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Introduccid i objectius generals

Actualment |'Alta Tecnologia té un paper fundamental a les decisions mediques i quirdrgiques que s'han de
realitzar en la practica hospitalaria i ambulatoria per part dels professionals. Aixd comporta que la utilitzacié
d'aquestes técniques sigui molt important, de tal manera que ja no es diuen exploracions complementaries
com abans sin6 exploracions diagnostiques donada la seva importancia. Els metges en la seva vida profes-
sional faran Us del Diagnostic per I'Imatge d'una manera basica, imprescindible i frequent. Per tant
I'adquisicié d'un coneixement adequat per poder fer les orientacions cliniques clares, concretes, concises i
complertes, perqué l'especialista en radiologia diagnostica, terapéutica i medicina nuclear efectui el seu
treball amb la maxima cura i el malalt es vegi beneficiat des del diagnostic fins al tractament corresponent.

Per altra banda, durant els dltims anys els avancos en el camp de las ciéncies mediques basiques han
estat paral-lels a un singular desenvolupament de la tecnologia del diagnostic i la terapéutica concretament
en las especialitats neurologiques, cardiaques i vasculars, surtint noves subespecialitats dintre de la praxis
medicoquirtrgica com la Angioradiologia, Radiologia pediatrica, Radiologia cardiovascular, Neuroradiologia,
Radiologia dento-maxilo-facial, Cirurgia minimament invasiva, Neuronavegacié en Neurocirugia, Cardiologia
intervencionista, Radiologia vascular intervencionista, Cures Intensives Postrasplantament i Medicina d'
Urgéncies i Emergéncies.

La possibilitat de coordinar les explicacions teorico-practiques en I'ensenyament de I'Anatomia, que s'im-
parteixen durant el primer cicle de la llicenciatura en Medicina, sota la modalitat d’Assignatura Optativa,
esta justificada per l'interés clinic que mostren les noves tecnologies de diagnostic per la imatge: Eco-
Doppler color, Termografia, Escopia, Raig X, Tomografies d'absorcié (CT, SCT, MDCT), Tomografies d'emis-
sio (SPECT, PET), Ressonancia magnética (Baix i Alt Camp i Espectroscopia), i per aixd0 pensem que és
oportl ensenyar-ho ja en el peridode preclinic. D'aquesta forma, I'estudiant no solament ha de fer un estudi
de la normalitat mitjangant les técniques del Diagnostic per I'lmatge, siné també ha de ser coneixedor de
I'Anatomia de superficie del cos huma (ésser viu, diseccid de cadaver i las seves manifestacions artisti-
ques), I'Anatomia clinica ecografica, termografica, endoscopica, microscopica, radioldgica (simple i tomo-
grafica), angiografica, gammagrafica i per ressonancia magneética .

Per tant, els principals objectius a impartir aquesta assignatura s6n completar la formacié que es facilita a
l'alumne en l'assignatura troncal d'Estructura i Funcio del Sistema Nervids i Anatomia d'Organs i Sistemes
és a dir, I'estudi anatomofuncional del cap, coll, torax, abdomen, cavitat pélvica i extremitats, no només
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des del punt de vista anatdomic, sin6 amb la visié que el clinic té davant de les imatges diagnostiques. Es
tractaria d'establir una correlacié entre les seccions anatomiques que es veuen a la sala de disecci6 i les
descrites en els llibres de talls tomografics obtinguts mitjangant les diferents tecnologies.

Al final d'aquest aprenentatge I'alumne haura de localitzar topograficament les diferents estructures, i indicar
els principals elements de relacié en cadascun dels territoris continguts en les imatges. No es pretén una
orientacio diagnostica patologica -coneixement del peridde clinic-, sind que l'alumne coneixent la normalitat
anatomica i les seves variants, sapiga utilitzar la nomenclatura adient a I'hora d'emetre un informe. Per tant
se li plantejaran diferents supdsits practics davant dels quals se li ensenyara la metodologia a seguir per
obtenir el maxim d'informacié. Aixi I'alumne anird adquirint els coneixements essencials que li seran molt
utils en la seva vida professional posterior, que en definitiva és el objectiu fonamental per ser un bon metge.

Objectius especifics

Com a resultat del procés d'aprenentatge, I'alumne ha de ser capa¢ de:

Utilitzar la nomenclatura anatdmica correcta per descriure les estructures i la seva localitzacié, aixi com
la terminologia medica associada a les imatges diagnadstiques.

Conéixer els principis biofisics la metodologia de cadascuna de les diferents técniqgues macro i micros-
copiques d'analisi d'imatge i la seva utilitat diagnostica, aixi com els materials biologics utilitzats.

Reconeixer i interpretar morfologicament cadascun dels suports grafics que representen dades de l'ana-
tomia, recollides per les diferents técniques.

