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Excmo. Sr. Rector Magnifico

Claustro de la Universidad

Miembros de la Comunidad Universitaria
Excmas. e Ilmas. Autoridades,

Senoras y Senores

L corresponder a la Facultad de Medicina de Sevilla

la Leccion Inaugural del Curso Académico 2000-2001,

y haberme concedido la Facultad el honor de ser su
ponente en este Acto, he elegido como tema la evolucion de
las técnicas de imagen médica, ya que une tanto un abordaje
cientifico y técnico, como el hecho de ser, en sus aplicaciones,
muy difundido en todos los estratos sociales, pues se habla,
con conocimiento de causa, de la realizacion de radiografias,
ecografias, gammagrafias, estudios TAC o de resonancia mag-
nética.
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Para ello precisaremos nuestro objetivo, y examinaremos
la evolucion de las técnicas de imagen durante este siglo xx
que, como muchas otras técnicas médicas, viene sesgada por
dos acontecimientos: la Segunda Guerra mundial, de 1939 a
1945, y al revolucion informatica, a partir de la década de
los 60.

1. La IMAGEN CLASICA: PINTURA. DiBUjO. FOTOGRAFIA.
LAS ESCOPIAS CLASICAS

Entendemos por imagen médica el estudio de imagen rea-
lizado a una persona concreta con un fin diagnostico. No en-
trardn, por tanto, en nuestro repaso, los atlas anatémicos, ni
los patologicos en general (dermatologia, necropsias), ni tam-
poco los manuales quirdrgicos que muestran los sucesivos
planos operatorios.

Con estas limitaciones indicaremos que, hasta la introducciéon
de los rayos X, la imagen médica so6lo consiste en la represen-
tacion de las lesiones visibles en piel y mucosas, asi como la
realizacion de escopias.

Podemos representar las lesiones superficiales mediante la
pintura o el dibujo o, mas tarde, la fotografia. La pintura y el
dibujo nos han mostrado personajes, conocidos o anénimos,
con rasgos patologicos, que nos permiten diagnosticar de modo
preciso su afeccion. Es cierto que en muchos casos la intencion
primordial no fue el diagndstico médico, pero la representacion
del rostro o del cuerpo mostraba, bien a las claras, la enfer-
medad sufrida por el retratado. En el “Retrato de un viejo con
un nino”, de Ghirlandaio (Fig. 1), se diagnostica claramente un
enorme rinofima. El “Retrato de Tomaso Inghirami”, de Rafael,
muestra la técnica del pintor para reducir el estrabismo del
retratado. Y el dibujo del Duque Guillermo IV, en su lecho
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Figura 1. “Retrato de un viejo con un ninio”, de Ghirlandaio. E/ refratado presenta
un enorme rinofima.
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mortuorio, de Mielich (Fig. 2), muestra claramente la hemiplejia
que padecia. Los enanismos retratados por Velazquez, y las
obesidades y celulitis tipicas de las modelos de Rubens y Ti-
ciano sirven para apreciar otros defectos patolégicos o estéticos.
En alguna ocasion, el dibujo concreta sintomas relatados por
escrito, como en la conocida ilustracion de Durero senalando
la localizaciéon exacta de sus molestias en el hipocondrio iz-
quierdo.

Denominamos escopias o endoscopias a la observacion del
interior del organismo humano mediante tubos o sondas adap-
tados a sus diferentes cavidades. Aunque hay precedentes
historicos, el desarrollo de la endoscopia clasica corresponde
al siglo xix. Durante él se desarrollan, repasando de cabeza a
pies, la inspeccion visual del fondo de ojo (oftalmoscopia), del
oido (otoscopia), de la nariz (rinoscopia), de la laringe
(laringoscopia), de triquea y bronquios (traqueoscopia, bron-
coscopia), de eséfago y estomago (esofagoscopia, gastroscopia),
de recto (rectoscopia), de vejiga urinaria (cistoscopias); mas
tarde la exploracién articular (artroscopia) y la exploracion
abdominal, mediante una pequena incision superficial (laparos-
copia). En ginecologia, desde principio de siglo se aplicaba el
espéculo vaginal, instrumento que sufri6 muchas modificaciones
técnicas hasta las unidades actuales.

Una gran ayuda para fijar los resultados de la exploracion
externa fue la introduccion de la fotografia médica. En 1839,
Joseph Nicéphore Niepce y y Jacques Daguerre crean la primera
técnica fotografica, que se denominé daguerrotipo. Pronto se
aplic6 en medicina, tanto para realizar fotografias microscopicas
(destaquemos a este respecto la labor extraordinaria de Ramoén
y Cajal en la microfotografia), como para fotografiar enfermos
con intencién diagnéstica. La introduccion de técnicas de he-
liograbado permiti6 imprimir estas imagenes, y asi, en 1894,

— 12—
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Figura 2. Dibujo titulado “El Dugue Guillermo IV en su lecho mortuorio”, de
Mielich. Expresion grdfica de una hemiplejia.
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aparece el libro de fotografias médicas editado por Heinrich
Curschmann, donde se presentan, entre muchas otras, imagenes
demostrativas de unos hermanos afectados por atrofia muscular
progresiva, y de una mujer de 44 anos afecta de atetosis.

Todos estos métodos de estudio y representaciéon de ima-
genes del organismo humano quedaron sobrepasados por lo
que constituyd uno de los mas grandes descubrimientos de la
fisica de finales del xix: la introduccién de los rayos X en la
ciencia, y, en concreto, en el diagnostico médico.

2.  EL DESCUBRIMIENTO DE ROENTGEN. INICIO DEL RADIODIAGNOSTICO

El descubrimiento

Wilhelm Conrad Rontgen, (1845-1923) (Fig. 3), Profesor de
Fisica en la Universidad de Wirzburg, se habia licenciado en
Zurich, y posteriormente realizé su Tesis Doctoral titulada “Es-
tudio sobre los gases”, tema sobre el que continué investigando
en Wurzburg.

En 1985 comenzé a trabajar sobre los efectos del paso de
la corriente continua a través de tubos de vacio. La noche entre
el 7 y el 8 de noviembre del mismo ano realizo su descubri-
miento bdsico.

Rontgen habia repasado las experiencias hasta entonces
conocidas, comprobando que si en un tubo de cristal con dos
electrodos se produce un vacio elevado y se hace pasar co-
rriente continua de alto voltaje, se producen en su interior
diversos fenodmenos luminosos. Pero cuando el vacio alcanza
0.01 mm Hg, el interior del tubo queda oscuro y sélo aparece
iluminada la pared del tubo situada frente al catodo. Se sabia
que esta luminosidad ya no se debia a los gases, sino a feno-
menos de fluorescencia generados en el cristal de la pared del

— 14—
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Figura 3. Retrato
de W.C. Rontgen, descubridor
de los rayos X.

tubo. A la radiaciéon emergente del catodo y productora de esta
fluorescencia se la habia denominado “rayos catodicos”.

