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FUNDAMENTACIÓN 
 

 

En los últimos años, la especialidad antes llamada Radiología experimentó 

un crecimiento longitudinal, ligada al vertiginoso cambio tecnológico, el desarrollo 

de la Ecografía y Doppler, Tomografía Computada, Resonancia Magnética y, en 

los últimos años, la Radiología Digital, lo que motivó el cambio de nombre de la 

especialidad por Diagnóstico por Imágenes. 
 

A lo antes mencionado, se agregó la posibilidad de realizar procedimientos 

terapéuticos guiados por imágenes, incorporando la posibilidad de tratamiento y 

completando, con el creciente desarrollo en el diagnóstico, la posibilidad de 

realizar Medicina por Imágenes. 

Este crecimiento y desarrollo tecnológico, no se acompañó con una 

adecuada y correlativa capacitación del recurso humano, pilar fundamental en la 

correcta utilización de la tecnología en beneficio de los pacientes pediátricos. 
 

La situación actual de la Provincia de Buenos Aires nos muestra la falta de 

recurso humano formado en Diagnóstico por Imágenes en Pediatría en los 

Hospitales generales con importantes Servicios de Pediatría y Neonatología. 1 

 
Dicha falencia se traduce en una atención ineficiente a los pacientes 

ambulatorios e internados, motivando derivaciones cotidianas a los Hospitales 

pediátricos y/o realización de exámenes rutinarios por personal no capacitado así 

como la inadecuada utilización de los recursos. 

Por lo antes citado, resulta fundamental poner el foco en la capacitación 

adecuada del recurso humano, que garantizará la correcta utilización de la 

tecnología en beneficio de los pacientes y del equipo médico tratante. 

 

Antecedentes 
 

La Radiología pediátrica es la más antigua de las sub-especialidades de 

Radiología y el Diagnóstico por Imágenes. A continuación se realiza una breve 

reseña: 
 

 

1 Programa Docente de la Residencia Posbásica en Diagnóstico por Imágenes en Pediatría. C.A.B.A. 2015 
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1896: en América (New Hampshire) y en 1897 en Graz (Austria) se 

fundaron los primeros servicios de radiología pediátrica 

1900: los departamentos de radiología en los hospitales se organizaron de 

acuerdo a la edad del paciente. 

1912: El Dr. Leonard es nombrado como radiólogo pediatra en el Hospital 

de Niños de Filadelfia (CHOP). Fue el primero en utilizar una imagen de rayos X 

sobre una placa de vidrio (skiagraphy) para localizar un juguete dentro de un niño. 
 

1941: Edward Blaine Duncan Neuhauser crea la primera Residencia en 

Radiología Pediátrica en el Hospital de Niños de Boston. 

1945: el libro "Pediatric X-Ray Diagnosis" de John Caffey le da un gran 

impulso a la especialidad. 
 

1950: Soto en Uruguay y Doberti en Chile, impulsaron el diagnóstico 

radiológico en pediatría en sus países. En el mismo año, los doctores Bardi y 

Calisti, se hacen cargo del primer Servicio de Radiología pediátrica en el Hospital 

Ricardo Gutiérrez en Buenos Aires. 

1953: se funda la Sociedad Europea de Radiología Pediátrica (ESPR) 
 

1964: el Dr. Elías Alterman es el primer radiólogo pediatra formado en el 

hospital de Niños de Boston luego de su residencia en Pediatría y el Dr. Omar 

Rossi, también formado en USA, se incorporaba al Hospital de Niños de San Justo 

como Jefe de Servicio, el Dr. Francisco Unchalo se hacía cargo como primer 

radiólogo en el Hospital de Niños Sor María Ludovica, en la ciudad de La Plata; el 

Dr. René Conci, en el hospital de Niños de Córdoba; y en la Ex Casa Cuna, 

Hospital Pedro de Elizalde compran un aparato de rayos X, manejado por médicos 

de otras especialidades. 

1958: se funda la Sociedad Americana de Radiología Pediátrica (SPR) 
 

1977: se funda la Sociedad Latinoamericana de Radiología Pediátrica 

(SLARP). 

1995: egresa la primera promoción de especialistas en Diagnóstico por 
 

Imágenes Pediátricas de la UBA del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez. 
 

1996:  egresa  la  primera  promoción de residentes en Diagnóstico por 
 

Imágenes Pediátricas del Hospital de Niños Sor María Ludovica, de La Plata; 
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2000: se funda la Sociedad asiática y de Oceanía de Radiología Pediátrica 

(AOSPR). 

2012: se funda la Federación Mundial de Radiología Pediátrica WFPI. 
 

 

Respecto a las incumbencias, el Médico en Diagnóstico por Imágenes en 

Pediatría está entrenado para comprender las necesidades del niño, de los padres 

y del pediatra en el proceso del diagnóstico. Tiene conocimientos detallados de las 

enfermedades de este grupo etario. El equipamiento y la técnica que usa están 

orientados a las necesidades del niño. Trabaja como parte de un equipo de 

diagnóstico con el pediatra o especialista pediátrico para proveer el mejor cuidado 

posible para el paciente y su familia. 
 

Desde la década de los ’90, realiza e interpreta todos los procedimientos 

de imágenes (diagnósticos y terapéuticos). Debido a la creciente centralización de 

la atención de la salud pediátrica y el desarrollo de la sedación, hoy el Diagnóstico 

por Imágenes Pediátricas es una especialidad que incluye: Radiología 

Convencional, Ultrasonografía, Tomografía Computada, Resonancia Magnética 

por Imágenes, Medicina Nuclear e Intervencionismo. 

