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Quien conozca el “Eneagrama” y su aplicacion en la psiquis
y comportamiento humano, reconocerd de inmediato en el
autor al “tipo 1”: “reformador”.!

Observador y parte desde 1936 sobre lo que ha ocurrido
en radiologia en hospitales y gabinetes en México, es agra-
dable poder compendiar aspectos que a su vez reflejan lo
que en este campo ha acontecido y como se ejerce en el
mundo radiologico.

El Dr. José Castro Villagrana -muchos lustros director del
H. Judrez y director de la Facultad de Medicina- expresaba a
proposito de médicos que ejercian Radiologia: ....Ojala se
acerquen mdas al médico tratante para que sus interpretacio-
nes estén cotejadas por lo que vemos clinicos y cirujanos”.
Se referfa a las elucubraciones que sin solida base anatémi-
ca y anatomopatoldgica era frecuente apreciar en quienes
“tomaban placas”. La veracidad de lo representado en ima-
gen ha dependido de la cercania a cirujanos y patologos y
ha hecho de radiologia una “ciencia real y a la cabecera en
el ejercicio médico. Ha sido propulsora, correctora y promo-
tora del progreso: industrial, de la quimica, de la cirugfa. Lo
que ha hecho sobre el conocimiento del organismo huma-
no sano o enfermo, abordando con éxito en todos los cam-
pos el diagnostico, verificando resultados de tratamientos
médicos, quirtrgicos y farmacolégicos una vez conocida y
ratificada la alteracion anatomica, y o con frecuencia la alte-
racion fisiologica, es incalculable. Baste comparar por olvi-
dado algo que parece ahora nimio: el impacto que Canon
dio a la fisiologia simplemente objetivando el peristaltismo
esofdgico y gastrico, el impulso a encontrar sustancias opa-
cas para acentuar los 6rganos: bismuto, bario, thorotrast, yo-
doftaleina, los mono, di y triyodados organicos orales e in-
yectables;... que se fuera realizando mas y mas lo que sonara
el genial Claudio Bernard, quien en el siglo XIX deseaba
“poder meterse” en el cuerpo humano sin danarlo y desde
luego “vivo”, para conocer lo que le ocurria, porque ya se
empezaba a saber mucho sobre patologia y causas de la
muerte con lo observado en autopsias y rectificando concep-
tos subjetivos y arcaicos.

EDITORIAL

Radiologia ayer y hoy

Otro tanto empezaba a desearse en el campo de la “los
locos” por Pinel y Charcot en Francia. Qué entusiasmo y op-
timismo experimentarian esos estudiosos clinicos viendo las
maravillas anatomo-funcionales que permiten conocer ac-
tualmente la Resonancia Magnética y la Tomograffa por Emi-
sion de Positrones!

De alli el por qué la comunicacion de Roentgen revolu-
ciono al mundo del pensamiento y de la accion médica... la
carrera para ir encontrando mas y mejores medios de “pene-
trar” al organismo humano, ....lIa carrera para formar mas y
mis peritos productores y lectores veraces de las imdgenes
del interior del “hombre” ...imagenes de los 6rganos, su pa-
tologia; y ....cada produccién quimica y aparatos que van
permitiendo mds objetiva, precisa y facilmente “leer estas
imagenes”, ha sido acompanada de jubilo médico y cientifi-
co;.. percepcion que ha sido apreciada a la vez por nuestros
pacientes en quienes renace en cada ocasion la “esperanza”.

