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PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE LA RADIOLOGIA.

jHOY LAS CIENCIAS ADELANTAN QUE ES UNA BARBARIDAD!

“Nada perdura sino el cambio” (Heraclito. 535 AC-484 AC)

“El cambio es la Unica cosa inmutable” (Arthur Schopenhauer. 1788-1860)

INTRODUCCION

Cuando Don Hilarién y Don Sebastidan en
1894 comentaban en el estreno de la Verbena de
la Paloma (musica de Tomds Bretdn y libreto de Ri-
cardo de la Vega):

El aceite de ricino
No es malo de tomar.

Se administra en pildoritas y el efecto es siem-
pre igual.

Hoy las ciencias adelantan que es una barba-
ridad.

iEs una brutalidad!
iEs una bestialidad!

No podian ni imaginarse, que al afio siguien-
te, Wilhem Conrad Roentgen descubriria unos
rayos misteriosos, invisibles, que atravesaban los
tejidos y emulsionaban una placa fotografica: los
rayos incégnita o rayos X.

HISTORIA DE LA RADIOLOGIA

La radiologia es un paradigma de especiali-
dad médica, de reciente aparicién, ligada al desa-
rrollo de las innovaciones tecnolégicas.

El introductor de los rayos X (Rx) en Espafia
fue el Dr. César Comas Llaberia (Fig. 1) uno de esos
radidlogos pioneros espafioles, desconocidos vy
poco reconocidos, gracias a los cuales la medicina
ha avanzado, aun a costa de su salud y de su pro-
pia vida: “ocho médicos han pagado con su vida,
la humanitaria mision a que se entregaron en el
corto espacio de tiempo que hace que se descubrie-
ron los Rayos Réentgen; algunos acuden a los con-

Fig. 1. Dr. César Comas Llaberia. (Barcelona 1874-1956)

gresos en un carrito por que les fueron amputados
brazos y piernas.” (Diario ABC del lunes 3 de agosto
de 1914).

El Dr. Comas realizé los primeros experimen-
tos radiolégicos en Espafia en Barcelona en 1896,
recién licenciado en medicina (Fig. 2).

Con un primo suyo, el Dr. Agustin Pri6 Llabe-
ria instalaron en Barcelona su gabinete radiolégico
gue pusieron a disposicion de los hospitales, que
por aquel entonces no tenian instalaciones propias
de radiologia. (1) Al cabo de los afios Prid sufrio en
su mano derecha un epitelioma maligno por el que
se le amputd el brazo, muriendo posteriormente
por diseminacién a otros érganos. El mismo publicé
su propia experiencia de la carcinogénesis iatrége-
na de los Rx (2).

Al Dr. Comas se le amputd el brazo izquierdo,
no sin que hiciera que su propia esposa fotografiara
sus lesiones antes de la amputacién (Fig. 3).




Fig. 2. Radiografia de una rana. Tiempo de exposicion 2 horas.

Fig. 3. Fotografia de la mano del Dr. Comas previa a su amputacion.

1896 F.H. Williams Radioscopia en enfermedad cardiaca

1898 J.Poland Edad 6sea

1898 Bronchard Derrames pleurales

1899 Beck Primer diagndstico preoperatorio de litiasis biliar

1904 Schule Primer enema

1910 Gunter Krause Primeros estudios con sulfato de bario

1912 Schuller Inventor del término neuro-roentgenologia.
Primer libro del craneo

1913 A. Solomon Primera radiografia de la mama

Con motivo del centenario del descubri-
miento de los Rx en 1995, el déctor Martinez-
Noguera homenajed a los martires de la radio-
logia espafiola (en orden cronolégico): Joaquin
Puyol Camps (Barcelona), José Manuel de Pueyes
(Sevilla), Agusti Prié y Llaberia (Barcelona), César
Comas vy Llaberia (Barcelona) y Felipe Carriazo
(Sevilla) (3).

La Radiologia fue el descubrimiento de ma-
yor impacto social de los tltimos afios del siglo XIX.

Ni la maquina de escribir, el teléfono, la
[ampara incandescente o el virus de la rabia des-
pertaron tanta curiosidad.

