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1. Introduccion

El propdsito de las practicas de Radiologia Especial en tercer curso de Medicina es
familiarizarse con el funcionamiento del Servicio de Radiologia en el hospital y
desarrollar las habilidades necesarias para interpretar imagenes médicas. Ademas, se
busca aprender a seleccionar el método de imagen mas adecuado segun cada caso
clinico y reconocer los hallazgos patoldgicos mas caracteristicos de las enfermedades
observadas durante la rotacion.

En esta bitacora se recoge mi experiencia y los conocimientos adquiridos durante mi
estancia en el Servicio de Radiologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
(HUVA), llevada a cabo del 10 al 14 de febrero de 2024. Este servicio se divide en 11
areas especializadas: Vascular, Torax, Neurovascular, Neuroimagen, Abdomen, Ecografia,
Musculo esquelético, Medicina Nuclear, PET-TC, Pediatria y Mama. Para poder conocer
todas ellas, cada jornada incluia rotaciones en dos secciones diferentes, excepto un dia
en el que pasamos por tres.

La distribucidn diaria de las actividades fue la siguiente:
8:15 - 9:00: Sesidn clinica con Residentes y Médicos.
9:00 - 11:00: Primera rotacion.

11:00 - 13:00: Segunda rotacion.

13:00 — 14:00: Seminarios tedricos.

Al finalizar la rotacién, se nos solicitdé evaluar nuestra experiencia en cada una de las
areas visitadas, tanto de forma cualitativa como cuantitativa. La evaluacién cualitativa
valoraba la calidad de las practicas, los conocimientos adquiridos y la atencién recibida,
mientras que la cuantitativa media la duracion de cada rotacidn.
¢ Evaluacion cuantitativa:
1. Entre 30-40 minutos
2. Entre 45-60 minutos
3. Entre 90-120 minutos
o Evaluacion cualitativa:

1. Mal

2. Normal

3. Buena

4. Muy buena

5. Excelente
El primer dia, el profesor Juan de Dios nos organizé en parejas para realizar los rotatorios
y nos asignd un tutor, quien posteriormente nos proporcionaria el caso clinico que
debiamos analizar y subir a la plataforma www.proyectobird.es. En mi caso, mi tutor fue
el doctor Ignacio Tudela.

Las imagenes incluidas en esta bitacora corresponden a los casos observados en las
diferentes dreas, asegurando en todo momento la confidencialidad de los pacientes al
no mostrar datos identificativos.


http://www.proyectobird.es/

2. Desarrollo de las practicas
2.1.  Lunes 10 de febrero de 2025

El dia comenzd con una sesion a las 8:15, donde se hablé sobre temas muy interesantes
relacionados con la radiografia, focalizado en nédulos en el pulmdn. A continuacién, el
profesor Juan de Dios nos explicé la dinamica del servicio y asignd las parejas, tal como
mencioné en la introduccion.

Mi primera rotacion fue en musculo esquelético, pero tras unos 15-20 minutos decidi
retirarme, ya que no recibi atencién. En su lugar, opté por ir al area de Abdomen, hacia
donde el profesor Juan de Dios me guié. Alli me recibieron de manera muy amable y me
ensefiaron varios casos clinicos, entre ellos, una obstruccion de ileo, lo cual me parecié
especialmente interesante.

Después pasé a Ecografia, donde nuevamente el trato fue excelente. Uno de los casos
gue observé fue el de un paciente que habia recibido un segundo trasplante renal. En
su exploracién, se utilizd ecodoppler para evaluar la vascularizacién del injerto. Se
evidencio una ligera isquemia en el polo superior del rifidn, aunque, segun el residente
gue me atendid, Borja, no era una situacion alarmante.

Finalizada la rotacidon en Ecografia, decidi regresar a Musculo Esquelético para darle una
segunda oportunidad. Sin embargo, nuevamente no recibi demasiada atencién, por lo
gue opté por dirigirme al drea de TAC. Alli no encontré ningiin médico en ese momento,
pero un técnico, muy amable, nos explicé el funcionamiento general de la maquina, los
diferentes tipos de mecanismos empleados y algunos detalles sobre su uso en la practica
clinica.