A finales del siglo xix, Lenard modificé los tubos de vacio,
sustituyendo la parte opuesta al catodo, donde se producia la
fluorescencia, por una fina lamina de aluminio que, a la vez
que mantenia el vacio, podia ser atravesada por los rayos ca-
tédicos, que asi se propagaban en el aire algunos centimetros
(“tubo de Lenard”). De esta forma se pudieron estudiar sus
propiedades, en especial su carga negativa (electrones), su
capacidad de producir fluorescencia al incidir sobre determina-
das sustancias, y su detencion por cualquier lamina de sustan-
cia solida.

—15—
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Rontgen trabajaba con este tipo de tubo, y disponia de unas
laminas recubiertas por platino-cianuro de bario para estudiar
la fluorescencia de los rayos catédicos. Como el tubo de Lenard
producia algo de luz durante su funcionamiento, lo que entor-
pecia la observacion de la débil fluorescencia, Rontgen lo re-
cubri6 totalmente con una caja de cartén negra para, en completa
oscuridad, poder observar los menores indicios de luminosidad
en las placas.

Sin embargo, conectado el aparato, Rontgen se sorprendio
al observar la aparicion de fluorescencia en las placas que ain
tenia en la mesa cercana, es decir, a una distancia superior al
alcance comprobado de los electrones emitidos por el tubo. Por
ello dedujo que, en su funcionamiento, junto a la emision de
electrones, el tubo de Lenard debia emitir otro tipo de radiacion,
que alcanzaba una distancia superior a los electrones, y que
también producia fluorescencia. Desconocedor de la naturaleza
de esta radiacion, la denominé radiacion X o rayos X.

Al estudiar sus propiedades, Rontgen comprobd que no
se detectaba que tuviera masa ni carga eléctrica, que producian
fluorescencia sobre determinadas sustancias, que descargaban
espectroscopios cargados y que impresionaban las placas foto-
graficas. Cuando colocé entre el haz de la radiacién y la pan-
talla fluorescente una caja de cigarros que contenia una llave,
observd la imagen de la misma en la pantalla. Pudo ver que
los naipes y los libros eran atravesados por las radiaciones; sélo
los volimenes muy gruesos presentaban una débil silueta.

Rontgen continué comprobando el comportamiento de di-
versos objetos frente a la radiacion. La caja de pesas del labo-
ratorio mostraba las pesas, pero no la madera que constituia su
soporte. Estudié el comportamiento de diversos metales frente
a la radiacion, y vio que ésta atravesaba facilmente laminas de
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algunos de ellos, como el aluminio, pero no otros, como el
plomo.

Al experimentar con los diversos objetos frente a la pantalla,
observo su propia mano, visualizando claramente el esqueleto,
y débilmente las partes blandas. Dejo recuerdo del asombro
que le produjo esta primera vision: “si se interpone la mano
entre el tubo de descarga y la pantalla, se ve la sombra oscura
de los huesos de la mano, menos pronunciada”

Rontgen comprobé la capacidad de los rayos X para impre-
sionar placas fotograficas, obteniendo las primeras radiografias:
la caja de pesas de su laboratorio y la culata de su escopeta
de caza, entre otras (Fig. 4). Durante el mes de diciembre de
1895 perfecciond la técnica, y el dia 22 realizé la primera ra-
diograffa humana, la mano de su mujer (Fig. 5), con un tiempo
de exposicion de 20 minutos. En ella se distingue claramente
el esqueleto 6seo, con el anillo en el dedo anular, sobre el
fondo tenue constituido por las partes blandas.

Rontgen resumié su descubrimiento y experiencias en un
informe que present6 el 28 de diciembre en la Sociedad de

Figura 4. Instalaciin
con la que Rontgen
obtuvo sus primeras
radiografias.
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Figura 5. La primera
radiografia humana

Jfue la realizada por Rintgen a la
mano de su mujer.

Fisica y Medicina de Wurzburg, titulado Uber eine neue Art
von Strablen (Sobre un nuevo tipo de radiacion), y que se
publicé inmediatamente. Con la rapidez que proporcionaban
las comunicaciones, todo el mundo cientifico conocié el des-
cubrimiento y, lo que es mas, lo pudo repetir, ya que el ins-
trumental requerido, fundamentalmente el tubo de Lenard, se
encontraba en los principales laboratorios de fisica.

Las primeras reacciones

El 1 de enero de 1986, a los cuatro dias de la comunicacion
en Wirzburg, un periddico de Praga publicé la noticia del
descubrimiento de unos rayos que atravesaban objetos opacos,
y que permitian ver las estructuras internas del cuerpo humano
sin necesidad de abrirlo. En Alemania la transcendencia del
descubrimiento fue tal, que el 13 de enero de 1896, Roentgen

— 18 —
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fue invitado por el Kaiser Guillermo II, y pronuncié en Berlin
una conferencia sobre su descubrimiento, con una demostracién
experimental, tras la cual el Kaiser le expresé su asombro y
gratitud y le condecoro.

Pero la conferencia considerada fundamental para la divul-
gacion de los rayos X fue la pronunciada el 23 de enero de
1896 ante la Sociedad de Fisica y Medicina de Wiirzburg, a la
que habia presentado su informe previo. Durante la misma
realizé al anatomista Albert von Kolliker una radiografia de su
mano. Como escribe Nicolle: “el cliché fue inmediatamente
revelado y presentado a los asistentes. En este momento,
invadido por la emocion, Kolliker exclam6 que en los cuarenta
y ocho anos que era miembro de la Sociedad Fisico-Médica de
Wurzburg, esta era la sesion mas extraordinaria a la que le
habia sido dado asistir, y pidié que en el futuro los nuevos
rayos fueran designados con el nombre de Rontgen”.

La noticia del descubrimiento de los rayos X se transmitio
rapidamente a todo el mundo, tanto desde el punto de vista
cientifico como desde el sensacionalista. En el estado de New
Jersey se presentd una proposicion de ley prohibiendo que se
aplicaran aparatos de rayos X a los gemelos de teatro. Desde
el punto de vista opuesto, un comerciante americano puso a
la venta ropa interior femenina opaca a los rayos X. La sensa-
cion general ante el nuevo descubrimiento fue tal, que pronto
aparecieron unidades de rayos X de bajo precio, lo que supuso
su utilizacion descontrolada. Se emplean en zapaterias para ver
si el pie se ajusta al calzado, en aduanas, en examenes reali-
zados por la policia, hasta en barracas de feria, donde consti-
tuyen una extraordinaria atraccion. A los pocos anos se observo
que las personas que utilizaron intensa e indiscriminadamente
los rayos X comenzaron a presentar enfermedades y lesiones
de dificil curacion, sobre todo en la piel.

