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Clave: Ano: Semestre: . - No. de Créditos: 2
Tercero : Area: Clinicas
Quinto
Caracter: Obligatoria Horas Horas por semana Horas totales:
Teoria: | Actividad
Tipo: Tedrico - Préctica Clinica:
1 1 2 14114
Modalidad: Curso Duracion del Programa: Catorce semanas
Seriacion: Obligatoria

Asignatura con seriacion antecedente:
Asignatura con seriacion subsecuente:

Asignaturas de 2° afno
Asignaturas de 6° semestre

Objetivo General

1.

|dentificar las indicaciones de los principales estudios de imagenologia, sus fundamentos y los criterios de calidad que deben aplicarse para la
obtencion de resultados confiables, oportunos y utiles en el diagnéstico clinico.

Competencias con las que se relacionan en orden de importancia

Competencia 5. Habilidades clinicas de diagnostico, pronostico, tratamiento y rehabilitacién.

Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

Competencia 3. Comunicacion efectiva.

Competencia 6. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.
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Competencia 4. Conocimiento y aplicacidn de las ciencias biolégicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
Competencia 2. Aprendizaje autorregulado.
Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.

Indice de las Unidades de ensenanza aprendizaje Horas
Unidad Tema Objetivo temdtico Subtema(s) Tedricas Practicas
1 Procedimientos basicos y 1.1. Analizar las propiedades fisicas y | 1.1.1. Propiedades fisicas y bioldgicas de los 1 1
combinados para radiologia bioldgicas de los principales estudios, | Rayos X.
el tipo de aparatos empleados, como | 1.1.2. Ultrasonografia.
se obtiene una imagen y queé riesgos | 1.1.3. Tomografia computada.
tienen contra su utilidad. 1.1.4. Resonancia Magnética.
1.1.5. Diagnéstico con Radioisétopos.
1.1.6. Tomografia con is6topos emisores de
Positrones.
1.1.7. Radiologia Intervencionista.
1.1.8. Fluoroscopia con sustraccion.
2 Indicaciones para los 2.1. Seleccionar los principales 2.1.1. Utilidades clinicas. 1 1
principales estudios de estudios de imagenologia con base 2.1.2. Utilidad durante intervencion quirurgica.
imagenologia en la ratificacion de un diagndstico, 2.1.3. Evolucion terapéutica.
tamizaje o hallazgo, rectificacion legal, | 2.1.4. Localizacion, topografia neoplasica.
vigilancia terapéutica o realizacion de | 2.1.5. Extension o localizacion de
un método terapéutico de acuerdo malformaciones congénitas.
con la justificacion para la realizacion | 2.2.6. Investigacion cientifica.
de los mismos.
3 Diagnostico o conclusion 3.1. Establecer el diagndstico o 3.1.1. Densidades. 1 1
radiologica conclusion radioldgica, reconociendo | 3.1.2. Identificacion.
en cada imagen las estructuras 3.1.3. Tipos de estudios.
normales y patolégicas del paciente 3.1.4. Signos de patologia.
explorado, realizando los ejercicios
del proceso cientifico.
4 Aparato respiratorio 4.1. Valorar los métodos de 4.1.1. Métodos de exploracion radiologica 1 1
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exploracion radiol6gica basica y
especializada para las vias
respiratorias altas y bajas,
identificando los signos patoldgicos
como densidades blandas en sitios no
correspondientes.

4.1.2. Radiografias simples: Torax PA, AP
para caja toracica, ODA 'y OIA, apicograma,
|ateral.

4.1.3. Exploraciones especializadas:
broncografia, angiografia pulmonar,
tomografia computada.

4.1.4. Deteccion o curabilidad de neumonias,
derrame pleural, neoplasias.

Torax cardiovascular

9.1. Valorar los métodos de
exploracion radiologica cardiovascular
a través de procedimientos simples y
especiales, tomando en cuenta la
apariencia de la deformacion de
vasos, depositos de calcio, distension
0 reduccion o ausencia de
componentes, modificacion de flujos
cardiovasculares o pulmonares.

5.1.1. Procedimientos simples: PA, ODA, OIA.
5.1.2. Procedimientos especiales:
Angiocardiografia, coronariografia,
ultrasonografia en tres incidencias.

5.1.3. indice cardio-toracico.

