia computada de abdomen y pelvis

Resonancia magnética de abdomeny pelvis

Miércoles 26 de noviembre 15:00 a 16:30 Estudio de via urinaria, aorta, intestino delgado y colon

Interpretacion de hallazgos comunes en informes de imagenes
abdominopelvianas.

Jueves 4 de diciembre 15:00 a2 16:30 TC de abdomeny pelvis en urgencias no traumaticas

TC de abdomenyy pelvis en patologia ambulatoria



Organizacion

Unidad V: Ecotomografia

Miércoles 10 de diciembre 8:00: 9:30 Generalidades del estudio por ecotomografia

15:00 a 16:30 Indicaciones de derivacién a imagenologia con énfasis en

pacientes hospitalizados

Unidad IV: Neuroimagenologia

Jueves 18 de diciembre 15:00 a 16:30 Principales indicaciones de TC y RM en el contexto de
medicina interna.

Principios basicos de anatomia

Técnicas de estudio en neurorradiologia

Martes 23 de diciembre 15:00 a 16:30 ACV y patologias frecuentes en neuroimagen
Martes 30 de diciembre 15:00 a 16:30 Presentaciones finales



Evaluacion

Las evaluaciones serian al final de cada unidad,
enviadas por correo para su realizacion segun el
siguiente calendario:

Envio de evaluacion | unidad el 4 de noviembre con entregael 7
de noviembre (12,5%)

Envio de evaluacion Il unidad el 18 de noviembre con entrega el
21 de noviembre (12,5%)

Envio de evaluacion lll unidad el 9 de diciembre con entrega el 12
de diciembre (12,5%)

Envio de evaluacién IV unidad el 26 de diciembre con entrega el
31 de diciembre (12,5)

No se evaluara V unidad.

I":\\

Presentaciones al final del curso (50%)
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Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria
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'I| Imagenologia

El mundo de la
imagen medica es
una disciplina
fundamental dentro

de la medicina

Tiene como objetivo
evaluar, diagnosticar
y tratar multiples
enfermedadesy

condiciones meédicas
Y,

)




La radiologia es una herramienta fundamental en
el apoyo al diagndstico de distintas patologias

Introduccion
ala

imagenOlOglla Relacién entre médico general / especialista y
radiologo

Acceso cadavez mas universal a distintas
modalidades




Judicializacion de la medicinay
autonomia del paciente

Introduccion
ala

Imagenologia Es fundamental conocer las distintas

técnicas, susindicacionesy
contraindicaciones, asi como
también ventajas y desventajas de
cada una de las modalidades.




Historia de la
imagenologia:
Radiografia

* Descubrimiento de los
Rayos X en 1895 por
Roentgen

* Premio nobel de fisica en
1901




Historia de la
Imagenologia




Historia de la

Imagenologia

Fig. 1.4 Hand of the pioneer radiologist Sebastian Gilbert Scott taken in 1897.
The central dark shadow is a bullet.




Historia de la
Imagenologia

Hasta mediados de los anos 30 la radiologia era
dificily peligrosa.

No existia proteccién para la radiacioén, la alta

corriente eléctrica ni los quimicos usados para el
procesamiento de las imagenes.

Eventualmente con el mayor conocimiento de los
rayos Xy la modernizacién de la técnica y sus
potenciales aplicaciones, sigue hasta el dia de hoy,
siendo una de las imagenes que mas de adquieren.




Historia de la imagenologia: Ecotomografia

En 1912 serealizo el primer experimento en el que se utilizo el ultrasonido en
la busqueda del naufragio del Titanic.

En la Segunda Guerra Mundial se desarrollo el SONAR (Sound Navigation
And Ranging).

1954. Después de la guerra el Dr. Douglas Howry aplico esta Tecnologia a la
medicina, pero hasta el descubrimiento y aplicacion del modo B no se
difundio su uso en el diagnostico médico.



Historia de la imagenologia

los ordenadores ha llegado a la aplicacidon de la escala de grises y la

D 1974 con la llegada de la imagen en escala de grises. La aplicacion de
ecografia en tiempo real.

Posteriormente se desarrollaron nuevas aplicaciones como el Doppler
Color o el Power Doppler que nos configurarian definitivamente la

técnica como la conocemos hoy en dia.
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Historia de la imagenologia: Tomografia
Computada

Sir Godfrey Hounsfield

Premio nobel de Medicina
y Fisiologia 1979

Uno de los inventos mas
Importantes en el siglo XX

Primero uso clinico 1972,
a Chile llegaen 1977




Tomografia
Computada

* Primer examen de TC en pacientes
fue hecho en 1971 en Inglaterra, por
Hounsfield, cuyo avance le valio el
premio nobel de medicina en 1979.