Descriure patrons de normalitat i les seves variants anatomiques.

Coneéixer la localitzacié espacial dels sistemes anatomo-funcionals per fer possible la prediccié de ano-
malies, segons la localitzacié de la lesio.

Temari

1. Posicié del cos huma en lespai. Percepcié tridimensional de les imatges i representacioé en els tres
plans. Talls tomografics: axial o transversal, coronal o frontal i sagital .

2. Biofisica clinica de les diferents técniques de diagnostic per l'imatge: Ecodoppler Color, Termografia,
Escopia, Radiografies, Angiografies, Tomografies (CT, SCT, MDCT), RM, Gammagrafia Simple, SPECT,
PET, Contrats. Aventatges i inconvenients. Indicacions i implicacions diagnostiques i terapeutiques en
les diferents especialitats. Diferents materials i técniques vasculars intervencionistes: By-Pass, Angio-
plastia, STENT, Aterectomia, Trombectomia | Braquiterapia Endoluminal.

3. Correlacié anatomica de las parts 0ssies del crani amb les diferents técniques de diagnostic (RX, CT,
SPECT, RM | PET). Implicacions cliniques, traumatologiques i neuroquirdrgiques

4. Correlacié anatomica de I'encéfal, meninges i cavitats ventriculars amb les diferents técniques de
diagnostic (CT, MDCT, RM, SPECT i PET). Implicacions cliniques que afecten a la escorca cerebral,
substancia blanca, parells cranials i sistema ventricular.

5. Correlacié anatdmica de I'’encéfal, meninges i cavitats ventriculars amb les diferents técniques tera-
peutiques (Estereotaxia). Implicacions quirargiques que afecten al sistema ventricular (Neuroendoscopia)
i al parénquima cerebral (Radiocirurgia).

6. Correlacié anatomica de la cavitat orbitaria, fossa pituitaria, oide mitja i intern i fosses nasals
amb les diferents técniques de diagnostic : RX, Tomografia Simple, CT, MDCT. Implicacions cliniques i
quirdrgiques en neuroftalmologia, neuroendocrinologia i otoneurologia.

7. Correlacié anatomica de la vascularitzacié cerebral extracranial arterial i venosa i les seves variants

anatomiques amb les diferents técniques de diagnostic: Ecodoppler Color, Arteriografia Convencional i
Digital, MDCT, RM, Angio RM. Implicacions cliniques, intervencionistes i quirdrgiques.
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8. Correlacié anatdmica de la vascularitzacio cerebral intracranial arterial i venosa i les seves variants
anatomiques amb les diferents técniques de diagnostic: Ecodoppler Transcranial 3d Color, Angiografia
Convencional i Digital MDCT, ANGIO RM, RM de Perfusié i Difusid. Implicacions cliniques, intervencio-
nistes i quirargiques.

9. Correlacié anatomica de la perfusié cerebral global i segmentaria amb les diferents técniques de
diagnostic: CT amb contrast, RM amb contrast, RM Perfusi6 i Difusid, SPECT, Gammagrafia Convenci-
onal, SPECT amb 133 -Xe, SPECT amb HMPAO i PET amb FDG. Implicacions cliniques, intervencionis-
tes i quirdrgiques.

10. Correlacié anatomofuncional de I'escorca cerebral amb la seva activitat neuroquimica i la localitzacié
de neurotransmissors mitjangant técniques de SPECT i PET. Implicacions amb neuropsicologia i psiqui-
atria

11. Correlacié anatomica de la medul-la i columna vertebral amb les diferents técniques de diagnostic:
RX, Mielografia, CT, MDCT, RM, SPECT, PET. Implicacions neuroldgiques i neuroquirirgiques aixi com
reumatologiques, ortopediques i traumatologiques.

12. Correlacié anatomica del massis facial i maxil-lar inferior. Diferents técniques de diagnostic per li-
matge utilitzades: RX Simple, Ortopantomografia, CT, SPECT, PET i RM. Avantatges i inconvenients.
Implicacions diagnostiques i terapéutiques en cirurgia maxil-lofacial i odontoestomatologia.

13. Correlacio anatomica de les estructures del coll amb les diferents técniques de diagnostic: Ecografia 2d
i 3d, Doppler Color, RX SIMPLE, CT, MDCT, RM, Gammagrafia Simple, SPECT i PET. Implicacions
cliniques i quirargiques que afecten a la columna cervical, parts toves, glandules salivals i sistema linfa-
tic.

14.Correlacié anatdomica de les estructures ossies de la cavitat toracica i organs del aparell respiratori i
mediasti amb les diferents técniques de diagndstic: Broncoscopia, Broncografia, RX, Tomografia Sim-
ple, Angiografia, CT, MDCT, RM, SPECT i PET. Implicacions en pneumologia i cirurgia toracica.

