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1. INTRODUCCIÓN   
 
Definición:  
 
La Radiología Vascular e Intervencionista es un área de conocimiento que se caracteriza por el 
empleo de la imagen médica con fines diagnósticos y sobretodo terapéuticos. Actúa tanto 
sobre territorios vasculares como no vasculares (ANEXO I), con la particularidad de realizar 
todos estos procedimientos por medios mínimamente invasivos guiados por la imagen.  
 
El conjunto de sus conocimientos, habilidades y actitudes se añaden en profundidad y 
extensión a los recibidos en el periodo de formación como especialista en Radiología y 
desarrollados sobre una parte del contenido de dicha especialidad.   
 
La Radiología Vascular e Intervencionista surge en el seno de la Radiología diagnóstica primero 
en su vertiente diagnóstica invasiva (diagnostico angiográfico en las décadas 1960-1980) y 
posteriormente se introducen de manera progresiva tratamientos guiados por la imagen que 
en la actualidad son la esencia de esta disciplina. A lo largo de las dos últimas décadas se ha 
extendido ampliamente en todos los países de nuestro entorno abarcando cada vez más 
aspectos, patologías y campos de la medicina. A finales de los años 80 con el gran desarrollo 
de las técnicas de exploración radiológicas (ultrasonidos doppler y doppler dúplex, radiología y 
angiógrafos digitales, TC, RM), del instrumental y los materiales (catéteres, agujas, guías, 
prótesis, balones, etc.) así como el avance farmacológico ocasionaron un crecimiento 
exponencial la Radiología Vascular e Intervencionista. 
 
Su implicación terapéutica, cada vez mayor, exige del especialista actual una formación y unas 
condiciones tecnológicas, asistenciales y docentes distintas y específicas para el desarrollo de 
esta disciplina.  
 
La creciente importancia científica y el potencial de desarrollo de la Radiología Vascular e 
Intervencionista se corrobora por la existencia de un "corpus" teórico muy amplio, avalado por 
sociedades científicas específicas y por referencias bibliográficas en múltiples revistas médicas 
así como por publicaciones periódicas dedicadas monográficamente a este campo ("Journal of 
Vascular and Interventional Radiology", "Cardiovascular and Interventional Radiology", 
"Seminars of Interventional Radiology", etc.), por secciones fijas en las revistas de Radiología 
general de mayor prestigio e impacto ("Radiology, AJR, British Journal Radiology, etc.), por 
tratados básicos ya clásicos con varias ediciones publicadas y, finalmente, por gran número de 
cursos, simposia y reuniones específicos celebrados en todo el mundo.  
 
En los Congresos Nacionales de Radiología de múltiples países (USA, Canadá, Gran Bretaña, 
Francia, España, etc.) hay apartados y aulas propias de Radiología Vascular e Intervencionista.  
 
Con la investigación clínica y experimental y el desarrollo de nuevos métodos, técnicas, 
materiales y fármacos, en los últimos años la Radiología Vascular e Intervencionista ha 
alcanzado una amplitud, complejidad y niveles de exigencia tales que se hace imprescindible 
estructurar la docencia y acreditación en esta área, de tal forma que se amplíen y profundicen 
los conocimientos básicos y generales de esta área previamente adquiridos durante la 
formación de Radiología General.  
 



 

3 
 

Existe además un interés sanitario asistencial y científico suficiente en esta área, como en 
todas la técnicas mínimamente invasivas, por su efectividad lo que se corrobora por el 
incremento progresivo de la demanda de especialistas y por el número de trabajos científicos 
publicados en las revistas más prestigiosas a los que nuestro país no es ajeno.   
 
Asimismo, en la introducción del programa formativo de la especialidad de Radiodiagnóstico 
(Orden SCO/634/2008, de 15 de febrero) se menciona la existencia desde hace años de tres 
áreas de competencia: "la Radiología Pediátrica, la Neurorradiología y la Radiología Vascular e 
Intervencionista, que, con entidad propia y diferenciada, vienen funcionando en el seno de los 
Departamentos de Radiodiagnóstico".  
 
En la misma Guía y en la definición de la especialidad y sus campos de acción se establece la 
Radiología Vascular e Intervencionista como un área específica.  
 
En el programa de formación en Radiología se contempla para un radiólogo general un 
aprendizaje básico y general en Radiología vascular e intervencionista en sus dos vertientes, 
práctica y teórica especificándose en el apartado de habilidades técnicas la realización de una 
cantidad mínima de determinados procedimientos diagnósticos y terapéuticos y en el 
programa teórico están reflejados los conocimientos generales correspondientes a esta área 
que se requieren.  
 
Durante ese periodo el residente se familiariza con muchas técnicas radiológicas (Radiología 
convencional, simple y con contrastes, ecografía, ecografía Doppler, TC, RM) conociéndolas en 
profundidad, aunque no en su uso específico en el área de la Radiología Vascular 
Intervencionista y además conoce los efectos somáticos y genéticos de las radiaciones y su 
aplicación práctica a la protección de pacientes y del personal expuesto de acuerdo con la 
legislación vigente, aspecto que cobra gran importancia en el área de Radiología Vascular.   
 
La Radiología Vascular e Intervencionista no se basa únicamente en la existencia de un 
instrumento o una técnica ya que el radiólogo dedicado a esta área debe tener un 
conocimiento y manejo profundo, específicamente enfocado al área vascular intervencionista, 
de muy diferentes técnicas radiológicas susceptibles de ser utilizadas tanto para el diagnóstico 
como para procedimientos terapéuticos propios de esta área: Radiología convencional y digital, 
ultrasonidos convencional y Doppler, tomografía computarizada, resonancia magnética. 
Además del dominio de técnicas instrumentales y manuales muy variadas, en múltiples 
órganos y aparatos y en situaciones patológicas muy diversas, se requieren unos 
conocimientos teóricos amplios y una capacitación en el aspecto clínico (fisiopatología, 
diagnóstico, tratamiento médico y seguimiento) de los diferentes procesos patológicos 
implicados en esta área.  
 
En nuestro país existe un magnífico desarrollo de la Radiología Vascular e Intervencionista, con 
muchos profesionales dedicados exclusivamente a esta área y con Unidades de este tipo 
prácticamente en todos los Hospitales de tercer nivel.  
  