La noticia del descubrimiento de los Rx
causo gran impresién social y se extendid rdpida-
mente por todo el mundo. Tuvo una gran reper-
cusion medidtica en la prensa escrita provocando

confrontacidn entre admiradores y detractores.

Pese a las burlas de la prensa de algunos
paises a los nuevos rayos descubiertos (Fig. 4)
muchos médicos comprendieron la importancia
de este descubrimiento y se fueron perfeccionan-
do los medios diagndsticos. Dos afios después
del descubrimiento en 1897, los cirujanos ya uti-
lizaban los Rx con fines médicos, como consta en
la guerra greco-turca de 1897 (4).

En la radiologia hay un periodo inicial mas
o menos delimitado, entre el descubrimiento de
los rayos X y la Primera Guerra Mundial, que vie-
ne definido por desarrollo de las aplicaciones de
las rayos X en las distintas disciplinas médicas (5)
(Ver Tabla 1).

A partir de la Segunda Guerra Mundial, los
avances tecnolégicos, el desarrollo de su ambito



Fig. 4. Fotografia burlesca de la revista americana Life (1896).

de aplicacidn a las distintas especialidades y su pro-
greso como especialidad ha sido tan espectacular,
gue hoy ya no se define al radidlogo como el mé-
dico que utiliza los Rx para el estudio de las enfer-
medades, sino que un radidlogo es un médico que
utiliza los estudios de imagen, basados en los R,
radiaciones ionizantes, radioisétopos, ultrasonidos,
radiacion electromagnética o el intervencionismo
guiado por imagen para diagnosticar y dirigir a los
pacientes, asi como proporcionar opciones tera-
péuticas.

Los estudios de ecografia, tomografia com-
putarizada (TC), mamografia, resonancia magnéti-
ca (RM), angiografia y radiologia intervencionista
son tan rutinarios como la realizaciéon de cualquier
radiografia simple o escopia en la primera mitad del
siglo XX. A dia de hoy seria inimaginable médica, ni
socialmente, la existencia de una medicina sin ima-
genes diagndsticas, ni informes radioldgicos.

En 1931 Werner Forssman realizd el primer
cateterismo en humanos al introducir por la vena
basilica izquierda un catéter que llegd a la auricula
derecha.

En 1953 Sven Seldinger reporté el primer ca-
teterismo por puncién percutdnea.

El inventor de la TC fue Godfrey Hounsfield.

El primer equipo de TC del mundo empez6 a
funcionar en 1971 en Reino Unido.
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Fig. 5. Sir Godfrey Hounsfield (1919-2004).Inven-

tor de la TC. Equipo inicial de 12 generacion.

En 1979 Hounsfield y Cormack (fisico nortea-
mericano que también contribuyd a su descubri-
miento), recibieron el Premio Nobel de Medicina
(Fig. 5).

El principio de la resonancia magnética se
publicé en 1946. Bloch y Purcell demostraron que
algunos nucleos bajo la accién de un campo mag-
nético intenso podian absorber energia de ondas
de radiofrecuencia y a su vez emitir sefiales de ra-
diofrecuencia que pueden ser captadas por una
antena. En 1976 se obtuvo la primera imagen de
un animal vivo. En Espafia se consiguié la primera
imagen humana mediante RM en 1983.

SITUACION ACTUAL DE LA RADIOLOGIA EN
NUESTRO PAIS

Es por este importante desarrollo de las téc-
nicas de imagen e intervencionistas, que en la ac-
tualidad se acepta que resulta imposible abarcar
con adecuados conocimientos y eficacia todos los
aspectos de la especialidad de radiologia para cual-
quier especialista. (6)

Datos de esta creciente complejidad vienen
reflejados en hechos como que la Sociedad Espa-
fola de Radiologia Médica (SERAM) se estructura
en multiples secciones cientificas:

- SERAU: Sociedad Espaiiola de Radiologia de
Urgencias.

- SENR: Sociedad Espafnola de Neurorradio-
logia.

- SERME: Sociedad Espafiola de Radiologia
Musculo- Esquelética.