~_19—
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Pero desde el punto de vista estrictamente cientifico, la
utilizacion de los rayos X fue espectacular. S6lo durante 1896
aparecieron mas de mil publicaciones sobre los rayos X. En la
revista vienesa Neue Freie Presse de 23 de enero de 1896 apa-
rece el primer anuncio de venta de aparatos de rayos X.

En Espana los rayos X se introdujeron rapidamente. El 30
de enero de 1896 (a solo siete dias de la Conferencia de Ront-
gen en Wirzgurg, el 23 de enero) el Dr. Ricardo Becerro de
Bengoa, catedratico de Fisica en Madrid, dio en La Hustracion
Espariiola y Americana, la primera referencia del descubrimiento,
titulada “La luz del Dr. Rontgen”. Una semana después, el 8 de
febrero de 1896, del Dr. Antonio Espina y Capo publicé en la
misma revista un trabajo titulado “La Radiografia o estudio de
los RX. del Dr. Rontgen”. En Madrid y Barcelona se realizan
diversas conferencias, en las que se presentaron y realizaron
radiografias, tanto de diversos objetos como humanas. A pesar
de algunas criticas (Letamendi definié la radioscopia como “el
arte de ejecutar sombras chinescas sin candil”) la radiografia se
implant6 en Espana, quizd con mas rapidez que en otros pai-
ses. Estamos en plena Guerra de Cuba, y son muchos los
soldados que precisan localizacién correcta de los proyectiles
para su extraccion quirurgica.

A comienzos del siglo xx hay en todo el mundo cientos de
Institutos médicos dedicados al Radiodiagnéstico, aparecen las
primeras revistas de radiologia y se fundan Sociedades radio-
logicas. De momento solo se estudian correctamente el esque-
leto y las masas densas naturales o artificiales (calcificaciones,
objetos metalicos), asi como los 6rganos de baja absorcion de
la radiacion (pulmones) (Fig. 6, 7). Pronto apareceran los con-
trastes artificiales, y se podran representar numerosas estructuras
del organismo humano.

20—

PoRrtADA




PoRrtADA

Figura 6. Radioscopia térax realizada en los inicios de la era
radioldgica.
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Figura 7. Uno
de los muchos
dibujos humoristicos
dedicados

a la naciente radiologia.



3. Rapiobiagnostico. EL TuBO DE COOLIDGE. TOMOGRAFIA.
ANGIOGRAFIA

Los aparatos usados inicialmente para el radiadiodiagnostico
so6lo podian representar los 6rganos con una absorcion de rayos
X muy superior o muy inferior a la de las partes blandas, es
decir, los huesos y otras masas densas (calcificaciones, calculos,
cuerpos extranos metalicos), o, por el contrario, los pulmones,
o el gas contenido en el aparato digestivo. Pronto los radidlogos
estudiaron la posibilidad de utilizar contrastes, sustancias de
mayor o menor absorcion de rayos X que las partes blandas
(contrastes positivos o negativos) para introducirlos en visceras,
vasos, conductos, e incluso 6rganos. Podemos seguir la evolucion
de la introduccion de los estudios con contraste en la tabla
siguiente:

PorrADA

Evolucion de los estudios con contraste en la Radiologia Clasica

e 1895: Roentgen descubre los rayos X.
e 1895: Primeras radiografias, por Rontgen.

e 1896: Aplicacion de los primeros medios de contraste: bismuto y bario
en aparato digestivo y vejiga.

e 1910: Introduccién de catéteres metdlicos y sales de yodo. Histerosal-
pingografia.

e 1918. Dandy inyecta aire en los ventriculos cerebrales (ventriculografia);
Chevalier y Jackson inician la broncografia.

e 1923: Introduccién de Lipiodol en el canal raquideo (Sicard)
e 1924: Primeras colecistografias (Graham-Cole)
e 1927: Primeras arteriografias (Egas Moniz)

e 1930: Primeras urografias (Roseno-Binz). Primera tomografia (Des Plan-
tes y Vallebona)

e 1937: Castellanos inicia la angiocardiografia.
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En un recorrido apresurado de estos avances técnicos, po-
demos ver que ya en 1896, al ano del descubrimiento de los
rayos X, se comienzan a obtener imagenes de cavidades me-
diante la introduccion de contrastes positivos en el tubo diges-
tivo (primero, sales de bismuto, que por su toxicidad se
sustituyen pronto por sales de bario). También se introducen
sales de yodo para visualizar la vejiga y aparato urinario.

En 1910 se realizan, mediante contrastes positivos, las pri-
meras radiografias del ttero y las trompas (histerosalpingogra-
fia). En 1918, Walter Edward Dandy, neurocirujano de Baltimore,
introduce aire (contraste negativo) en los ventriculos cerebrales
(ventriculografia);

En 1918, Chevalier y Jackson inician la broncografia, siste-
matizada en 1922 por Sicard y Forestier.

En 1923, Sicard y Forestier, consiguen visualizar el conducto
raquideo mediante introduccion de Lipiodol (mielografia)

En 1924, Graham y Cole consiguen las primeras imagenes
de las vias biliares (colecistografias) mediante administracion de
fenolftaleina yodada.

En 1927, la escuela portuguesa del neurocirujano Egas Moniz
utiliza compuestos yodados para visualizar las arterias cerebra-
les (angiografia cerebral), consiguiendo las primeras arteriogra-
fias, que pronto se aplicarin a otros 6rganos.

Durante 1929-30 se practican las primeras urografias de
eliminacion (Roseno-Binz), con introduccion del contraste por
via intravenosa.

En 1930, y mediante una unidad especial de rayos X, Ziedsen
des Plantes y Vallebona consiguen las primeras tomografias,
que permiten representar una serie de secciones corporales de
un espesor determinado.

_23_
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En 1937, Castellanos desarrolla la angiografia y la angiocar-
diografia.

Desde el punto de vista técnico, el mayor avance fue la
sustitucion del tubo de gas, empleado desde Rontgen con mas
o menos modificaciones, por el tubo de Coolidge (Fig. 8), que
presenta un enfoque original, al producir el calentamiento del
filamento por un circuito independiente del correspondiente al
tubo, con lo cual se puede regular la intensidad de la emision
de electrones (y por tanto, la intensidad de la radiacion
producida) con independencia del voltaje aplicado. El tubo de
Coolidge ha sido la base de la radiologia moderna, y ha per-
mitido, al acortar notablemente los tiempos de exposicion, un
enorme avance en el diagnéstico radiologico.

