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Si tan s6lo hace 25 afios nos hubieran explicado que
ibamos a ser testigos de la introduccién a la Radiologia
de nuevos métodos de diagndstico por imagen, asi
como de su constante desarrollo, tal vez muchos de
nosotros no lo hubiéramos creido. En la actualidad los
Departamentos de “Radiologia”, convertidos en Depar-
tamentos de “Imagenologia”, por contar no sélo con
métodos cuyas imagenes son producidas por rayos X,
sino que por otros mas, cuyas fuentes de energia son
diferentes como es el caso del Ultrasonido y la Reso-
nancia Magnética que, ademas de ser inocuos, son de
gran utilidad para la obtencion de un diagnostico rapido
y preciso, asi como en un buen nimero de casos, esta-
blecer la extension y las complicaciones de mdltiples
patologias.

Uno de los métodos de imagen, que ejemplifica cla-
ramente lo antes descrito, es el Ultrasonido; sin duda
alguna hoy en dia el método mas utilizado, no s6lo por
su versatilidad y disponibilidad, sino por la extraordina-
ria informacién que nos provee, habiéndose convertido
en muchas ocasiones en el estudio inicial de eleccién
para la evaluacion de multiples 6rganos y particular-
mente de estructuras vasculares. La tecnologia en este
procedimiento en particular nos ha asombrado a lo lar-
go de varias décadas.

Corria el afio de 1979 cuando se reincorporo a nues-
tro Instituto el Dr. Francisco Quiroz y Ferrari, prove-
niente del Milwaukee County Medical Complex, en don-
de realiz6 un entrenamiento formal en métodos de
diagnéstico con tecnologia digital, demostrando desde
entonces particular interés en el Ultrasonido. Todavia
son anecdéticas aquellas épocas de tremendas maqui-
nas de “tecnologia estéatica”, de muy dificil manejo y
todavia mas dificil diagnostico; sin embargo, el Dr. Qui-
roz encontrd a un grupo de residentes entusiastas como
fueron en un principio Yukiyoshi Kimura, Jorge Vaz-
quez Lamadrid, Carlos Casian, Eligio Aquilar y Cecilia
de Castro; después muchos mas a través de varias
generaciones como son, por mencionar solo a algunos
de ellos, Victor de los Reyes, Ignacio Mufoz, Héctor
Ferral, Roberto Chavez, Eduardo Sarda, Jorge Coro-
na, Mildred Riera, Alfonso Rumoroso, entre otros. Es

interesante conocer que casi en forma simultanea se
desarrollaron en nuestra ciudad otros grupos paralelos
encabezados por Miguel Stoopen, Veronique Barois,
Andrés y José Antonio Pérez Mendizébal, Manuel Cal
y Mayor, Antonio Guardiola, quienes no s6lo impulsa-
ron el procedimiento, sino que se dedicaron a difundirlo
alo largo y ancho del pais y formaron diversos centros
de ensefianza de reconocido prestigio, tanto en el me-
dio de la medicina privada como en el Institucional.

De la misma manera como hemos sido testigos de
la ultraespecialidad en practicamente todas las areas
médicas, quizas el Ultrasonido con su extraordinaria
evolucién en metodologia, como es el procedimiento
transoperatorio, laparoscépico, endoscopico, intracoro-
nario o en relacion con la adaptacion de multiples trans-
ductores como, por ejemplo, de 22Mhz, para piel o con
aplicacion tecnolégica sénica particular, como es Do-
ppler color, el Doppler de poder, el procedimiento con
segunda armdnica, etc. o por aplicacion particular, por
ejemplo, en musculo esquelético, en mama, en prosta-
ta, por citar algunos, parece hacerse necesario la ultra-
especializacion por lo que empezamos a desarrollar
cuartos y quintos afios de Residencia que, estoy segu-
ra, en un futuro cercano seran necesarios para desa-
rrollar al maximo la capacidad diagnéstica del especia-
lista en este maravilloso procedimiento.