Historia de la imagenologia il R R




Historia de la imagenologia

L

* En esos tiempos, la radiologia convencional era el principal método
diagnostico

* No se puede representar en una placa de dos dimensiones toda la
informacion de un objeto de tres, quedando distintas estructuras
superpuestas. Solo capta absorcion media de los tejidos.

e “Escanear” un objeto desde distintos angulos permite extraer toda la
informacion de él.



Historia de la imagenologia

* Desde el primer tomografo, la tecnologia ha avanzado
rapidamente, permitiendo tener hoy en dia equipos de gran
rapidez, menor exposicion a radiacion y mayor potencial de
reconstrucciones tridimensionales.
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Historia de la imagenologia: Resonancia
Magnetica

* Su historia comienza a partir de la década de los 70, instalandose
el primer equipo de uso hospitalario en 1981.

* Su gran posibilidad de desarrollo y aplicaciones ha generado
importantes avances hasta hoy en dia.









Historia de la imagenologia: PET-CT

e Se desarrollo a mediados de los anos 90

* Combina latecnologia del tomografo emisor de positrones
(estudio funcional) con el tomografo computado (estudio

anatomico)
* 1998 el primer prototipo
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Historia de la imagenologia: Radiologia
Intervencional

* En 1964 fue el primer procedimiento de
radiologia intervencional

* Rapido desarrollo

* 1994 reconocimiento como
subespecialidad




. COmo se organiza una unidad de
Imagenologia?

* Esta dentro de las unidades de apoyo diagnostico y terapeutico

llustracion 1.- D.400 HAC AREA DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

\
f
D.400 AREA DE APOYO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

I Morgue l Laboratorio l I Laboratorio Imag ologia || Gimnasio io / UBDR Basica SEDILE
e bésica Fisinterapia / ,L - : : : : . : __________________________
Lab uMmT LT T e — Hidroterap Infantil X DA CEFE
________________________________________________________________________________ |
I ittt Imagenologf Pisc
compleja* L TEMTE

- = o m mm m mm mm mm mm m mm mm m mm m e mm mm mm m mm mm e m e mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm m mm mm mm mm wm mm mm mm



Unidad de imagenologia

* Agrupa técnicas diagnosticas y terapéuticas

* Su objetivo es producir estudios diagnosticos a entregar al
medico solicitante y efectos procedimientos terapeéuticos

* Emergencia, ambulatorio u hospitalizado

* Dependiendo de la complejidad se pueden realizar distintos
procedimientos



Unidad de imagenologia

O 00 0O

AREA PUBLICA AREA AREA TECNICA AREA DE APOYO
ADMINISTRATIVA TECNICO




Unidad de
emergencia
hospitalaria

Area
ambulatoria

Unidad de
Imagenologia
— Relaciones
funcionales

Unidad de

Hospitalizacion . o
paciente critico



Unidad de imagenologia

Ilustracion 2.- Flujo Proceso y Descripcion General de Areas

Paciente Paciente
Ambulatorio Ambulatorio
Paciente Sala de . SaciSNte
Ambulatario » Espera » Vestid
Recuper.
Paciente Paciente
Paciente hospitalizado
hospitalizado* » Red dicital
ed digital a
Paciente ’ Servicio clinico
Urgendia » » Secretaria
. entrega Fisico al
Requiere: paciente
o Sillas espera
e Espacio sillas Imagen Directo a UEH Imagen digital por red
d_e rueda
* Sistema de Requiere: Requiere: Requiere:
llamado e Proteccion e Mesén ALy e Mesones
® Espacio radioldgica si AS para PC
camillas y corresponde  Camillas « Dictafonos
camas ¢ Anclaje equipo ® Lavamanos

si corresponde

¢ Alimentacién
trifasicay
acometida al
equipo por piso
o cielo

Recintos de Apovo (Residencias. estares. SSHH. oficinas. bodegas)




Unidad de imagenologia — Area técnica

Sala de angiografia, cuando
corresponda segun el modelo del
establecimiento.

