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La belleza esta en el ojo del observador.
David Hume (1711-1776)

Aun cuando en sentido estricto la incorporacién de la tec-
nologia en la practica médica surgi6 con la introduccién del
estetoscopio a principios del siglo XIX por René Laennec
(1781-1826), la etapa tecnoldgica de la medicina moderna
se ha reconocido ampliamente desde el descubrimiento
de los rayos X. El desarrollo que ha tenido esta disciplina,
la imagenologia, ha sido sorprendente y casi inimaginable,
a tal grado que hoy no se puede entender el ejercicio de
la medicina sin el auxilio de un buen departamento de
imagen. Por otro lado, la sociedad actual exige al médico
mayor precision, veracidad y rapidez en el diagnéstico de
las enfermedades.

La tarea primordial de los médicos radiélogos (deno-
minaciéon mas propia imagenologos clinicos) es participar
en el diagnéstico; sin embargo, a diferencia de los clinicos
quienes cuentan con los datos primarios del enfermo, los
radiélogos s6lo disponen de la informacién proporcionada
por el médico tratante (a menudo escasa y sesgada), y con
ella, tienen que sugerir los diagnésticos.

El diagnéstico es un proceso inferencial que se ejerce
en escenarios de incertidumbre.! Este proceso ha sido muy
estudiado y en su elaboracién operan varias estrategias o
métodos como el pensamiento analégico, la estrategia
exhaustiva, la secuencial, la bayesiana, el razonamiento
hipotético deductivo y la exclusion.” Sin embargo, los
médicos radiélogos utilizan estrategias de analogia y me-
canismos heuristicos de representatividad (la semejanza
de un evento con las de una poblacién o enfermedad).

Los médicos practicantes requerimos que los médicos
radiélogos nos ayuden a responder las dudas de diagnés-

tico, que tengan la disposicion para discutir las imagenes,
que ayuden a comentar las ventajas y limitaciones de un
estudio, que recomienden el mas preciso o adecuado
(tomando en cuenta la variabilidad individual y la sen-
sibilidad y especificidad del estudio), que consideren su
costo-beneficio y que comprendan la complejidad del
proceso clinico en un entorno de incertidumbre. De los
colegas radiélogos también requerimos que muestren su
disposicién para ensefar a los estudiantes de medicina, a
los médicos de postgrado e incluso a los especialistas. Esta
interrelacion clinico-radidlogo en un hospital es también un
proceso educativo. A principios del siglo pasado, William
Osler (1892-1919) propuso que los hospitales deberian
ser también escuelas.

El perfil del médico del siglo XXI se distingue por ejercer
con mayor anticipacién y tener una practica basada en evi-
dencias; por contar con habilidades para la comunicacién
y conocimientos adecuados y por saber trabajar en equipo.
El médico radiélogo, por lo tanto, comparte estos atributos,
pero en él, la modernidad y los avances tecnolégicos en
las imdgenes son una exigencia.”’”

Por otro lado, la llegada de la inteligencia artificial,®”
sobre todo la generativa, esta creando escenarios ambiva-
lentes puesto que por un lado estd mejorando la practica
médica al volverla mas operativa, asertiva, rdpida, eficiente
y capaz de interpretar estudios de imagen con un alto gra-
do de certeza, pero también ha propiciado el alejamiento
hacia los enfermos y ha erosionado la relacién médico-
paciente. La medicina se ejerce con incertidumbre; sin
embargo, su préctica no debe sustentarse en algoritmos.

La préctica médica actual se ha vuelto cada vez mas
compleja, razén por la cual los médicos practicantes y los
colegas radiélogos tenemos que trabajar en forma colabora-
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