Existe una necesidad creciente de especialistas en diagnóstico por 

imágenes pediátrico en la comunidad y en los hospitales públicos y privados 

debido a: 
 

- el aumento del volumen de prácticas diversas como ecografía de cadera, 

ecografías en general, resonancia, tomografías.2 
 

- la necesidad de otras subespecialidades pediátricas de realizar consultas  
 

y asesorarse técnicamente acerca de los nuevos procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos por imágenes 
 

El Diagnóstico por Imágenes en pediatría es más que una especialidad 

relacionada con la edad, orientada no sólo a la atención de los pacientes. 
 
 
 

 
2 Programa Docente de la Residencia Posbásica en Diagnóstico por Imágenes en Pediatría. C.A.B.A. 2015 

 
 
 

 

6 



Requiere de los conocimientos y habilidades para reconocer las aplicaciones 

clínicas de las imágenes pediátricas y la fisiopatología de las enfermedades en 

RN, lactantes, niños/niñas y adolescentes. 
 

Actualmente se trata de invadir al mínimo al paciente para arribar a un 

diagnóstico. Se considera que un método de diagnóstico es útil cuando contribuye 

a modificar la conducta diagnóstico-terapéutica del médico o a confirmar su 

diagnóstico.3 Muchas pruebas radiológicas no cumplen con este precepto y 

exponen innecesariamente a los niños a la radiación u otros riesgos desconocidos 

para este grupo etario. 
 

La residencia de Diagnóstico por Imágenes en Pediatría del Ministerio de 

Salud de la Provincia de Buenos Aires es una instancia de capacitación 

profesional postbásica. Actualmente la especialidad cuenta con dos sedes de 

residencia: 1.- el HIAEP Sor María Ludovica, hospital pediátrico de referencia de la 

Provincia de Buenos Aires. La residencia fue creada en 1994 y a la fecha cuenta 

con 17 egresados. Se desarrolla en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes de 

dicho hospital. El mismo funciona desde 1940 y fue sede de la Maestría de 

Diagnóstico por Imágenes de la Fundación Favaloro desde 1999 hasta 2003 (año 

de su finalización). 2.- El Hospital del Niño de San Justo, que cuenta con 

Residencia en ésta especialidad desde el año 2012. 

Este programa tiene como propósito que el médico egresado de las 

residencias de Pediatría y de Diagnóstico por Imágenes para Adultos, adquiera 

una formación integral en todas las áreas del diagnóstico y tratamiento por 

imágenes pediátricas. Está pensado para formar a los especialistas en diagnóstico 

por imágenes pediátrico en su rol dentro del equipo de salud, en la prevención, 
 

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de la infancia y adolescencia. 
 
 
 

 

PERFIL DEL EGRESADO  
 
 
 

 
3 Moguillanski,S. Estado actual del diagnóstico por imagen en pediatría en 
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=63020 
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El especialista en Diagnóstico por Imágenes en Pediatría es un médico 

capacitado para el diagnóstico de las enfermedades y lesiones en los recién 

nacidos, lactantes, niños, niñas y adolescentes a través del uso de técnicas de 

imágenes y equipamiento. 

Su desempeño contempla la selección del mejor método de imágenes para 

diagnosticar problemas clínicos o quirúrgicos, la realización del estudio en forma 

adecuada y segura, la interpretación del resultado y la elaboración de un 

diagnóstico. 

Deberá ser capaz de analizar la realidad epidemiológica de la provincia de 

Buenos Aires y desarrollar actividades de investigación y gestión tendientes a 

intervenir sobre las necesidades de salud de la población de su área de referencia. 
 

Del paso por esta Residencia deberá surgir un profesional comprometido 

con su práctica, capacitado para integrar equipos de trabajo interdisciplinarios; que 

sepa comprender las necesidades del niño, de los padres y del pediatra en el 

proceso del diagnóstico, incorporando a sus intervenciones la noción de 

determinantes sociales de la salud. 

 

 

COMPETENCIAS 
 
 

Al finalizar el período de formación, el residente será capaz de: 
 

 

o Reconocer  la  anatomía y semiología radiológica normal y sus 
 

variantes desde el período neonatal hasta la adolescencia. 
 

 

o Efectuar  una  adecuada  interpretación de las imágenes de las 
 

principales enfermedades en niños, niñas y adolescentes, correlacionando los 

datos clínicos con las imágenes obtenidas 

 

o Reconocer los signos de imágenes características de las diferentes 
 

patologías, para poder guiar al médico prescriptor en la detección de 

enfermedades. 
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o Dominar las técnicas imagenológicas disponibles necesarias para el 
 

diagnóstico. 
 

 

o Utilizar  en  forma  correcta  las  modalidades  de  diagnóstico  y 
 

tratamiento por imágenes pediátricas, teniendo en cuenta las necesidades del 

paciente con el menor grado de invasividad posible. 

 

o Asesorar a los profesionales del equipo de salud y también a los 
 

pacientes, en la utilización adecuada de los métodos de diagnóstico y tratamiento 

por imágenes. 
 

o Aplicar los principios de protección radiológica. Conocer la 

categorización de las prácticas diagnósticas de acuerdo al rango de dosis efectiva, 
 

con el fin de evitar la exposición innecesaria de los pacientes a la radiación. 
 

 

o Reconocer las situaciones clínicas de los pacientes en riesgo, con el 
 

objeto de priorizar la realización de los exámenes. 
 