Salas de ecotomografias (con
bafio paciente) - Salas de
mamografia esterotaxica

horizontal

Sala de preparacién/recuperacion
de pacientes con vestuariosy Salas de equipos.
bafio (TC)

Salas de rayos X convencionales




| Situacion en HFRZ

 Recursos fisicos de la Unidad
 Dos salas con equipo de radiografia osteopulmonar
Un seridgrafo
Un mamaografo
Tres ecotomoégrafos
Dos Tomografos computados (16 y 64 canales)
Un resonador magnético 1.5T
Dos equipos de radiografia portatil indirecta y directa




Recurso radiologo al 2025

1 (jefatura) (neurorradiologo) 22
2 (intervencional) 22
3 (Patologia mamaria) 22

4 (informe de RM de térax, abdomeny pelvis 11hrs) 22

5 Radiologia general 22
6 Radiologia general 22
7 Radiologia general (Dedicacion a pediatria) 11
8 Radiologia general 22
9 Radiologia general 44 *
10 (intervencional) 11

*Fuera del hospital formacion en musculoesquelético



Total de examenes y procedimientos
realizados en forma historica

Modalidad 2020 Cantidad
CR
CT
MG
MR
RF
SR
UsS

Total general

41469
32759
1499
2906
254

8637
87533

Modalidad 2021 Cantidad
CR
CT
MG
MR
RF
SR
UsS

Total general

50712
38720
2106
3968
272

15
10604
106397



Total de examenes y procedimientos
realizados en forma historica

* 66574

Modalidad 2022
CR
CT
MG
MR
RF
SR
us

Total general

Cantidad

62035
42055
2627
4778
294

17
10937
122743

Modalidad 2023
CR
CT
MG
MR
RF
SR
UsS

Total general

Cantidad

70486
44118
2222
4912
343
11
10688

132791



Cantidad de TC por ano

* A pesar de lavariable pandemia, el aumento progresivo de las
solicitudes de TC ha sido constante en los ultimos cuatro anos



Tomografias computadas por procedencia

Tomografias computadas por servicio de procedencia
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Tomografias computadas por procedencia

L

 Desde el 2020, el numero de TC ha aumentado un 34,6%

* Ambulatorios: 19,6%
* Hospitalizados: 47,8%
* Urgencia: 34,7%



TC ano 2023 por procedencia

TC 2023 por procedencia
 Ano 2023

e 44118 TC realizados

e 24003 TC corresponden a
urgencia (54% del total) 8393, 19%

* 11722 TC corresponden a
hospitalizados (27% del
total)

B Ambulatorio

B Hospitalizado

24003, 54%

B Urgencia
11722, 27%




TC ano 2023 hospitalizados por procedencia

TC ano 2023 hospitalizados por procedencia
8000
6911
7000
6000
5000
4000 3698
3000

2000

1000



Antecedentes

TC médico quirurgico 2023
27,0%

110, 2% 31,0%

|

® Medicina ® Quirdrgico ® Neurocirugia = Traumatologia

® Urologia

TC UPC 2023

2201, 60%

1497, 40%




Antecedentes

De todos los TC de pacientes hospitalizados, del servicio de
medicina se realizaron 4131 ( 35% del total de hospitalizados)

El segundo servicio que solicitd mas fue cirugia, con 2612y

el tercero la UCIl con 2612

La distribucion de los principales TC son cerebro (28%),
térax (21,7%), abdomen-pelvis (17,7%) y AngioTorax (5%).




Radiografias Hospitalizados (1° Semestre 2023)

ucl 3036 Total Radiografias hospitalizados por servicio
Quirurgico 1473
3500
UTI 1390 3036
Medicina 1004 3000
Recuperacion 394 2500
Pediatria 321 2000
Cirugia Infantil 112 1500 1473 1390
Ginecologia 16 1004 ® Total
Adulto 14 +000
394
500 321
UTAC N 8 I 0 12 16 14 8 3 2 1
Obstetricia 3 0 -
Mujer 2 N4 @3@ S & &é&\"’ é@@ o\c?lfb &« Q}(@Q’ S\é \ﬁé&
Infanto-Juvenil 1 > ¥ & e @ N &°\
Qg’ (.}‘Q O %G
O

Total general 7774



Resonancia Magnética Hospitalizados (1°
Semestre 2023)

Medicina 308
Quirudrgico 252
UTI 196
UCl 52
Pediatria 23
Cirugia Infantil 19
Ginecologia 9
Mujer 7
Adulto 6
Infanto-Juvenil 2
UTAC 2
Total general 876

Total RM hospitalizados

g

= Medicina
= Quirurgico

= UTI

uCl

= Pediatria

= Cirugia Infantil
= Ginecologia

= Mujer

= Adulto

= |nfanto-Juvenil

= UTAC



Ecotomografia Hospitalizados (1° Semestre 2023)