La Sociedad Española de Radiología Vascular e Intervencionista (SERVEI) , fundada en 1986, 
cuenta en el momento actual con 349 miembros numerarios con dedicación profesional a esta 
área; además hay un número indeterminado de radiólogos que ejercen en esta área sin estar 
asociados. La SERVEI celebra su Congreso Nacional con carácter anual, celebrándose cada dos 
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años en el seno del Congreso Nacional de la SERAM con un área específica de radiología 
vascular intervencionista y participa además en múltiples y diferentes manifestaciones 
científicas. La SERVEI actúa como sección de la Sociedad Española de Radiología Médica 
(SERAM) que agrupa a unos 5.000 radiólogos españoles. Existen también Sociedades 
Nacionales, con sus Congresos correspondientes, en todos los países de nuestro entorno y una 
Sociedad Europea de Radiología Intervencionista (CIRSE) con un Congreso anual.  
 
En la actualidad se desarrollan programas de formación específicos y tienen establecida la 
acreditación en Radiología Vascular e Intervencionista la mayoría de los países europeos así 
como en E.E.U.U., Canadá y Japón. En España no hay actualmente una formación reglada para 
esta área nutriéndose las diferentes unidades existentes de aquellos radiólogos que tienen una 
mayor afinidad por la misma, siendo su formación variable en función del centro concreto 
donde ejerzan como radiólogos.  
 
Por todo lo anterior creemos que existe en la actualidad un contenido de conocimientos 
científicos y habilidades de entidad suficiente, y añadidas a la especialidad de Radiología, que 
justifican la existencia de una certificación específica para aquellos especialistas que 
demuestren su competencia profesional en el Área de la Radiología Vascular Intervencionista 
así como un programa de formación en Radiología Vascular e Intervencionista  
 
Ante esta situación, las sociedades científicas SERAM, SERVEI y SEGECA  han elaborado 
recientemente “El libro de certificación del radiólogo vascular intervencionista” donde se  
definen las competencias del radiólogo y los estándares de calidad en radiología vascular e 
intervencionista y se encuentra elaborando el Reglamento de Certificación como sistema de 
reconocimiento para aquellos radiólogos que en la actualidad están desarrollando su actividad 
específicamente en Radiología Vascular e Intervencionista.  
Así mismo, el acceso a un programa de formación y capacitación específica en Radiología 
Vascular e Intervencionista deberá realizarse a partir de la especialidad de Radiología, la cual 
contemplará el desarrollo de un programa propio para esta área a realizar en aquellas 
unidades docentes certificadas para tal fin.  
 
Esta formación debe basarse en el principio de responsabilidad progresiva y supervisión que 
rige la formación de especialistas tal y como contemplan los programas elaborados por las 
diferentes Comisiones Nacionales y aprobado por La Comisión Nacional de Especialidades en 
Ciencias de la Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo en 2008. Esta formación debe ser 
efectuada en unidades docentes, doblemente acreditadas para la formación especializada y 
capacitación en Radiología y en Radiología Vascular e Intervencionista, que garantizarán la 
adecuada formación sin menoscabo de ninguna de ellas.  
   
2. ACCESO A LA FORMACIÓN EN RADIOLOGÍA VASCULAR E INTERVENCIONISTA DESDE EL 
SISTEMA MIR.   
 
Se podrá acceder a la formación únicamente desde la especialidad de Radiología una vez 
obtenido el título de especialista en Radiología.  
 
Para acceder a la formación el aspirante deberá solicitarlo a la Comisión Científica de la SERVEI 
remitiendo documentación y certificaciones que se especifican en el ANEXO II.   
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La Comisión Científica realizará una valoración de los méritos aportados estableciendo una 
calificación para cada uno de los solicitantes.   
 
Tras ello se comunicará a los seleccionados las vacantes disponibles para la formación en 
Radiología Vascular e Intervencionista, procediéndose a la elección de las mismas según el 
orden establecido.   
 
Se dotará con becas SERVEI en investigación de una año de duración a los 3 primeros 
seleccionados (es requisito tener la titulación de Grado y/o Licenciado en Medicina y Cirugía y 
de Especialista en Radiodiagnóstico en España o Portugal).  
 
La cuantía de la beca será de 7.800 € anuales (mensualidades de 650 €) más la contratación de 
un seguro de responsabilidad civil por el periodo de formación.   
 
Los aspirantes que sean seleccionados pero no puedan acceder a una de las becas ofertadas 
por la SERVEI podrán realizar la formación en una de las Unidades certificadas pero sin recibir 
cuantía alguna ni contratación por parte de SERVEI de seguro de responsabilidad civil.  
  
3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACIÓN EN RADIOLOGÍA VASCULAR E 
INTERVENCIONISTA.   
 
Al término del período formativo, el médico certificado en el Área de Radiología Vascular e 
Intervencionista deberá:  
 
- Conocer en profundidad todos los procedimientos y técnicas invasivas propios de la 
Radiología Vascular e Intervencionista, así como sus indicaciones, contraindicaciones, 
limitaciones y riesgos.  
 
-Conocer los mecanismos de acción de dichos procedimientos, así como su incidencia en el 
curso de las enfermedades a tratar en términos de beneficios y riesgos.  
 
-Conocer en profundidad los métodos de diagnóstico no invasivos (ecografía Doppler, TC, RM, 
radiología convencional) en su uso específico para el diagnóstico y tratamiento de los procesos 
propios del área de radiología vascular e intervencionista, métodos con los que el residente se 
ha familiarizado para el área de radiología vascular e intervencionista y conocido en 
profundidad para otras áreas radiológicas durante sus cuatro años de formación en Radiología.  
 
-Estar familiarizado con los aspectos clínicos de las enfermedades objeto de tratamiento 
mediante técnicas de Radiología Vascular e Intervencionista.   
 
-Saber valorar las indicaciones y el riesgo-beneficio de los procedimientos propios de la 
Radiología Vascular e Intervencionista como alternativa o como complemento de otras 
opciones terapéuticas, dentro del concepto de asistencia integral del paciente.  
 
-Saber utilizar racionalmente los medios propios de la Radiología Vascular e Intervencionista, 
seleccionando los procedimientos más adecuados para cada problema clínico concreto. 
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- Ser capaz de realizar personalmente las técnicas diagnósticas y terapéuticas propias de la 
Radiología Vascular e Intervencionista.  
 
