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INTERVENCIONISTA

El término Neurorradiologia Intervencionista-Neurointervencionismo (NRI-NI) agrupa el conjun-
to de actividades diagndsticas y terapéuticas que se han desarrollado en el ambito neurorradio-
l6gico y que se aplican en determinadas enfermedades que afectan al sistema nervioso y sus
envueltas meningea y osteoarticular, asi como la regién cervico-facial.

Dentro de la NRI-NI destacan, por el grado de desarrollo alcanzado, las técnicas endovasculares,
siendo ya ampliamente reconocido su papel en el diagnéstico y tratamiento de la patologia vas-
cular del sistema nervioso central™3.

El desarrollo de las técnicas endovasculares en los ultimos treinta afos, ha colocado a la NRI-NI
como la alternativa de primera eleccién para el tratamiento de gran parte de las patologias vas-
culares que afectan el sistema nervioso central.

Ademas de las técnicas endovasculares, la NRI-NI ha desarrollado las técnicas percutaneas para
el diagnéstico y tratamiento de ciertas patologias de localizacién craneo-cervical y de la columna
vertebral.

Al carecerse de programas formativos en NRI-NI normalizados, las sociedades cientificas de los
paises desarrollados han creado estandares de formacion y acreditacion para la practica segura
de estos procedimientos. Tanto en Europa*, como en EEUUS, se han acordado y publicado los mi-
nimos requeridos para los periodos de formacion, su contenido tedrico-practico y las exigencias
que se han de tener con los centros hospitalarios que pretendan impartir dicha formacién. En los
EEUU existen mas de 50 centros con programa formativo en NRI-NI que responden a la inquietud
mostrada desde la Neurorradiologia, la Neurocirugia y la Neurologia por adquirir esta formacion®.
La actividad formativa y sus resultados han sido recientemente analizadas’?.

En Espaiia, la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias® contempla la creacion
de areas de capacitacion especifica (ACE) que tras su desarrollo legislativo enmarcaran la for-
macion reglada para las actividades médicas post-especializacion, con contenidos que pueden
afectar a una o a varias especialidades.

El Grupo Espafiol de Neurorradiologia Intervencionista (GENI) y la Sociedad Espafiola de Neuro-
rradiologia (SENR), promovieron en 2007 la creacién de un ACE de Neurorradiologia Intervencio-
nista que presentaron en el organismo competente del Ministerio de Sanidad, a través de la Co-
mision Nacional de la Especialidad de Radiodiagndstico, con la aquiescencia de las Comisiones
Nacionales de las Especialidades de Neurocirugia y de Neurologia.

El desarrollo del Real Decreto que regula la formacion especializada en el area de la salud a través
de la troncalidad y la creacién y desarrollo de las ACE, se encuentra aun en fase de elaboracién y
por ello, se ha entendido en el seno de las ciencias neuroldgicas, que en tanto en cuanto no se haya
producido el desarrollo legislativo de las ACE, se hace pertinente disponer de unos estandares que
definan los minimos deseables para el periodo formativo en NRI-NI al que puedan acceder espe-
cialistas no sélo de la Radiologia, sino también de la Neurocirugia, y la Neurologia, asi como los
requisitos exigibles a los hospitales que realizan esta actividad y quieran impartir dicha formacion.

3



CRITERIOS PARA LA FORMACION Y CAPACITACION GRUPO ESPAROL
EN NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-NEUROINTERVENCIONISMO DE NEURORRADIOLOGIA
Estos estandares constituirian la base para la obtencién de una Acreditacion en NRI-NI avalada
por las respectivas sociedades médicas involucradas, y basada en la capacidad de formacién
de los miembros del GENI y de la SENR. La Acreditacion que se propone no proporcionaria una
via de formacion y una titulacion oficiales, pero intenta dar respuesta al menos temporal a esta
carencia y en todo caso constituiria un mérito acreditable.

La realidad asistencial actual demanda que exista una guia de estandares minimos que garantice
la asistencia de la mayor calidad y reduzca al minimo la variabilidad de la practica clinica exis-
tente.

Para poner en practica la acreditacion de centros formativos y la acreditacion de los centros
formadores y especialistas formados en NRI-NI, las sociedades cientificas promotoras de este
documento, aprobaran el contenido del mismo reflejandolo en el acta correspondiente y crearan
un comité acreditador cuya composicién y funcionamiento se especifica en el anexo 3.