- SEUS: Sociedad Espafiola de Ultrasonidos.
- SEDIA: Sociedad Espaiola de Diagndstico
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por la Imagen del Abdomen.

- SEDIM: Sociedad Espafiola de Diagndstico
por la Imagen en la Mama.

—-- FORA: Formacién Pre y Post-Grado en
Radiologia.

- SERVEI: Radiologia Vascular e Intervencio-
nista.

- SERPE: Radiologia Pediatrica.

- SEICAT: Sociedad Espafiola de Imagen Car-
diotordcica.

- SEGECA: Gestion y Calidad.

También nos hace reflexionar el hecho de
que el catalogo de exploraciones radioldgicas de
la SERAM modificado en 2009 (www.seram.es)
cuente con alrededor de 1.110 procedimientos
radiolégicos.

Pero a pesar de esta creciente complejidad
no hay un marco regulatorio definido, ni existen
programas de formacion con titulacién oficial re-
conocida en nuestro pais para las distintas espe-
cialidades radioldgicas.

Tradicionalmente a finales del siglo XX se
aceptd la existencia de tres subespecialidades: la
radiologia vascular e intervencionista, la neuro-
rradiologia y la radiologia pediatrica.

Hoy en muchos hospitales, sobre todo los
de gran tamaio y mayor especializacidn, las dis-
tintas areas de la radiologia como el musculoes-
quelético , térax, abdomen etc., estan realizadas
por radiélogos “especificos”, que no se dedican a
otras dreas en una forma de gestion denominada
“érgano-sistema” (seccién de radiologia muscu-
lo-esquelética, por ejemplo).

Por otra parte queda la radiologia general,
que si esta definida legalmente con un periodo de
formacién MIR de cuatro afios y que se aplica en
general mas a hospitales comarcales o de tamafio
mas reducido, donde la organizacidon de las tareas
es variable, pero en general multidisciplinar.

Estas diferencias generan situaciones di-
versas. Asi por ejemplo el “radiélogo general”
estd mas capacitado para asumir las urgencias
radioldgicas de forma global, pero por otra parte
adolece de los conocimientos y experiencia ne-
cesaria para asumir parte de los procedimientos
radioldgicos o intervencionistas mas especializa-
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dos. Al contrario el radidlogo “érgano sistema” o

“subespecializado” pierde una visidn global de la
radiologia al dedicarse solo a un area especifica
de la especialidad y estd menos capacitado para
la resolucién diagndstica de la radiologia de ur-
gencia general.

La mayoria de radidlogos pensamos desde
hace tiempo que se requiere modificar el ambi-
to de la especialidad, definir legalmente las sub-
especialidades radioldgicas y cambiar en base a
esto el plan de formacién en radiologia de los
médicos internos residentes.

La Ley 44/2003 de Ordenacion de las Pro-
fesiones Sanitarias preconizé modificaciones
basicas en la formacidon especializada que hasta
la fecha se han traducido solamente en el Real
Decreto 183/2008, en el que las areas de capa-
citacion especifica solo son mencionadas como
tema a desarrollar de forma especifica en futura
normativa.

Las nuevas organizaciones de los servicios
de radiologia también han cambiado el enfoque
y organizacion de los periodos de formacién do-
cente de nuestros residentes aplicando general-
mente criterios de organo-sistema (7).

De hecho la parte formativa especifica del
Programa Nacional de Formacién en Radiodiag-
néstico (Real Decreto 183/2008) estructura en el
tiempo las diferentes rotaciones que debe llevar
a cabo el residente en un servicio que idealmente
estaria organizado por drganos y sistemas, aun-
gue no es imprescindible (8).

Las distintas situaciones de organizacion,
segun los distintos recursos materiales y huma-
nos, bastante dispares en las diversas dreas geo-
graficas y Comunidades Auténomas, se han estu-
diado en nuestro medio por la Sociedad Espafiola
de Neurorradiologia (SENR), que realizd una con-
sulta de dmbito nacional, la encuesta SIRENA, (9)
para estudiar como se distribuye la neurorradio-
logia en Espaina, lo que nos puede dar una idea
aproximada de cdmo se organizan los distintos
hospitales. De sus resultados se deduce que hay
muchos radiélogos con dedicacién multiple en
funcidn de las necesidades asistenciales. La orga-
nizacion por secciones con autonomia funcional
y con radidlogos con dedicacién exclusiva en un
area especifica de la radiologia en Espafia puede
rondar el 50%.