-Estar capacitado para evaluar y tratar las complicaciones propias de dichas técnicas.  o Estar 
capacitado para realizar el seguimiento de los pacientes y la valoración de los resultados.   
 
-Mantener una actitud crítica para valorar la eficacia y coste de los procedimientos utilizados 
en Radiología Vascular e Intervencionista.   
 
-Conocer la organización de una unidad de radiología vascular intervencionista, su esquema 
funcional y administrativo dentro del entorno sanitario en el que está inmerso.  
-Conocer los efectos somáticos y genéticos de las radiaciones, así como las medidas de 
protección de pacientes y personal expuesto de acuerdo a la legislación vigente concernientes 
específicamente a esta área, pues sobre estos aspectos el residente ya ha recibido una 
formación general durante su periodo de formación general en Radiología.  
 
-Cuidar la relación con el paciente, manteniendo una información adecuada a los mismos.  
 
-Mostrar una actitud de colaboración con los demás profesionales de la Salud, con capacidad 
de integración en grupos multidisciplinarios.   
   
4. PROGRAMA DE FORMACIÓN Y SISTEMA DE EVALUACIÓN.  
 
El programa de formación, que durará 12 meses, deberá realizarse en un centro acreditado 
para la formación en Radiología y en Radiología vascular intervencionista y se estructurará de 
la siguiente forma:  
 

 12 meses en una Unidad de Radiología Vascular e Intervencionista.  
 

4.1 Formación Teórica.  
 
La formación teórica se basará en el estudio tutorizado durante todo el periodo de formación. 
El programa teórico se especifica en el ANEXO III.  
 
4.2 Formación Práctica.  
 
La formación práctica en las técnicas de Radiología Vascular e Intervencionista han de basarse 
en el principio de responsabilidad progresiva y supervisión. Se distribuirá de la siguiente forma:  
 
1er período: 4 meses:  

  Conocimiento de todo el material e instrumentos que se utilizan en Radiología 
vascular intervencionista. 

 Realización de técnicas diagnósticas propias de esta área: Cateterismos arteriales y 
venosos: abordaje, cateterismos no selectivos y selectivos. Registro de presiones 
invasivas, muestreos venosos.  

 Realización de procedimientos terapéuticos sencillos.  
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COMPETENCIAS A ADQUIRIR  
 

 Conocimiento de la anatomía y la fisiología vascular y de los órganos y sistemas objeto 
de la radiología intervencionista, incluyendo la radiológica, y sus variantes normales 
relevantes para la radiología clínica.  

 Conocimiento de la clínica vascular y de los órganos y sistemas objeto de la radiología 
intervencionista, relevante para la radiología clínica.  

 Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las de las 
diferentes técnicas de radiología vascular e intervencionista.  

 Conocimiento de las complicaciones de las de las diferentes técnicas de radiología 
vascular e intervencionista y las técnicas para evitarlas.  

 Cuidar al paciente durante un procedimiento, incluyendo preparación, consentimiento 
informado, sedación y anestesia, monitorización durante el procedimiento y cuidados 
post procedimiento.  

 Manejo de las complicaciones de las de las diferentes técnicas de radiología vascular e 
intervencionista.  

 Conocimiento de las aplicaciones, de los diferentes medios de contraste en radiología 
vascular.  

 Conocimiento de las aplicaciones, de los diferentes fármacos usados en radiología 
vascular e intervencionista.  

 Conocimiento de las manifestaciones radiológicas en las técnicas angiográficas de la 
patología más frecuente y relevante.  

 Conocimiento de las manifestaciones radiológicas en la ecografía Doppler de la 
patología vascular más frecuente y relevante.  

 Conocimiento de las manifestaciones radiológicas en la TC de la patología vascular más 
frecuente y relevante.  

 Conocimiento de las manifestaciones radiológicas en la RM de la patología vascular 
más frecuente y relevante.  

 Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las de las 
diferentes técnicas de examen vascular.  

 Realizar accesos vasculares mediante la técnica de Seldinger en las distintas partes del 
sistema vascular, arterial y venoso.  

 Realizar arteriografías.  
 Realizar flebografías.  
 Realizar estudios de imagen vascular con ecografía Doppler.  
 Realizar y supervisar estudios de imagen vascular con TC.  
 Realizar y supervisar estudios de imagen vascular con RM.  Informar estudios 

angiográficos.  
 Informar estudios vasculares de ecografía Doppler. 
 Informar estudios de imagen vascular con TC.  
 Informar estudios de imagen vascular con RM.  
 Manipular y realizar técnicas de posproceso de las imágenes  vasculares de TC. 
 Manipular y realizar técnicas de posproceso de las imágenes  vasculares de TCRM  
 Colocar accesos y catéteres venosos centrales.  
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2º Período:  
 
3 meses.  

 Realización de técnicas terapéuticas vasculares: técnicas de repermeabilización y 
oclusión.  

 Realización de técnicas terapéuticas no vasculares.  
 Pase de visita, seguimiento clínico.   

 
COMPETENCIAS A ADQUIRIR  
 

 Realizar procedimientos terapéuticos vasculares percutáneos: recanalización vascular, 
angioplastia, colocación de endoprótesis, fibrinolisis y trombectomía. 

 Realizar embolizaciones vasculares (hemorragias, malformaciones A-V, tumores). 
 Realizar un drenaje biliar. 
 Realizar procedimientos intervencionistas biliares: endoprótesis, dilatación de vías…  
 Realizar procedimientos intervencionistas urinarios: endoprótesis, dilatación de vías…  
 Realizar procedimientos intervencionistas en tubo digestivo: dilataciones, 

endoprótesis, gastrostomías…  
3º Período:  
3 meses.  

 Realización de técnicas terapéuticas vasculares y no vasculares complejas.   
 

 COMPETENCIAS A ADQUIRIR  
 

 Realizar estudios de ultrasonido endovascular.  
 Realizar biopsias transvenosas.  
 Realizar muestreos venosos.  
 Realizar estudios de hemodinámica hepática.  
 Realizar linfografías. 
 Colocar filtros en vena cava.  
 Realizar quimioterapia endovascular  
 Colocar una derivación percutánea percutánea transyugular 
 Realizar procedimientos intervencionistas ginecológicos: oclusión y repermeabilización 

de trompas, embolización de miomas…  
 Realizar procedimientos intervencionistas lacrimales: endoprótesis, dilatación de vías…  
 Realizar angiografías pulmonares.  
 Realizar venografías portales.  

