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Programa académico
RI 2027: de la imagen a la acción clínica
Radiología intervencionista centrada en el paciente, la precisión y el valor clínico
Fechas: jueves 22, viernes 23 y sábado 24 de abril de 2027
Horario: 08:00–16:00 h
Dirigido a: residentes, fellows y especialistas jóvenes en radiología intervencionista, así como hepatólogos, oncólogos, cirujanos, intensivistas, radiólogos y profesionales relacionados.
Formato: conferencias breves, casos clínicos, debates, simulación de tumor board, sesiones interactivas y talleres de toma de decisiones.
Objetivo transversal: fortalecer no solo la capacidad técnica, sino el criterio clínico del intervencionista: cuándo intervenir, cuándo no hacerlo, cómo comunicarlo y cómo medir su valor.













Jueves 22 de abril
El intervencionista en la línea de fuego
Urgencias, autonomía clínica y toma de decisiones
	Hora
	Sesión
	Contenido y dinámica

	08:00–08:20
	Inauguración: del radiólogo que interpreta al médico que decide
	Presentación del concepto del programa y de las competencias clínicas del intervencionista moderno.

	08:20–09:00
	Conferencia inaugural: ¿Qué espera hoy un hospital de su intervencionista?
	Responsabilidad clínica, disponibilidad, resultados, comunicación y liderazgo dentro del equipo tratante.

	09:00–10:15
	Código Hemorragia: sangrado gastrointestinal y pélvico
	Selección del paciente, reanimación paralela, angiografía, embolización, coordinación con endoscopia, cirugía y terapia intensiva.

	10:15–10:30
	Pausa y café
	

	10:30–11:45
	Trauma: decidir antes de que sea demasiado tarde
	Trauma abdominal y pélvico, embolización, daño controlado, selección basada en imagen y comunicación con urgencias y cirugía.

	11:45–12:30
	Emergencias ginecológicas: preservar la vida y, cuando sea posible, la fertilidad
	Hemorragia obstétrica, embarazo ectópico, hemorragia pélvica y complicaciones posquirúrgicas.

	12:30–13:15
	Caso relámpago: tres decisiones, tres minutos
	Casos de urgencia con votación electrónica: intervenir, observar, transferir o solicitar apoyo.

	13:15–14:00
	Comida / networking clínico
	Mesas temáticas para residentes y especialistas jóvenes.

	14:00–15:00
	Cuando el intervencionista está solo: operar con recursos reales
	Organización de guardias, priorización, disponibilidad limitada de equipo, seguridad, redes de apoyo, transferencia y documentación clínica.

	15:00–15:50
	Arena de controversias I: ¿la urgencia justifica la improvisación?
	Debate entre intervencionistas sobre límites técnicos, seguridad, autonomía, referencia y trabajo en hospitales con recursos variables.

	15:50–16:00
	Cierre del día: una decisión que cambiaría mañana
	Reflexión y encuesta interactiva.




Competencias del día
· Evaluar rápidamente al paciente inestable.
· Integrar clínica, laboratorio e imagen antes de intervenir.
· Establecer prioridades en escenarios de recursos limitados.
· Comunicar con urgencias, cirugía, endoscopia y terapia intensiva.
· Reconocer cuándo solicitar apoyo o transferir al paciente.






Viernes 23 de abril
Hígado, oncología y precisión intervencionista
Del paciente hepatópata a la terapia personalizada
	Hora
	Sesión
	Contenido y dinámica

	08:00–08:20
	Café clínico: imagen del día
	Interpretación colectiva de un caso hepatobiliar complejo.

	08:20–09:20
	El paciente hepatópata antes del procedimiento
	Reserva hepática, hipertensión portal, función renal, coagulación, estado nutricional, sarcopenia, encefalopatía, infecciones y riesgo de descompensación.

	09:20–10:20
	Hipertensión portal: más allá del gradiente
	Hemorragia variceal, TIPS, obliteración de colaterales, selección del paciente, encefalopatía y seguimiento.

	10:20–10:35
	Pausa y café
	

	10:35–11:20
	La mirada del hepatólogo: ¿cuándo aporta realmente el TACE?
	Sesión de diálogo con un hepatólogo sobre indicaciones, expectativas, selección, respuesta, toxicidad y seguimiento.

	11:20–12:05
	La mirada del oncólogo: el intervencionista dentro de la estrategia terapéutica
	Integración con inmunoterapia, terapias sistémicas, cirugía, radioterapia y cuidados paliativos.

	12:05–12:50
	Simposio de precisión radiológica
	Fusión de imágenes, navegación multimodal, ultrasonido avanzado, CT, MRI, cone-beam CT y toma de decisiones basada en anatomía individual.

	12:50–13:35
	Volumetría y función: cuando el tamaño sí cambia la conducta
	Volumetría hepática en CT, remanente funcional, planificación preoperatoria, hipertrofia, respuesta y limitaciones de la medición.

	13:35–14:20
	Comida / encuentro con expertos
	Discusión informal sobre tecnología, investigación y desarrollo profesional.

	14:20–15:10
	Ablación tumoral predictiva: ¿podemos saber antes si será suficiente?
	Márgenes, proximidad vascular, perfusión, modelado térmico, fusión de imágenes, evaluación de respuesta y recurrencia.

	15:10–15:55
	Un paciente, muchas especialidades: tumor board en tiempo real
	Caso complejo de hepatocarcinoma o metástasis hepáticas con hepatólogo, oncólogo médico, cirujano, radiólogo intervencionista, radioterapeuta y cuidados paliativos.

	15:55–16:00
	La pregunta pendiente
	Votación para elegir el caso o controversia de cierre.