5.1.4. El valor de la morfologia contra las
dimensiones.

5.1.5. Topografia de las valvulas cardiacas.
5.1.6. Signos radiolégicos de patologia.

5.1.7. Deteccion de cardiopatias congénitas,
valvulopatias adquiridas, congestion y edema
pulmonar.

Aparato digestivo

6.1. Valorar la variabilidad en la
morfologia individual a lo largo del
transito desde la faringe hasta el
recto. En la rutina de identificacion
anatdmica incluir los 6rganos visibles
no contrastados, para excluir
patologia o hallazgos ajenos.

6.1.1. Procedimiento simple: Abdomen.
6.1.2. Procedimientos contrastados: Con
fluoroscopia de vigilancia y tomas en
momentos adecuados.

6.1.3. Vias digestivas altas: Intestino, transito
intestinal.

6.1.4. Vias digestivas bajas: Colon.

6.1.5. Deteccion o curabilidad de acalasia,
distinta a estenosis, Ulceras, oclusion, colitis
ulcerativa, neoplasias gastrointestinales.

Anexos del aparato digestivo:
higado, vias biliares, bazo

7.1. Valorar la utilidad de los
procedimientos simples o
contrastados para la identificacion de

7.1.1. Procedimientos simples: Ultrasonografia
7.1.2. Procedimientos contrastados:
Colecistografia, colangiografias por o para
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la anatomia de los drganos como
higado, pancreas, rifiones, glandulas
suprarrenales, espacio retroperitoneal
perivascular, refiriendo los signos
referibles a esta area.

cirugias.

7.1.3. Procedimientos especiales: Tomografia
Computada Axial simple o con opaco,
resonancia Magnética y angiorresonancia
magnética.

7.1.4. Deteccion o vigilancia de litiasis,
resultados quirurgicos, neoplasias.

8 Vias urinarias. Genital 8.1. Valorar la utilidad de los 8.1.1. Procedimientos simples: Ultrasonido de
masculino. Retroperitoneo procedimientos simples o abdomen.
contrastados y especializados parala | 8.1.2. Procedimientos contrastados: Urografia
identificacidn de la anatomia, excretora, pielografia ascendente,
detectando los signos urologicos cistouretrografia.
patoldgicos. 8.1.3. Procedimientos especiales: Tomografia
computada, angiotomografia, resonancia
magnética, angiorresonancia magnética.
8.1.4. Deteccion de litiasis nefrouretral,
hidronefrosis, infeccion de vias urinarias,
neoplasias, canceres curables.
9 | Ginecologia y obstetricia en 9.1. Valorar el uso de los 9.1.1. Procedimientos simples: Radiografia
radiologia procedimientos simples, contrastados, | pélvica AP y lateral. Ultrasonografia
asi como para el calculo de las abdominal, pelvicefalometria.
medidas internas del conducto 9.1.2. Procedimientos contrastados.
pélvico, detectando los signos 9.1.3. Procedimientos especiales: Tomografia
anatomicos: barridos sagitales computada, angiotomografia, resonancia
pélvicos o patoldgicos de esta area. magnética, mastografia.
10 | Craneo y sistema nervioso 10.1. Detectar los signos anatomicos | 10.1.1. Procedimientos simples: cuatro

central

y patologicos de cortes selectivos en
TC axial, 6 corte selectivo axial,
coronal o sagital medio de una
resonancia magnética identificando
estructuras neuroanatomicas asi
como signos de patologia en cada
procedimiento indicado.

incidencias clasicas.

10.1.2. Procedimientos insustituibles para el
contenido: simples o contrastadas.
Tomografia computada axial, resonancia
magnética coronal, sagital, axial.

10.1.3. Procedimientos opcionales:
Tomografia computada 3D, angiorresonancia,
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ultrasonografia transfontanela neonanatal.
10.1.4. Signos gruesos de patologia para
craneo, calcificacidn, desplazamiento,
deformacidn, oclusion arterial, fracturas,
masas intracraneales.