Asi progresivamente: desde los alambres expuestos en
los circuitos aéreos que conectaban el generador de corrien-
te al bulbo donde se producian los rayos X en los anos 20 y
30 del siglo XX, ....de los tubos sin proteccion, con genera-
dores a mano y a motor, luego transformadores y rectifica-
dores con valvulas (quenotrones), ...anos después generado-
res “secos” mas potentes, mesas de exploracion horizontales,
después inclinables, pedestales para exploracion de pie, tu-
bos con corazas de cristal o de plomo, anodos de inclina-
cién mayor para proyectar haces mas finos, anodos rotato-
rios, anodos de grafito, mesas deslizables a peticion e
inclinables 90-90 grados motorizadas, dispositivos para to-
mas estereoscopicas, fotofluorografos primero del torax, con
peliculas de 35, 70 y 100 mms, rejillas y Potter-Buckys, ca-
maras de espejo para fotofluorografia de 6rganos abdomina-
les en 70 mms, fluoroscopios y radiografias al acecho de una
a multiples exposiciones en una sola placa, conos y colima-
dores, exposimetros sincronicos y electronicos o automati-
cos, tubos soportadores de grandes impactos con dnodos fi-
jos para radioterapia, y rotatorios para series multiples,
secuencias de cine; .....cranedgrafos dedicados, tomografos
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lineales, cicloidales y policicloidales, zonografia, tomografia
axil toracica de Vallebona, sustraccion fotografica de Zieds
des Plantes, tomografia panoramoscopica dental, amplifica-
cion radiografica directa con dnodos de 0.1 mm, .....cambia-
dores de placas y chassises, éstos con pantallas de mejor y
mejor definicion y velocidad, pantallas de tierras raras, am-
plificadores de imagen desde los de vision nebulosa a 100.
300 y 1000 veces la luminosidad, imdgenes en cinta magné-
tica, cambiadores de chassises manuales y motorizados, se-
ries de tomas a 90 grados simultineas o sucesivas, ....circui-
tos cerrados de Television fluoroscopica que permitieron
ademis de exploraciones de las vias digestivas sin la larga
espera de acomodacion visual, los procedimientos percuta-
neos angiograficos, esplenoportograficos, colangiograficos y
paulatinamente todas la posibilidades de intervenciones con
catéteres, embolizaciones y angioplastias. Biopsias bronquia-
les y pulmonares o de 6rganos diversos bajo vigilancia ra-
diologica.

Desde los generadores de 60-100 kv y de 15, 30, 60 a
100 m A ....a los de altos Kv:150; miliamperajes de hasta 1000
para lograr exposiciones de milisegundos que “detienen” el
momento de la contraccion cardiaca, o del flujo sanguineo,
...origen de la toma de series conectadas a electrocardiogra-
fos o a la inspiracion; la “gated” radiography ...telecoman-
dos, algunos con cambiadores de chassises de diversos ta-
manos, ...procesadores automdticos que suprimieron
manchas y humedad ...ahorraron tiempo, dieron celeridad
en el trabajo del cuarto oscuro a todos los servicios ocupa-
dos y permitiendo en los “cuartos de criterio” la consulta y
funcion constantes, los diagnosticos sobre la marcha, las opi-
niones prontas.

Los acarreadores mecanicos de peliculas desde varias sa-
las al cuarto oscuro, el procesador incorporado a los equi-
pos de toma radiografica, o sin cuarto oscuro, .....la abrevia-
cion del tiempo de obtener la “sustraccion” de imagenes
para neurorradiologia — que consumia mucho tiempo para
tener los resultados consultables durante los procesos arma-
dos, ....la sustraccion electronica y sustraccion a color que
no proporcionaron imagenes confiables, ...angiografos y car-
diografos “de arco” con exposiciones en chassises o alterna-
tivamente en cine o en cinta magnética para ...cardiografias,
angiografia cerebral y ...la periférica con cambiadores largos
o por secciones. ...neumoencefalografia y ventriculografia
con sillas rotatorias hasta 180 grados .....coronariografias, aor-
tografias, arteriografias selectivas o superselectivas percuta-
neas.

Inyectores de multiples tipos para venas, arterias y lin-
faticos. Con el fluoroscopio de sustraccion digital el desa-
rrollo fino de embolizaciones selectivas, colocacion de
“stents” y tubos en arterias y vias biliares y radioterapia in-
traorganica. La mastografia iniciada con tubos y equipo or-
dinario, fomenté compresores mamarios, xerorradiografia,
la diversidad de mastografos “dedicados”, peliculas de al-
to contraste y detalle ....Xonix, produjo para térax y pro-
meti6é imdgenes de todo el cuerpo“xerogrificas” sin peli-
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culas y pantallas fotogrificas — fuimos sorprendidos y frus-
trados por esperar que sustituirian a las peliculas fotosen-
sibles.