1. La formacion en NRI-NI comprende la adquisicion de conocimientos sobre las patologias
del sistema nervioso central, territorio raquimedular, y cabeza y cuello, que pueden ser
tratadas por medio de técnicas de acceso percutaneo y/o endovascular, y esta destinada
a complementar los conocimientos y habilidades de neurorradi6élogos, neurocirujanos, y
neurologos que pretendan adquirirlos o acreditar su competencia en el caso de haberlos
adquirido y querer acceder a la Acreditacion.

2. La formacién ha de garantizar el conocimiento de las patologias que son susceptibles de
ser abordadas por técnicas de acceso percutaneo o endovascular para su diagnéstico y
para su tratamiento, con un programa formativo unico que los especialistas han de com-
pletar en su totalidad.

3. Una vez finalizado el periodo de formacion el especialista acreditado debera ser capaz de
realizar, dentro de un equipo de Neurorradiélogos Intervencionistas, los procedimientos
propios de esta area de conocimiento.

4. La creacion de un nuevo equipo asistencial en NRI-NI debe de contar como minimo con:
un especialista con formacion acreditada en NRI-NI, con experiencia superior a cinco afios,
un/a diplomado/a en enfermeria (DUE) con experiencia en instrumentacion de técnicas de
NRI-NIy la disponibilidad de un médico especialista en Anestesiologia y Reanimacién. Du-
rante el procedimiento se debe disponer ademas de un/a segundo/a DUE para la provision
de material especifico y para el apoyo al anestesista.

5. Los centros que vayan a proporcionar formacion en NRI-NI, deberan estar acreditados para
la formacidn especializada en Radiologia, Neurocirugia y Neurologia, asi como disponer de
los recursos y de la actividad clinica que se detalla en el anexo 1.
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El programa de formacién tendra una duracion minima de dos afios, aunque podra extenderse a
un maximo de tres afos en los casos en los que la formacion previa no sea suficiente, y debera
realizarse en un centro acreditado para la formaciéon MIR.

El programa formativo debe ofrecer la ensefianza tedrica y la experiencia clinica que abarquen el
espectro clinico completo de la NRI-NI y, antes de asumir la responsabilidad de la realizacion de
los procedimientos neurointervencionistas, debera de adquirirse o acreditarse el conocimiento
basico neurorradiolégico y clinico.

Los candidatos deberan haber completado un periodo de formacién previo (via MIR) como resi-
dente en Radiologia, Neurocirugia o Neurologia.

a. Itinerario para candidatos provenientes de Radiologia:

+ Si durante la residencia no hubieran realizado 9 meses de formacion en Neurorradio-
logia, deberan completarlo incluyendo tanto el entrenamiento en técnicas de imagen
(RM, TC), como la realizacion de estudios diagndsticos invasivos, hasta acreditar la
realizacion de un minimo de 100 angiografias cerebrales diagndsticas.

+ Realizara rotaciones, de una duracion total de 6 meses, por los servicios de Neuro-
logia, con especial interés en las Unidades de Ictus, de Neurocirugia y de Cuidados
Intensivos.

« En todo caso deberan completar un periodo de formacién especifico continuado en
técnicas de NRI-NI minimo de 18 meses.

b. Itinerario para candidatos procedentes de Neurocirugia o Neurologia:

+ Realizara durante este periodo una formacion en Neurorradiologia diagndstica en una
unidad acreditada (un minimo de 9 meses), incluyendo la adquisicién de conocimien-
tos sobre las bases fisicas, el uso y los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizan-
tes, y acreditar en todo caso la realizacion de un minimo de 100 angiografias cerebra-
les diagndsticas. En su caso podran acreditar los periodos de formacion en este area
que hayan podido realizar durante la residencia.

« En todo caso deberan completar un periodo de formacién especifico continuado en
técnicas de NRI-NI minimo de 18 meses.

En todos los casos, el programa de NRI-NI exigira completar de forma especifica un contenido
formativo practico en el que el especialista participe activamente en no menos de 100 proce-
dimientos terapéuticos durante su periodo formativo, de los cuales, ha de acreditar un numero
aproximado de:

+ 25 procedimientos endovasculares de tratamiento de aneurismas cerebrales
« 15 procedimientos endovasculares de tratamiento de malformaciones vasculares cerebrales

« 15 angioplastias con stent de arterias extracraneales
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+ 10 casos de tratamiento endovascular de ictus agudo

+ 15 misceldneas (pe: angioplastia intracraneal por stenosis o espasmo, malformaciones vas-
culares de carétida externa, embolizacion tumores, malformaciones vasculares venosas, etc.)