 
4º Período:  
2 meses.  

 Rotación libre, definida por el tutor tras discutirla con el especialista en formación, por 
las áreas que se consideren necesarias para reforzar las competencias con formación 
más deficitaria.   
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NOTAS:  
1) Durante los 11 meses de rotación por la Unidad de radiología vascular-intervencionista, el 
radiólogo en formación realizará estudios diagnósticos con otras técnicas radiológicas 
(Radiología convencional, ecografía doppler y doppler dúplex, TC, RM, etc.) ya aprendidas en 
su periodo de formación en Radiología, pero enfocadas a su uso específico en los procesos 
propios del área vascular e intervencionista.  
 
2) Durante todo su periodo de formación, sería recomendable que el radiólogo realizará 
guardias correspondientes a esta área en un número no superior a cinco por mes.  
 
Habilidades Técnicas: 
  
Una vez completado el período de formación, se deben haber realizado personalmente un 
mínimo de:  

 150 procedimientos diagnósticos invasivos que requieran habilidades propias de esta 
área (Cateterismo, uso de fármacos, punciones, etc.).  

 150 procedimientos terapéuticos.   
 150 estudios de TC/RM específicas del área   
 100 de ecografías específicas del área.   

 
Estancias en otros centros:  
 
En una época en la que se producen avances e innovaciones con gran rapidez, puede ser muy 
conveniente que, con vistas a proporcionar un aprendizaje lo más actualizado e integrado 
posible, si se considerase de utilidad, el médico en formación podría rotar por otra Unidad 
acreditada para la formación en Radiodiagnóstico y certificada para formación en Radiología 
Vascular e Intervencionista, o en un centro de reconocido prestigio, español o extranjero, con 
el objeto de completar la formación en alguna técnica específica.  
En cualquier caso dicha rotación no sobrepasará los 4 meses de duración y deberá contar con 
la aprobación de la Comisione Científica de la SERVEI así como de los tutores asignados.    
  
4.3 Actividades Científicas:  
 
El programa teórico-práctico se complementará con sesiones clínicas, seminarios y 
conferencias tanto propias como en colaboración con otros Servicios Clínicos. Se estimulará y 
facilitará la asistencia y participación en Cursos y Congresos relacionados con la Radiología 
Vascular e Intervencionista.  
 
Asimismo se estimulará la investigación y la elaboración de la Tesis Doctoral, siendo 
aconsejable, al final del período formativo, haber participado activamente en los trabajos de 
investigación de la Unidad Docente.  
La obtención de una de las becas SERVEI irá unida a la realización de un trabajo de 
investigación por parte del becario (ver bases en ANEXO II).   
 
4.4 Sistema de Evaluación:  
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El especialista en formación tendrá asignados durante su formación un tutor principal y un 
tutor de apoyo en cada una de las rotaciones que efectúe. El tutor principal podrá actuar 
también como tutor de apoyo. 
 
La evaluación de la formación será doble: una evaluación continuada a lo largo de todo el 
periodo de formación a cargo del tutor de cada una de las rotaciones, y una evaluación final, 
que integrará los resultados de la evaluación continuada con los de una prueba objetiva final.  
 
Durante cada una de las rotaciones el radiólogo intervencionista en formación tendrá asignado 
un tutor de apoyo quien será responsable de orientar su formación y guiar ésta para que 
adquiera las competencias correspondientes a cada etapa. El tutor de apoyo emitirá al final de 
cada rotación una evaluación que entregará al tutor principal. Al final del periodo de 
formación el especialista en formación deberá pasar una prueba objetiva teórica. Esta prueba 
será elaborada por la Comisión Científica de la Servei y será la misma para todos los programas 
de formación de cada año.  
 
La evaluación final del programa será realizada por un comité formado por los tutores de 
apoyo de cada residente, el tutor principal, y el jefe de la Unidad de RVI en el que se realice la 
formación.  
Este comité evaluará tanto los informes de las rotaciones como el resultado de la prueba 
objetiva y emitirá un informe con una recomendación final que enviará al Organismo de 
Certificación.  
 
La recomendación final puede ser de tres tipos:  
  
- Apto - No apto - No apto recuperable. En el caso de que se estime que un periodo de 
formación adicional pudiera servir para subsanar las carencias formativas observadas.  
 
En este caso, el comité evaluador deberá sugerir las acciones de formación complementaria 
que estime necesarias. El especialista en formación puede solicitar posteriormente una nueva 
evaluación aportando las evidencias de que ha realizado estas actividades correctoras..  
  
 
5. CERTIFICACIÓN DE LAS UNIDADES DOCENTES EN RADIOLOGÍA VASCULAR E 
INTERVENCIONISTA.  
 
Una Unidad docente de Radiología Vascular e Intervencionista es todo Servicio, Sección o 
Unidad que cumple todos los requisitos para desarrollar e impartir el programa completo de 
formación específica en Radiología Vascular e Intervencionista. El marco de actuación de una 
Unidad docente de este tipo es el centro hospitalario donde esté ubicada.   
 
 
 
5.1 Requisitos para certificar las Unidades Docentes:  
 
A.- La Unidad estará integrada en un Hospital Docente.  
B.- La Unidad estará integrada en un Servicio de Radiología con acreditación para la docencia.  
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C.- La Unidad estará integrada en un Hospital dotado con Servicio de Cirugía y de Cirugía 
Vascular y/o Cardiovascular.  
D.- La Unidad dispondrá de los siguientes Recursos Humanos mínimos:   

 2 Radiólogos vasculares intervencionistas.   
 2 Técnicos especialistas en Radiología (TER) o DUE con especialización en radiología.   