Al terminar, volvi a Abdomen, donde pasé la mayor parte del tiempo junto a una
adjunta, la Dra. Carrillo Garcia. Estuvimos analizando un TAC de abdomen con contraste
intravenoso, en el que se diagnosticé una pancreatitis aguda necrdtica severa. En la
imagen se evidenciaba un ligero aumento de los cambios inflamatorios
peripancredticos, junto con colecciones peripancreaticas y otra adyacente a la curvatura
mayor gastrica. Ademas, se observo un probable infarto renal derecho.




De 13:00 a 14:15 asisti a un seminario impartido por el Dr. Parrilla sobre Térax. Durante
la sesidn, enfatizd la importancia de conocer bien la anatomia y el papel fundamental
de la radiografia de térax como primer método diagndstico en muchas patologias. Nos
mostré diversas imdagenes en su presentacion, explicando casos de atelectasia
pulmonar, diferentes tipos de neoplasias y otros hallazgos relevantes en la practica
clinica.

2.2. Martes 11 de febrero de 2025

El martes comenzg, al igual que el dia anterior, a las 8:15 con una sesidn sobre ecografia
transfontanelar, la cual resultd especialmente interesante.

Posteriormente, tenia programada la rotaciéon en los departamentos de Térax y
Neuroimagen. En un primer momento acudi a Térax, pero, al no haber ningin médico
disponible, decidi dirigirme directamente a Neuroimagen. Sin embargo, nos indicaron
gue lo mejor seria esperar en Térax, ya que estaban a punto de revisar un caso especial.

Aqui tuvimos la oportunidad de asistir a la revision de un caso en el area de Térax, donde
otro médico nos explicd una situacidn clinica particularmente compleja. Se trataba de
un paciente con un tromboembolismo pulmonar (TEP) crénico, en el que, a pesar de
haber recibido tratamiento anticoagulante durante varios meses, el trombo no se habia
disuelto por completo.

El paciente presentaba cianosis y una saturacion de oxigeno muy baja, lo que afectaba
significativamente su calidad de vida. Debido a la persistencia del trombo y su impacto
en la funcién respiratoria, se estaba considerando su derivacidon al Hospital 12 de
Octubre en Madrid, un centro especializado en el manejo de este tipo de patologias.

El doctor nos explico la importancia de diferenciar entre un TEP agudo y un TEP crénico,
asi como las opciones de tratamiento en cada caso. En situaciones como esta, cuando la
respuesta a los anticoagulantes es insuficiente y la obstruccidn vascular persiste, se
valora la posibilidad de realizar una trombendarterectomia pulmonar, un procedimiento
quirudrgico para extraer los trombos crénicos de la circulacion pulmonar.

Este caso nos permitié comprender mejor la fisiopatologia del tromboembolismo
pulmonar, la relevancia del diagndstico por imagen en su manejo y los criterios clinicos
gue justifican una derivacidn a un centro especializado.

Un doctor nos propuso asistir a una biopsia guiada por TAC, un procedimiento que
resultd ser lo mas interesante del dia. La paciente presentaba una neoplasia pulmonar
de gran tamano, lo que hacia que la toma de la muestra fuera especialmente relevante
para determinar la naturaleza del tumor y su posible tratamiento.

Durante el procedimiento, el profesor nos explicé paso a paso como se realizaba la
biopsia, desde la planificacién de la puncidon hasta la obtencién de la muestra. Nos
comento que en este tipo de intervenciones es fundamental evitar estructuras criticas,
como vasos sanguineos de gran calibre o la pleura visceral, para reducir la posibilidad de
complicaciones como el neumotérax.



