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UNIDAD DE COMPETENCIA Utilizar las radiaciones ionizantes de acuerdo a las caracteristicas

Nivel
Cddigo

anatémicas y fisiopatoldgicas de las enfermedades
3
UC0390_3

Realizaciones profesionales y criterios de realizacion

RP 1:

RP 2:

RP 3:

RP 4:

Reconocer la anatomia del paciente, distinguiendo y localizando espacialmente los diferentes
sistemas, aparatos, organos y estructuras corporales, segun protocolos establecidos, para aplicar
posteriormente el tratamiento de radioterapia indicado.

CR 1.1 La anatomia descriptiva del modelo anatomico se reconoce sobre el exterior del cuerpo del paciente, incluyendo sus
diferentes 6rganos y sistemas para asegurar la posicion del mismo.

CR 1.2 La anatomia topografica del modelo anatdémico se identifica, segun el protocolo establecido, incluyendo érganos,
sistemas y estructuras adyacentes de interés para asegurar la posicion de la zona u érgano a explorar y/o tratar.

CR 1.3 Las zonas de la anatomia del paciente se delinean, desde el punto de vista tomografico, en los tres planos
principales axial, sagital y coronal, e incluso en los planos oblicuados, para delimitar las distintas estructuras anatomicas y
Su proyeccién espacial.

CR 1.4 La anatomia descriptiva, topografica y tomogréafica se compara con las técnicas exploratorias de imagen médica
anatomofuncional, para obtener la maxima correlacion.

Identificar los planos y referencias cutaneas externas del paciente, que sirvan de guia para el
posicionamiento del paciente y del equipo de exploracion, con la finalidad de obtener la prueba de
imagen previa a la radioterapia.

CR 2.1 Las referencias corporales del modelo anatémico se identifican, consiguiendo posicionar al paciente, para centrar el
haz de radiacién e incluir el 6rgano o estructura a estudiar.

CR 2.2 Los planos de referencias del modelo anatomico normalizado se seleccionan, obteniendo las exploraciones
tomograficas mas habituales.

CR 2.3 La proyeccion en piel de estructuras anatémicas internas se determina, para orientar la direccion de los haces de
radiacion y la realizacion de la tomografia axial computarizada (TAC) de planificacion o de otras pruebas.

CR 2.4 Las areas anatdmicas se delimitan, estudiando al paciente desnudo, para definir los limites del estudio a realizar sin
gue haya distorsiones de la anatomia.

CR 2.5 La prueba de imagen del paciente, se selecciona a partir de los estudios realizados, descartando, sin eliminar, el
resto de las pruebas, para preparar el proceso de planificacion posterior.

Relacionar distintos tipos de imagenes del paciente, valorando las caracteristicas técnicas asociadas
a la obtencion de la prueba de imagen, para aplicar posteriormente la técnica de radioterapia
indicada.

CR 3.1 El tipo de exploracion efectuada al paciente se identifica a partir de la imagen impresa o digitalizada de una
exploracién radiolégica.

CR 3.2 La correccion de la orientacion de las imagenes impresas o digitalizadas se verifica, para evitar errores en la
localizacion de estructuras anatémicas del paciente o en su colocacion.

CR 3.3 El tipo constitucional del paciente se identifica, calculando pesos, volimenes y dimensiones, para determinar
posibles implicaciones en la obtencién de las imagenes.

CR 3.4 La orientacion y la localizacion del corte en las imagenes tomograficas se determinan, comprobando que responden
al protocolo de trabajo establecido en la unidad, para conseguir el méximo nivel de resolucién de la técnica.

CR 3.5 Las siglas y referencias numéricas, que pueden aparecer en los margenes de las imagenes obtenidas con los
equipos, se identifican, interpretandolas, para validar los datos de la exploracion y verificar su exactitud.

CR 3.6 El contraste y la resolucion de la imagen se valoran, asi como, el nivel de saturacion y brillo aportado por el
procesado posterior, permitiendo la identificacion de las estructuras del paciente con la nitidez requerida.

Comparar imagenes obtenidas por diferentes técnicas de diagndstico, identificando la informacion
aportada, aplicando reconstruccion 3D y fusionando imagenes, segun protocolos establecidos, para
aplicar la técnica de radioterapia indicada.

CR 4.1 Los diferentes sistemas de registro de imagenes (radiografico, tomografia computarizada, ecografia, resonancia

magnética, medicina nuclear, entre otros), de pacientes oncol6gicos se utilizan, permitiendo la comparacion de resultados
con las pruebas a desarrollar posteriormente.

CR 4.2 Los estudios de imagen, obtenidos por diferentes técnicas, se comparan entre si, reconociendo las aportaciones y
limitaciones de cada uno de ellos.