E.- La Unidad deberá contar con los siguientes Recursos Materiales:  
 1 sala de angiografía equipada con arco isocéntrico, intensificador de imagen y cadena 

de TV de alta resolución y generador de alta frecuencia.  
 Es muy recomendable contar con una segunda sala, bien angiográfica o para 

procedimientos no vasculares, con ecógrafo incorporado.   
 Equipamiento de monitorización, reanimación y soporte vital en salas asistenciales.   
 Una sala de preparación y cuidados postoperatorios que deberá contar con tomas de 

O2,, NO y vacío.   
 Un almacén de material.  
 Un área no asistencial, que contará con: secretaria, despachos, aseos y área de 

descanso y vestuario para el personal, propios o generales dentro del servicio de 
radiología en el que está integrada la unidad de radiología vascular-intervencionista. Al 
menos un administrativo o una secretaria, a tiempo parcial o completo, según las 
necesidades deberá ser signado para cubrir la gestión del área docente.   

 Sería recomendable contar con una consulta externa y camas de hospitalización.   
F.- Requisitos asistenciales  

 La Unidad Docente contará con capacidad y experiencia demostrada en la realización 
de procedimientos diagnósticos y terapéuticos, vasculares y no vasculares, complejos.   

 La Unidad Docente realizará al menos 1200 procedimientos invasivos al año.  
 La Unidad Docente deberá realizar un mínimo de 300 procedimientos terapéuticos al 

año.   
 Es recomendable la existencia de atención ininterrumpida (guardias requeridas) de 

24h.  
 La Unidad Docente deberá presentar una Memoria Asistencial Anual. Es requisito 

imprescindible el envío de la Actividad de la Unidad a la base de datos de la SERVEI  
G.- Requisitos Científicos y Docentes  

 La Unidad Docente deberá realizar Sesiones Clínicas periódicas con los Servicios afines 
del hospital y con otras áreas o secciones del servicio de Radiología en que se 
encuentra integrada.   

 La Unidad docente deberá contar con Archivo para Docencia con diferentes sistemas 
de soporte de imagen. El archivo puede estar incluido en el archivo docente del 
Servicio de Radiología en cuyo caso estará diferenciado del resto de las áreas 
radiológicas. Es imprescindible que exista comprobación científica de los casos 
archivados.  

 El archivo de enseñanza debe contener colecciones de enseñanza generadas por la 
propia unidad, y otras que pueden ser adquiridas.   

 El archivo estará organizado con un sistema de clasificación para que su consulta sea 
ágil, pudiéndose adoptar cualquiera de los sistemas internacionalmente aceptados.   

 Los miembros de la Unidad Docente deberán asistir y participar regularmente en 
cursos y congresos relacionados con la Radiología Vascular e Intervencionista. Sería 
aconsejable una asistencia y/o participación de más de 30 horas cada 2 años.   



 

12 
 

 La Unidad Docente deberá contar con experiencia acreditada en trabajos de 
investigación clínica, presentando una memoria anual.   

H.- Requisitos de organización de la unidad  
 Las unidades docentes cumplirán los requisitos ya establecidos para las unidades 

docentes de Radiología general con un apartado específico para el área.   
I.- Funciones del Tutor principal.  

 Gestionar y organizar la función tutorial de acuerdo a un plan de Acción Tutorial 
adaptado a cada Unidad Docente y o centro sanitario.   

 Adaptar el programa formativo de la subespecialidad a las necesidades formativas del 
médico especialista en formación y al contexto formativo de la Unidad Docente y/o del 
centro sanitario.   

 Informar a los servicios en los que el especialista realizará su formación (rotaciones-
formación teórica) de su plan individual para propiciar su desarrollo.   

 Establecer un proceso de retroalimentación con los profesionales que intervendrán en 
la formación sobre la evolución del proceso formativo   

 Desarrollar la evaluación del especialista en formación a través de un proceso de 
evaluación continua.   

 Llevar a cabo un seguimiento del especialista en formación para orientar y o 
reconducir su práctica y el conocimiento relacionado con la subespecialidad.   

 Participar en la evaluación anual y final del especialista para aportar datos sobre la 
evolución de su aprendizaje.   

 Elaborar el informe semestral del especialista para la evaluación correspondiente.   
 Intervenir en la evaluación semestral y final del especialista para poder aportar datos e 

información sobre el mismo.   
 Realizar una evaluación del diseño y proceso formativo con el fin de detectar posibles 

deficiencias en su elaboración y aplicación.   
 Participar en la valoración de los profesionales relacionados con la función tutorial con 

el fin de introducir mejoras en su desempeño.  
 Proponer acciones de innovación y mejora a partir de la evaluación realizada.   
 Identificar y establecer acciones de innovación y mejora a partir de la evaluación 

realizada   
  
5.2 Certificación de las Unidades Docentes en Radiología Vascular e Intervencionista: 
  
Las Unidades de Radiología Vascular e Intervencionista que lo soliciten y que cumplan los 
requisitos necesarios, serán CERTIFICADAS a propuesta de la Comisión Científica de la SERVEI 
por las Juntas Directivas de la SERVEI y SERAM. Para impartir el programa formativo específico 
de Radiología Vascular e Intervencionista (Documentación y certificaciones en ANEXO IV).  
 
Oferta de plazas:  

 Las Unidades Docentes acreditadas podrán ofertar una o más plazas, anualmente, en 
función de su capacidad asistencial, docente y científica.  

 El número de plazas a ofertar, anual o bienal, por cada Unidad Docente será 
determinado por la Comisión Científica de la SERVEI, en base a la capacidad de la 
Unidad y al mantenimiento de la calidad de la formación.   
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 Para mantener un buen nivel de formación sería aconsejable que las Unidades 
Docentes no sobrepasaran el número de 1 médico en formación para cada sala 
angiográfica.   
 

5.3 Necesidades de especialistas.  
 

 En el país existen actualmente unas 127 Unidades Asistenciales.   
 El Comité de Certificación considera que la capacidad teórica para la formación en 

Radiología Vascular e Intervencionista es de 27 Unidades Docentes.   
 La dotación humana de las distintas Unidades deberá adecuarse a las siguientes 

recomendaciones: 1 Jefe de Unidad o de Servicio más un número variable de Médicos 
Adjuntos.   

 Consideramos que en los próximos 20 años sería necesario formar un mínimo de 200 
Radiólogos con Acreditación en Radiología Vascular e Intervencionista (100 para 
optimar la dotación actual y 100 para cubrir vacantes por jubilaciones y bajas). Ello 
supondría formar unos 10 especialistas/año. Este personal de nueva formación 
cubriría las plazas de radiología vascular e intervencionista en los centros de referencia 
nacionales, los de nivel III y los de los hospitales con más de 400 camas generales, 
aunque en este último caso no fuera con dedicación exclusiva a la radiología vascular 
intervencionista.   