 

o Establecer una comunicación fluida y eficaz con el paciente y su 
 

familia, como así también con los integrantes del equipo de salud. Brindar 

información a la familia sobre los procedimientos a realizar a los niños, niñas y 

adolescentes, advirtiendo sobre las posibles complicaciones. 

 

o Desempeñar con responsabilidad el rol que le compete en el equipo 
 

interdisciplinario de salud, facilitando la realización de los métodos de exámenes 

en beneficio del paciente. 

 

o Producir conocimiento científico relacionado con la especialidad por 

medio del análisis de textos y la elaboración de trabajos de investigación. 
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o Ejercer las prácticas de la especialidad de diagnóstico y tratamiento 
 

por imágenes con profesionalismo, integridad, honestidad y empatía hacia el niño, 

niña o adolescente sano y enfermo. 

 

o Ejercer sus prácticas dentro del marco legal y ético relacionado con 
 

la especialidad. 
 
 
 

 

CRONOGRAMA DE ROTACIONES 
 

 

Primer año 
 

o Sector de Radiología Convencional (4 meses) 
 

o Sector de Estudios Radiológicos : - estudios con fluoroscopia- (4 meses) 
 

o Sector de Ecografía (4 meses) 
 

o Guardias en sector de Estudios Radiológicos y Ecografía 
 

 

Segundo año 
 

o Sector Tomografía Axial Computada (en adelante T...A.C) (4 meses) 
 

o Sector Resonancia (4 meses) 
 

o Medicina Nuclear (4 meses) 
 

o Guardias en sector de estudios radiológicos, ecografía, tomografía. 
 
 
 
 
 

 

Tercer año 
 

o Incorporación al organigrama del servicio rotando por todos los 

sectores antes nombrados. 
 

o Rotación en Procedimientos Intervencionistas ( 2 meses) 
 

o Guardias en sector de estudios radiológicos, ecografía, tomografía. 
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OBJETIVOS GENERALES POR AÑO DE FORMACIÓN 
 

Al finalizar el 1º año, el residente será capaz de: 
 

 

• Conocer  los  procedimientos  administrativos  del  Servicio  de 
 

Imágenes. 
 

• Conocer los principios físicos de los diferentes métodos de examen. 
 

• Conocer  la  anatomía radiológica normal y reconocer lesiones 
 

patológicas en las imágenes. 
 

• Conocer el funcionamiento de los diferentes equipos del sector. 
 

• Conocer  las  indicaciones  para  la  correcta  preparación de los 
 

exámenes. 
 

• Realizar e interpretar radiografías simples, estudios contrastados. 
 

• Realizar e interpretar ecografías y tomografías. 
 

• Realizar  e  interpretar,  acorde  a  criterios  clínicos,  estudios  en 
 

pacientes ambulatorios, internados y en la urgencia. 
 

• Realizar y responder interconsultas bajo supervisión 
 

• Comprender las necesidades del niño, de los padres y del pediatra 
 

en el proceso del diagnóstico incorporando a sus intervenciones la noción de 

determinantes sociales de la salud. 

 

Al finalizar el 2º año, el residente será capaz de: 
 

 

• Acompañar al residente de 1° año en la formación acerca de los 
 

principios físicos de los diferentes métodos de examen, el funcionamiento de los 

diferentes equipos del sector y de las indicaciones para la correcta preparación de 

los exámenes y en la correcta implementación de los procedimientos 
 

• Conocer  la  anatomía radiológica normal y reconocer lesiones 
 

patológicas en las imágenes con mayor nivel de complejidad 
 

• Conocer y utilizar los diferentes equipos del sector 
 

• Guiar y realizar radiografías simples y estudios contrastados 
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• Confeccionar  los  informes  de  acuerdo  a  las  pautas  técnicas 
 

pertinentes 
 

• Conocer la patología prevalente en Radiología Infantil 
 

• Realizar diagnósticos diferenciales 
 

• Aplicar los principios de radioprotección 
 

• Integrarse a equipos de trabajo interdisciplinarios 
 

 

Al finalizar el 3º año, el residente será capaz de: 
 

 

• Acompañar a los residentes de 1° y 2° año en la formación acerca de 
 

los principios físicos de los diferentes métodos de examen, el funcionamiento de 

los diferentes equipos del sector y de las indicaciones para la correcta preparación 

de los exámenes y técnicas de estudios contrastados y realización de radiografías. 
 

• Resolver  la  realización de estudios en pacientes ambulatorios, 
 

internados y en la urgencia 
 

• Conocer y manejar la patología pediátrica en relación a la 
 

especialidad 
 

• Adquirir la responsabilidad mayor en la realización de ecografías y 
 

tomografías 
 

• Supervisar  la  realización de estudios contrastados, ecografías y 
 

tomografías 
 

• Realizar los informes acorde a las pautas técnicas pertinentes 
 

• Realizar diagnósticos diferenciales de manera adecuada 
 

• Demostrar habilidad en la utilización de los diferentes equipos del 
 

sector 
 

• Aplicar los conocimientos de los principios físicos en Resonancia 
 

Magnética, así como los de la anatomía normal y las principales patologías 
 

• Aplicar los criterios de radioprotección 
 
 
 
 
 
 
 

 

12 



CONTENIDOS POR AÑO DE FORMACIÓN 
 

 

En el presente programa los contenidos se encuentran organizados por 

Áreas de formación. Los mismos son comunes a todos los años de formación 

distinguiéndose por el nivel de complejidad y profundización con que se abordan 

en cada año. 