CR 4.3 Los estudios normales, patoldgicos, posteriores a cirugia, o posteriores a otras exploraciones efectuadas al paciente
se comparan, identificando el dia y las condiciones en que se realizaron, para el procesado de la informacion.



Fecha 31/1/2017 17:39:42

FONDO SOCIAL EUROPED Pagina 2de2
El FSE inviare &n tu futuro Informe  INCUAL-Intranet

CR 4.4 La informacion adicional, aportada por la reconstruccion 3D de las pruebas de imagen, se determina, clasificando
cada campo de informacion en el apartado correspondiente, proporcionando a los facultativos los datos requeridos.

CR 4.5 La fusion de imagenes de distintas exploraciones se efectla, segun protocolos establecidos y programas
disponibles, delimitando las estructuras anatdomicas con la precisién requerida.

RP 5: Obtener informacion del funcionamiento de sistemas, aparatos y érganos corporales, identificando
alteraciones en los resultados de las pruebas de imagen, para aplicar la técnica de radioterapia
indicada.

CR 5.1 La movilidad de los distintos 6rganos y sistemas se determina, a partir del estudio de la fisiologia del modelo
anatémico en las distintas pruebas de imagen, previniendo repercusiones en la planificacion del tratamiento del paciente.

CR 5.2 El estado funcional de los 6rganos se comprueba, valorando la capacidad de fijacion o eliminacién de medios de
contraste, obteniendo la prueba en el momento requerido.

CR 5.3 Las posibles alteraciones en los resultados de las pruebas (extirpacion de parte del higado, estenosis esofagica
tumoral, ausencia de rifién, entre otras) se identifican, a partir del analisis de la funcién de los diferentes aparatos y sistemas
y su manifestacion en las pruebas de imagen.

CR 5.4 La terapia oncolégica se disefia, a partir del estudio de las alteraciones ocasionadas por tumores (tanto en la
fisiologia de los érganos afectados como en la distorsion de la anatomia visible en las pruebas de imagen), en base a la
fisiologia de los 6rganos implicados y a los signos detectados en las pruebas de imagen.

CR 5.5 La eleccion de las pruebas de imagen utilizadas para el disefio del tratamiento radioterapico se realiza en funcion de
las caracteristicas anatomicas, fisioldgicas y patoldgicas del paciente, y de las circunstancias tecnolégicas concurrentes.

Contexto profesional

Medios de produccion

Instalaciones propias de los servicios de imagen médica. Equipos de radiodiagndstico: radiologia
convencional, tomografia computarizada, resonancia magnética, y ecografia. Equipos de medicina nuclear:
equipos de gammagrafia convencional, tomografia por emision de positrones y tomografia computarizada de
emision de fotdn Gnico. Sistemas de recogida de imagen tipo "escopia" y tipo "grafia". Sistemas de impresiéon
de las imagenes y formatos de presentacién. Sistemas informaticos con hardware y software asociados a los
equipos de imagen médica. Procesadores informaticos de imagen médica con herramientas de manejo y
comparacion de exploraciones radiolégicas.

Productos y resultados

Sistemas, aparatos, 6rganos y estructuras corporales del paciente diferenciado y localizado. Planos y
referencias cutaneas externas del paciente, identificados. Imagenes de uso clinico del paciente, relacionadas.
Caracteristicas técnicas asociadas a la obtencién de la prueba de imagen, valoradas. Imagenes de pacientes,
obtenidas por diferentes técnicas de diagnostico, comparadas. Informacion adicional sobre imagenes de la
paciente, aportada. Fusion de imagenes efectuada. Imagenes del cuerpo humano en formato analégico y/o
digital obtenidas por las diferentes técnicas de imagen para el diagnostico. Funcionamiento de sistemas,
aparatos y 6rganos implicados en las pruebas de imagen, analizado. Alteraciones en los resultados de las
pruebas de imagen, identificadas.

Informacion utilizada o generada

Modelos anatémicos, atlas e imagenes clinicas. Bibliografia especializada sobre anatomia y fisiologia
humanas. Manuales de diagnéstico por imagen de patologia tumoral. Protocolos de obtencién de pruebas de
imagen. Manuales técnicos de utilizacion y mantenimiento de aparatos y equipos. Ficheros informaticos de
imagen de las exploraciones efectuadas y de los procesados posteriores (fusion, contrastado, entre otros)
para optimizacién. Normativa aplicable sobre: sistema sanitario, proteccion y confidencialidad de datos,
derechos y deberes del paciente, ordenacion de las profesiones sanitarias, prevencion de riesgos laborales,
organismos técnicos y asesores en materia de seguridad nuclear, energia nuclear, instalaciones nucleares y
radiactivas, proteccién radiolégica de las personas con ocasion de exposiciones médicas, criterios de calidad
en radioterapia, laboratorios depositarios de los patrones nacionales de las unidades derivadas de actividad,
exposicion, kerma y dosis absorbida, entre otras.