Una vez localizada la lesidn, se procedio a la insercidn de la aguja de biopsia a través de
la piel y los planos musculares hasta alcanzar el tumor. Andrés nos mostré como se
extraia la muestra y nos explicé la importancia de obtener suficiente tejido para un
estudio histopatoldgico fiable. Ademas, nos habld sobre las posibles complicaciones y
cémo manejarlas en caso de que surgieran.

Lo que hizo que esta experiencia fuera particularmente enriquecedora fue la interaccion
con el profesor, quien se mostré muy didactico y dispuesto a resolver todas nuestras
dudas.

En definitiva, esta fue la mejor experiencia que he tenido en lo que llevo de practicas,
tanto por el nivel de aprendizaje como por la claridad en la ensefianza del profesor.

Después volvimos a Neuro, donde nos ensefiaron algunos casos. Sin embargo, la sesion
tuvo un formato mds parecido a una clase tedrica, por lo que resultd un poco menos
dinamica. Ademads, debido a la gran carga de trabajo, nos pidieron que nos retiraramos
tras una hora.

A Ultima hora tuvimos un seminario impartido por la Dr. Victoria Vazquez, quien nos
recordd distintas patologias neurolégicas y como se ven en radiologia.

2.3. Miércoles 12 de febrero de 2025

El dia ha comenzado con una sesién sobre cardiologia en la que un doctor ha abordado
temas muy interesantes, como la disfuncién ventricular, los marcapasos y la



resincronizacion cardiaca. También ha tratado posibles complicaciones, como la
perforacion del ventriculo izquierdo, los problemas asociados a la extracciéon de
marcapasos y la fractura del cable a largo plazo por cizallamiento. Ademas, ha hablado
sobre los avances en la investigacion actual, incluyendo la indicacién de marcapasos
convencionales con estudios aleatorizados y seguimiento a largo plazo, la indicacién de
resincronizacién en ensayos de gran tamaiio, y la discriminacién de qué pacientes se
benefician mas del LVAD o de la TRC convencional. También ha mencionado el
desarrollo de nuevas vainas, electrodos y generadores especificos, asi como la
posibilidad de fusionar estos dispositivos sin cables en el futuro.

A primera hora de la mafiana hemos pasado por el area de Vascular, pero debido a la
carga de trabajo en el servicio, hemos decidido trasladarnos a Neurovascular. Alli, un
equipo compuesto por dos médicos, Mariano y Maria, nos ha explicado el
funcionamiento del departamento. Hemos tenido la oportunidad de observar un caso
muy especial: Fatima, una paciente con un aneurisma en la arteria PICA producido por
una malformacion. Durante nuestra estancia en el servicio, el residente Javier nos ha
guiado en todo momento, haciéndonos sentir incluidas y participativas en la actividad
clinica.

Después, hemos presenciado una vertebroplastia, un procedimiento sumamente
interesante. Se trataba de una paciente con mieloma multiple a la que se le realizé una
reconstruccién vertebral a nivel de D11 y D12. Una vez finalizada esta experiencia,
hemos regresado a Vascular, donde un residente nos ha mostrado el servicio y nos ha
explicado el uso de distintos dispositivos empleados en intervenciones, como el doble J,
entre otros.




Mas tarde, hemos trabajado con un ecégrafo. Nos han ensefiado de manera practica su
manejo, permitiéndonos explorar estructuras anatdmicas en nosotras mismas. Mi
compafiera y yo hemos podido visualizar nuestras propias cardtidas y también hemos
examinado la glandula tiroides.

En general, hoy ha sido un dia muy dindmico y enriquecedor, con experiencias variadas
gue nos han permitido aprender tanto de la parte tedrica como de la practica dentro del

servicio de Radiologia Especial.