 

PRÁCTICAS PROFESIONALES 
 

El residente realizará las prácticas consignadas a continuación bajo 

supervisión, adquiriendo progresiva autonomía en la realización de las mismas. 

 

Rx. Convencional: 
 

- Adquisición de Rx. en sala de Radiología y con equipos portátiles 
 

- Utilización de arcos en C en quirófano 
 

- Realización de informes en Negatoscopio o PACS 
 

- Recepción y resolución de Ínter consultas 
 

 

Estudios Contrastados 
 

- Realización  e  informe  de  estudios  radiológicos:  manejo  de 
 

radioscopia, contrastes radiológicos, estudios dinámicos. 
 

 

Ecografía 
 

- Realización de  informes  en  sala  de  Ecografía y  con  equipos 
 

portátiles 
 

- Recepción y resolución de Interconsultas 
 

 

Tomografía Computada 
 

- Realizar diseño de estudios de Cuerpo y Sistema Nervioso Central 
 

- Recepcionar y resolver Interconsultas 
 

- Realizar reconstrucciones en Consola 
 

- Realizar Informes en Consola, sala de informe o PACS 
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- 
 

Resonancia Magnética por Imágenes 
 

- Diseñar estudios en consola de Cuerpo y Sistema Nervioso Central 
 

- Recepcionar y resolver Interconsultas 
 

- Realizar reconstrucciones en Consola 
 

- Realizar Informes en Consola, sala de informe o PACS 
 

 

Medicina Nuclear 
 

- Preparar material radiactivo según examen y con dosis adecuada 
 

para el paciente 
 

- Diseñar estudios en consola 
 

- Recepcionar y resolver Interconsultas 
 

- Realizar procesamiento en consola 
 

- Realizar Informes en consola, sala de informe o PACS 
 

 

Intervencionismo 
 

-Punciones biopsia 
 

-Drenajes percutáneos 
 

-Ostomías percutáneas 
 

-Embolizaciones 
 

 

✓ Implementar el procedimiento de consentimiento informado en las 
 

prácticas radiológicas que lo requieran 
 

✓ Confeccionar  un  correcto  informe  del  método  de  examen 
 

correspondiente y notificar rápidamente al equipo de tratamiento cuando sea 

necesario. 
 

✓ Responder adecuada y oportunamente a las interconsultas 

radiológicas efectuadas por los profesionales de la salud. 

 

 

NÚMERO DE PRÁCTICAS (al finalizar el ciclo de formación) 
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Abdomen: 
 

Estudios con bario: 200. 
 

Ecografías: 500. 
 

Tomografía Computada: 600. 
 

Resonancia Magnética : 160. 
 

Biopsia percutánea: 30. 
 

Cistouretrografía: 20. 
 

Nefrostomía; 3-10. 
 

 

Tórax: 
 

Radiografía de tórax: 2000. 
 

Tomografía Computada 300-500. 
 

Resonancia Magnética 80-100. 
 

Ecografía: 20. 
 

Punción percutánea diagnóstica: 10-20. 
 

 

Músculo esquelético: 
 

Radiografía ósea: 2000. 
 

Ecografía: 200-250. 
 

Tomografía Computada: 200-250. 
 

Resonancia Magnética : 300. 
 

Artrografía: 3. 
 

Punción-biopsia: 10. 
 

 

Cabeza y cuello: 
 

Radiografía de cráneo y macizo craneofacial: 200. 
 

Radiografía de columna: 100. 
 

Ecografía de cabeza y cuello: 200. 
 

Tomografía Computada Cerebral y de Columna 300-500. 
 

Tomografía Computada de Cabeza y Cuello: 100-200. 
 

Resonancia Magnética de cerebro y columna: 300-400. 
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Resonancia Magnética de cabeza y cuello: 25-50. 
 

 

Cardiovascular 
 

 

Tomografía Computada: 80-100. 
 

Resonancia Magnética: 50. 
 
 

CONTENIDOS TEÓRICOS  
 

 

Rx. Convencional : Radiología Estándar  
 

Principios físicos de Radiología, tubos generadores de RX. 

 

Equipos de Rx. rodantes, fijos y arcos en C. 

 

Radiografía computada (CR), Radiografía Directa (RD), sistema de archivo 

de Imágenes (PACS). Redes. 

 

Radioprotección del paciente y del operador. 

 

Dosimetría personal. 

 

Rx. de cráneo, técnica e indicaciones. 

 

Rx. de cavum y senos paranasales, técnica e indicaciones. La vía aérea 

superior. 

 

Rx. de columna, Espinografía, técnica e indicaciones. Escoliosis. 

 

Rx. de miembros, Pangoniometría, técnica e indicaciones. 

 

Rx. en el politrauma, técnica e indicaciones. 

 

Rx. del esqueleto inmaduro. Fracturas de la infancia. 

 

Rx. muñeca y mano para edad ósea. 

 

Rx. cadera. Displasia del desarrollo de la cadera. 
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Seriada esquelética, técnica e indicaciones. Displasias óseas. Trauma no 

accidental. 

 

Rx. tórax técnica. Rx. tórax normal. Rx. tórax del Recién Nacido. 

Infecciones virales y bacterianas. TBC pulmonar. Alteraciones mediastínicas. La 

Rx. en las cardiopatías congénitas. 

 

Rx. abdomen técnica. Rx. abdomen normal. Rx. abdomen del Recién 

Nacido. Algorritmo de estudio del Abdomen obstructivo del Recién Nacido. 

Abdomen agudo del lactante y niño. Imágenes cálcicas del abdomen. 
 