Medicina 658
UTI 266
UCI 189
Pediatria 183
Quirurgico 87
UTAC 66
Cirugia Infantil 58
Ginecologia 19
Recuperacion 17
Mujer 14
Obstetricia 14
Adulto 12
Total general 1583

14; 1%
17, 1/

19; 1/
58; 4%

183; 11/\

Total ecotomografias hospitalizados por servicio

= Medicina
= UTI
= ud

Pediatria

= Quirdrgico

= UTAC

m Cirugia Infantil
= Ginecologia

= Recuperacion
= Mujer

= Obstetricia

= Adulto



En cuanto a pacientes hospitalizados, medicina es
la unidad de mas solicita RM, TC y ecotomografia

Protocolizar

Indicaciones y tener

medicos con criterio
al momento de

solicitar examenes
J

Pendiente
individualizar mas las
solicitudes




Cambio climaticoy
radiologia

La radiologia emite aproximadamente el
1% deltotal de los los gases de efecto

invernadero /
Existen muchas acciones concretas que

pueden tener impacto en imagenologia

Las emisiones de diéxido de carbono
varian segun modalidad: Son mucho
mayores en TC y RM respectoa RXy ECO

Por lo tanto, es ideal priorizar exdmenes
que tengan menos impacto ambiental

La colaboracion multidisciplinaria es
fundamental
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of Radiology

Medical imaging generates

approximately 1% of total

global GHG emissions '

®
iy

Planetary Health and Radiology

Environmental Impact S O
Greenhouse Gases

Human activities increase GHGs which are
the most significant driver of climate change

Climate Change
Energy Global effects include extreme weather events,

wildfires, rising sea levels, and poor air qualit
Substantial energy is needed to 9 P q ¥

produce and power medical
imaging equipment

Waste

Diagnostic and interventional
radiology procedures generate
substantial medical waste

Finite Resources

Radiology utilizes finite resources
including helium and iodine

Environmental Contamination

Contrast agents and medical waste Planetary Health
result in water-body and J Human health and the health of our

environmental contamination planet are inextricably linked

S

Figure 1: Diagram shows interrelationship of planetary health, climate change, and radiology. GHG = greenhouse gas.

McKee H. Published Online: April 23, 2024
https://doi.orq/10.1148/radiol.240219

Human Health

Health effects of climate
change include injury,
expanded distribution of
vector borne infectious
diseases, and exacerbation
of cardiovascular and
respiratory disease

Health Disparities

Vulnerable groups and
individuals are
disproportionately
impacted by climate
change due to
exacerbation of existing
health and social disparities

Health Systems

Climate change
negatively impacts the
delivery of health care
due to increased
utilization, higher costs,
and infrastructure
damage

Radiology
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Radiology Scope GHG Emissions

Scope 1

Direct Emissions

Facilities

B

Anesthetics

Scope 2

Indirect Emissions

1/

Electricity
and Energy

Scope 3

Indirect
AR Emissions

Sar=_
il

ga
'

.u
Information »

Technology Meg(i’cr::\rz gtnd @

Medical Imaging
Supplies Equipment @'

(
Staff
f Commuting

A ¢
Food and ‘

Catering

Figure 2: Diagram of Greenhouse Gas Protocol emissions in radiology by scope. Scope 1 encompasses direct greenhouse gas (GHG) emissions on site from sources
owned or controlled by the organization, such as emissions generated in an imaging department through the use of inhalational anesthetics or the burning of fossil fuels for
building heating. Scope 2 encompasses indirect upstream emissions from the generation of purchased electricity. Scope 3 inclu des all other upstream and downstream
indirect emissions, such as those that occur in producing and transporting goods and services. Upstream emissions relate to the production of products (such as the
production of imaging equipment). Downstream emissions relate to the use of products and services and disposal of products (such as disposal of contrast agent waste).

HFC = hydrofluorocarbon, PFC = perfluorocarbon.

McKee H. Published Online: April 23, 2024
https://doi.orq/10.1148/radiol.240219

Radiology
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Figure 7: Diagram of key stakeholders for sustainable radiology. Partnership with key stakeholders is essential to improve sustainability in radiology.

Key Stakeholders for Sustainable Radiology

Patients Administration
and Leadership

Radiologists and
Referring
Physicians

Industry and
Vendors

/ol
Bh of

@ Government
and Regulators

Imaging Physicists Professional
and Scientists Organizations

Technologists

McKee H. Published Online: April 23, 2024
https://doi.org/10.1148/radiol.240219

Radiology
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