También desde el punto de vista técnico hay que mencio-
nar el gran avance de otros aspectos de las unidades de ra-
yos X: transformadores, rectificadores, chasis, hojas de refuerzo,
peliculas radiograficas, etc., cuya relacion es imposible de enu-
merar.

Anoda
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Figura 8. Uno

de los grandes avances

del radiodiagndstico

Jue la sustitucion

del tnbo de gas

(superior) por el tubo

de Coolidge (inferior), de alto {

vaclo.
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4. LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL. IMAGEN:
SONAR, TERMOGRAFfA, MEDICINA NUCLEAR

Hasta finalizar la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) el
radiodiagnéstico fue practicamente la Gnica técnica de imagen
empleada. Este conflicto supuso, por parte de todos los con-
tendientes, un extraordinario esfuerzo de investigacion, realizado,
ciertamente, con fines bélicos, pero que al terminar la contienda
se aplicara para el desarrollo de muy diversas técnicas, entre
ellas el diagndstico y el tratamiento médico. Recorde-
mos, como ejemplos significativos en este aspecto, la introduc-
cién del DDT como insecticida, el inicio de los antibiéticos con
la penicilina, la aplicacion del radar, que serd de utilidad para
aparatos médicos de termoterapia por alta frecuencia, y la fa-
bricacion de la bomba atomica, que en la paz supondrd la
aplicacion de la energia nuclear a la radioterapia, en concreto
con la introduccion de la telecobaltoterapia en el tratamiento
del cancer.

En relacion con la imagen médica, interesa recordar, en es-
pecial,

e la introduccion del sonar (Sound Navigation and Ranging)
por parte de los aliados para la deteccion de submarinos
alemanes; esta utilizacion del la emision de un haz de ultra-
sonidos en el agua para captar su reflexiéon cuando chocan
con algin objeto metdlico se traducird, terminada la guerra,
en la técnica de la ecografia.

e la introduccion de la termografia para visualizar y fotografiar
imagenes producidas por el calor (radiacion infrarroja) que
desprenden los objetos, se aplicara igualmente en medicina
para la obtencion de imagenes termograficas utiles en diver-
sas enfermedades.
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e finalmente, la fabricaciéon de la bomba atomica, ejemplo de
utilizacion bélica de la energia atémica, cuya utilidad terapéu-
tica hemos indicado, iniciard en la postguerra su utilizacién
pacifica mediante el programa “4tomos para la paz”, preco-
nizado por el Presidente Eisenhower, constituyendo el origen
de una especialidad médica fundamentalmente diagndstica:
la medicina nuclear.

Podemos considerar ahora un nuevo periodo historico: el
que transcurre desde la finalizacion de la II Guerra Mundial
(1945) hasta la implantacion de una revolucion, esta vez cien-
tifica y técnica: la informatica. Este periodo intermedio supone
el desarrollo de la radiologia convencional, la medicina nuclear,
le ecografia y la termografia.

5. LA Rabiorocia DESDE 1A II GUERRA MUNDIAL
HASTA LA INFORMATIZACION

Podemos seguir distintas aproximaciones para considerar la
evolucion de la radiologia convencional desde 1945 hasta la
introduccién de la informatica. Por un lado, el desarrollo de
unidades radiologicas especificas para estudios concretos. Por
otra, el desarrollo del intensificador de imagen y de otras téc-
nicas de utilizacion general, como la xerorradiografia. Final-
mente, la introduccién de nuevas técnicas y nuevas sustancias
de contraste.

La generalizacion de los estudios radiolégicos en practica-
mente todas las especialidades médicas (Fig. 9, 10), permite a
la industria presentar una enorme variedad de unidades radio-
légicas de utilizacion general, con mecanismos y accesorios que
facilitan la movilidad de las mesas radiolégicas y la obtencion
de las placas (antidifusores, seriadores, etc.). Pero, por otra
parte, se desarrollan unidades radioldgicas especializadas para
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Figura 9. La radiografia
permitid la representacion

de las gonas de mayor absorcin
a los rayos X (huesos,
calcificaciones,

cuerpos metdlicos).

Por1ADA

Figura 10. Mediante
la administracion

de contrastes se visnalizaron
los drganos huecos

(aparato digestivo).
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radiografia mamaria (mamografos o senégrafos) (Fig. 11), dental,
angiografia, neurorradiologia, tomografia, etcétera.

En 1950 se desarrolla lo que constituye uno de los mayores
avances de la radiologia convencional: el intensificador de ima-
gen (en realidad es un intensificador de la luminosidad de la
imagen, no de su tamano). Esta unidad permite obtener una
imagen de tal luminosidad que puede ser percibida en detalle
a simple vista, a pesar de su menor tamano, pero también
permite que se pueda tratar electronicamente y observarse en
monitor, grabarse en magnetoscopio, o fotografiar la imagen
permitiendo realizar ripidos estudios de grupos (fotoseriacion).

Con el intensificador de imagen aparecen las unidades de
telemando, donde el explorador puede estar separado del en-

Figura 11.

Uno de los diagndsticos
especializados

mds espectacnlares ha sido
la mamaografia,

gracias a la introduccion
del sendgrafo.
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fermo explorado, con lo que se reduce considerablemente la
dosis de radiacion absorbida por el explorador y por el pa-
ciente.

La introduccion de las técnicas de copia de documentos por
métodos secos (xerocopias) permite su aplicacion a la obtencion
de imagenes radiograficas, constituyendo la llamada xerorradio-
grafia, que permite ahorrar el consumo de placas con sales de
plata, y presentar imagenes que muestran conjuntamente den-
sidades 6seas y partes blandas. A pesar de sus ventajas, estd
técnica tuvo una vigencia limitada.

Durante el periodo indicado se introducen nuevos contras-
tes radiol6gicos: en 1953, el Biligrafin (yodipamina sédica), que
se utilizara ampliamente en el estudio de las vias biliares. Entre
las nuevas técnicas, hay dos de gran importancia diagnostica:
la técnica de Saldinger para la aortografia abdominal, introducida
en 1953, y la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), introducida en 1968 por McCune y cols., que permite
el estudio de las vias biliares y del conducto pancreitico, y
que sigue en plena vigencia.

