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Radiologia: Estado del Arte.
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Tal vez es la radiologia, o lo que se ha dado llamar en algunos centros
hoy, la imagenologia, la especialidad que mas ha avanzado tecnologi-
camente en los Ultimos afos. En la Ultima década del recién pasado si-
glo, Gran Bretana conmemord los avances tecnologicos mds importantes
con diez sellos postales, de los cuales tres fueron del drea de diagnosti-
cos por imdgenes: tomografia computada (TC), ultrasonido (US), y reso-
nancia magnética (RM). Este solo hecho es un reflejo del impacto que ha
causado la especialidad en el ultimo tiempo, abarcando no solo
sofisticadas técnicas diagnésticas, sino también terapéuticas
minimamente invasivas. Los importantes adelantos han desafiado a los
conocimientos generales; tanto, que hoy la radiologia general paso a ser
una drea mds en el mundo de las imagenes donde hay radidlogos que
han acompanado a los clinicos en una subespecializacion cada vez ma-
yor para poder abarcar adecuadamente los enfoques medicos.

En Chile las grandes clinicas han abordado adecuadamente [os avances
tecnélogicos en radiologia. Un mundo totalmente diferente se vive en los
hospitales , donde hay contados tomografos computados que no dan
abasto, y ningun resonador magnetico operativo. En este concierto, el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, una alternativa cierta y real a
la comunidad en el diagnéstico por imdagenes, inaugura este ano su Ser-
vicio de Radiologia, un proyecto anhelado por anos, que se concreta en
este nuevo siglo. El Servicio de Radiologia va a estar a la vanguardia tec-
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nologica contando con equipamiento de Ulti-
ma generacion, imagenes digitalizadas, trans-
mision por imagenes, archivo digital y la posibi-
lidad cierta de tele-radiologia. En los siguientes
parrafos resumiremos el estado de arte de las
subespecialidades radiolégicas haciendo énfa-
sis en el equipamiento con que cuenta el hos-
pital.

Osteoarticular

En la actualidad, el estudio de las enfermeda-
des osteoarticulares y de partes blandas, se
apoya en casi todas las técnicas de imagen,
La radiologia simple sigue siendo el pilar diag-
nostico de muchas patologias, apoyada por el
US, TC y RM. El US, de uso masivo, se ha con-
vertido en un estudio muy relevante de tendo-
nes, musculos, y ligamentos. Ampliamente de-
sarrollado en este hospital, es inocuo, de bagjo
costo y de alta resolucion espacial para es-
tfructuras superficiales. La TC proporciona tam-
bién imdgenes de alta resolucion principalimen-
te en los tejidos 6seos, siendo un complemen-
to indispensable de la radiclogia simple en mu-
chas fracturas, y dreas anatémicas complejas,
donde las reconstrucciones tridimensionales
permiten detallados diagndsticos. La RM es un
método de grandes ventajas por permitir mejor
resolucion por contrastes que la TC, y la posibi-
lidad de cortes multiplanares. Sin duda en la
patologia blanda es un aporte esencial que
ha abierto un extenso campo de estudio don-
de queda mucho por aprender.

Tubo Digestivo

La radiologia simple sigue siendo el paso ini-
cial, y muchas veces Unico en el diagnostico
por imdgenes de las enfermedades del tubo
digestivo. Si bien los exdmenes contrastados se
han reducido en nimero para dar paso a las
nuevas técnicas endoscopicas diagndsticas y
a veces terapéuticas, hay indicaciones que
persisten en el uso de la radiologia de doble
contraste de eséfago, estbmago y duodeno,
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intestino delgado y grueso. Estas son: transtor-
nos de la motilidad, enfermedades congeni-
tas, estbmago y colon operado, toda la pato-
logia del intestino delgado, evaluacion de
constipacion, y muchos estudios de colon,
donde la colonoscopia no siempre es comple-
ta o accesible. Hoy se estd abriendo paso la
endoscopia virtual mediante TC, técnica no
invasiva que permite adecuados diagnodsticos,
pero no tratamientos. Para enfrentar una gama
de alternativas en beneficio del paciente, de-
bemos continuar trabajando en equipo los
gastroenterologos, cirujanos, radidlogos vy
patologos.