Por otra parte, si la demanda asistencial



de la radiologia urgente supone mas del 50% de
la actividad global de los servicios de radiologia,
todos los hospitales deberian contar con una uni-
dad especifica de radiologia de urgencias, apropia-
damente dimensionada al volumen de actividad a
desarrollar, dotada de los medios humanos, tec-
noldgicos, estructurales y organizativos adecuados
para cumplir esa misién, (10) incluso radiélogos
especializados y con dedicacion exclusiva a la ra-
diologia de urgencias, lo que es una utopia, sobre
todo en el contexto de crisis econdmica actual.

Existen también en la actualidad cambios en
la radiologia, cada vez mas integrada, participativa
e interrelacionada con las distintas especialidades.
El papel del radidlogo en este contexto de unida-
des asistenciales es muy distinto al clasico. Es un
papel mucho mas activo, con mas responsabilida-
des, mas clinico y con mas proyeccién e implica-
cion en el proceso asistencial, como sucede por
ejemplo en las unidades de mama, en las unidades
cardiovasculares o en los distintos comités de tu-
mores, donde los radidlogos son pieza clave (11).

EL FUTURO YA ESTA AQUI
-La Teleradiologia

La teleradiologia (TL) es una parte de la tele-
medicina, en la que se obtienen imdagenes radiolo-
gicas en un lugar y se transmiten a otro para visua-
lizarlas con el objetivo de consultarlas y/o realizar
un diagndstico (prestacidn de servicios sanitarios a
distancia).

Se inicié en las ultimas décadas del siglo XX
gracias a los avances en telecomunicaciones y siste-
mas informaticos: archivos digitales PACS (Picture
Archiving and Communication System), la estanda-
rizacion de la imagen médica DICOM (Digital Ima-
ging and Communication of Medical Imaging) y la
gestion de la informacién RIS.HIS (Radiology Infor-
mation System —Hospital Information System) (12).

Esto sumado a la expansion y aumento de
capacidad de las redes, tanto fisicas como inaldm-
bricas en la primera y segunda décadas del siglo
XXly junto con unincremento de demanda de ser-
vicios radioldgicos, en un modelo de sociedad de
bienestar con un aumento espectacular de las téc-
nicas de imagen, probablemente haradn que en un
futuro no muy lejano, la TL tenga un gran impacto
sobre las organizaciones sanitarias, los negocios
asociados y el papel del radidélogo.

Colaboracion Cientifica™

Pero aunque la TL tenga unas innegables
ventajas como son la mejora de comunicacién
entre distintos centros y hospitales, la posibilidad
de interconsulta entre especialistas, la realizacién
de informes de estudios urgentes y programados
a distancia, la posibilidad de consulta de estudios
previos y mejoras en la formacién continuada de
los profesionales, también ofrece problemas vy
amenazas para el futuro (13).

Por esto la TL deberd ser regulada legalmen-
te en los distintos paises con normas claras sobre la
acreditacién de los radidlogos informantes, el con-
sentimiento informado de algunas pruebas, la ju-
risdiccion, la confidencialidad y la responsabilidad
médico-legal (14), para que no se convierta en un
mero negocio de externalizacién de la radiologia
en el que se pierda la valoracién global del proceso
diagndstico que realiza el radidlogo y se abuse de
exploraciones con incremento de los costes y de
las radiaciones ionizantes.

La Sociedad Europea de Radiologia (ESR) en
su documento sobre TL, separa la TL de calidad
(cuando es realizada por radidlogos y en situacio-
nes en las que no se disponga de radidlogo local),
de la simple externalizacion de los informes radio-
légicos, “outsourcing”, que cada vez es mas criti-
cada por los profesionales y de dudoso beneficio
para el paciente (15).