6. Mepicina NucLearR. EL gammAGraro. EL 1-131

Radiactividad natural y artificial

Los ultimos anos del siglo xix permitieron abordar el estudio
de la estructura ultima de la materia. El fisico francés Henry
Becquerel descubrié en 1896 que las sales de uranio eran emi-
soras de una radiacion desconocida, a la que denominé “rayos
uranicos”. Maria Sklodowska Curie (Fig. 12) descubri6 (1898), a
partir de la pechtblenda, dos nuevos elementos, el polonio y
el radio, con emisién de una energia especifica, propiedad a
la que denominé radiactividad. En 1903, Ernest Rutherford iden-
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Figura 12.  Marie Curie,
descubridora del radio,
debe considerarse

como la precursora
de la medicina nuclear.

tifico en esta emision radiactiva tres tipos de radiaciones a las
que denominé alfa, beta y gamma.

Progresivamente se descubren las particulas elementales a
nivel subatémico. En 1897, Thompson identifico el electron.
En 1911, Rutheford descubri6 el proton, y en 1932, Chadwick
demuestra la existencia del neutron, cuya existencia habia pre-
visto tedricamente Rutherford 17 anos antes. Estas tres particulas
permiten construir los primeros modelos atomicos, sucesivamente
el de Rutherford y el de Bohr.

Segin este modelo atémico, los distintos elementos tienen
un nucleo formado por protones y neutrones; el nimero de
protones corresponde al nimero atémico, y la suma del nu-
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mero de protones y neutrones, al peso atomico. Para un de-
terminado elemento pueden encontrarse atomos con distinto
nimero de neutrones, esto es, con distinto peso atémico. A
estas variantes de cada elemento, que contienen el mismo nu-
mero de protones y distinto de neutrones, Soddy propuso
llamarles isotopos. El exceso o el defecto de neutrones en el
nicleo hace que muchos de estos isdétopos, sean inestables,
por lo que se producen reacciones nucleares, con emision de
particulas y/o de radiacién, para alcanzar una estructura estable.
A este tipo de isotopos se les denominé radioisotopos o radio-
nuclidos.

Irene Curie y su marido Frederic Joliot, descubrieron, en
1934, la radiactividad artificial. La experiencia consistié en bom-
bardear aluminio y boro con radiacion alfa procedente del radio,
observando su conversion en fosforo y nitrégeno radiactivos.
En su comunicado a la Academia Francesa, el 15 de enero de
1934, indicaron “por primera vez ha sido posible crear la ra-
diactividad en nucleos atémicos estables mediante una causa
exterior”. Semanas después, Enrico Fermi modifico la experien-
cia realizando el bombardeo atdmico con neutrones, particula
que se convirtié en el proyectil ideal al no ser rechazado por
la carga positiva del nucleo.

Durante el Segunda Guerra Mundial los americanos desarro-
llaron el Proyecto Manhattan que culminé en la produccion de
las primeras bombas atdmicas, de uranio y de plutonio. Al final
de la Guerra, la aplicacién de los conocimientos de fisica nuclear
a la medicina permitieron el inicio de una nueva especialidad
médica, la medicina nuclear.

La medicina nuclear

Las primeras aplicaciones de la medicina nuclear consistie-
ron en la administracién de radioisétopos para realizar medidas
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directas de actividad en el tiempo y asi hacer registros de
funcion (en especial del metabolismo tiroideo), asi como en la
elaboracion de mapas manuales de la distribucion zonal de la
actividad del radiontclido administrado.

El verdadero avance de la medicina nuclear consistié en la
introduccion de una unidad de exploracion de gran versatilidad,
el gammagrafo (Fig. 13), y diversos radioisétopos fabricados y
distribuidos a escala comercial, de los que el mas usado fue el
I-131, que dio origen a numerosos radiofirmacos. Con esta
técnica bien establecida se popularizo la técnica de la gamma-
grafia, o imagen de naturaleza funcional de los érganos estu-
diados.

Los principales estudios gammagraficos de la medicina nu-
clear (dejamos aparte los estudios funcionales) correspondieron
a tiroides, higado, pancreas, bazo, rifion, placenta, pulmon, diag-
noéstico tumoral, etc. La extension de su aplicacion diagndstica
crea la Medicina Nuclear como especialidad médica, y establece
en los hospitales servicios de Medicina Nuclear, que experi-

Figura 13.

E/ gammagrafo ha sido la uni-
dad clave

de la primera etapa

de la medicina

nuclear.
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mentaran una nueva ampliacion y mayores posibilidades con
la introduccion de la informatica.

7. LA EcoGraria. LA TERMOGRAFIA

Otras dos técnicas derivadas de descubrimientos de la Se-
gunda Guerra Mundial van a tener gran importancia en medicina.
La primera, y a partir del sonar, la utilizacién de los ultrasonidos
en medicina, que se denominard ecografia. La segunda, la re-
presentacion de la emision de calor por parte del organismo,
denominada termografia.

Ecografia

En 1880 los hermanos Pierre y Jacques Curie descubrieron
la posibilidad de producir electricidad en ciertos cristales me-
diante presiones sucesivas, propiedad a la que denominaron
piezoelectricidad. Poco después Langevin descubri6 el fendmeno
inverso; eso es, que con corrientes de alta frecuencia se po-
dian producir, sobre ciertas sustancias, vibraciones mecanicas
de alta frecuencia, permitiendo asi la produccién de ultraso-
nidos.

Como hemos dicho, durante la Segunda Guerra Mundial los
aliados introdujeron el SONAR (Sound Navigation and Ranging)
para detectar los submarinos alemanes. Finalizada la contienda,
K.T.Dussik desarroll6 en 1947 una técnica de diagndstico me-
diante ultrasonidos: colocaba dos detectores a los lados de la
cabeza y media los perfiles de transmision, Con ello aseguraba
poder detectar tumores, hidrocefalias y otras alteraciones intra-
craneales.

Diversos grupos comenzaron estudios sistematicos para
una utilizacién diagnéstica mas amplia de la ecografia. Tiene
especial importancia el grupo de Denver, Colorado, dirigido por
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Douglas Howry, quien, en 1949 constituyé un equipo para
detectar ecos generados en las interfases de los tejidos, obte-
niendo las primeras imagenes ultrasonicas.

Este mismo grupo completd, en 1954, otro sistema de ex-
ploracion ultrasonica, donde el sujeto a estudiar se introducia
en un bano de agua, obteniendo ya imiagenes muy correctas
de secciones transversales del organismo. Pronto se mejor6 el
sistema evitando la sumersion de los enfermos mediante la
utilizacion de un aplicador plastico con el transductor, lo que
hizo posible su posterior utilizacion clinica.