 
 

 

Estudios radiológicos  

 

Equipamiento convencional y digital. Técnicas de reducción de dosis. 

Principios ALARA e ImageGently 

 

Documentación de exámenes. Informes. 

 

Medios de Contraste oral, rectal, endovenoso. 

 

Estudio de la deglución y competencia velofaríngea. Técnica. 

Reconocimiento de estructuras normales estáticas y dinámicas. Trastornos de la 

deglución. Trastornos de la fonación. Disfagias. 

 

Tránsito esofágico. Técnica. Variantes normales, muescas y estructuras. 
 

Atresia esofágica y fístula traqueoesofágica. Dilataciones esofágicas. Fistulografía. 
 

Reflujo gastroesofágico. 

 

Seriada gastroduodenal. Técnica. Obstrucciones altas del tubo digestivo en 

el Recién Nacido y lactante. Malrotación intestinal. Hernia diafragmática. 

 

Tránsito intestinal. Técnica. Intestino corto. Enfermedad inflamatoria corta. 

 

Colon por enema. Técnica. Colon  por  enema  del  Recién  Nacido. 
 

Constipación funcional y orgánica. 
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Invaginación y reducción hidrostática. Malformaciones anorectales. 

 

Estudio postquirúrgico del tracto gastrointestinal. 

 

Genitografía. Técnica. Malformaciones del seno urogenital. 

 

Uretrocistografía miccional. Técnica. Algorritmo de estudio de la infección 

urinaria. Reflujo vesicoureteral. Malformaciones de la vía urinaria baja. 

 

Urodinamia. Técnica. Incontinencia. Vejiga neurogénica. 

 

Urograma Excretor. Técnica e indicaciones.  
 
 

 

Ecografía 
 

-Principios físicos e instrumentación, imagen en tiempo real, imagen 

Armónica, imagen con campo de visión extendido, imagen en tres dimensiones, 

imagen Doppler Color, Power. 
 

Artefactos. 
 

-Intervencionismo guiado por ecografía, tomografía y rayos. 
 

-Ecografía Cerebral. Anatomía ecográfica normal. 
 

Malformaciones congénitas. Hemorragia Intracraneal. Lesiones hipóxico-

isquémicas. Enfermedad vascular oclusiva. Infección intracraneal. Hidrocefalia. 

Neoplasias y Quistes. 
 

-Ecografía de cara y cuello. Anatomía normal, técnica. Cara y región 

submaxilar, glándulas, neoplasias, infecciones, sialolitiasis. 

- Cuello:  anatomía normal y ecográfica. Masas cervicales. Neoplasias, 
 

patología inflamatoria. 
 

- grandes vasos: anatomía, variantes normales, patología. 
 

-Glándula tiroides y paratiroides: normal y patología. 
 

-Tórax: técnica, anatomía normal, indicaciones, lesiones pleuro-

parenquimatosas, anomalías vasculares, diafragmáticas, mediastínicas, pared 

torácica. 
 

-Ecografía Mamaria: anatomía normal en la niña, técnica y patología. 
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-Ecografía Hepática: anatomía normal. Patología: tumores, lesiones 

inflamatorias, enfermedades parenquimatosas, alteraciones vasculares, trauma 

hepático, trasplante. 
 

-Vesícula Biliar y vía biliar: anatomía normal, técnica y patología. 
 

-Bazo y cavidad peritoneal: anatomía, variantes anatómicas, tumores, 

infecciones, tumores. 

-Gastrointestinal: anatomía normal ecográfica y patología de esófago, 

estómago, intestino delgado y colon, apéndice normal y patológica. 

-Tracto Urinario: técnica, 2 D y Doppler. 
 

Anatomía normal, variantes anatómicas, anomalías congénitas, 

Hidronefrosis Congénitas. Obstrucción renal adquirida. Enfermedad quística renal. 

Neoplasias. Infección. 
 

Enfermedad Médica Renal. Enfermedad Vascular Renal. Traumatismo. 
 

-Trasplante Renal. Vejiga y  uretra: anatomía y patología. Anomalías 
 

Congénitas. Neoplasias. 
 

Hallazgos post quirúrgicos. 
 

-Glándulas suprarrenales, páncreas y otras estructuras del retroperitoneo: 
 

embriología, anatomía, técnica y patología. 
 

-Pelvis femenina: útero y ovarios, anatomía, técnicas y patología congénita 

y adquirida. 

Masas inflamatorias y neoplásicas malformaciones. 
 

-Tracto genital masculino: técnicas, anatomía ecográfica y patología 

escrotal y del trayecto inguinal. -Uretra. 

- Ecografía  musculoesquelética:  anatomía  de  cada  región,  técnica. 
 

Osteoartritis, miosistis, lesiones traumáticas de músculos y tendones. Tumores de 

las partes blandas. 

- Ecografía de caderas: anatomía ecográfica normal y patología. 
 

- Ecografía Espinal: embriología, técnica y anatomía ecográfica, anomalías 
 

de la neurulación (disrafias), tumores. 
 

- Ecografía dermatológica, malformaciones vasculares. 
 

- Procedimientos intervencionistas: técnicas y procedimientos. 
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- Ecografía prenatal: Malformaciones.  
 
 

 

Tomografía computada (TC)  
 

Principios físicos de TC. 

 

TC convencional, helicoidal, multicorte, energía dual 

 

Riesgos de radiación ionizante. 

 

Campaña “Image Gently” y concepto “ALARA” 

 

Consentimiento informado 

 

Medios de contraste EV: tipos, dosis, indicaciones, riesgos y 

complicaciones 

 

Medios de contraste oral: tipos, dosis, indicaciones 

 

Post procesamiento de Imágenes: diversas técnicas de reconstrucción (3D, 

MIP, MinP, etc.) 