Imagenes Mamarias

Grandemente avanzada, ya que el diagnosti-
co precoz de cdncer de mama permite redu-
cir ostensiblemente su mortalidad, la radiologia
de mama en este hospital ha experimentado
cambios exponenciales desde |la adquisicion
del primer mamaografo para el servicio, en el
ano 1993. Hoy en un grupo multidisciplinario in-
tegrado por cirujanos, ginecdlogos, radidlogos
y patdlogos se analizan casos, disenan progra-
mas y consensuan conductas en el dnimo de
ser eficientes en el enfrentamiento de esta en-
fermedad. Las imdagenes de mama hoy se ba-
san en un importante porcentaje en la
mamografia de alta calidad, que se comple-
menta con el US de alta resolucion, y procedi-
mientos minimamente invasivos, como biopsias
percutaneas por US o esterotdxicas. Con éstas
ultimas no contamos aun existiendo un avanza-
do proyecto de adquisicién. En los ultimos
anos, la RM ha sido un gran aporte en el estu-
dio de multicentricidad, multifocalidad, exten-
sion, y recidiva de un cdncer conocido, méto-
do con el cual contaremos en el nuevo servi-
cio de radiologia.

Toérax, Abdomen y Pelvis

Sin duda con el advenimiento de US, TC y RM
se ha favorecido largamente el estudio de la
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patologia de lo gue nosotros los radidlogos mal
denominamos “imagenes de cuerpo”. Desde
radiologia simple hasta sofisticados exdmenes
con cortes seccionales, cada vez mds rapidos,
no invasivos, con reconstruciones tridimensiona-
les, son tantas las armas diagnosticas, que
ademds de tratarse de herramientas precisas,
traen consigo el problema de la duplicacion
de procedimientos diagndsticos y el costo-be-
neficio, por lo que sin duda una gran farea
serd la de abocarnos a desarrollar estrategias
coherentes para abarcar la medicina como un
todo con procesos racionales para abordar
diagnodsticos. Esta en la agenda del hospital el
disehar guias y vias clinicas que sin duda apo-
yardn este largo camino.

Radiologia Intervencional

En los Ultimos 25 anos ha sido impulsada en
forma notable por el avance de las técnicas
intervencionales guiadas por US, TAC, RM, vy
fluoroscopia digital y el desarrollo de instrumen-
tos adaptables a distintas modalidades de exa-
menes (microinstrumentos quirdrgicos, balones,
guias, proétesis, catéteres, alambres, parches
vasculares, etc). La radiologia intervencional ha
logrado grandes avances en la calidad de
atencidon a los pacientes y en reducciéon de
costos en salud reemplazando cirugias abiertas
por procedimientos minimamente invasivos. Se
prevee para el futuro cercano un aumenta de
estas técnicas por las mayores facilidades que
van a otorgar las imdgenes seccionales, y los
cada vez mejores insfrumentos, en conjunto
con un trabajo en equipo multidisciplinario en
beneficio del paciente.,

Neuro-radiologia

La vision de esta subespecialidad ha cambia-
do por completo en los Ultimos 30 anos. Estan
muy lejanos los dias en que para caracterizar
tumores cerebrales era necesario inyectar aire
en las cavidades ventriculares, y en los que
todo diagndéstico dependia grandemente en la

realizacién de una angiografia directa, que se
efectuaba en la cardtida comun. Con el uso
masivo de la TC y la RM en menor grado, |os
diagnosticos hoy son sofisticados, rapidos y
oportunos. La mayoria de los estudios vascula-
res se pueden hacer mediante técnicas obte-
nidas con cortes seccionales (TC,RM) y es el
neuro-radiélogo intervencional el que completa
el estudio y muchas veces realiza la terapia
endovascular de aneurismas, infartos, etc. Na-
turalmente esto requiere de un consistente en-
foque de urgencia con un equipo humano
muy bien capacitado y entrenado, con el que
contamos en nuestra institucion.

Radiologia Pedidtrica

Un compendio de radiologia con todas sus
subespecialidades resulta ser la radiologia
pedidtrica, un drea de la radiologia largamen-
te incorporada a la especialidad, de estrecho
contacto con la clinica, y de amplia utilizacion
en nuestro hospital. En la actualidad, ademads
de los exdmenes habituales seccionales, se
han incorporado a la radiologia infantil técni-
cas minimamente invasivas, doppler, y RM,
abarcando desde el neonato hasta la edad de
quince anos. Los nuevos desdafios incluyen el
diagnéstico precoz de la patologia congénita,
el tratamiento percutdneo de lesiones
neopldsicas e inflamatorias, y el desarrollo am-
plio de las imdgenes de Resonancia Magneéti-
ca.