Quisiera hacer algunas consideraciones basicas en
la utilizacion actual del procedimiento. El ultrasonido
en tiempo real, unido a la evaluacion de las estructuras
vasculares por medio del Doppler color, son actualmente
inseparables, se usan en forma rutinaria en préactica-
mente cualquier tipo de exploracién y como mencioné
antes es sin duda el método inicial de eleccién y de
escrutinio méas utilizado en el mundo entero. Por su
enorme versatilidad y su relativa facilidad para obtener
imagenes de alta calidad, asi como su rapidez, es un
arma diagnéstica de gran importancia en el paciente
pediatrico, en especial en caso de abdomen agudo.

Es importante mencionar que en el caso del ultraso-
nido transoperatorio, asi como endoscoépico y laparos-
cOpico, al menos en nuestro medio, son procedimien-
tos que realizamos en forma conjunta con el cirujano y
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con el endoscopista especializado, areas en donde
ellos, sin ninguna duda, tienen mucho mayor experien-
cia que la mayor parte de los imagenélogos, por lo que
el periodo de ensefianza por ambas partes se hace prio-
ritario.

En conjunto con el cirujano, por ejemplo, se han con-
vertido en una herramienta indispensable en el caso de
la reseccion hepética y se ha considerado el método
de eleccion para identificar lesiones focales en higado
mayores a 1 cm de didmetro mayor. Es importante no
perder de vista que el objetivo principal es determinar
la resecabilidad tumoral e identificar metéstasis hepati-
cas que previamente no se habian detectado.

El relativo reciente desarrollo de la imagen armoni-
ca, asi como de materiales de contraste (que tienen
poca o nula toxicidad) ha dado lugar a una nueva ree-
valuacion sobre la sensibilidad y especificidad del US y
uDC.

La imagen armodnica se genera cuando es captada
una segunda sefal a una frecuencia mayor (la primera
sefial es captada para originar la imagen del ultrasoni-
do convencional) que es el doble de la originalmente
emitida. A esto se le ha llamado segunda armonica o
simplemente armodnica. Este mismo resultado se obtie-
ne con los nuevos materiales de contraste, ambos tie-
nen la finalidad de reforzar la sefial del sonido y de esta
forma identificar, con mayor precision, cambios sutiles
en el parénquima hepético, disminuir artificios e identi-
ficar con mayor facilidad la presencia de lesiones foca-
les. La utilidad méas importante de los diferentes mate-
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riales de contraste por ultrasonido es sin duda alguna,
el de poder caracterizar las diferentes lesiones hepéti-
cas.

Aunque la mayoria de los materiales de contraste se
encuentran aln en fase de investigacion; seguramente
gue en un futuro predecible, aumentara su utilizacion y
probablemente se realizardn con menor frecuencia es-
tudios de imagen adicionales, como son la TCHM o la
RM, que en ocasiones por su costo, no son accesibles
para la mayoria de las personas para identificar y ca-
racterizar las lesiones dependientes la glandula hepéti-
ca.

Afios atras la historia clinica, el juicio médico, los
andlisis de laboratorio y la radiologia simple, eran los
pardmetros méas importantes para establecer el diag-
néstico definitivo. Hoy en dia, sin dejar nunca a un lado
el aspecto clinico, el diagndstico de un paciente se ha
simplificado; ya que en la mayoria de los casos es im-
posible decidir un tratamiento sin tener un diagnéstico
“basado en evidencias”, la mayor parte de ellas docu-
mentadas por los diferentes métodos de imagen.

Las nuevas generaciones de médicos radiologos se
enfrentan a una cascada interminable de avances tec-
nolégicos que en algunas ocasiones no son evaluados
ni utilizados en forma optima, lo que implica una enor-
me responsabilidad y compromiso para los radiélogos
que nos dedicamos a la ensefianza.

Para los que nos ha tocado vivir estos asombrosos
avances y convertirlos en nuestras nuevas herramien-
tas de trabajo, no deja ni dejara de impresionarnos.