+ 5 procedimientos endovasculares raquimedulares (FAVD espinal, MAV medular, etc.)

15 procedimientos intervencionistas espinales (vertebroplastia, cifoplastia, discolisis, infiltra-
ciones paravertebrales, periradiculares o periganglionares, biopsias, etc.)

En caso de no poder completar todo el plan de formacién en un solo centro, se podran realizar
rotacidnes externas para obtener con ella la formacién global exigida.”
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1. El equipo médico responsable de la formacién debe de contar, al menos, con un experto en
NRI-NI (miembro de nimero del GENI/SENR) que acredite la practica continuada durante
mas de diez afios y estar constituido por no menos de dos especialistas dedicados de for-
ma completa a la NRI-NI. Es deseable que el equipo desempefie la asistencia continuada
a los pacientes con patologias neurovasculares de cardcter urgente.

2. La actividad anual en NRI-NI de un hospital acreditado para formar parte de un programa
formativo, debe superar los 100 procedimientos terapéuticos/afio, de manera que se ga-
rantice la formacidn practica de un especialista en ese periodo. La actividad del equipo y
la participacion de los especialistas en formacion debe de ser registrada en una base de
datos electronica que sea accesible al comité de acreditacion.

3. Unidad de NRI-NI, con disponibilidad permanente de una sala especifica de cateterismo
neurovascular que disponga de condiciones de asepsia de pacientes y profesionales, de
tecnologia radioldgica digital montada sobre arco isocéntrico y de sistema de reconstruc-
cion y analisis de imagenes vasculares en 3D.

4. Hospitalizacion especifica para los pacientes a tratar de forma programada, a cargo de
la unidad de NRI-NI, siempre que no requieran de cuidados intensivos; el area de hospi-
talizacién debe ser incluida en la misma zona de hospitalizacién de pacientes neurologi-
cos-neuroquirurgicos. La atencion al paciente hospitalizado es una parte importante de la
formacién de los especialistas no clinicos.

5. Porla misma razon, la Unidad formativa de NRI-NI debe disponer de consultas externas de
pacientes para la atencion médica y los cuidados de enfermeria pre y post-ingreso.

6. El Centro formador debe disponer de Servicios de Neurocirugia y de Neurologia con ex-
pertos en patologia vascular, siendo deseable su integracion en unidades de patologia
vascular del sistema nervioso (unidades de ictus, unidades quirdrgicas neurovasculares 'y
unidades neurorradiolégicas).

7. Servicio o unidades de medicina intensiva para los pacientes que requieran este tipo de
atencion.

8. En el caso de darse atencién a pacientes pediatricos de forma programada.debe de dispo-
nerse de:

a. atencion especializada médico-quirurgica y anestésica para el manejo de estos pa-
cientes.

b. materiales fungibles especificos para pacientes pediatricos.

c. Sala de cateterismo con capacidad de adaptacion de todos sus elementos tecnolégi-
cos a las condiciones de los pacientes pediatricos y muy especialmente en lo tocante
a sistemas de proteccion radioldgica.
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9. La practica de la NRI-NU requiere, en todo caso, del concurso y disponibilidad permanente
de una unidad/seccién de Neurorradiologia Diagnéstica dotada de equipo de TC multicor-
te, RM de al menos 1,5T con secuencias y software dedicado a la neuroimagen, realizacién
de al menos 100 estudios de TC/RM semanales (craneo, columna, cuello) durante los 5
dias de la semana, el 10% de ellos de caracter urgente.

10.La Unidad formadora debera disponer de protocolos actualizados para los diferentes pro-
cedimientos diagndsticos y terapéuticos, debiendo tener un control y seguimiento de las
diferentes intervenciones, con tasas de morbi-mortalidad que deben estar dentro de los
estandares aceptables.

11.Debera designar un responsable de la unidad formativa.