 Estas cifras son meramente orientativas y válidas para el inicio del programa. El 
número debe ser modificado según la evolución de la Radiología Vascular e 
Intervencionista.   
 

6. CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA EN RADIOLOGÍA VASCULAR E 
INTERVENCIONISTA.  
 
6.1 Sistema de reconocimiento para aquellos radiólogos que en la actualidad están 
desarrollando su actividad específicamente en Radiología Vascular e Intervencionista. La 
certificación se basará en el REGLAMENTO DE CERTIFICACION DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE 
RADIOLOGIA (SERAM) Y DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE RADIOLOGIA VASCULAR E 
INTERVENCIONISTA- SERVEI  
   
6.2 El sistema de reconocimiento para aquellos radiólogos que hayan finalizado su período de 
formación en Radiología Vascular e Intervencionista ya ha sido referido en apartado 4.4 de 
este informe.  
 
6.3 Sistema de reconocimiento para médicos radiólogos formados en el extranjero y cuyo 
título de Radiólogo ya haya sido reconocido en nuestro país. Se certificará a aquellos 
radiólogos miembros de la UE que hayan realizado y aprobado el examen EBIR.   
 
 
 
 
 
 
 



 

14 
 

ANEXO I: PROCEDIMIENTOS EN RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA 
 

CÓDIGO PROCEDIMIENTO 
01 Rx Intervencionista.Procedimientos 

diagnósticos vasculares 
0101 Arteriografía 
010101 Aortografía torácica 
010102 Aortografía abdominal 
010103 Arteriografía de troncos supraaórticos no 

selectiva 
010104 Arteriografía de troncos supraaórticos selectiva 
010105 Arteriografía de miembros superiores 

unilateral 
010106 Arteriografía de miembros superiores bilateral 
010107 Arteriografía de miembros inferiores unilateral 
010108 Arteriografía de miembros inferiores bilateral 
010109 Arteriografía pélvica 
010110 Arteriografía intercostal 
010111 Arteriografía de la mamaria interna 
010112 Arteriografía visceral digestiva 
010113 Arteriografía renal 
010114 Arteriografía bronquial 
010115 Arteriografía pulmonar no selectiva 
010116 Arteriografía pulmonar selectiva 
0102 Flebografía 
010201 Cavografía superior 
010202 Cavografía inferior 
010203 Flebografía de miembros superiores unilateral 
010204 Flebografía de miembros superiores bilateral 
010205 Flebografía de miembros inferiores unilateral 
010206 Flebografía de miembros inferiores bilateral 
010207 Flebografía de venas hepáticas 
010208 Flebografía renal 
010209 Flebografía espermática u ovárica unilateral 
010210 Flebografía espermática u ovárica bilateral 
010211 Portografía directa 
010212 Cavernosografía 
010213 Fistulografía de hemodiálisis 
0103 Otros 
010301 Manometría venosa 
010302 Extracción de muestras venosas 
010303 Biopsia transvenosa 
010304 Flebografía y manometría de shunt portacava 

percutáneo (TIPS) 
010305 Flebografía y manometría de shunt portacava 

quirúrgico 
010306 Angioscopia 
010307 Ultrasonido intravascular 
010308 Linfografía 
02 Rx intervencionista. Procedimientos 

diagnósticos viscerales 
0201 Aparato digestivo 
020101 Calongiografía directa 
020102 Calongiografía percutánea 

transparietohepática 
020103 Calongiografía percutánea transyeyunal 
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020104 Extracción percutánea de muestra biliar 
020105 Manometría biliar 
020106 Endoscopia biliar percutánea 
020107 Ecografía biliar endoluminal percutánea 

 
CÓDIGO PROCEDIMIENTO 
0202 Aparato genitourinario 
020201 Pielografía anterógrada 
020202 Pielografía percutánea especial 
020203 Manometría y prueba urodinámica 
020204 Extracción percutánea de muestra urinaria 
020205 Endoscopia urológica percutánea 
020206 Ecografía urológica endoluminal percutánea 
0203 Abdomen 
020301 Fistulografía 
020302 Punción aspiración diagnóstica especial 
0204 Tórax 
020401 Punción aspiración diagnóstica especial 
0205 Musculoesquelético 
020501 Punción biopsia ósea especial 
03 Rx Intervencionista. Procedimientos 

terapeúticos vasculares 
0301 Fibrinolisis 
030101 Fibrinolisis local de arterias periféricas 
030102 Fibrinolisis local de injertos vasculares 
030103 Fibrinolisis local de arteria renal 
030104 Fibrinolisis local de troncos digestivos 
030105 Fibrinolisis local de arteria pulmonar 
030106 Fibrinolisis local de territorio cava superior 
030107 Fibrinolisis local de territorio cava inferior 
030108 Fibrinolisis local de fístulas de hemodiálisis 
030109 Fibrinolisis local de territorio portal 
030110 Fibrinolisis local en shunt portacava 

percutáneo (TIPS) 
0302 Trombectómía 
030201 Trombectomía mecánica de arterias periféricas 
030202 Trombectomía mecánica de injertos vasculares 
030203 Trombectomía mecánica de arteria pulmonar 
030204 Trombectomía mecánica de territorio de cava 

superior 
030205 Trombectomía mecánica de territorio de cava 

inferior 
030206 Trombectomía mecánica de fístulas de 

hemodiálisis 
030207 Trombectomía mecánica de shunt portacava 

(TIPS) 
0303 Angioplastia 
030301 Angioplastia de aorta abdominal 
030302 Angioplastia renal unilateral 
030303 Angioplastia renal bilateral 
030304 Angioplastia de troncos arteriales digestivos 
030305 Angioplastia ilíaca unilateral 
030306 Angioplastia ilíaca bilateral 
030307 Angioplastia femoropoplítea unilateral 
030308 Angioplastia femoropoplítea bilateral 
030309 Angioplastia tibioperonea 
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030310 Angioplastia de troncos supraaórticos 
030311 Angioplastia de injertos vasculares 
030312 Angioplastia de territorio cava superior 
030313 Angioplastia de territorio cava inferior 
030314 Angioplastia de venas hepáticas 
030315 Angioplastia de territorio portal 
030316 Angioplastia de fístulas de hemodiálisis 
030317 Angioplastia de shunt portacava percutáneo 