2.4. Jueves 13 de febrero de 2025

La jornada comenzd a las ocho y cuarto, como de costumbre, con una sesién en la que
un residente nos ofrecid un conciso resumen de cinco estudios, evaluandolos segin su
utilidad e interés. El primero trataba sobre lesiones orbitarias; el segundo abordaba
tumores malignos en glandulas salivales menores; otro se centraba en la aproximacion
diagnodstica de las metdstasis cervicales de un tumor primario desconocido;

A continuacién, pasé a la subespecialidad de pediatria, donde fui atendida por una
médica y una residente. Durante la sesidn, evaluamos un total de cinco o seis pacientes
en ecografia, destacando casos como una estenosis hipertrofica del piloro infantil, un
hemangioma hepatico involucionado con calcificaciones y un rifidn ectdpico de 11.3 cm
con hidronefrosis de grado 1. Este ultimo presentaba una malrotacién, pero con buena
diferenciacion, lo cual me parecié sumamente interesante.




Posteriormente, alrededor de las once, acudi al departamento de mama, donde un
adjunto llamado Juan Fracisco y una residente llamada Irene me recibieron con gran
hospitalidad. Tuve la oportunidad de observar varios casos de cancer de mama o con
sospecha de ello, destacando la colocacidon de un marcador en una mama pendiente de
extraccién quirdrgica, asi como una biopsia y la insercién de un arpdén para una
intervencion programada esa misma mafiana. La biopsia realizada fue una BAV (biopsia
asistida por vacio), un procedimiento que encontré sumamente interesante y formativo,
ya que nunca me habia imaginado cédmo se realizaba esta técnica.

Cabe destacar que en estos dos servicios pude apreciar la versatilidad de la ecografia 'y
su importancia fundamental en radiologia, ya que, a pesar de ser una herramienta
basica, permite diferenciar diversos aspectos como los bordes de ciertos nédulos y su
contenido. Ademas, su accesibilidad y rapidez la convierten en una técnica esencial en
el diagndstico y seguimiento de multiples patologias, desde anomalias pediatricas hasta
la deteccidn precoz de lesiones mamarias.

A la una y cuarto asisti a un seminario con la doctora Florentina sobre patologia
mamaria. Durante la sesidn, nos hizo un repaso estructurado sobre la interpretacién de
la mamografia, centrandose en la clasificacién BI-RADS y su utilidad en la evaluacion de
lesiones mamarias. Explicéd detalladamente como distinguir entre microcalcificaciones
sospechosas y benignas, la relevancia de las macrocalcificaciones, la morfologia de los
nodulos y los signos radioldgicos que pueden sugerir malignidad o benignidad.

Ademads, hizo hincapié en cdémo la mamografia no solo detecta lesiones, sino que
también permite analizar caracteristicas clave como la densidad del tejido mamarioy la
arquitectura de la glandula. Nos mostrd varias imagenes de casos clinicos, sefialando
cémo las diferencias en la absorcién de los rayos X pueden revelar estructuras que, a
simple vista, parecen inofensivas, pero que con una correcta interpretacién pueden
marcar la diferencia en un diagndstico precoz. También nos hablé de la importancia de
correlacionar la mamografia con la ecografia en ciertos casos, especialmente en
pacientes con mamas densas, donde la deteccidn de lesiones puede ser mds complicada.

Quiste benigno
(noescancer)




Fue una sesidon muy instructiva porque, mas alla de la teoria, nos permitid ver imagenes
reales y entender la logica detrds de la evaluacién de cada hallazgo. Me resultd
fascinante cémo pequenos detalles pueden cambiar completamente el enfoque
diagnéstico y definir la necesidad de seguimiento, biopsia o intervencién quirargica.

2.5. Viernes 14 de febrero de 2025.

Este dia asisti a una sesién impartida por un residente sobre el cancer de cérvix, en la
cual se profundizé en diversos aspectos relevantes de la patologia. Se abordaron las
diferentes técnicas radioldgicas empleadas en su diagndstico, asi como la preferencia
por unas sobre otras en funcidn de la situacién clinica.