Durante los anos siguientes la ecografia bidimensional se
desarroll6 en aplicaciones concretas, especialmente en obstetri-
cia, en oftalmologia y en algunas indicaciones de medicina
interna, como la deteccion de calculos biliares.

En Europa, Ian Donald, de Glasgow, inici6 las aplicaciones
de contacto directo, desarrollando en 1957, junto con el médico
John Mac Vicar y el ingeniero Tom Brown, el primer aparato
de contacto para la exploracion abdominal, descrito en la revista
Lancet en 1958.

También en Japon se estudié la aplicacion diagnoéstica del
ultrasonido, en especial por el grupo de Y. Kikuchi, R. Uchida,
K. Yanaka y T. Wagai, que realizaron eximenes abdominales
con un aparato con bano de agua, publicando en 1957 un
articulo sobre el diagndstico precoz del cincer mediante los
ultrasonidos.

Un avance importante fue la introduccion de la escala de
grises por Koskoff y Robinson, en 1972, que permitié el diseno
y construccion de los ecografos modernos. La introduccion de
la informatica revolucion6, como indicaremos, el diagnostico
ecografico, al permitir nuevas posibilidades, como los estudios
Doppler.
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La progresiva accesibilidad de las unidades, su facilidad de
manejo y el hecho de no emplear radiaciones ionizantes, com-
probiandose, por otra parte, la nula peligrosidad de los ultra-
sonidos a las dosis utilizadas, promovieron su utilizacion diag-
nostica desde los niveles mas elementales de la exploracion
clinica (se ha dicho que viene a sustituir a “la mano que palpa”)
hasta las mas sofisticadas técnicas de diagnostico por imagen.

Termografia

Durante la Segunda Guerra Mundial se desarrollé la posi-
bilidad de visualizar objetos (personas, vehiculos, armas) por
el calor emitido, en forma de radiacién infrarroja, por lo que
la técnica se denominé termografia.

La construccion de unidades especiales para estudios mé-
dicos por diferentes empresas inicid su aplicacion médica, en
especial en estudios de mama, de circulacion periférica y de
afecciones de la piel (melanoma). Sin embargo, la técnica no
tuvo gran expansion, quiza por lo costoso de las unidades en
relacion a los resultados obtenidos. La introduccion de unidades
que funcionan mediante placas de cristales liquidos, mucho mas
economicas, tampoco han potenciado su utilizacién, que soélo
tiene indicaciones muy concretas.

8. LA RevOLUCION INFORMATICA. LA IMAGEN DIGITAL

La introduccion de la informatica ha supuesto una transfor-
macion total de nuestra sociedad. No es objeto de esta confe-
rencia repasar la historia y bases de la informatica; base indicar
que su aplicacion al diagnostico ha supuesto un cambio total
en las técnicas de estudio, de archivo de la informacién, de
transmision y de analisis de la misma. Se trata de una revolu-
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cién que aun estd en sus comienzos, y de la que, cada dia,
vemos mas ilimitadas posibilidades.

Para informatizar el diagnostico por imagen se requiere la
digitalizacion de los datos obtenidos en los distintos tipos de
estudio. La primera técnica de imagen en la que se utilizo
este enfoque fue la tomografia axial computarizada (TAC);
por eso iniciaremos con ella nuestro examen de las técnicas
de imagen tras la revolucién informatica, para exponer luego
la modificacion experimentada por las técnicas clasicas (ra-
diologia convencional, ecograffa, medicina nuclear) y la in-
troduccion de nuevas técnicas de imagen (resonancia magnética,
PET).

9. LA ToOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA. ALTA RESOLUCION.
HrLicoIDAL. TRATAMIENTO DE IMAGENES. MESA DE TRABAJO.
ENDOSCOPIA VIRTUAL

La primera aplicaciéon importante de la informatica en
medicina fue la Tomografia Axial Computarizada, abreviadamente
TAC, (o CT, computed tomography), debida al fisico americano
Alan M. Cormak, y al ingeniero inglés Godsfrey M. Hounsfield.
Ambos recibieron el Premio Nobel de Medicina en 1979.

En 1963, Cormak demostré que podia determinar los coe-
ficientes de absorcion a los rayos X de una estructura plana
midiendo, desde determinado numero de direcciones, las va-
riaciones de intensidad de los haces de rayos X transmitidos.
Para demostrarlo construyé un emisor experimental, consistente
en una fuente de rayos gamma con emision en haz estrecho,
midiendo la intensidad del haz transmitido mediante un conta-
dor de Geiger-Miller situado a la salida de la radiacién tras
atravesar el objeto. Al presentar su trabajo ya sugirié que esta
técnica era aplicable a los estudios médicos de imagen.
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Por otra parte, Hounsfield era ingeniero de la casa EMI (que
hasta entonces so6lo habia desarrollado actividades discograficas,
entre ellas la edicién de discos de los Beatles). En 1967 inicid
una investigacion sobre reconocimiento de imagenes y técnica
de almacenamiento de datos en ordenador. Hounsfield partié
de la base de que a partir de las medidas de transmision de
los rayos X a través de un objeto, realizadas en todas las di-
recciones posibles, se puede obtener una informacién completa
sobre sus constituyentes.

Para ello, y con ayuda de la empresa EMI, Hounsfield cons-
truy6, durante los primeros anos sesenta, una unidad experi-
mental con una pequena fuente que permitia emitir un haz de
radiacion muy fino, cuya intensidad, tras atravesar el objeto de
estudio, media numéricamente mediante un detector de fotolu-
miniscencia. La unidad permitia girar el conjunto emisor-detector
segun todos los angulos, aportando directamente al ordenador
los datos de las mediciones. Los ordenadores utilizados inicial-
mente fueron los de la propia compania. Housnfield realiz6 sus
primeros estudios de imagen sobre cerebros de vaca, que
compraba en una carniceria cercana.

Para realizar estos calculos, Hounsfield plante6 previamente
los fundamentos del método. La zona a estudiar (un corte, o
mejor, una “rebanada” del organismo), se considera como una
matriz integrada por un conjunto de volimenes elementales,
denominados voxel (de volume X-ray element) (Fig. 14). La pro-
yeccion superficial de cada uno de estos volimenes en el corte
se denomina pixel (de picture X-ray element). El objetivo era
determinar, mediante cilculo, y a partir de los valores de ab-
sorcion obtenidos externamente para cada una de las diversas
angulaciones tubo-detector, el valor de absorcion correspon-
diente a cada uno de los voxels de la matriz. Conocido este
valor numérico, se refiere al pixel correspondiente, y, mediante
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la aplicacion de una escala de grises, se representa el valor
obtenido en diversos grados de intensidad blanco-negro,
mostrando, en conjunto, la imagen de absorcion a los rayos X
correspondiente a la zona estudiada.