15. Correlacié anatdmica dels marges dret i esquerra de la silueta cardiaca i de les cavitats auriculars i
ventriculars amb les diferents técniques de diagnostic: Ecocardiografia Doppler Color i Trans-
Esofagica, RX Simple, Angiocardiografia i Ventriculografia, Cateterisme Cardiac, CT, MDCT, RM,
SPECT i PET. Implicacions en cardiologia i cirurgia cardiaca.

16. Correlacié anatomica dels grans vasos (aorta, pulmonar, venes caves i pulmonars) i de les cavitats
auriculars i ventriculars amb les diferents técniques terapéutiques intervencionistes i quirdrgiques:
Septostomia, Valvulotomia | Cirurgia Minimament Invasiva. Implicacions en cardiologia, cardiologia pedia-
trica i cirurgia cardiaca

17.Correlacié anatomica de la vascularitzacié coronaria i les seves variants anatomiques amb les dife-
rents tecniques de diagnostic: Ecocardiografia 3d Doppler Color, Ultrasonografia Endovascular, Angi-
oscopia, Coronariografia, CT amb Contrast, MDCT, Angio RM de Perfusié i Difusié. Implicacions clini-
ques, intervencionistes i quirdrgiques.

18. Correlacié anatomica de la vascularitzacié coronaria i les seves variants anatomiques amb les dife-
rents técniques terapéutiques intervencionistes i quirdrgiques: By-Pass Aortocoronari, Angioplastia,
STENT, Aterectomia, Trombectomia i Braquiterapia Endoluminal. Implicacions cliniques, intervencionis-
tes i quirdrgiques.

19. Correlacié anatomica de la perfusié cardiaca amb les diferents técniques de diagnostic: RM amb
contrast, RM Perfusio i Difusid, SPECT (Ventriculografia Isotopica *"Tc, Perfusié Miocardica amb Tl
"n-antimiosina, Isonitrilos *™Tc ) i PET (18F-FDG i "'C-acetato). Implicacions cliniques, intervencio-
nistes i quirargiques.

20. Correlacio anatomica de les visceres abdominals, fetge, vesicula biliar, pancrees, vies hepatobi-

liars i pancreatica amb les diferents técniques diagnostiques, terapeutiques intervencionistes i cirurgia
minimament invasiva: Ecodoppler Color, Ecografia, Radiografia Simple, CT, MDCT, RM, Gammagrafia
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Simple, SPECT (coloides *"Tc, anticossos monoclonals anti-CEA + In) i PET. Implicacions en hepa-
tologia, digestologia, endocrinologia i transplantament hepatic.

21.Correlacié anatdmica renal amb les técniques diagnostiques, terapeutiques intervencionistes i cirurgia
minimament invasiva: Eco Doppler Color, Radiografia Simple, Angiografia, CT, MDCT, RM, Gammagrafia
Simple, Renograma Isotopico, SPECT (DTPA, MAG-3, EDTA, DMSA, *"Tc-HMPAO) i PET. Implicaci-
ons en I'hipertensi6 arterial, nefrologia i transplantament renal.

22.Correlacié anatomica dels uréters, bufeta urinaria, prostata i testicles amb les diferents técniques
diagnostiques, terapéeutiques intervencionistes i cirurgia minimament invasiva: Ecografia 3d, Radiografia
Simple, CT, MDCT, RM, Gammagrafia Simple, SPECT i PET. Implicacions en urologia i trasplantament.

23.Correlacié anatomica de la vascularitzacié esplacnica arterial normal i les seves variants anatomi-
qgues amb les diferents tecniques de diagnadstic i terapéutiques intervencionistes i quirdrgiques: Ecografia
3d Doppler Color, Arteriografia, CT, MDCT, ANGIO RM . Implicacions cliniques, intervencionistes i qui-
rargiques.

24.Correlacié anatomica del eix espleno-portal iles seves variants anatomiques amb les diferents tecni-
ques diagnostiques, terapeutiques intervencionistes i quirargiques: By-Pass Espleno-Portal i By-Pass
Porto-Cava) Ecografia 3d Doppler Color, Esplenoportografia, Gammagrafia, SPECT, CT, MDCT, RM. Im-
plicacions cliniques, intervencionistes i quirdrgiques.

25.Correlacio anatomica de la cavitat pélvica en els sexes masculi i femeni amb les diferents técniques
diagnostiques, terapeutiques intervencionistes i cirurgia minimament invasiva: Ecografia 3d, Radiografia
Simple, CT, MDCT, RM, Gammagrafia Simple, SPECT i PET. Implicacions en ginecologia i urologia-
andrologia.

26. Correlacio anatomica del fetus amb les diferents técniques diagnostiques, terapéutiques intervencionis-
tes i cirurgia minimament invasiva: Ecografia 3d Doppler Color, RM. Implicacions obstétriques i bioéti-
ques.