Posteriormente, realicé una rotacidon por los servicios de Radioterapia y Medicina
Nuclear. En primer lugar, acudi a Radioterapia, donde el doctor Lozano nos recibié de
manera muy cordial y nos presenté el funcionamiento del servicio, asi como los
principales procedimientos llevados a cabo en esta especialidad. Durante la jornada,
pasamos consulta a dos pacientes con cancer de mama que ya habian completado su
tratamiento con radioterapia y acudian a una revisidon rutinaria para evaluar su
evolucion.

El doctor Lozano enfatizé los beneficios de la radioterapia, un tratamiento oncolégico
basado en el uso de radiaciones ionizantes para destrwr células tumorales o reducir el
tamaino del tumor. Se trata de un abordaje '
fundamental en el tratamiento de diversos
tipos de cancer, ya sea como terapia exclusiva
0 en combinaciodn con cirugia y quimioterapia.
Su objetivo principal es lograr la maxima
eficacia terapéutica minimizando el dafio a los
tejidos sanos circundantes. Existen distintas
modalidades de radioterapia, entre las que
destacan la radioterapia externa, que emplea
aceleradores lineales para dirigir haces de
radiacion al tumor, y la braquiterapia, que
consiste en la colocacion de material radiactivo
en el interior o muy préximo a la zona afectada.

Durante la consulta, el doctor Lozano también abordé el papel de la radioterapia en el
cancer de prostata, drea en la que estd especializado. Explicd que el tratamiento
requiere la colaboracién de los radiofisicos, quienes disefian un plan terapéutico en el
gue se delimitan las dreas especificas donde se debe aplicar la radiacion. Este proceso
es fundamental para maximizar la eficacia del tratamiento y minimizar el dafo a los
tejidos sanos circundantes.

Posteriormente, realicé la rotacion en el servicio de Medicina Nuclear, donde se nos
ofrecié un repaso general sobre la importancia de esta especialidad dentro del hospital.
Se discutieron algunos de los principales radiofarmacos empleados en los estudios de
Medicina Nuclear, como el PSMA para el cancer de préstata, el yodo radiactivo para el
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diagnodstico y tratamiento de patologias tiroideas, el tecnecio-99m (Tc-99m) y otros
trazadores como el selenio-164.

Tuvimos la oportunidad de analizar un caso clinico de un paciente con un tumor
pulmonar primario con metdstasis hepaticas y cervicales, evaluado mediante una
tomografia por emisién de positrones con tomografia computarizada (PET-TAC).

@

¢ i A d e
Ademads, observamos otro PET-TAC enfocado en la evaluacion renal, seguido de un
renograma diurético. Este estudio permite valorar la funcidn renal a través de una
representacion grafica del tiempo y la actividad de la orina a medida que pasa por los
rifiones y los vasos sanguineos. En este caso, la grafica reflejaba una retencién urinaria
en el paciente, lo que sugiere una posible obstruccidn o alteracién funcional en la via

urinaria.
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3. Profundizacion sobre los aspectos mas interesantes vistos en las
practicas

3.1. Clasificacién de las malformaciones arteriovenosas cerebrales

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) cerebrales son anomalias vasculares
caracterizadas por conexiones andmalas entre arterias y venas sin la presencia de un
lecho capilar intermedio. Su aparicidn en el cerebro representa un riesgo significativo,
principalmente debido a la posibilidad de ruptura y hemorragia intracraneal. El abordaje
terapéutico incluye opciones como la cirugia, la embolizacion endovascular y la
radiocirugia, dependiendo de las caracteristicas especificas de la MAV y del paciente.

Para evaluar la complejidad y el riesgo quirurgico de estas lesiones, se emplea el sistema
de clasificacion de Spetzler-Martin, el cual se basa en la correlacién de hallazgos
obtenidos mediante tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y
angiografia cerebral. Este sistema establece una puntuacion considerando tres factores
principales: el tamafio de la malformacion, su localizacion en el cerebro y el patrén de
drenaje venoso. La puntuacién total permite clasificar la MAV en grados del | al V,
mientras que el grado VI se considera inoperable.