Competencias del día
· Valorar integralmente al paciente con enfermedad hepática.
· Elegir la terapia intervencionista dentro de una estrategia oncológica global.
· Utilizar volumetría, fusión de imágenes y navegación para planificar tratamientos.
· Explicar al paciente beneficios, limitaciones y alternativas.
· Participar con solvencia en un tumor board.

Sábado 24 de abril
Identidad, gestión y futuro del intervencionismo
Pediatría, valor clínico, liderazgo y formación del criterio
	Hora
	Sesión
	Contenido y dinámica

	08:00–08:20
	Apertura: lo que nadie nos enseñó durante la formación
	Encuesta en vivo sobre los principales retos del ejercicio profesional.

	08:20–09:20
	Intervencionismo pediátrico: precisión con una escala diferente
	Sedación, radioprotección, acceso vascular, malformaciones vasculares, biopsias, drenajes y comunicación con familias.

	09:20–10:10
	Consulta radiológica: la primera intervención empieza antes de la sala
	Historia clínica, exploración, indicación, alternativas, consentimiento informado, expectativas, riesgos y seguimiento.

	10:10–10:25
	Pausa y café
	

	10:25–11:15
	Formar criterio: del “puedo hacerlo” al “debo hacerlo”
	Indicaciones, contraindicaciones, riesgo-beneficio, medicina basada en evidencia, experiencia, sesgos y toma de decisiones compartida.

	11:15–12:00
	Gestión de la intervención: del caso aislado al servicio confiable
	Agenda, accesos, tiempos de respuesta, seguridad, indicadores, complicaciones, continuidad de atención y coordinación hospitalaria.

	12:00–12:45
	El peso del intervencionismo en la economía radiológica
	Valor clínico, reducción de estancias, procedimientos ambulatorios, costo-efectividad, sostenibilidad y cómo demostrar resultados al hospital.

	12:45–13:30
	El IR en la mesa directiva: construir un servicio que el hospital necesite
	Diseño de cartera de servicios, alianzas con otras especialidades, métricas de desempeño y estrategia de crecimiento.

	13:30–14:15
	Comida / mentoría para especialistas jóvenes
	Grupos sobre carrera académica, práctica privada, sector público, investigación, liderazgo y equilibrio profesional.

	14:15–15:05
	Arena de controversias II: ¿especialidad independiente o especialidad integrada?
	Debate sobre identidad profesional, separación de la especialidad, relación con radiología diagnóstica, cirugía, cardiología intervencionista y cirugía vascular.

	15:05–15:45
	El futuro cercano: inteligencia artificial, automatización y nuevas fronteras
	Predicción de respuesta, análisis cuantitativo, navegación, robótica, teleintervencionismo, simulación y datos clínicos.

	15:45–16:00
	Cierre: manifiesto del intervencionista clínico
	Conclusiones, compromisos individuales y mensaje final para la nueva generación.



Competencias del día
· Realizar una consulta intervencionista completa.
· Construir un plan de tratamiento individualizado.
· Medir y comunicar el valor del servicio.
· Desarrollar liderazgo en equipos multidisciplinarios.
· Definir una identidad profesional sólida y colaborativa
Elementos especiales del programa
1. Formato de “casos que cambian la conducta”
Cada sesión clínica deberá partir de un caso real o representativo. El ponente no comenzará con una revisión teórica, sino con una pregunta:
· ¿Intervenir o no intervenir?
· ¿Qué información falta?
· ¿Qué alternativa tiene el paciente?
· ¿Cuál es el riesgo de esperar?
· ¿Qué resultado define el éxito?
2. Arenas de debate
Los debates deberán contar con:
· Dos ponentes con posturas claramente diferenciadas.
· Un moderador con preguntas clínicas directas.
· Votación del público antes y después.
· Discusión basada en evidencia, experiencia y contexto mexicano.
· Conclusión práctica: “qué haría mañana en mi hospital”.
3. Tumor board simulado
El caso debe incluir información progresiva:
1. Presentación clínica.
2. Laboratorios y función orgánica.
3. Imágenes.
4. Alternativas terapéuticas.
5. Preferencias del paciente.
6. Decisión multidisciplinaria.
7. Plan de seguimiento y criterios de respuesta.
4. Zona junior
Durante los tres días se puede mantener un espacio permanente denominado:
IR Next: herramientas para los primeros diez años
Temas sugeridos:
· Cómo construir una red de referencia.
· Cómo presentar un caso ante otras especialidades.
· Cómo manejar una complicación.
· Cómo negociar recursos para un servicio.
· Cómo empezar una línea de investigación.
· Cómo seleccionar un mentor.
· Cómo evitar el desgaste profesional.
· Cómo desarrollar una práctica clínica con identidad propia.

Objetivos académicos generales
Al finalizar el programa, el participante será capaz de:
1. Integrar la valoración clínica, radiológica y multidisciplinaria del paciente.
2. Tomar decisiones intervencionistas en urgencias y escenarios complejos.
3. Valorar adecuadamente al paciente hepatópata y oncológico.
4. Aplicar herramientas de precisión, volumetría y fusión de imágenes.
5. Reconocer el papel del intervencionismo en pediatría.
6. Comunicar de manera efectiva riesgos, beneficios y alternativas.
7. Participar activamente en consultas multidisciplinarias y tumor boards.
8. Gestionar un servicio de radiología intervencionista seguro y sostenible.
9. Demostrar el valor clínico y económico de la especialidad.
10. Desarrollar criterio, liderazgo e identidad profesional.
Nombre alternativo para difusión
IR 2027 | Clinical Impact Summit
Radiología intervencionista: precisión, criterio y valor clínico
Una frase promocional podría ser:
Tres días para pasar de hacer procedimientos a transformar decisiones clínicas.