12.Dadala complejidad de la NRI-NIy de los riesgos sobre el paciente de su practica inadecua-
da, su Acreditacion debe ser un proceso que no sélo contemple la Formacion inicial, sino
también una Acreditacién Continuada basada en los criterios establecidos en el Anexo 2
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Requisitos exigibles a los centros/especialistas para la practica de NRI-NI

La practica de NRI-NI requiere no sélo una adecuada formacion de los especialistas, tal como se
establece en este programa para la formacién y capacitacion, sino de determinados requisitos
para su Acreditacién Continuada.

La NRI-NI debe ser practicada, dentro de equipos multidisciplinares donde sea posible el
intercambio de conocimientos y experiencias.

La Acreditacion proporcionada por este plan de formacion no capacita para la practica
inmediata de la NRI-NI de forma individual aislada, sino inserta en un equipo de NRI-NI
que disponga de al menos un especialista formado y acreditado con al menos 5 anos de
experiencia.

La NRI-NI debe ser practicada, en base a un criterio no solo de eficiencia sino de seguridad
y calidad asistencial, dentro de unidades centralizadas de NRI-NI que lleven a cabo todos
los procedimientos propios de la cartera de servicios de este area de conocimiento que se
realicen en el centro.

Los especialistas acreditados en NRI-NI deben demostrar una actividad de al menos un
50% en esta area de conocimiento dentro de su actividad clinica global

La NRI-NI debe ser practicada en estrecha relacion funcional con las unidades de Neuro-
rradiologia Diagnodstica

La NRI-NI debe realizarse en unidades que acrediten una suficiente actividad de los proce-
dimientos propios de esta area de conocimiento

El comité de Acreditacién de formacién en NRI-NI velara para que la actividad realizada por los
especialistas acreditados se realice en base a las normas mencionadas, con el objeto de poder
acreditarlos de forma continuada.
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Composicion del comité de acreditacion de formacion en NRI-NI
de las sociedades Cientificas de Neurorradiologia (SENR, GENI), Neurocirugia y Neurologia

El comité estara compuesto por cinco miembros:

+ El presidente del Grupo Espafol de Neurorradiologia Intervencionista (GENI) o en quien
delegue

+ El presidente de la Sociedad Espafiola de Neurorradiologia (SENR) o en quien delegue
+  Miembro del GENI designado por su Junta Directiva

« Coordinador del grupo de patologia vascular de la Sociedad Espanola de Neurocirugia
(SENEC) o en quien delegue

+ Coordinador del grupo de estudio de enfermedades cerebrovasculares de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN) o en quien delegue

La duracién de los cargos en el Comité estara condicionado a la duracién del cargo institucional
dentro de las respectivas Sociedades Cientificas.

Constitucién, funciones y funcionamiento:

« El comité se constituira en el momento en que se apruebe el documento por las socieda-
des implicadas.

+ De entre los miembros del comité se elegira un secretario que actuara como portavoz.

« Las propuestas de acreditacion de las unidades formativas las realizaran los responsables
de la unidad de NRI-NI y las dirigiran al secretario del comité.

« El secretario del comité validara la propuesta de los centros utilizando los datos registra-
dos en el registro espafiol de NRI-NI (RENIN*) y lo comunicaran al resto de miembros que
confirmaran dicha validacion, salvo que dispongan de datos contradictorios en las bases
de datos de las sociedades que representan.

« Las propuestas de acreditacién de los especialistas tras su periodo formativo seran remi-
tidas por los centros formativos acreditados al secretario del comité.

+ Las decisiones en materia de acreditacion seran tomadas por mayoria

+ Las reuniones podran ser presenciales o a través de los medios de comunicacion que
acuerden sus miembros.

« El comité establecera, con caracter anual, el numero de plazas en formacién a ofertar para
el afio siguiente, en base a las necesidades de nuevos profesionales recogidas a través del
RENIN.

« El comité emitira el resultado de la acreditacion de la formacion realizada en el curso del
afio con las solicitudes que le lleguen a fecha 31 de diciembre y dispondra de un periodo
maximo de tres meses para emitir su decision.
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« El comité analizara siempre que lo considere necesario o si alguien externo a él lo solicite,
si los especialistas acreditados cumplen los criterios para su Acreditacion Continuada. En
caso negativo el Comité procedera a cancelar la Acreditacién

*Www.neurointervencionismo.es
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Programas tedricos del area de capacitacion en NRI-NI.

