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La magia de la imagen

The magic of image

Jorge Vazquez Lamadrid*

Con la extraordinaria aportacién cientifica de Wil-
helm Conrad Rontgen en la Universidad de Wiirz-
burg en Austria, en el ano de 1895, naci6 la ciencia
radiol6gica, que en el caso de la medicina dio origen
al radiodiagnéstico.

Hasta los anos 70, es decir, por un periodo de
casi 80 anos, en realidad no hubo mayores cambios
tecnolégicos, aunque —desde luego- los equipos ge-
neradores de rayos X progresaron en cuanto a dise-
no y —principalmente— potencia. A pesar de esto, la
aportacion de los radi6logos a la ciencia médica fue
muy considerable, aun cuando los diagnésticos en las
imagenes resultantes, en su mayoria, se basaban en
signos indirectos.

En 1972, el profesor Godfrey Hounsfield, en In-
glaterra, dio a conocer a la comunidad cientifica
su prodigioso invento: «una rebanadora del cuerpo
humano con rayos X», logrando —por fin- que las
imagenes generadas no mostraran superposiciéon de
estructuras. La tomografia computarizada se con-
virtio, a la postre, en el procedimiento diagnéstico
mas utilizado y entendido por la comunidad médica
en general.

Por esos mismos anos, se empieza a desarrollar
el diagnéstico ultrasonografico, procedimiento no
invasivo de extraordinario valor —aunque operador
dependiente-, asequible y de relativo bajo costo, en
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conjunto con las imagenes generadas por resonancia
magnética (alla por los afnos 80 ), en las que tampoco
se utiliza radiacién ionizante. La especialidad médica
cambia de «radiologia» a «radiologia e imagen».

Ambas tecnologias, tanto ultrasonido como reso-
nancia magnética, se han desarrollado de una ma-
nera asombrosa; por un lado, con sistema Doppler,
elastografia, arménicas, integrados en un sinniimero
de transductores, algunos de gran tamano —capaces
de reproducir iméagenes en 3D y 4D de cualquier es-
tructura del cuerpo-, hasta transductores de 2 mm
de tamano que pueden colocarse en la punta de un
catéter para explorar la intima de las arterias.

La resonancia magnética aporta un sinntimero de
imagenes generadas por la radio frecuencia prove-
niente de los protones de los ntcleos de los atomos de
hidrégeno, elemento abundante en el cuerpo humano:
imagenes que representan la consistencia intima de
una estructura; es decir, imagenologia diagnéstica a
nivel atémico, con una enorme variedad de secuencias
de pulso, hoy en dia, especificas para demostrar una
patologia en particular; secuencias funcionales como
espectroscopia, BOLD (Blood-oxygen-level dependent),
perfusion, difusion, tensor de difusién, angiorresonan-
cia y un largo etcétera, que nos permiten —en forma no
invasiva—- hacer diagnésticos de mayor certeza.

El estudio de la mama ha sido multidisciplinario y
ha evolucionado desde la original mastografia anal6-
gica, utilizada por muchos anos, hasta la tecnologia
digital en la actualidad. En los Gltimos dos afos, con
el advenimiento de la tomosintesis, el porcentaje de
certeza diagnéstica en cancer se ha incrementado en
forma considerable, particularmente, en mamas con
tejido glandular denso.

El complemento del estudio con técnica ultraso-
nografica ha demostrado ser esencial; la resonancia
magnética con bobinas especificas para mama, con
estudio funcional de espectroscopia y hemodindmica,
es una herramienta adicional para los casos de duda
diagnoéstica.
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Hace dos anos se desarroll6 la tecnologia PEM,
por sus siglas en inglés, que significa «mastografia
por emisién de positrones», procedimiento que uti-
liza 18 F-FDG ([fluor-18] fluoro 2 desoxi-D-gluco-
sa) en forma similar al PET/CT (Positron Emission
Tomography- Computed Tomography) para detec-
tar tumores malignos primarios y su extensién lo-
coregional.

Todo este armamento diagndstico ha permitido el
diagnéstico y tratamiento oportuno, lo que ha redun-
dado en una mucho mejor evolucién de las pacientes
con este padecimiento.

En los anos 90, nace el concepto de unir los mé-
todos de diagndéstico que generan imagenes, es de-
cir, basados en la forma (radiologia e imagen), con
los que generan imagenes que demuestran funciéon
(medicina nuclear). Asi es como se desarrolla la tec-
nologia de procesos hibridos, con la enorme venta-
ja que significa unir la anatomia con los procesos
fisiolégicos; me refiero al PET-CT y al SPECT-CT
(Single Photon Emission Tomography-Computed
Tomography). Esta nueva aportacién tecnolégica
ocasiona un segundo cambio en el nombre de la es-
pecialidad médica, siendo ahora «radiologia e ima-
gen molecular».
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Si consideramos que desde hace varios anos hemos
desarrollado con mucho éxito la alta especialidad de
Radiologia Intervencionista, que son médicos radi6-
logos que realizan una enorme variedad de procedi-
mientos terapéuticos, probablemente el nombre de la
especialidad tendria que sufrir otro cambio a «radio-
logia diagnoéstica, terapéutica e imagen molecular».

Sin duda alguna, la aplicacién de los procesos elec-
tronicos de informatica ha favorecido el conocimien-
to, la comunicacion y el archivo de las innumerables
imagenes diagnoésticas, siendo hoy del dominio ge-
neral, por su enorme difusién, términos como PACS
(Sistema de Archivo y Comunicacion de Imagenes),
RIS (Sistema de Informatica Radiolégica) y HIS (Sis-
tema de Informatica Hospitalaria), que constituyen
parte fundamental del expediente electrénico.

El quehacer de quienes nos dedicamos en la actua-
lidad a esta especialidad multifacética, de evoluciéon
vertiginosa, de constante ruptura de paradigmas,
parece no tener fin; pero, sin lugar a dudas, uno de
nuestros principales objetivos es estar mas cerca del
meédico clinico y del cirujano, para —en forma conjun-
ta— decidir la mejor conducta diagnéstica y terapéu-
tica para un paciente, cuyo bienestar, al final del dia,
es nuestra razon de ser.



