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Interventional Radiology (CSIR, Czech Republic),
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Denmark), Dutch Society of Interventional Radiology
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Interventional Radiology (ESIR, Egypt), Finnish
Society of Interventional Radiology (FSIR, Finland),
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Interventional Radiology (GACIR, Georgia), German
Society of Interventional Radiology and Minimally
Invasive Therapy (DeGIR, Germany), Hellenic Society
of Interventional Radiology (GSIR, Greece), Hong
Kong Society of Interventional Radiology (HKSIR,
China), Hungarian Society of Cardiovascular and
Interventional =~ Radiology  (HSIR, Hungary),
IberoAmerican Society of Interventionism (SIDI, Latin
America), Indian Society of Vascular and
Interventional Radiology (ISVIR, India),
Interventional Radiology Section, Polish Medical
Society of Radiology (PLTR, Poland), Interventional
Radiology Society of Australasia (IRSA, Australia and
New Zealand), Irish Society of Interventional
Radiology (ISIR, Ireland), Israeli Society of
Interventional Radiology (ILSIR, Israel), Japanese
Society of Interventional Radiology (JSIR, Japan),
Korean Society of Interventional Radiology (KSIR,
Korea), Pan Arab Interventional Radiology Society

(PAIRS, Lebanon), Philippine Society of Vascular and
Interventional Radiology (PSVIR, Philippines),
Portuguese Section of Interventional Radiology
(NURIP) of the Portuguese Society of Radiology and
Nuclear Medicine (SPRMN, Portugal), Section of
Cardiovascular and Interventional Radiology of the
Royal Belgian Radiological Society (RBRS, Belgium),
Seldinger Society of Vascular and Interventional
Radiology (SSVIR, Sweden), Sezione di Studio della
SIRM di Radiologia Vascolare ed Interventistica
(SIRM, Italy), Sociedad Argentina de Radiologia
(SAR, Argentina), Society of Interventional Onco-
Radiology (RSIOR, Russia), Spanish Society of
Vascular and Interventional Radiology (SERVEI,
Spain), Swiss Society of Cardiovascular and
Interventional Radiology (SSCVIR, Switzerland),
Taiwanese Radiological Society (Taiwan), Thai Society
of Vascular and Interventional Radiology (TSVIR,
Thailand), and the Working Group of Cardiovascular
and Interventional Radiology of the Slovak
Radiological Society (PSKVIR, Slovak Republic).*

A. Propésito
Consenso que expone los elementos basicos de la
radiologia intervencionista (RI).

B. Antecedentes

La RI se originé dentro de la radiologia diagnosti-
ca como una subespecialidad de diagndstico invasiva.
La RI es ahora una especialidad terapéutica y de diag-
nostico que comprende un amplio rango de procedi-
mientos terapéuticos guiados por la imagen, minima-
mente invasivos, asi como también imédgenes de diag-
nostico invasivas. El rango de enfermedades y érga-
nos pasibles de ser sometidos a procedimientos tera-
péuticos guiados por la imagen es amplio, evoluciona
constantemente e incluye enfermedades y estructuras
vasculares, gastrointestinales, hepatobiliares, genitou-
rinarias, pulmonares, muculoesqueléticas y, en algu-
nos paises, del sistema nervioso central. Como parte
de la préctica de RI, los médicos de RI se encargan
tanto de la evaluacion de los pacientes como del
manejo de los procedimientos guiados por la imagen,
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ya sea en colaboracién con otros médicos, o bien en
forma independiente. Los procedimientos de RI se
han vuelto parte integrante de la atencién médica.

C. Definiciéon de radiologia intervencionista
En cada pais y region, la practica de la RI varia de

acuerdo a factores locales. En algunos paises, la Rl es
formalmente reconocida como una subespecialidad
dentro de la radiologia diagnostica, mientras que, en
otros paises, es formalmente reconocida como una
especialidad radiolégica diferenciada. Las siguientes
caracteristicas son comunes a la RI tanto como subes-
pecialidad o especialidad:

1. Experiencia en diagndstico por imédgenes y radio-
proteccion.

2. Experiencia en procedimientos y técnicas guiadas
por la imagen, minimamente invasivos, aplicados
a multiples enfermedades y érganos.

3. Experiencia en la evaluacién y manejo de pacien-
tes adecuados para las intervenciones guiadas por
la imagen que estan incluidas en el ambito de la
practica de la RI.

4. Invencién continua e innovacién de nuevas técni-
cas, dispositivos y procedimientos.

Basada en estas caracteristicas, la Rl es tinica y dis-
tinta de todas las otras subespecialidades y especiali-
dades quirtirgicas, radiolégicas y médicas.