27.Correlacié anatomica dels ossos de la cintura escapular i de les extremitats superiors en les dife-
rents técniques diagnostiques (RX, CT, MDCT, RM, Gammagrafia Simple, SPECT i PET). Implicacions
reumatologiques, ortopediques, traumatologiques i en medicina esportiva .

28.Correlacié anatomica dels ossos de la cintura pelviana i extremitats inferiors en les diferents tecni-
ques diagnostiques (RX, CT, MDCT, RM, Gammagrafia Simple, SPECT i PET). Implicacions reumatolo-
giques, ortopediques, traumatoldgiques i en medicina esportiva.

29. Correlacio anatomica de la vascularitzacio de les extremitats superiors i inferiors arterial i venosa i
les seves variants anatomiques amb les diferents técniques de diagnostic: Ecodoppler Color, RX Sim-
ple, Arteriografia Convencional i Digital, CT, MDCT, RM, ANGIO RM. Implicacions cliniques, intervencio-
nistes i quirargiques.

30.Correlacié anatomica de les estructures i funcions del peu amb les diferents técniques diagnostiques,
terapéutiques intervencionistes i cirurgia minimament invasiva: Ecodoppler Color, RX Simple, Termogra-
fia, Arteriografia Convencional i Digital, CT, MDCT, RM, ANGIO RM. Implicacions cliniques, ortopodolo-
giques, traumatologiques, vasculars i en medicina esportiva.

Avaluacio

Procediment
Es realitzara en forma davaluaci6 continuada al llarg del desenvolupament de I"assignatura.
Periodicament es facilitara a I'alumne diferents tipus d’imatges i haura de:

Identificar la tecnologia utilitzada per l'obtencié de la imatge corresponent, descrivint detalladament l'a-
gent fisic empleat.
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Identificar les diferents estructures anatomiques que s'observen a la imatge.

Realitzar un informe escrit sobre el comentari que li suscita I'observacié acurada de les diferents imatges
diagnostiques.
Treballar en grup sobre un tema de correlacié anatdmica amb I'lmatge diagnostica.

Criteris d avaluacié

Es valorara:
L'assisténcia i disposici6 activa i continuada de I'alumne.
La seva capacitat per identificar les diferents classes de tecniques i agents fisics utilitzats en les dife-
rents tipus d'imatges.
La meticulositat i rigor en I'elaboracié de I'informe.
Les habilitats personals (intuicié, agilitat, decisio, etc.) en la presa de decisions davant d'una situacio
clinico-anatomica i/o clinico-quirdrgica .

Criteris de qualificacio

Per superar |"assignatura sera condicié indispensable la participacié activa de I'alumne en les diferents
sessions de treball i la presentacié peridédica de tots els informes corresponents a cadascuna de les
situacions que es presentin.

Es valorara la dinamica, eficiéncia afectivitat i respecte del treball en grup.

Recursos d'aprenentatge i metodologia docent

Es mostraran a I'alumne diferents imatges diagnostiques, i s'indicara l'interés que tenen per a la praxis
medica. S'aprofitara el comentari d'una sessio clinica simulada.

En una segona sessid, es mostraran diversos talls anatomics a la Sala de Diseccié , al Laboratori Hy-
permedia i al Laboratori General de I'Unitat d'’Anatomia del Departament d’Anatomia Humana i Embriolo-
gia del Campus de Bellvitge, per tal d'apreciar la realitat i tractar d'extrapolar-ho a les imatges que van
ser mostrades en la simulacié d'una sessio clinico-quirdrgica introductoria.

Es facilitara a l'alumne un joc de plagues de ECODOPPLER COLOR, TERMOGRAFIA, MICROS-
COPIA, SEM, TEM, AFM i CONFOCAL, VIDEOENDOSCOPIA, ANGIOSCOPIA, RX SIMPLE, ANGIO-
GRAFIA, TC, SCT, MDCT, RM, SPECT i PET per tal que explori pel seu compte les dife-rents imatges.

Es completara l'aprenentatge mitjancant diferents programes de simulacié per ordinador amb els quals
s'introduira I'alumne en la metodologia dels talls.

Al mateix temps, I'alumne disposara de models anatomics i de talls inclosos en metacrilat amb I'objec-
te de fer la correlacié anatomica corresponent.

L'alumne consultara llibres, revistes cientifiques i videos sobre les diferents especialitats, aixi com
aprendra pel seu compte l'aplicacid practica de les técniques en les diferents especialitats médico-
quirdrgiques.

Finalment, es visitara el Servei de Radiodiagnostic de la Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge
(CsuB) i al Institut de Diagnostic per Imatge (IDI) del Servei Catala de la Salut per coneixer el funciona-
ment de I"Alta Tecnologia i tractar d'imaginar-se el seu futur professional vers tot alld que ha apres.
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