Criterios del Sistema de Clasificacion de Spetzler-Martin:

1. Tamaiio de la MAV
o Pequefa (<3 cm).
o Mediana (3-6 cm).
o Grande (>3 cm).
2. Localizacion
o 0 puntos: Area no elocuente (regién con baja implicacién funcional).
o 1 punto: Area elocuente (regién con alta relevancia funcional, como la
corteza motora o sensorial).
3. Drenaje venoso
o 0 puntos: Drenaje superficial.
o 1 punto: Drenaje profundo (hacia las venas cerebrales profundas).

Ademds de este sistema, se ha desarrollado una clasificacion complementaria
denominada puntuaciéon suplementaria de Spetzler-Martin (SM-Supp), que incorpora
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factores adicionales como la edad del paciente, antecedentes de hemorragia previay la
morfologia de la malformacién. Esta variante mejora la predicciéon del prondstico
neuroldgico y facilita la seleccidn de los candidatos mas adecuados para la intervencion
quirurgica.

3.2. Biopsia Asistida por Vacio de la Mama Guiada por Ecografia

La biopsia asistida por vacio (BAV) es un procedimiento minimamente invasivo
empleado para la obtencidon de muestras de tejido en lesiones mamarias, aunque su
utilidad se extiende a otros drganos. Se caracteriza por el uso de un dispositivo especial
gue combina aspiracién con vacio y una aguja de mayor calibre en comparacion con la
biopsia de aguja gruesa (BAG).

Durante la realizacién de la BAV, la aguja es introducida en la mama bajo guia ecografica,
permitiendo la extraccion de multiples fragmentos de tejido mediante succién asistida
por vacio. Esta técnica proporciona muestras de mayor calidad y precisién, siendo
menos invasiva que la biopsia quirdrgica. Entre sus beneficios destacan la rapida
obtencién de resultados, menor cicatriz, recuperacién mas breve y la ausencia de
necesidad de hospitalizacidn.

La BAV se emplea en distintas situaciones clinicas:

e BAV de segunda linea: Para el estudio de lesiones mamarias no identificadas con
otras técnicas.

e BAV diagnéstica: Para confirmar hallazgos detectados en estudios de imagen.

e BAV terapéutica: Para la extirpacidn de lesiones benignas o premalignas.

Sin embargo, la BAV esta contraindicada en casos de infecciones mamarias, trastornos
de la coagulacion y embarazo. A diferencia de otras biopsias, no requiere ayuno ni la
suspension de la medicacién habitual.

El procedimiento se lleva a cabo bajo anestesia local y con la guia de un ecégrafo para

garantizar la precision en la toma de la muestra, que posteriormente serd analizada en
el servicio de anatomia patoldgica.
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En conclusidn, la biopsia asistida por vacio es una técnica segura, eficaz y precisa que
ha optimizado el diagndstico y tratamiento de lesiones mamarias. Sus ventajas sobre la
BAG y la biopsia quirdrgica han contribuido a una mejor atencion médica y a una mayor
calidad de vida en las pacientes.

4. Opinion y conclusion

En primer lugar, me gustaria agradecer la atencidn recibida durante mi rotacién por el
servicio de radiologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Aunque ha habido
ocasiones en las que el personal no nos tuvo en cuenta ni a mi companera ni a mi, eso
es la minoria, hay médicos, sobretodo en la seccion de cerebrovascular y mama
dispuestos a explicar cada una de las preguntas que tengas, de forma didactica y amable.

Especial mencién a todos los residentes con los que roté, ya que mostraban en todo
momento interés y hacian el esfuerzo de pensar las cosas en voz alta para que yo pudiera
entender qué estaban haciendo en todo momento, asi como su predisposicién a
hacernos sentir cdmodos y libres de preguntar en cualquier momento.

La variedad de dareas con las que cuenta el servicio de radiologia de la Arrixaca me ha
impactado, asi como lo bien organizado y especializado que esta todo.