 

Técnicas de almacenamiento de imágenes 

 

Variantes de la normalidad y signos tomográficos 

 

Planificación de TC de diversas áreas: protocolos de estudios, selección de 

mAs, Kvp, espesor de corte, y otros parámetros acorde con peso, edad, zona a 

explorar y patología a estudiar. 

 

Informe escrito de tomografía computada. Plantillas de informes. 

 

Neuroradiología: trauma, tumores, abscesos, hemorragias, trombosis, 

patología de oído y senos paranasales 
 

Cuello: lesiones congénitas y adquiridas, enfermedades 

oncohematológicas, tumores primarios 
 

Tórax: ensanchamiento mediastinal, enfermedades oncohematológicas, 

bronquiectasias, enfermedades pulmonares difusas, pacientes inmunodeficientes 
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con neutropenia febril, enfermedad fibrosis quística, inmunodeficiencias primarias, 
 

trauma, patología cardiovascular, complicaciones de neumonía, malformaciones 

broncopulmonares, malformaciones de caja torácica, pesquisa de metástasis 

 

Abdomen-Pelvis: patología congénita y adquirida, complicaciones de 

postoperatorio, enfermedades oncohematológicas, tumores primarios (hepáticos, 

renales, pancreáticos, vía biliar, germinales, ováricos y testiculares, suprarrenales, 

etc.), enfermedades parasitarias, litiasis renal, anomalías vasculares 

 

Sistema músculo esquelético: fracturas complicadas, tumores, evaluación 

postquirúrgica de displasia del desarrollo de cadera, escoliosis y otras 

malformaciones óseas 
 
 
 
 

Resonancia magnética (RM)  
 

Principios físicos de RM. Campos magnéticos. 

 

Riesgos del campo magnético, restricciones de ingreso y elementos 

ferromagnéticos. 

 

Secuencias de RM (T1, T2, Fatsat, STIR, difusión, secuencias de 

angioresonancia sin y con contraste, secuencias cine). 

 

Contraste gadolinio, indicaciones, dosis, riesgos, indicaciones y 

contraindicaciones. 

 

Protocolos de estudio. Planificación de RM de diversas áreas: selección de 

protocolos acorde con edad, zona a explorar y patología a estudiar. 

 

Consentimiento informado. 

 

Medicaciones e hidratación: uroresonancia, enteroresonancia. 

 

Post procesamiento de Imágenes: diversas técnicas de reconstrucción. 

 

Técnicas de almacenamiento de imágenes. 
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Variantes de la normalidad y signos. 

 

Informe escrito de resonancia magnética. Plantillas de Informes. 

 

Neuroradiología: epilepsia, convulsiones, tumores, lesiones isquémicas-

hemorrágicas y de mielinización, Stroke y trombosis, malformaciones, trastorno de 

la migración, meningitis, encefalitis, patología de nervios periféricos, médula 

espinal. 

 

Cuello: lesiones congénitas y adquiridas, enfermedades 

oncohematológicas, tumores primarios. 

 

Tórax: ensanchamiento mediastinal, enfermedades oncohematológicas, 

patología cardiovascular, malformaciones broncopulmonares, malformaciones de 

caja torácica, tumores de pared torácica. 

 

Abdomen-Pelvis: patología congénita y adquirida, anomalías de la vía biliar, 

enfermedades oncohematológicas, tumores primarios (hepáticos, renales, 

pancreáticos, vía biliar, germinales, ováricos y testiculares, suprarrenales, etc.), 

enfermedades malformativas y obstructivas de sistema urinario, anomalías del 

sistema reproductor femenino, malformaciones anorectales y secuelas 

posquirúrgicas, anomalías vasculares. 

 

Sistema músculo esquelético: tumores, lesiones músculo-tendinosas, 

invasión de medula ósea. 

 

RM corporal total: estadificación de tumores, pesquisa de síndrome febril 

sin foco, enfermedad de Gaucher, RM postmortem. 
 
 

 

Medicina nuclear  
 

• Normas de radioprotección, diagnósticos con radionucleidos, trabajando 

en un equipo multidisciplinario con el médico tratante. 
 

Equipamiento gammacámara. SPECT, PET. Sistemas híbridos y de 

coincidencia. 
 

• Controles de calidad de laboratorio. 
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• Aspectos regulatorios que conciernen a la especialidad. Autoridad 

Regulatoria Nuclear. 
 

Radioisótopos y radiofármacos: propiedades farmacológicas y 

farmacocinéticas. 

 

Riesgos de radiación ionizante y seguridad radiológica. 

 

Consentimiento informado. 

 

Informe escrito .Plantillas de informes. 
 

Centellografía renal: Radiofármacos, administración y protocolo de 

adquisición, estudio de la función renal, estudio dinámico de la estructura renal, 

reconocer imágenes normales y patológicas. Análisis del pos-procesamiento: 

determinación la función renal diferencial. 
 

Radiorrenograma: Protocolo de adquisición, test de furosemida o test con 

enalaprilatos: Análisis del pos procesamiento: valoración de curvas 

radiorrenográficas. 
 

Algoritmos de estudios en infección urinaria. 
 

Hipertensión renovascular. 
 

Uropatías obstructivas. 
 

Malformaciones congénitas. 
 

Trasplante renal. 
 

