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1.INTRODUCCION

Estas practicas, he de decir que las comencé con expectativas
bajas, pues en primer lugar, tenia una imagen de la radiologia un
poco equivocada, ya que imaginaba una especialidad pasiva, en la
que los médicos se dedicaban a escribir informes delante de una
pantalla durante toda su vida. A esto se le sumaba que la radiologia
de segundo curso no habia sido mi asignatura favorita.

Sin embargo, con El Paso de los dias en el servicio he cambiado mi
perspectiva, pues he aprendido de la radiologia la cercania que hay
con los pacientes, ya que entre otras cosas esta especialidad
realiza una parte de intervencionismo fundamental. Ademas, el area
de mama ha sido para mi un gran descubrimiento, pues en ella es
imprescindible la empatia con las pacientes.

Ademas, todo el servicio ha estado muy atento a nosotros los
estudiantes, haciéndonos disfrutar de una semana en el hospital,
trabajando y aprendiendo con médicos, que es al final a donde en
un futuro nos gustaria llegar.



2.MEMORIA POR DIAS

17/02/25

Hoy he rotado por térax, con la doctora Rodriguez Rodriguez, con la
que he estado viendo como redactaba historias clinicas mientras
me iba explicando. Asi hemos visto:

1)Una rx de control de hidroneumotdrax con tubo de drenaje pleural.

2)Rx de bronconeumonia pleural viendo consolidaciones en campos
inferiores.

3)Mujer que tras superar cancer de mama se le realiza rx donde se
observa una marca de cancer, se hace TC y vemos derrame
hematico que advierte recidiva.

4) Una rx con derrame pleural.

5) Vemos a un paciente de 18 que recidivé linfoma no-Hodgkin, tras
esto presenta dos consolidaciones en I6bulo superior derecho, tras
consultar con varios médicos, entre ellos un internista se sospecha
de Neumonia lipoidea.

Tras el descanso, hemos tenido un seminario de mama, en el que
nos han ensefado cuando esta indicada cada prueba (mamografia,
resonancia, ecografia) junto con casos clinicos de ejemplos.

Para terminar, hemos tenido un seminario de ecografia, donde nos
han ensefiado cdémo utilizar el ecografo, poniéndose uno de
nosotros en la camilla mientras el resto mirabamos sus estructuras
del abdomen.
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18/02/25

Hoy he estado rotando por abdomen. En primer lugar, he estado
con un residente haciendo una ecografia de rifidn, debido a que el
paciente presentaba infecciones recurrentes. Vemos quiste en rifidén
derecho, anecoico y bordes definidos.

Después, el residente realizé una ecografia abdomino- pélvica para
valorar transplante hematico, viendo higado de tamano, morfologia
y estructura normal, vesicula biliar con tamafio normal y no dilatada,
bazo de tamafio, estructura y morfologia normal, vejiga sin
engrosamiento y no ascitis.

Mas tarde, estuve con la doctora Elena Parlorio, donde vimos una
RMN de un higado con contorno nodular por cirrosis hepatica,
también vimos un carcinoma hepatocelular en VIII para control post-
tratamiento.

Tras el descanso, tuvimos un seminario sobre radiologia de
urgencias, donde se nos expuso el ejemplo de un caso clinico en
que se realizdé en primer a una paciente con dolor abdominal una
radiografia, en la que no se veia nada, mas adelante debido a la
continuidad del dolor se le hizo una RMN, observando una hernia
crural.

A continuacién, hemos tenido un seminario con el doctor Garcia
Santos, el cual nos estuvo contando en profundidad lo que es la
especialidad de radiologia.

Para terminar, tuvimos un seminario de ecografia de musculo
esquelético, con un residente, que nos enseno a vernos entre
nosotros estructuras tendinosas, musculo y hueso.
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19/02/25

Hoy, he rotado en neuro y cuello, con la doctora Irene Sanchez, a la
que he estado acompafando mientras escribia historias clinicas y
me iba explicando paso a paso:

1) Primero hemos visto la RMN de un hombre con VIH y que acude
por presentar un comportamiento andmalo, sospechando sindrome
hemisférico derecho. En la RMN hemos podido ver: lesion
isquémica en territorio frontal anterior, (por un aumento de sefal) y
oclusion de la arteria carotida interna derecha.

2) Después vimos la RMN de una mujer de 31 afios, donde veiamos
pequenos espacios de Virchow-Robin dilatados, y agrupaciones de
espacios dilatados en sendos |6bulos temporales. Se llega a la
conclusion de que estos datos no son alteraciones significativas
para correlacionar con clinica.

3)Vemos una RMN de una mujer de 78 afnos, para hacer
comparacion con un estudio previo. Concluimos que existe una
lesion isquémica con transformacion hemorragica y disminucién del
edema asociado.

Tras el descanso, tuvimos en primer lugar un seminario de
neurorradiologia, donde aprendimos fundamentalmente cuando
esta indicada cada una de las pruebas junto a casos clinicos.

Mas tarde tuvimos un seminario de abdomen, explicado por la
doctora Elena Parlorio, donde nos iba comentando cada uno de sus
casos clinicos, junto a explicaciones sobre las diferentes técnicas.

Finalmente, realizamos un seminario de ecografia, en el que con
una pechuga de pollo rellena de aceitunas, aprendimos a hacer la
PAAF, para la extraccion de muestras.



20/02/25

Hoy he rotado en musculo esquelético, he estado con la doctora
Margarita, y con una chica residente. Desde primera hora de la
mafnana, hemos estado escribiendo historias clinicas de diferentes
pacientes:

1)Hemos comenzado con una radiologia de mano, apreciando
nodulos de Bouchard que son una manifestacion fisica de la
osteoartritis, que afecta principalmente las articulaciones
interfalangicas proximales de los dedos. Estos agrandamientos
0seos pueden provocar rigidez articular, molestias y deterioro de la
funcion de la mano.