Luego ...l1a radiografia digital, los almacenadores de casos
y datos .....la telerradiografia para consulta a distancia, el
diagnostico asistido por computacion y la consulta inmedia-
ta de las imagenes previas y “a peticion” en monitores adya-
centes de alta definicion. El registro y el archivo, dolor de ca-
beza en todos los grandes y pequenos servicios con archivo,
facilitado insustituiblemente hoy por la computadora jConsi-
derar como arrastran vertiginosamente a cambios fisicos en
servicios, quiréfanos e instituciones!

Practicamente todos los avances significativos enuncia-
dos se han realizado terminada la guerra mundial en 1945 y
hasta antes del tercer cuarto del siglo XX. Se desaté una fie-
ra competencia industrial para nuevos métodos, equipos y
sustancias para los servicios radiologicos y hospitales sedien-
tos de novedades y mejoras técnicas. Puede verse como ca-
da aparicion y divulgacion de alcances no sospechados en
el diagnostico, va planteando la lucha por su adquisicion
¢Quién podia o puede jactarse de lograr paso a paso las cre-
cientes cantidades requeridas?

iCada vez han aparecido mas retos a la preparacion y
destrezas médicas, a mejores técnicos y a mds peritos médi-
cos radiologos para cada nuevo prospecto o adquisicion!

El dltimo cuarto del siglo XX se caracteriza especial-
mente por el desarrollo en la perfeccion de las posibilida-
des del Ultrasonido desde el Sonar hasta el de alta defini-
cion, La densitometria diferencial de pequenos cubos de
tejidos blandos base de la Tomografia Computada, nos de-
jo asombrados quizd mas que al pablico general en 1974,
a quienes conociendo los finos diagnoésticos permitidos
por el a su vez fino conocimiento de detalles anatomicos
por la neumoencefalografia y la arteriografia, lograba sin
molestias e internamiento ver diferencias de densidades
100, 500 y después hasta 1000 unidades menores o mayo-
res de la del agua a partir de “0”....;Se otorga el premio No-
bel a Housfield! US y TC, IRM y PET debieron su mayor y
mayor precision al desarrollo impensable meses y aun me-
nos anos antes, de la magnificacion y cdlculos exponen-
ciales de la “computadora” ....Hounsfield como Roentgen
79 anos antes jfue universalmente aclamado! De inmedia-
to otro reto a la capacitacion de médicos lectores de esa
mas afinada anatomia intracraneal y el aprendizaje a su
utilizacion correcta en la deteccion y caracterizacion de
entidades patologicas. Iniciada en cerebro, subsecuente-
mente en todo el cuerpo y la selectividad de vision o de
“borrar” 6rganos jtridimensional!

Caracter extraordinariamente benéfico para los pacientes
y la ciencia médica es que en muchos centros los Médicos
Radiologos se han visto nuevamente obligados a ocuparse
directamente de la adquisicion de los datos durante su ex-
ploracion, como debe ser; a hacer mas clinica junto al enfer-
mo, sin dejar muchos de los procedimientos y peor de las
“interpretaciones” en manos de no médicos 0 no expertos



en Radiologia clinica, quienes frecuentemente se extralimitan
en sus funciones.

Otro mal habito y ...delegar constituye.. el no reportar
los estudios. Pues quienes “piden” un torax o “una serie” de
hecho no han podido conocer la preparacion médica del Ra-
didlogo a través de sus diagnosticos firmados, lo que es cau-
sa principal del poco aprecio que muchos médicos tienen
para el Radidlogo y su opinion.- frecuente es aun ahora que
no lo crean “médico titulado” y capaz, pues no han experi-
mentado el apoyo que proporciona a la verdad en el ejerci-
cio médico la pericia de un Radidlogo preparado; no ven ni
el diagnostico ni al Radidlogo que en muchos Centros oficia-
les y “laboratorios” no cuentan con Radiélogo ....menos con
uno certificado. Similar defecto en cuanto a no ocuparse per-
sonalmente del procedimiento ha acontecido con el desarro-
llo de la gammagrafia y centelleografia en medicina nuclear,
pues muchas de las imagenes de captacion del isdtopo du-
rante su circulacion son funciones que médicamente cam-
bian de valor si no son observadas durante el progreso. No
son “diagndsticas” en si. Contrasta con ;progresos en este
campo? desde luego: contando con detectores Geiger sim-
ples al inicio, a camaras de Anger, mesas deslizables, cima-
ras rotatorias simples, dobles, o tridsicas, permiten ahora ade-
mds, tomografias y realmente ya “imagenes definidas”....j y la
captacion de las emisiones de positrones (PET)! Vale lo ex-
presado sobre vigilancia para el pulmén por ejemplo, y sin
duda para explorar dinamicamente circulaciones con el
“doppler” ultrasonografico.