-Otros avances de la radiologia que ya tie-
nen impacto, lo empiezan a tener o lo tendran en
el futuro: IMAGEN ESTRUCTURAL, IMAGEN FUN-
CIONAL Y TECNICAS HIiBRIDAS

El futuro de la radiologia estd orientado a
mejorar las técnicas de imagen estructural (Eco-
grafia, TC y RM), potenciar y desarrollar las téc-
nicas funcionales (difusion, perfusién, tensor de
difusidn, espectroscopia, RM funcional) vy su inte-
gracién conjunta (PET-TC y PET-RM).

También han mejorado y continuaran mejo-
rando los contrastes radioldgicos. Los contrastes
ecograficos de microburbujas son una realidad y
se investigan y utilizan nuevos contrastes organo-
especificos para la RM.

- Imagen estructural

Respecto a las técnicas de imagen estructu-
ral, que son las que evalian cambios anatémicos,
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Fig. 6. Reconstruccion volumétrica de los vasos y ramas adrticas

en TC multidetector.

morfoldgicos o macroscopicos, la introduccién
de forma generalizada de la TC multicorte, toda-
via no en nuestro hospital, permite realizar con
tiempos de exploracién cortos, estudios vascula-
res (angio-TC), estudios de perfusion y recons-
trucciones volumétricas de gran calidad, que si
conllevan por otra parte un mayor tiempo de
postproceso de la imagen en el ordenador y de
realizacién de los informes (Fig. 6).

-lmagen Funcional

La progresiva introduccion de equipos de
RM de alto campo de 3Teslas, (se esta experi-
mentando hasta con 12 Teslas), hara en el futuro
gue a parte de mejorar la calidad de la imagen
estructural de la resonancia, se normalicen técni-
cas de imagen funcional que se utilizan cada dia
con mayor expansiéon y aplicaciones clinicas. Las
técnicas funcionales consisten en aplicaciones
avanzadas de la RM que obtienen imagenes que
dan informacién del funcionamiento fisiolégico
de un dérgano, en lugar de su aspecto anatdmico.

La difusion es una técnica de RM que se
ha incorporado al uso clinico de manera habitual
porgue es muy rapida (pocos segundos).Se basa

Fig. 7. Imagen de Difusién por RM. Infarto a nivel de los nucleos

basales y region capsular izquierda.

en el estudio del agua a nivel intra y extracelular
sin usar contraste. Dentro de sus multiples apli-
caciones la principal es la isquemia cerebral agu-
da, en la actualidad el método mas precoz para
su deteccidn, alrededor de unos 30 minutos tras
la aparacién de los sintomas (Fig. 7).

Sus indicaciones son cada vez mdas nume-
rosas: diagndstico diferencial de tumores y abs-
cesos cerebrales, lesiones desmielinizantes agu-
das, enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, tumores
epidermoides, metastasis de columna vertebral,
tumores de glandulas salivares... (16).

El tensor de difusidn (tractografia) es un
método rdpido para el estudio de la integridad y
orientacion de los tractos nerviosos de la sustan-
cia blanca, utilizando como base la difusion. Iden-
tifica los tractos nerviosos de la sustancia blan-

Fig. 8. Imagen de tractografia cerebral normal que muestra la dis-

posicion y direccidon habitual de las fibras de mielina.



ca en colores, rojo con sentido derecha-izquierda
(transversal), azules con sentido ascendente o des-
cendente (longitudinal) y verde en sentido antero-
posterior (Fig. 8).

Aunque ya empieza a tener algunas indicacio-
nes establecidas como la evaluacion de los tumores
cerebrales, en la actualidad se utiliza fundamental-
mente como herramienta de investigacién (17).

La espectroscopia por RM permite determi-
nar la concentracion de determinados metabolitos
en regiones concretas de un tejido. Los cambios en
la concentracidn relativa de estos metabolitos, o la
aparicion de otros que en condiciones normales no
son identificables, permiten orientar el diagndstico
a una determinada patologia aumentando en con-
junto (RM, difusidon y espectroscopia) la especifi-
cidad de la prueba, por ejemplo en los abscesos
cerebrales o el cancer de préstata (18) (Fig. 9).