2)Después la doctora nos contaba que estuvo con una paciente a la
que le palpo6 un bulto en la cadera derecha, a la que decidio
mandarle una RMN, y en el observamos un posible lipoma
intramuscular.

3)Vemos rx de paciente que acude por dolor en tobillo persistente,
que no disminuye con analgesia. En RMN vemos edema 6seo en
peroneo distal con extension a partes blandas de la periferia.

4)En la ultima historia hemos descrito una mufieca en la que
podiamos ver edema en polo distal del escafoides, en trapecio, en
ganchoso, con liquido articular y un quiste en el grande.

Finalmente, tras el descanso, hemos tenido un seminario de
musculo esquelético con la doctora Almudena, donde entre otras
cosas ha mostrado un caso de una chica de 20 afios, que padecia
metastasis blastica de mama.
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21/02/25

Esta mafiana me ha tocado rotar por mama, con el Doctor Jose
Ignacio Gil Izquierdo, el cual, para empezar, me ha hecho un
esquema sobre los conceptos basicos a tener en cuenta en el
servicio de radiologia en el area de mama, en el que entre otras
cosas me ha explicado como a un diagndéstico final se llega mucho
mejor con pruebas anatomopatoldgicas, junto con pruebas de
imagen. También me ha comentado la prevencion secundaria y
terciaria para el cancer de mama.

Mas tarde, hemos visto una mamografia de una paciente, en la que
se observaba una asimetria junto con microcalcificaciones. Tras
esto, se le manda hacer una ecografia, donde vimos un simple
quiste de liquido de 1cm. Se manda realizar BAG para valoracion
de estas estructuras.

Después, hemos visto a una paciente joven, a la que se le habia
realizado una mamografia, debido a la carga familiar que tenia,
observando una mama con alto contenido graso (grado c). Para
quedarnos tranquilos, le realizamos ecografia, en el que
observamos un quiste, pero nada sospechoso, por lo que no se
sigue estudiando.

El ultimo caso visto hoy, ha sido una paciente que sufrio recidiva de
cancer, y tras aparicion de bulto acude a consulta, realizamos
biopsia, aunque segun el criterio del médico, tenia apariencia de
necrosis grasa.

Después del descanso, hemos tenido un seminario de térax, donde
nos han explicado la diferencia entre nédulo, masa y consolidacion,
también como el tabaco es capaz de producir bronquiectasias, el
uso de angio-Tac en el sindrome coronario agudo y finalmente nos
han puesto un caso clinico, en el que a un paciente con pus en el
pulmon se le realizaba un drenaje.

Para concluir la semana, nos hemos reunido con el doctor José
Maria Garcia Santos, para exponer nuestros casos.
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3.LO MEJORY LO PEOR

Para mi lo mejor sin duda, ha sido el buen trato del servicio, la entrega y
atencion a los estudiantes, tras rotar por varios servicios y comparar unos con
otros te das cuenta de aquellos que se esfuerzan mas poniendo mas interés, lo
cual es de bastante agradecer para los estudiantes.

Me ha gustado también la perspectiva médica que tienen los radidlogos, como,
aunque no lo parezca, en un inicio, si que tienen trato directo con el paciente.

También me ha gustado el intervencionismo de este servicio, que no sabia que
tenian tanto.

Es de apreciar el enfoque practico de esta asignatura, pues la hace una
asignatura atractiva para los alumnos.

Si hubiese algo que haya echado de menos, han sido conocimientos de

patologias vistas en practicas, pues aun siendo muy bien explicadas las
imagenes por los médicos, sentia falta de conceptos basicos de medicina.
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4.EVALUACION DE LA ASIGNATURA

Considero que la asignatura esta muy bien orientada, pues es
fundamentalmente practica, lo que motiva mas a los alumnos y les hace
aprender mas, aprender técnicas como la paaf utilizando ecografia guiada nos
hace sentirnos mas autbnomos y capaces, a parte de motivarnos a querer
seqguir aprendiendo.

Ha estado muy bien la alternancia, entre el rotatorio y los diferentes seminarios
a lo largo del dia, pues, por un lado, hemos visto de cerca como trabajan los
radidlogos, combinandolo con partes de teoria sobre las diferentes técnicas y
servicios.

A esto se le junta el servicio tan bueno que tienen, la entrega y dedicacion a los
alumnos es de mucho agradecer. Pues, aunque haya servicios en los que te
dejen marchar el primer dia y te firmen las practicas de toda la semana, esto
crea en los alumnos un sentimiento de desprecio, pues, aunque es cierto que
tenemos que estudiar, siempre llegamos a los hospitales con ilusion y ganas de
aprender, y que se nos reciba de esta manera en los servicios es de mucho
agradecer.

Me ha parecido muy buena idea, el hecho de tener que buscar un caso clinico
durante las practicas, con caracteristicas muy concretas, asi como la
elaboracion de este cuadernillo, pues nos mantenia atentos en todo momento,
sin caer en el aburrimiento o el desinterés.

Es cierto, que considero que deberia darse mas adelante, en cursos
superiores, una vez hayamos adquirido los conocimientos sobre patologia
necesarios, pues, aunque es cierto que ya hemos cursado la asignatura de
patologia general esta solo cuenta con los bloques de cardiologia, renal,
endocrino y digestivo. Personalmente he echado de menos conocimientos en
campos como por ejemplo neurologia.
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