ITINERARIO FORMATIVO A

1.

2.

3.

4.

Bases Anatomicas y fisioldgicas.

1.1. Anatomia angiografica arterial y venosa del sistema nervioso central, cabeza, cuello y
columna.

1.2. Territorios de distribucion vasculares. Variantes anatémicas.
1.3. Circulacion colateral. Anastomosis de riesgo.

1.4. Flujo sanguineo cerebral. Autorregulacion.

Anatomia y fisiologia de las partes blandas y estructuras dseas relacionadas
2.1. Anatomia craneo-facial y vertebral.

2.2. Anatomiay fisiologia del SNC, partes blandas de cuello, caray raquis. 1.2.3. Anatomia de
las estructuras articular y musculo-ligamentarias de de la columna vertebral.

Farmacologia del SNC y fundamentos fisiolégicos neurovasculares.

3.1. Vasolidaladores y vasoconstrictores.

3.2. Agentes farmacoldgicos utilizados en test funcionales.

3.3. Cascada de la coagulacion. Anticoagulantes. Antiagregantes. Tromboliticos.

3.4. Farmacos y medidas terapéuticas para el control de la tension arterial y de la frecuencia
cardiaca.

3.5 Control de reacciones alérgicas.
3.6. Prevencion y tratamiento de infecciones.
3.7. Prevencion del ictus.

3.8 Neurofisiologia: test funcionales.

Entidades patoldgicas.

Clasificacion, presentacion clinica, diagndstico por imagen, historia natural, epidemiologia,
bases hemodinamicas y fisiolégicas de la enfermedad y de su tratamiento, indicaciones y
técnicas de tratamiento, contraindicaciones de tratamiento, alternativas terapéuticas, trata-
mientos combinados, riesgos del tratamiento y manejo de las complicaciones en:

4.1. Aneurismas, Malformaciones vasculares y fistulas arteriovenosas.

4.2. Traumatismos vasculares.
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4.3. Hemorragias encéfalo-medulares.

4.4. Epistaxis y hemorragias post-quirdrgicas en ORL. Ictus e isquemia cerebral.
4.5. Angiopatias congénitas, tumorales, inflamatorias y degenerativas.

4.6. Fracturas y procesos degenerativos vertebrales

4.7. Neoplasias del sistema nervioso, de las meninges y craneo-raquideas.

1.1. Anatomia angiografica arterial y venosa del sistema nervioso central, cabeza, cuello y
columna

1.2. Territorios de distribucion vasculares. Variantes anatémicas.

1.3. Circulacion colateral. Anastomosis de riesgo.

2.1. Catéteres y sistemas de liberacion.

2.2. Agentes embolizantes, esclerosantes y de refuerzo dseo.
2.3. Stents, balones y dispositivos de revascularizacion.

2.4. Navegacion controlada por flujo y embolizacion.

2.5. Complicaciones de la angiografia y de la embolizacion.

2.6. Derivacién de flujo y utilizacién de redes colaterales.

Clasificacion, presentacion clinica, diagndéstico por imagen, historia natural, epidemiologia,
bases hemodinamicas y fisioldgicas de la enfermedad y de su tratamiento, indicaciones y
técnicas de tratamiento, contraindicaciones de tratamiento, alternativas terapéuticas, trata-
miento combinados, riesgos del tratamiento y manejo de las complicaciones en:

3.1. Aneurismas, Malformaciones vasculares y fistulas arteriovenosas.

3.2. Traumatismos vasculares.

3.3. Hemorragias encéfalo-medulares.

3.4. Epistaxis y hemorragias post-quirurgicas en ORL. Ictus e isquemia cerebral.
3.5. Angiopatias congénitas, tumorales, inflamatorias y degenerativas.

3.6. Fracturas y procesos degenerativos vertebrales

3.7. Neoplasias del sistema nervioso central, de las meninges y craneo-raquideas.
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DE NEURORRADIOLOGIA

CRITERIOS PARA LA FORMACION Y CAPACITACION ﬂ SRUPG ESPARIOL

EN NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-NEUROINTERVENCIONISMO

4,

INTERVENCIONISTA

Neurofisiologia: Test funcionales.
Técnicas de inyecciones terapéuticas y de puncion directa incluyendo la biopsia-aspiracion.
Medios de contraste.

Medios de proteccion de las radiaciones ionizantes
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