Centellografía ósea: Radiofármacos, administración y protocolo de 

adquisición: reconocimiento de imágenes normales según edad del paciente: 

Valoración de alteraciones óseas primitivas o secundarias. Valoración de lesiones 

tumorales, Valoración de lesiones infecciosas y/o inflamatorias, Valoración de 

lesiones metabólicas o traumáticas. Estudios en 3 fases. 
 

Centellografía pulmonar por perfusión: Radiofármacos, administración y 

protocolo de adquisición: Sospecha de TPEP., perfusión pulmonar por áreas. 

Anormalidades de comunicación de las cavidades cardiacas y corto circuitos 

extracardíacos de izquierda a derecha. 
 

Ganglio Centinela: Radiofármacos, administración y protocolo de 

adquisición: Evaluación de ganglios linfáticos regionales. Individualización pre-

operatoria o pre-radioterapia de ganglios linfáticos y sus vías de drenaje. 
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Linfangiografía: Radiofármacos, administración y protocolo de adquisición. 
 

Linfedema. 
 

Hemorragia digestiva: Glóbulos rojos marcados in vivo, mucosa gástrica 

ectópica. Radiofármacos, administración y protocolo de adquisición: 
 

Centellografía hepatoesplénica: Asplenia, poliesplenia, siembras esplénicas 

peritoneales. 
 

Colangiografiaradioisotópica: Evaluación de obstrucciones de  vía biliar.  

Diagnóstico de atresia de vías biliares. Evaluación de fístulas biliares. Estudio de 

derivaciones bilio-digestivas. 
 

Centellografía de glándulas salivales: Radiofármacos, administración y 

protocolo de adquisición: Morfología y función, capacidad de concentración y 

excreción de la saliva. Sialolitiasis. Síndrome de Sjögren. Tumoraciones. 

Inflamaciones crónicas de las glándulas salivales. 
 

Flebografìaradioisotópica: Radiofármacos, administración y protocolo de 

adquisición: Visualizar las alteraciones anatómicas de los sistemas venosos 

superficial (SVS) y profundo (SVP). Valorar la posible existencia de tromboflebitis. 

Evaluar oclusiones venosas de distintas etiologías. 
 

Centellografía de tiroides Tc99: Radiofármacos, administración y protocolo 

de adquisición: Localización de tejido tiroideo (tiroidesortotópica, ectópica, 

agenesias dishormonogénesis, hiperplasia, adenomas) en hipo e hipertiroidismo 

primario. Nódulos. 
 
 

 

CONTENIDOS TRANSVERSALES 
 

Este Bloque abarca contenidos que se consideran transversales a todos los 
 

años de formación. Estos son esenciales en tanto se plantean centralmente el 
 

abordaje de aspectos que hacen a la formación integral de los profesionales 
 

residentes, donde se sintetiza la función técnica y social del profesional de la 
 

salud. 
 

A continuación se enuncian los contenidos transversales a desarrollar: 
 

 

· Comunicación entre el profesional, el paciente y su familia. La importancia 
 

de desarrollar habilidades comunicacionales para lograr un diálogo adecuado a las 
 

características y capacidades singulares de los pacientes y sus familias. 
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Escucha activa y el reconocimiento de los otros (pacientes y familiares) 

desde sus características socio-culturales como necesario punto de partida para 

una comunicación eficaz. 
 

Comunicación entre los integrantes del equipo de salud: el reconocimiento 

de los otros saberes como condición esencial para el trabajo interdisciplinario. 

· Producción de registros y documentación precisos y legibles (informes). 

La Historia Clínica: el desafío de que se constituya como expresión integral de la 

historia de salud de los pacientes. El paciente como titular de la Historia Clínica. 
 

· Marco Normativo: Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente 

26.529/09 y su modificatoria ley 26.742/12. Historia clínica, consentimiento 

informado. Confidencialidad y secreto profesional: privacidad, dignidad. 
 

Ley Nacional 26061 y Prov. 13298 de Promoción y Protección integral de 

los derechos de los niños, niñas y adolescentes. 

Aspectos legales del ejercicio de la profesión. Responsabilidad profesional. 

Mala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institución. Marco 

legal: artículo 512 del Código Civil. 
 

Ética en el proceso salud-enfermedad-atención. La Bioética fundada en una 

concepción universal de Derechos Humanos. Principios universales de la bioética: 

autonomía, beneficencia, no maleficencia, justicia. Comités de bioética. El lugar 
 

del médico, el paciente y la familia en la toma de decisiones terapéuticas. 
 

Principios éticos  en  la  conducción  de  la  investigación  científica. 
 

Consentimiento y protección de los sujetos de la investigación. 
 

Confidencialidad, privacidad, dignidad, y limitaciones legales en el uso de la 

información del paciente. 
 

El cuidado como acción integral, con significados y sentidos volcados a la 

comprensión de la salud como derecho. La dimensión cuidadora en los aspectos 

éticos y políticos presentes en el abordaje y resolución de problemáticas de salud. 
 

El cuidado del equipo de salud. Dispositivos de trabajo: espacios de 

reflexión sobre las prácticas. Elaboración de estrategias para la promoción de 

situaciones laborales saludables. 

 
 

 

25 



Metodología de la investigación: La investigación científica y su método. 

Aplicación a la práctica profesional. Consideraciones éticas. Paradigmas de la 

investigación científica. Pasos del método científico. Planteo del problema y 

abordajes metodológicos. Técnicas de investigación, fases, diseños de 

investigación y presentación de los resultados. 
 