También me ha gustado la laxitud con respecto a los tutores de practicas, es decir, si
rotabas por algun drea en el que el adjunto al que tenias que buscar no estaba, podias
irte perfectamente con otro adjunto u otro residente y te acogian. Esto es de agradecer
ya que muchas veces en practicas te toca con un médico que no te hace caso y no poder
cambiarte dificulta el aprendizaje.

Ademas, el primer dia de rotacidon nos hicieron un tour por todo el servicio que nos sirvio
para saber a dénde teniamos que ir cada dia, aunque como es tan grande igualmente te
perdias pero bueno, preguntando siempre lo encontrabas.

Los seminarios fueron bastante amenos y completos. Los temas y los casos planteados
eran bastante interesantes y utiles, ya que eran casos muy frecuentes que nos podemos
encontrar en cualquier momento.

A continuacién, procedo a evaluar cada uno de los servicios cuantitativamente y
cualitativamente:

e EnVascular teniamos que estar con el residente Pablo Alcaraz, quien nos ensefié
el servicio, algunos instrumentos que se utilizan en las intervenciones, y nos dejo
utilizar el ecdgrafo. Valoro esta area con un 2 cuantitativamente y 4
cualitativamente.

e En Tdérax vimos una biopsia guiada por TC, estuvimos alrededor de dos horas y el
médico que nos atendid, Andrés Frigoz nos estuvo explicando en todo momento
y resolviendo las dudas que teniamos, por lo que valoro esta drea con un 3
cuantitativamente y 4 cualitativamente.

* En Neurovascular estuvimos dos horas y médico residente Javier nos dié la
oportunidad de entrar con él en la sala donde se iba a realizar la intervencion y
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pudimos ver todo el proceso completo desde la recepcion del paciente previo
hasta la finalizacion de esta, por lo que valoro esta drea con un 3
cuantitativamente y 5 cualitativamente.

e En Neuroimagen estuvimos con la Dra. Victoria Vazquez quien nos ensefié unos
cuantos casos clinicos, valoro esta area con un 1 cuantitativamente y 2
cualitativamente.

e En Abdomen estuvimos dos horas y vimos un caso bastante interesante que el
médico residente Marcos Sanchez nos estuvo explicando en todo momento los
hallazgos radioldgicos y por qué se veia asi. Lo valoro cuantitativamente con un
3 y cualitativamente con un 5.

* En Ecografia estuvimos 2 horas, pero el médico residente Borja Alonso nos
presto bastante atencion y estuvo todo el rato interaccionando con nosotras. Por
lo tanto, lo valoro cuantitativamente con un 3 y cualitativamente con un 5.

e En Musculoesquelético estuvimos unos 15 minutos porque nadie nos atendia,
por lo que valoro esta drea con un 1 cuantitativamente y cualitativamente un 1.

e En Medicina Nuclear estuvimos dos horas y la Dra. Tatiana Moreno nos traté
super bien, nos hizo un tour por toda la seccidn y nos explicaron todo. Vimos
casos bastante interesantes y nos explicé como funcionaba la medicina nuclear.
Por ello lo valoro cuantitativamente con un 3 y cualitativamente con un 5.

e En Pediatria estuvimos dos horas y pudimos ver como es el trato con los
pacientes y con los familiares en las ecografias. Por ello lo valoro
cuantitativamente con un 3 y cualitativamente con un 4.

e En Mama estuvimos dos horas y para mi gusto fue la rotacién mas completa:
vimos casos clinicos en el ordenador, cdmo se hacian las ecografias de mama,
como se realizan la BAV y ecografias de miembros inferiores. Es por esto por lo
que lo valoro cuantitativamente con un 3 y cualitativamente con un 5.

En conclusién, han sido unas practicas bastante diferentes al resto. He aprendido
bastantes cosas y entendido otras muchas que cuando estudié la asignatura de
Radiologia General no terminé de entender, por lo que me ha servido para afianzar
muchos de los conceptos aprendidos el curso anterior
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