(TIPS) 
030318 Angioplastia de shunt portacava quirúrgico 
0304 Aterectomía 
030401 Aterectomía de arterias periféricas 
030402 Aterectomía de injertos vasculares 
030403 Aterectomía de fístulas de hemodiálisis 
030404 Aterectomía de shunt portacava (TIPS) 
0305 Prótesis intravasculares 
030501 Prótesis no cubierta en aorta torácica 
030502 Prótesis cubierta en aorta torácica 
030503 Prótesis no cubierta en aorta abdominal 
030504 Prótesis cubierta en aorta abdominal 
030505 Prótesis no cubierta renal unilateral 
030506 Prótesis no cubierta renal bilateral 
030507 Prótesis no cubierta en troncos arteriales 

digestivos 
030508 Prótesis no cubierta en ilíaca unilateral 
030509 Prótesis no cubierta en ilíaca bilateral 
030510 Prótesis cubierta ilíaca unilateral 
030511 Prótesis cubierta ilíaca bilateral 
030512 Prótesis no cubierta femoropoplítea 
030513 Prótesis cubierta femoropoplítea 
030514 Prótesis no cubierta en troncos supraaórticos 
030515 Prótesis cubierta en troncos supraaórticos 
030516 Prótesis no cubierta en injertos vasculares 
030517 Prótesis cubierta en injertos vasculares 
030518 Prótesis no cubierta en territorio cava superior 
030519 Prótesis no cubierta en territorio cava inferior 
030520 Prótesis no cubierta en fístulas de hemodiálisis 
030521 Prótesis cubierta en fístulas de hemodiálisis 
030522 Prótesis no cubierta en venas hepáticas 
030523 Prótesis no cubierta en territorio porta 
030524 Prótesis no cubierta en shunt portacava 

percutáneo (TIPS) 
030525 Prótesis cubierta en shunt portacava 

percutáneo (TIPS) 
030526 Prótesis no cubierta en shunt portacava 

quirúrgico 
0306 Embolización  
030601 Embolización en hemorragia digestiva alta o 

baja 
030602 Embolización en hemorragia por trauma 
030603 Embolización tumoral paliativa o prequirúgica 
030604 Embolización de malformación vascular 
030605 Embolización de aneurismas 
030606 Embolización esplénica 
030607 Embolización renal (estadio final) 
030608 Quimioembolización hepática 
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030609 Embolización bronquial 
030610 Embolización pulmonar 
030611 Embolización varicocele unilateral 
030612 Embolización varicocele bilateral 
030613 Embolización de varices gastroesofágicas 
030614 Embolización de comunicaciones 

portosistémicas 
030615 Embolización de shunt portacava (TIPS) 
030616 Embolización venosa pélvica 

 
CÓDIGO PROCEDIMIENTO 
0307 Filtros de cava 
030701 Colocación percutánea de filtro permanente en 

cava inferior 
030702 Colocación percutánea de filtro temporal en 

cava inferior 
0308 Accesos venosos centrales 
030801 Colocación percutánea de catéter venoso 

central no tunelizado 
030802 Colocación percutánea de catéter venoso 

central tunelizado 
030803 Colocación percutánea de catéter venoso con 

reservorio 
0309 Otros 
030901 Shunt portacava percutáneo (TIPS) 
030902 Extracción de cuerpos extraños endovasculares 
04  Rx Intervencionista. Procedimientos 

terapéuticos viscerales 
0401 Aparato digestivo 
040101 Dilatación de estenosis en tubo digestivo 
040102 Colocación de prótesis en tubo digestivo 
040103 Gastrostomía y gastroyeyunostomía 

percutáneas 
040104 Cistogastrostomía percutánea 
040105 Ileostomía y colostomía percutáneas 
040106 Colocación de sonda de alimentación entérica 
040107 Tratamiento percutáneo de fístulas del tubo 

digestivo 
040108 Colecistostomía percutánea 
040109 Drenaje biliar percutáneo externo 
040110 Drenaje biliar percutáneo interno - externo 
040111 Colocación percutánea de prótesis biliar 
040112 Tratamiento percutáneo de la litiasis biliar 
040113 Dilatación percutánea de estenosis biliares 
040114 Dilatación percutánea del conducto 

pancreático 
040115 Colocación percutánea de prótesis en 

conducto pancreático 
040116 Tratamiento percutáneo de nódulos hepáticos 
0402 Aparato genitourinario 
040201 Nefrostomía percutánea especial 
040202 Colocación percutánea de catéteres ureterales 
040203 Dilatación de estenosis ureterales 
040204 Oclusión ureteral 
040205 Prótesis metálica ureteral 
040206 Dilatación de estenosis ureterales 
040207 Colocación de prótesis en estenosis ureterales 
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040208 Cistostomía percutánea 
040209 Extracción percutánea de cálculos urinarios 
040210 Tratamiento percutáneo de fístulas urinarias 
040211 Recanalización de trompas de Falopio 
040212 Oclusión de trompas de Falopio 
0403 Abdomen 
040301 Drenaje percutáneo de colecciones líquidas 

abdominales especiales 
040302 Esclerosis percutánea de quistes abdominales 
0404 Tórax 
040401 Drenaje percutáneo de colecciones torácicas 

especiales 
040402 Esclerosis percutánea de colecciones torácicas 
040403 Colocación de prótesis en vías respiratorias 
0405 Musculoesquelético 
040501 Cementación vertebral 
040502 Quimionucleolisis 
040503 Inyección terapéutica intraósea 
0406 Otros 
040601 Prótesis lacrimonasal unilateral 
040602 Prótesis lacrimonasal bilateral 
040603 Recambio de catéteres de drenaje (en 

cualquier localización) 
040604 Retirada de catéteres de drenaje (en cualquier 

localización) 
040605 Extracción de cuerpos extraños viscerales 
05 Rx Intervencionista. Consultas.  
0501 Consulta externa 
0502 Visita planta 
0503 Consulta radiológica 
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ANEXO III. PROGRAMA DE FORMACIÓN 
 