Mencidén aparte merecen las tres técnicas que
dieran origen a la imagenologia seccional, que
cambiaron por completo la concepcion de la
radiologia diagnostica y terapeutica en menos
de 30 anos. Estas son el US, la TC y la RM. En la
actualidad el US dedica su mayor tiempo a ex-
ploraciones abdominales con cada vez mejo-
res transductores multifrecuencia, La introduc-
cion del estudio doppler pulsado, color y de
amplitud (power angio) ha sido muy util en la
evaluacion inicial no invasiva vascular. En el ulti-
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mo tfiempo las imagenes se han revolucionado
con la introduccién de transductores de alta
resolucion de partes blandas que permiten es-
tudios musculoesqueléticos, de mama y érga-
nos pequenos. Por otro lado es reconocida su
capacidad de guiar procedimientos minima-
mente invasivos y el intraoperatorio. La endo-
sonografia es una técnica en desarrollo que
nos ha permitido visualizar tumores. Un ejemplo
de ella es la endosonografia rectal que nuestro
servicio realiza.

Investigaciones preliminares sugieren gran po-
tencial al uso de agentes de contraste endo-
venoso en US (microburbujas), teniendo sus re-
sultados mds promisorios en la caracterizacion
de enfermedades tumorales, vasculares y re-
nales. Potenciales usos incluyen la deteccidon
de cdncer de mama y prostata y el transporte
de agentes terapéuticos. Aun se requiere de
mavyor informacién para determinar su relaciéon
costo-beneficio en relacion a otras modalida-
des de imagenes.

La TC ha sido enormemente beneficiada con
los adelantos computacionales y con la incor-
poracion de tecnologia helicoidal que aporta
rapidez y mayor resolucién espacial vy
longitudinal. EI TC multicorte permite una re-
construccién 2D con igual resoluciéon que la de
un corte axial, lo que permite el desarrollo de
la angiotomografia, para estudios vasculares
no invasivos. Los desarrollos futuros en TC se di-
rigen hacia la reconstruccion 3D y la endosco-
pia virtual, ademds de las imagenes funciona-
les. .

El estado actual de la RM es alentador, con
grandes progresos en la tecnologia computa-
cional aplicada, lo que ha permitido disminuir
los tiempos de examen. En la actualidad se
realizan estudios de abdomen, pelvis y torax de
gran calidad. Ademads de la espectroscopiaq,
en la actualidad se hacen esfuerzos con la RM
funcional, en especial en sus aplicaciones para
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mapeo cerebral y en el perfeccionamiento de
las tecnicas de difusion para el estudio de via-
bilidad tisular, con sus implicancias en el uso
de terapéutica trommboembdlica,

Sin duda este ha sido un resumen breve del es-
tado del arte en las imagenes diagnosticas. Y
sin embargo no podemos dejar pasar esta
oportunidad para relatar algo mads. Todo o
mencionado se ha visto muy beneficiado con
la utilizacion de el sistemma denominado PACS
(Picture Archives Communication System) que
permite la digitalizacion y archivo de todas las
imagenes, su transmision cercana y lejana, su
utilizacion con fines de academia e investiga-
cion, la disminucion de espacio en archivos y
material , y la disminucion en la contaminacion
ambiental por el uso de quimicos para revelar.
Es éste sin duda el avance mds importante en
la radiologia mundial, con la inmejorable posi-
bilidad de mejorar la calidad de la informacion
y su transmision expedita, ademas de poder
compararlas en el tiempo para su mejor inter-
pretacion. Es ahi donde se experimenta el ver-
dadero cambio del siglo 21 en lo que era la
radiologia y lo que hoy es. Tenemos la gran
ventaja de poder contar con esta tecnologia
para el nuevo servicio en un futuro cercano.

Sin embargo, frente a todos estos asombrosos
adelantos tecnoldgicos no debemos olvidar la
calidez en la atencidn, la relacién médico-pa-
ciente, la informacioén oportuna y adecuada a
nuestros enfermos. Son ellos y nuestros alum-
nos, los que justifican nuestra mision. Son ellos
el fin Ultimo por el cual ejercemos la medicing,
y en el dia a diq, tantos avances, tanta tecno-
logia en el afan de hacer mas diagnodsticos
pueden debilitar nuestra misién si no nos man-
tenemos centrados en la razon por la cual es-
tamos aqui: por los pacientes y sus padeci-
mientos, por la educacion y la investigacion.
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