Epidemiología: Concepto, perspectivas. Indicadores de morbilidad y 

mortalidad y su interpretación. Tipos de estudios utilizados en la investigación 

epidemiológica. Concepto y los alcances de la Epidemiología Clínica. Vigilancia de 

la Salud: conceptos y alcances. 

 
 

 

ACTIVIDADES 
 

 Actividades Semanales          
  

 
 

 
 

 
   

 
  

 

Horario Lune Mart Miércol 
 

Juev Viern 
 

       

   s   es   es es   es   

 Mañana  8 h Pase de  8  a  12 hs.  8   a   12   hs. 8  a 11  hs.  8  a  12 hs  
   guardia   Actividad   Actividad Actividad  Actividad   

      Asistencial  Asistencial Asistencial  Asistencial   

  9 hs.            

   Actividad       11h Ateneo     

   Asistencial      del Servicio     

             

 Tarde  14 a 17 hs  14 a 17 hs  14 a 17 hs 14 a 17 hs  14 a 17 hs   
   Clase de  Clase de  Ateneo Clase de  Clase de  

   residentes.  residentes.  Bibliográfico residentes.  residentes.    
 
 

 

Actividades de Formación 
 
 

 

▪ Clases teóricas: desarrollo de temas a cargo de los docentes del 

servicio y/o residentes, previamente designados y de acuerdo a un 

temario preestablecido, con relación a las problemáticas de salud 

correspondientes a cada año de la residencia. 

 

 

▪ Pase de guardia: presentación de casos problemas, presentación de las 

dificultades encontradas en el trato diario con el paciente, control 
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evolutivo de los pacientes, supervisión y control de la historia clínica y 

las prescripciones e indicaciones en la carpeta de enfermería, 

presentación de los pacientes que fueron internados durante el fin de 

semana. 

 

 

▪ Ateneo de residentes: presentación de los casos problemas de los 

pacientes de las distintas áreas del servicio, evaluación del plan de 

estudios, seguimiento y terapéutica, programación y desarrollo de los 

pacientes que van a ser presentados en el ateneo del servicio donde se 

detallará cada caso en particular y se harán búsquedas y 

actualizaciones bibliográficas de los casos en discusión. 

 

 

▪ Ateneo de servicio: presentación de los casos problemas de los 

pacientes de las distintas áreas del servicio, evaluación del plan de 

estudios, seguimiento y terapéutica 

 

 

▪ Ateneos bibliográficos: búsqueda y actualización bibliográfica de 

publicaciones nacionales y extranjeras sobre temas de la especialidad, 

discusión y comentarios. 

 

 

▪ Ateneos interdisciplinarios: ateneos con otras disciplinas/ especialidades 

con el fin de integrar conocimientos y habilidades. 
 
 
 

▪ Clases especiales: temas especiales a desarrollar por profesionales 

especialistas de planta del servicio y/o invitados de otros servicios. 
 
 
 

▪ Congresos-simposios: desarrollo de nuevos conocimientos participando 

en forma activa en congresos y jornadas. 
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▪ Actividades destinadas al equipo de salud: colaborar con el aprendizaje 

en diagnóstico por imágenes del personal técnico radiólogo, enfermería, 

estudiantes de pre y posgrado, residentes y otros profesionales de la 

salud. 

 
 

▪ Cursos obligatorios: habilitación para uso de radiaciones ionizantes 
 
 
 

▪ Actividades de investigación participación y desarrollo de actividades de 

investigación y lectura crítica de diversas fuentes de información médica 

relacionadas con la imagenología infanto-juvenil, presentación de 

trabajos en forma oral, posters impreso en congresos y publicaciones de 

la especialidad. 

 
 
 

 

EVALUACIÓN 
 

La evaluación se concibe como parte del proceso de formación. En tanto instancia 

que lo integra, aporta datos para tomar decisiones orientadas a optimizar tanto la 

propuesta pedagógica derivada del programa provincial de la especialidad como la 

adecuación a la sede particular si existiera, y al desempeño del residente. 
 

El sistema de evaluación de desempeño y los instrumentos diseñados para tal 

efecto están regulados por las normas emanadas por la Dirección Provincial de 

Gestión del Conocimiento. 
 

Cabe mencionar que las mismas prevén evaluaciones parciales, que dan cuenta 

del proceso de adquisición de competencias, y finales, con el propósito de 

acreditar la formación anual y su correspondiente pase de año y finalización de la 

residencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

28 



BIBLIOGRAFÍA 
 

 

Programa Docente de la Residencia de segundo nivel en Diagnóstico por 

Imágenes en Pediatría. Hospital Hospital Interzonal Especializado en Pediatría Sor 

María Ludovico. Provincia de Buenos Aires. 2014 

 

Propuesta docente-asistencial para la Residencia de Diagnóstico por  
Imágenes en Pediatría. Hospital Interzonal Especializado en Pediatría Sor María 
Ludovica de La Plata. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Región 
Sanitaria IX. Ciclo: 2015. Dra. Celia Ferrari. 

 

Programa Docente de la Residencia Posbásica en Diagnóstico por 

Imágenes en Pediatría. C.A.B.A. 2015 
 

Pediatric Radiology Fellowship Application Procedure. Stanford University 

Medical Center Lucile Packard Chldren's Hospital. Department of Pediatric 

Radiology. 2010. 
 

Programa de la Carrera de Médico Especialista en Diagnóstico por 
 

Imágenes Pediátrico: acreditado y categorizado “Bn” por CONEAU, Resolución Nº 
 

307/05 
 

Moguillanski,S. Estado actual del diagnóstico por imagen en pediatría en 
 

http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=63020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

29 

http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=63020