Pocos anos después de iniciarse exploraciones con las te-
nues senales de la Resonancia Magnética, se obtienen ya fi-
nas imagenes tomograficas aun del corazon latiendo, logran
que el empleo de US, TC, y RM en y durante la realizacion
de procedimientos quirdrgicos sean mas utiles en la activi-
dad radiologica médica

Qué tal la “mercadotecnia” usada en la osteoporosis
¢Cudl de los cinco o mas equipos y métodos o cudl de las
regiones a usar?;Qué beneficio real en nuestro clima le pres-
ta a la poblacion femenina de la tercera edad, o a la “pre-
vencion™?

En cada disciplina y en cada hospital y servicio médico
en donde existan equipos y se realicen procedimientos de
examen, el Radidlogo, los Radidlogos, deben poner su es-
tandarte; hago referencia a la arenga de Richard. Heilman?
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quien aprovechando el diagndstico en colon, produce una
pagina siempre actual y trascendente para lo que debe ser el
ejercicio radiolégico hoy. En Simposium reciente de la
Academia Mexicana de Cirugia por funcionarios de la Fa-
cultad de Medicina sobre lo que debe ser la capacitacion de
un médico, se escuchd - como en multiples intervenciones
en sociedades y conferencias-, que ahora es “indispensable”
decidir y solucionar los problemas clinicos y terapéuticos en
consultas “interdisciplinarias” ....dificilmente se puede encon-
trar otro ejercicio médico como el radiologico, en donde na-
turalmente se logre formar una “espiral” que a partir del
diagnéstico radiologico como conocimiento basico de una
lesion, vaya incorporando de inmediato y con naturalidad in-
terconsultores médicos o investigadores de cualquier espe-
cialidad, para decidir acciones ....jJNo dejemos pasar esa
oportunidad de ser los promotores y sujetos fundamentales
de esa integracion! ....Que en la practica diaria no se logra,
aparte del individualismo de la naturaleza mexicana, es por-
que realmente ninguna otra especialidad abarca todas las
posibilidades de consulta ficil y de amalgamiento y no lo he-
mos hecho. ;Por qué no se discuten dia a dia los casos cli-
nicos con los Radidlogos como lazo de unioén? En muchas
universidades estadounidenses desde hace muchos anos un
Radidlogo entrenado se alterna como consultor todo un dia
en el salon de “criterio”; actualmente se puede hacer por mo-
nitores colocados en sitio clave; siempre los Radidlogos de-
bemos pronunciar nuestra opinién escrita o verbal, perita,
responsable. No deberfa entregarse un estudio aun el mas
simple radiologico sin la opinion del experto, y ese experto
debe ser el Médico Radidlogo.?

Queda como corolario final: Nada sustituye a la pre-
paracion, al ejercicio responsable del médico que ha ma-
nejado y ha de aplicar todo este “armamentarium”; j...que
cada Radiologo lector repase y juzgue qué tan apropiada-
mente ha usado, requerido, gastado, malempleado o co-
rrespondido a la verdad organica o funcional manifiesta en
sus imdgenes! ;Como ha usado o se ha dejado usar por sus
colegas, como ha beneficiado o defraudado a sus pacien-
tes, a sus consultores; como ha aplicado los principios mo-
rales para si y como para los demas. ;Qué papel esta ju-
gando o puede jugar en el progreso? Nuestro Pais esta
urgentemente necesitado de lo positivo encerrado en este
parrafo que cierra el editorial.
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