D. Elementos de RI
Los siguientes elementos definen la RI:

1. Ambito clinico

a. Evaluacién y manejo de pacientes con enfermeda-
des o condiciones pasibles de intervenciones bajo
guia de imagen.

b. Diagndstico por imagen invasivo con la excepcién
de imagenes invasivas cardiacas.

c. Procedimientos minimamente invasivos bajo guia
de imagen relacionados con édrea vascular, gas-
trointestinal, hepatobiliar, genitourinaria, pulmo-
nar, muscoloesquelética, y, en algunos paises,
algunas condiciones neurolégicas pasibles de esa
modalidad de tratamiento.

d. Diagnéstico por imagenes como relevante para la
préctica local.

2. Entrenamiento

a. Programas de entrenamiento de RI dedicados,
estandarizados y regulados que incluyen:

i. Entrenamiento formal y testeo en diagndstico por
imagenes.

ii. Entrenamiento formal y testeo en fisica de radia-
cién y seguridad.

iii. Entrenamiento formal y testeo en procedimientos
minimamente invasivos bajo guia de imagen y téc-
nicas o procedimientos relacionados.

iv. Entrenamiento formal y testeo en la atencién y cui-
dado de pacientes externos e internados someti-
dos a procedimientos de RI.

ii.

iii.

ii.

iii.

iv.

ii.

Entrenamiento en investigacion.

Apoyo para aprendices/ practicantes de hospita-
les, escuelas de medicina, u otros mecanismos uti-
lizados para apoyar a residentes y colegas.

Certificacién

Realizacién de programas de entrenamiento en
diagnostico imagenes y RI.

Examen a cargo de un cuerpo médico certificado,
reconocido y ampliamente aceptado.
Mantenimiento de la certificacion como lo requie-
ren cuerpos médicos certificantes nacional y local-
mente.

Reconocimiento formal de la RI como especialidad
independiente o bien como subespecialidad de
radiologia, por parte de organizaciones certifica-
doras norteamericanas tipo “board” o su equiva-
lente local.

Practica clinica

Cuidado del paciente

Facilidades clinicas para pacientes externos y per-
sonal para consultas de pacientes, planeamiento
de los tratamientos y seguimiento de los mismos.
Privilegios para hospitalizar pacientes que seran
sometidos a un procedimiento de RI.

Juntas médicas sobre los pacientes internados
sometidos a procedimientos de RI.
Documentacién en historias clinicas permanentes
de las actuaciones sobre los pacientes.

Equipo de imagenes, facilidades y herramientas
dedicados y adecuados para realizar procedimien-
tos de intervencion bajo guia de imagen.
Cumplimiento de practicas radioprotegidas para
pacientes y personal.

Cumplimiento de estandares locales de monitoreo
de pacientes.

Personal administrativo, técnico, de enfermeria,
practicantes de nivel medio y radioproteccion
dedicados a RI.

Practica de RI exclusiva o combinada con radiolo-
gia de diagnostico.

Calidad

Dedicacién de por vida a un continuo mejora-
miento de calidad.

Dedicacién de por vida a una educacién continua
a través de programas organizados.

Adopcién de las mejores practicas cuando son per-
tinentes.

Adhesion a los estandares oficiales de RI de prac-
tica social cuando sea posible.

Recoleccién, grabaciéon y andlisis de complicacio-
nes y resultados.

Investigacién

Investigacién bésica, de laboratorio y clinica reali-
zada de acuerdo con los principios aceptados
internacionalmente de investigacion ética y estan-
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dares de calidad.

b. Investigaciones de enfermedades y condiciones
tratadas con técnicas bajo guia de imagen.

c. Desarrollo de nuevas técnicas y dispositivos de
intervencion bajo guia de imagen.

d. Investigaciones de resultados, incluyendo efectivi-
dad comparada con tratamientos sin RI.

e. Ensayos clinicos prospectivos y aleatorios cuando
sea posible.

f. Inversion por parte de organizaciones dedicadas a
la RI en entrenamiento para investigacion.

7. Profesionalismo

a. Primero, los mejores intereses de los pacientes en
todas las interacciones clinicas.

b. Colaboracién con otras especialidades para opti-
mizar los resultados en los pacientes.

c. Divulgacién sincera de conflictos de intereses
(especialmente financieros) relacionados con
pacientes, médicos derivadores, administradores
hospitalarios, auditorias o revisiones en revistas.

d. Reconocimiento formal de la RI en todos los nive-

les, como una subespecialidad distinta o especiali-
dad de la radiologia.

e. Promocién de la especialidad o subespecialidad
de RL

f.  Promocion de los procedimientos de RI como pri-
mera opcién de tratamiento para pacientes cuando
sea apropiado.

Apéndice
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