La revolucion de la exploracion mediante TAC consistié en
que, hasta entonces, las imagenes radiologicas eran todas ana-
l6gicas (mayor o menor intensidad, en un espectro continuo,
del ennegrecimiento de la pelicula radiogrifica), mientras que
en los estudios TAC ya eran digitales. La primera escala de
absorcion utilizada, la escala EMI, oscilaba entre valores de
=500 a +500, la posterior escala Hounsfield, entre —1000 y +1000,
y en las unidades actuales hay una gama de densidades mucho
mas amplia.

Demostrada la posibilidad de los estudios de imagen me-
diante TAC, Hounsfield, ahora director de la seccién médica
del Laboratorio Central de Investigacion de la Compania EMI,
concret6 la utilizacion diagnostica de la unidad. En 1970 el Dr.
Ambrose realiz6 la primera TAC craneal en el Hospital de Wim-
bledon, Gran Bretana. La técnica progresé rapidamente, y, en
principio, el nombre de la empresa se une al de la técnica: es
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el Emi-Scanner (Fig. 15). A partir de 1971, se venden numero-
sas unidades de TAC craneal en Europa y en Estados Unidos
(Fig. 16).

Los estudios se centraron en obtener estudios TAC corpo-
rales; de hecho, en 1975, Ledley y Schellinger consiguieron rea-
lizar la primera TAC de cuerpo entero.

Figura 15.

Unidad TAC

de la primera generacion, apta para
estudios

craneales.

Figura 16.  Imagen craneal ini-
cial mediante TAC.
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Evolucion de la TAC

e 1963: AM. Cormak establece las bases del diagndstico por imagen me-
diante TAC.

¢ 1967-70: G.M. Hounsfield desarrolla la unidad TAC y obtiene las prime-
ras imagenes experimentales.

e 1970: Primera imagen de TAC craneal por el Dr. Ambrose, en el Hos-
pital Wimbledon.

e 1975: Ledley y Schellinger realizan la primera TAC de cuerpo entero.

e Década de los 90: se introduce en la practica el TAC helicoidal.

Los estudios TAC pronto dejaron de ser una exploracion
sofisticada y se han convertido en una técnica radiolégica de
empleo habitual, instalada en Hospitales y Centros de Salud
(Fig. 17). Los avances mds importantes se han referido, tanto
al perfeccionamiento de las unidades, como a las enormes
posibilidades que ofrece el tratamiento informatico de los datos
(Fig. 18).

Las unidades TAC han evolucionado seglin sucesivas genera-
ciones, que cada vez han suprimido mas los iniciales movi-
mientos mecanicos laterales del conjunto tubo-detectores para
centrarlos en un movimiento de giro en torno al enfermo de
un anillo que integra el tubo y el bloque de detectores. Un ul-

Figura 17. La idea
de obtener “cortes” del
01ganismo

ha estimulado

el humorismo

de los dibujantes

graficos.
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Figura 18. Estudio
de torax mediante TAC.
Segiin la ventana elegida
para la representacion

se puede representar

el pulmin

0 las partes blandas
(pared tordcica

y mediastino).

timo avance ha sido la TAC helicoidal, en la que este conjunto
tubo-detectores gira de modo continuo en torno al enfermo,
situtado en la mesa de exploracion, que avanza lentamente
dentro del anillo de exploracién; de esta forma los rayos
incidentes describen sobre la superficie de la zona explorada
una helicoide. La mayor rapidez de la adquisicién de datos con
esta técnica permite realizar exploraciones que requieren tiem-
pos cortos de adquisicion, como los estudios vasculares, pulmo-
nares, abdominales, pediatricos, etc, en los que han supuesto
un enorme avance. Los contrastes yodados, al igual que en la
radiologia convencional, son de gran utilidad en numerosos
estudios.

Todos estos avances técnicos han permitido obtener matrices
de nudmero cada vez mis elevado de pixels; de las
iniciales, de 256 X 250, se pasé pronto a las de 512x512,
de empleo habitual, consiguiéndose en la actualidad hasta de
1.024 % 1.024, lo que permite realizar estudios de alta resolu-
cion, mostrando adecuadamente finas estructuras anatémicas,
como el pulmén, el oido medio e interno, las mastoides o los
arcos maxilar y mandibular.
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Los datos adquiridos en la exploracion pueden manejarse
en la propia unidad o, mis adecuadamente, en las llamadas
work station o mesas de trabajo. Pueden graduarse los contras-
tes, establecer densidades (Fig. 19) (entre ellas puede reali-
zarse con TAC la densitometria Osea), realizar sustracciones,
medir distancias o superficies, visualizar la imagen en planos
coronales a partir de cortes sagitales, mostrar las estructuras en
tres dimensiones (imagen 3-D) (Fig. 20), etcétera.

Uno de los avances mas sorprendentes de la utilizacion del
ordenador en los estudios TAC es la llamada endoscopia virtual.
La endoscopia consiste en la introduccion de una fibra 6ptica
por un conducto, en especial por el aparato respiratorio (tra-
quoscopia, broncoscopia) y por el digestivo, bien
por boca (esofagoscopia,broncoscopia), bien por recto (rectos-
copia, colonoscopia). Interesa tanto la visualizacion de las
imagenes como la obtencion de biopsias, e incluso la realizacion
de ciertas intervenciones. Con la TAC, tras la obtencién de una
serie de cortes abdominales, podemos representar el tubo di-
gestivo, “navegando” dentro de él y visualizando el tramo a
estudiar: estomago, duodeno, resto de intestino delgado, colon,
etc. En esta “navegacion” podemos incluso observar, a través

Figura 19. La TAC
permite, junto a
la representacion

de la gona estudiada,
la obtencidn

de estudios
densitométricos

en dreas concretas.
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Figura 20. E/ tratamiento infor-
matico de los datos

obtenidos en cortes axiales sucesivos,
permite

su reconstruccion en 3D.

de la pared, los Organos contiguos, estudiando asi ante una
lesion concreta su penetracion, la afectacion de 6rganos veci-
nos, etcétera.

Esta endoscopia virtual puede realizarse, no s6lo donde se
realiza la endoscopia habitual (respiratorio, digestivo), sino en
otras localizaciones donde la endoscopia real no es posible por
no existir visibilidad en la zona, por ejemplo, en el sistema
circulatorio. Mediante las técnicas de imagen podemos “nave-
gar” dentro de la aorta, comprobando su normalidad o detec-
tando sus posibles estenosis, aneurismas, ateromas, etc., en una
zona donde, por la opacidad de la sangre, seria inviable una
endoscopia real con fibra optica.