11 Macizo facial, orbitas, senos 11.1. Detectar las estructuras 11.1.1. Procedimientos simples: las tres 1 1
paranasales, oido normales y patoldgicas, reconociendo | incidencias fundamentales.
la anatomia fundamental y los signos | 11.1.2. Tomografia computada coronal.
de patologia de cada estudio o 11.1.3. Deteccion de sinusitis, carcinoma
procedimiento a realizar. sinusal, retinoblastoma, otitis, colesteatoma.
12 Columna vertebral y conducto 12.1. Seleccionar los procedimientos | 12.1.1. Procedimientos simples: vistas AP y 1 1
raquideo mas adecuados para identificar la lateral, convencionales por segmentos.
anatomia basica, asi como los signos | 12.1.2. Procedimientos especificos para el
de patologia del area. contenido raquideo: Tomografia computada.
Resonancia Magnética sagital.
12.1.3. Procedimientos opcionales:
Tomografia computada 3D.
12.1.4. Deteccion de cambios generativos,
anquilosis, listesis, hernia discal, neoplasias:
metastasis, intrarraquidea primaria.
13 Miembros: huesos y 13.1. Detectar mediante los 13.1.1. Procedimientos simples: radiografias 1 1

articulaciones

procedimientos indicados las
generalidades anatomicas sobre
osteologia, artrologia, identificando
estructuras normales y signos de
patologia de las areas.

incidencias convencionales para cada region.
13.1.2. Procedimientos con contraste:
Angiografias y flebografias. Ultrasonido
Doppler.

13.1.3. Procedimientos para articulaciones y
tejidos blandos: Resonancia Magnética.
13.1.4. Deteccion de artropatias,
exuberancias, malformaciones 6seas
congeénitas, sarcoma.

Total de horas:

14

14

Suma total de horas:

28




Bibliografia basica

1. Santin G. Vademécum Radiologico. Lo que importa en la Clinica Médica General. 2 ed. México: McGraw-Hill Interamericana; 2001.

2. Santin G, Santin PM. Anatomia Radiologica con orientacion clinica. 5 ed. México: McGraw-Hill Interamericana; 2000.

Bibliografia complementaria

1. Dahnert W. Radliology Review Manual. 11 ed. USA: William y Wilkins; 2000.
2. Radioteca UNAM “Discos compactos con colecciones de casos Normales y Patologicos en cada Aparato o Sistema’

Mecanismos de evaluacion del aprendizaje

de los alumnos:

Examenes departamentales (X)
Examenes parciales (X)
Mapas mentales ()
Mapas conceptuales ()
Andlisis critico de articulos (X)
Lista de cotejo (X)
Presentacion en clase (X)
Preguntas y respuestas en clase (X)
Solucion de problemas (X)
Informe de practicas ()
Calificacion del profesor (X)
Portafolios ()
ECOEs (X)
Evaluacién de 360° ()
Ensayo ()
Andlisis de caso (X)
Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicién de seminarios por los (X)
alumnos

Participacion en clase (X)
Asistencia (X)
Seminario ()
Otras ( especifique): ()

Sugerencias didacticas:

ABP (X)
Medicina basada en la evidencia (X)
e-learning ()
Portafolios y documentacién de avances ()
Tutorias (tutoria entre pares (alumnos), experto-novato y multitutoria (X)
Ensefianza en pequefios grupos (X)
Aprendizaje experiencial (X)
Aprendizaje colaborativo ()
Trabajo en equipo ()
Aprendizaje basado en simulacion. ()
Aprendizaje basado en tareas (X)
Aprendizaje reflexivo (X)
Aprendizaje basado en la solucidn de problemas (ambientes reales) (X)
Entrenamiento en servicio (X)
Practica supervisada (X)
Exposicién oral (X)
Exposicién audiovisual (X)
Ejercicios dentro de clase ()
Ejercicios fuera del aula ()
Seminarios (X)
Lecturas obligatorias (X)
Trabajo de investigacion (X)
Practicas de taller o laboratorio (X)
Practicas de campo ()
Otras (especifique): Revision de casos clinicos (X)
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Perfil profesiografico:

Tener licenciatura de Médico Cirujano (con especialidad en Radiologia, Maestria o Doctorado afines)

Tener experiencia docente

Tener preparacion en técnicas de ensenanza-aprendizaje

Tomar curso de actualizacion en contenido y didactica (uno anual)

Tomar curso de Pedagogia al ingreso (deseable un curso anual posterior al ingreso)

Asistir al aula de clases con adecuada presentacion y uso de la bata

Establecer una comunicacion abierta y respetuosa con los alumnos dentro y fuera del aula

Asistir puntualmente a clase, cubrir los objetivos del programa y la totalidad de las horas tedricas y practicas
Tener valores éticos

Respetar el Reglamento Interno de la Facultad de Medicina
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