TEÓRICO 
 
Sistema Cardiovascular 
 

o Embriología, histología y anatomía arterial y venosa.  
o Variantes anatómicas arteriales y venosas 
o Fisiología y hemodinámica arterial y venosa 
o Fisiopatología arterial y venosa 
o Evaluación diagnóstica del sistema vascular 

- Clínica 
- Radiológica 
 - Ecografía 
 - Doppler lineal, Dúplex, Dúplex color, Power Doppler 
 - Ecografía intravascular 
 - Tomografía computerizada 
 - Resonancia magnética 
- Pletismografía 

o Farmacología cardiovascular 
o Técnicas básicas de cateterización 
o Recanalización arterial y venosa 
o Técnicas de embolización 
o Linfografía transnodal 
o Técnicas de compresión 
o Complicaciones de la cateterización arterial y venosa y su tratamiento 
o Malformaciones congénitas de los grandes vasos 
o Arteriosclerosis 

 Epidemiología 
 Fisiopatología 
 Manifestaciones clínicas 
 Tratamiento médico 
 Tratamiento percutáneo 
 Tratamiento quirúrgico 
 Pronóstico 

o Aneurismas arteriales:  
 Epidemiología 
 Fisiopatología 
 Manifestaciones clínicas 
 Tratamiento médico 
 Tratamiento percutáneo 
 Tratamiento quirúrgico 
 Pronóstico 

o Hipertensión renovascular:  
 Epidemiología 
 Fisiopatología 
 Manifestaciones clínicas 
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 Tratamiento médico 
 Tratamiento percutáneo 
 Tratamiento quirúrgico 
 Pronóstico 

o Arteritis: clasificación y diagnóstico 
o Lesiones hemorrágicas 

 Tipos:  
  Inflamatorias 
  Tumorales 
  Traumáticas 
  Displasias 
  Iatrógenas 
  Otras 
 Indicaciones de embolización 
 Material de embolización 
 Complicaciones 

o Malformaciones vasculares periféricas:  
 Clasificación 
 Materiales 
 Técnicas de embolización 
 Complicaciones 

o Tumores vasculares 
o Enfermedad tromboembólica:  

 Epidemiología 
 Fisiopatología 
 Manifestaciones clínicas 
 Tratamiento médico 
 Tratamiento percutáneo 
 Tratamiento quirúrgico 
 Pronóstico: 
  Clínico 
  Radiológico 
  Otros métodos de imagen 
 Tratamiento: 
  Farmacológico 
  Trombólisis mecánica y farmacológica 
 Profilaxis:  
  Anticoagulación 
  Filtros de vena cava, temporales y definitivos 

o Catéteres tunelizados:  
 Material 
 Indicaciones 
 Técnica de implantación 
 Complicaciones y su tratamiento 

o Muestreos venosos:  
 Bases fisiopatológicas 
 Material 
 Técnicas de cateterización selectiva 
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o Biopsias transvasculares 
 Hepática 
 Renal 
 Otras 

o Fístulas arteriovenosas 
 De Hemodiálisis:  
  Clasificación 
  Tratamiento percutáneo: angioplastia, trombolisis farmacológica y  
  mecánica, endoprótesis 
 Traumáticas, iatrógenas: diagnóstico y tratamiento 

o Cuerpos extraños intravasculares: Técnica de recuperación 
o Hepatocarcinoma y otros tumores hepáticos 

 Epidemiología 
 Anatomía patológica 
 Diagnóstico y extensión por pruebas radiológicas 
 Tratamiento médico 
 Tratamiento quirúrgico 
 Tratamiento percutáneo:  
  Embolización 
  Quimioembolización 
  Esclerosis por punción directa 

o Hipertensión portal 
 Epidemiología 
 Fisiopatología 
 Clínica 
 Diagnóstico 
 Tratamiento médico y endoscópico 
 Tratamiento quirúrgico 
 Tratamiento percutáneo 
  Derivación portosistémica intrahepática 
  Embolización y esclerosis de varices 

o Tumores hipervasculares en otros territorios 
 Epidemiología 
 Diagnóstico 
 Tratamiento. Indicaciones y técnica 

o Varicoceles 
 Clasificación 
 Fisiopatología 
 Tratamiento quirúrgico 
 Tratamiento endoscópico 
 Tratamiento percutáneo 

Sistemas no vasculares 
 

o Sistema hepatobiliar:  
 Derivación biliar transparietohepática 
  Indicaciones 
  Materiales 
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  Técnica: CTPH, derivación biliar externa, interna - externa,    
  endoprótesis, extracción/ expulsión/disolución de cálculos, dilatación  
  de estenosis 
 Colecistostomía: 
  Indicaciones 
  Complicaciones y su tratamiento 

o Sistema urológico:  
 Nefrostomías:  
  Indicaciones 
  Materiales 
  Técnica y complicaciones 
 Endoprótesis 
 Dilataciones uretrales y ureterales 

o Tubo digestivo 
 Dilatación de estenosis 
 Implantación de endoprótesis 
 Gastrostomía y gastroyeyunostomía percutánea 

o Sistema traqueobronquial: endoprótesis 
o Sistema lácrimo - nasal (epífora) 
o Repermeabilización y oclusión de trompas de Falopio 
o Drenaje de abscesos, empiernas y colecciones líquidas 

 Indicaciones 
 Material 
 Técnica 
 Complicaciones 

o Biopsias/PAAF:  
 Indicaciones 
 Material 
 Técnica 
 Complicaciones 

o Ictericia obstructiva 
o Colecistitis aguda 
o Uropatía obstructiva 
o Síndromes obstructivos del tubo digestivo 
o La Radiología Vascular e Intervencionista en el sistema músculo - esquelético 
o Radiología Vascular e Intervencionista en trasplantes 
o Farmacología 

 Contrastes: 
  Farmacología 
  Reacciones adversas y su tratamiento 
 Analgésicos 
 Hipnótico - sedantes 
 Antibióticos 
 Fármacos cardiovasculares 
 Fármacos hematológicos 
 Sueroterapia 

o El Consentimiento informado en Radiología Vascular e Intervencionista 
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o Radioprotección 
 Fundamentos físicos de la radiación 
 Seguridad en las instalaciones radiológicas 
 Formación en protección radiológica 
 Riesgo ocupacional 

o Reanimación cardiorrespiratoria básica 
o Informática en Radiología Vascular e Intervencionista 
o Estadística en Radiología Vascular e Intervencionista 