La perfusidn por RM también es una técnica
ya establecida y validada si se dispone de la tecno-
logia apropiada para realizarla. Permite valorar la
cantidad de sangre que irriga un territorio visce-
ral de forma cualitativa o cuantitativa, lo que has-
ta ahora sélo se podia hacer con medicina nuclear
(PET o SPECT). La técnica mas utilizada consiste en

(olaboracion Cientifica™®

Fig. 9. RM de prdstata de alto campo con bovina endorectal.

Espectroscopia con pico alto de colina por neoplasia.

Fig. 10. Imagen de RM perfusion de tumor de glandula parétida
derecha con curva de patrén tipica de tumor de Whartin o

linfoma.

el control dindmico en la primera fase de un bolo
de contraste. Se generan unas curvas de perfusion-
tiempo que se comparan con una zona de tejido
sano y se estructuran en patrones orientadores
al diagnéstico como pueden ser la neoplasias ce-
rebrales, de mama o de glandulas salivares entre
otras (19) (Fig. 10).

La RM funcional o RM BOLD (Blood Oxigena-
tion Level Dependent). Su fundamento fisico consis-
te en detectar la cantidad de oxigeno que transpor-
ta la sangre. Al paciente se le produce un estimulo
externo a través de una orden visual, auditiva o
motora como por ejemplo mover una mano, lo que
aumenta el nivel de oxigeno en el drea cortical esti-
mulada, que brilla. Fundamentalmente en experi-
mentacion se usa para identificacidn prequirurgica
de zonas criticas de lesiones quirurgicamente tra-
tables como los tumores cerebrales, malformacio-
nes cerebrales, epilepsia del I6bulo temporal (20) y
probablemente se desarrolle hacia las enfermeda-
des neurodegenerativas y neuropsiquiatricas.

-Técnicas Hibridas

Existe una tendencia a la progresiva utiliza-
cion de la imagen multimodal PET, tanto de la PET-
TC, una técnica ya consolidada, fundamentalmente

13



Wolaboracion ientifica

en oncologia, como de PET-RM en experimen-
tacion. Existen investigaciones para desarrollar
aparatos con PET y RM integrados con innegables
ventajas como evitar la alta radiacion de la TC,
sobre todo en los estudios de cuerpo entero (21).

La radiologia y la medicina nuclear estan
abocadas a trabajar conjuntamente para mejorar
su eficiencia. Se potencia de esta manera la ima-
gen estructural y la funcional y se sigue investi-
gando en nuevos radiotrazadores érganoespeci-
ficos distintos a 18-desoxifluoroglucosa.

La imagen molecular puede definirse en
sentido amplio como cualquier técnica de ima-
gen que permita detectar y recoger la distribu-
cion témporo-espacial de procesos moleculares
o celulares con la intencion de aplicarlos para el
diagndstico o terapeutica. La gendmica y proteod-
mica se orientan a prevenir antes que tratar. sin imagenes no hay medicina. Si usted tuviera-

iDios no quiera!- un glioblastoma multiforme en
el cerebro, le hardn TC simple y con contraste,

Fig. 11. Caricatura del Dr. Comas posterior a su muerte.

REFLEXIONES FINALES RM con gadolinio, difusion, espectroscopia... y

Pues ya ve Don Hilarién, ihoy los tiempos biopsia cerebral. Luego a operar, o no, y luego...
adelantan que es una barbaridad! No hace mu- Pero no se preocupe Don Hilarién que den-
cho se mofaban de los radidlogos (Fig. 11). Ahora tro de 100 afios todos calvos, menos usted, claro.

e m——
CENTRO RECONOCIMIENTO

DE CONDUCTORES Y ARMAS

C/ CORDOBA, 1 (JUNTO A TRAFICO)
TEL. Y FAX 978 601 770
44002-TERUEL
CRC@COMTERUEL.ORG

HORARIO:

MANANAS: LUNES A VIERNES DE 9:00-13:30 H.

|

TARDES: MARTES Y JUEVES DE 17:00-19:00 H.
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