10. RADIOGRAFIA CLASICA INFORMATIZADA. RADIOLOGIA DIGITAL

Digitalizacion. Radiografia intervencionista

El inicio de los estudios mediante TAC supusieron la intro-
duccién del concepto y las técnicas de digitalizacion de la
imagen médica. Se considera la imagen médica digitalizada como
una matriz formada por un conjunto de elementos de volumen
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(voxels) que en la imagen se expresan como un conjunto de
unidades de superficie (pixels). Este concepto, siempre que
cumpla estas condiciones, puede aplicarse a cualquier estudio
de imagen, sea la radiologia convencional, la TAC, la medicina
nuclear o, posteriormente, la resonancia magnética.

La imagen radiol6gica convencional puede, o convertirse en
imagen digitalizada, u obtenerse directamente de esta forma
(radiologia digitalizada) con métodos especiales, por ejemplo
empleando, en vez de placas radiograficas habituales, laminas
de fosforos reutilizables. La imagen asi obtenida puede obser-
varse directamente en monitor, puede almacenarse en soportes
magnéticos u opticos, puede transmitirse por redes locales, por
ejemplo, dentro del hospital al Servicio solicitante de la explo-
racion, y puede transmitirse a distancia.

Ademas, la imagen digital puede tratarse informaticamente,
con muchas de las posibilidades indicadas para la “mesa de
trabajo” de la TAC, y, en especial, puede adicionarse a otras
imagenes componiendo estudios de extraordinaria capacidad
diagnostica.

Ventajas de la imagen radiologica digitalizada.

e la imagen se puede tratar mediante técnicas informaticas
e se puede almacenar en soportes magnéticos u Opticos
e se puede transmitir por redes locales o a distancia

e se puede acumular a otras imagenes, o a imigenes obtenidas por otras
técnicas.

La imagen digital se aplic6 muy pronto a los estudios
vasculares en forma de angiografia digital, porque permite la
aplicacion de las técnicas de sustraccion, de gran importancia
para el diagnéstico de las lesiones de los vasos. Precisamente
el enorme desarrollo de la exploracion vascular ha permitido
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integrar el acto exploratorio con técnicas intervencionistas
locales (radiologia intervencionista), que constituye una auténtica
especialidad radiolégica que tiene otras muchas indicaciones.

Una derivacion especial de la introduccion de la informatica
en la radiologia clasica ha sido la densitometria 6sea, técnica
que mediante una emisién de rayos X de doble foton permite
determinar el contenido en calcio de huesos representativos
(vértebras lumbares, cuello de fémur), convirtiéndose ya en una
exploracion de rutina cara al control de la osteoporosis.

11. La MEepiciNA NUCLEAR DESPUES DE LA INFORMATICA. SPECT v PET

Indicamos que la imagen gammagrafica comenzé con la
introduccién de una unidad de exploracion, el gammagrafo, vy,
sobre todo, un radionuclido, el 1-131. De la misma forma po-
demos decir que esta segunda fase de la medicina nuclear hay
una unidad de exploraciéon bisica, la gammacamara o Camara
Anger, y un radiontclido, el Tc-89m, base de numerosos radio-
farmacos.

Con este instrumental la medicina nuclear permite realizar
estudios morfologicos y funcionales. Los primeros, siguen siendo
de base funcional. Los estudios funcionales pueden ser, funda-
mentalmente, de movimiento, de funcién excretora, metabdlicos
compartamentales y no compartamentales, y de base inmuno-
logica.

En cuanto a los estudios morfologicos (siempre de base fun-
cional), cubren todo el dmbito de la patologia: gammagrafia
Osea (Fig. 21) (en especial para la deteccion precoz de metas-
tasis), corazon (determinacion de la viabilidad miocardica), es-
tudios de SNC, aparato digestivo, endocrino, estudios oncol6gi-
cos, etcétera.
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Figura 21.
Gammagrafia dsea i
de cuerpo completo, | ]
en proyecciones posterior e t j
y anterior, L 3 '
con hipercaptacion I:
por osteomalacia, : : |
que muestra claramente todo el es- F %\ % ‘
queleto
(Dr. Carreras).

Dos tipos de estudios tienen importancia especial dentro de
la actual medicina nuclear: la SPECT (Single photon emission
computed tomography) y la PET (Positron Emission Tomogra-
phy).

La SPECT es una técnica de tomografia mediante medicina
nuclear. La disposicion de una o varias camaras Anger en forma
giratoria en torno a la zona explorada, permite obtener image-
nes por cortes de la misma, mostrando claramente las zonas
de interés.

Por otra parte, la técnica PET se basa en la introduccion en
el organismo de radioisotopos emisores de positrones, que
inmediatamente a su salida del 4tomo emisor se aniquilan con
un electron del medio y emiten dos radiaciones gamma en un
angulo de 180° (Fig. 22). La técnica PET es de gran interés en
estudios cerebrales, cardiacos y, sobre todo, para el diagnostico
oncoldgico, en el que se utiliza en especial el radiofairmaco
fluoro-18-desoxiglucosa (FDG), muy selectivo para la determi-
naciéon de masas tumorales.
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Figura 22.

Esquema

del funcionamiento de la
PET

(tomografia

por emision

de positrones).

12. ResonaNciA MAGNETICA NUCLEAR (RM)

La Resonancia Magnética Nuclear (RNM, o RM) es un mé-
todo de diagnostico por imagen no radiolodgico, que desde su
introduccion en 1976 ha resultado ser de extraordinaria utilidad,
inicialmente en estudios de sistema nervioso central y de apa-
rato locomotor, donde ya constituye la primera eleccion en
estudios de imagen, pero también en otras numerosas indica-
ciones.

Felix Bloch, de la Universidad de Stanford, y Edward M. Pur-
cell, de la Universidad de Harvard, establecieron, en 1946, las
bases experimentales de la espectroscopia mediante resonancia
magnética, por lo que recibieron el Premio Nobel en 1952.

Utilizando esta técnica, R. Damadian demostr6, en 1972, que
los tejidos cancerosos de ratas y de humanos tenian diferencias
significativas en los tiempos de relajacion T1 y T2 respecto a
los tejidos sanos. Por ello sugirié la posibilidad de utilizar la
Resonancia Magnética Nuclear para el estudio por imagen no
radioldgico del organismo humano.

Fue fundamental la aportacion de Lautebur, en 1973, al
proponer para la Resonancia Magnética el método de reconstruc-
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cion de imagen mediante computador aplicado en los estudios
TAC, a partir de los valores obtenidos en las diversas proyec-
ciones.

Diversos grupos de investigadores intentaron obtener imi-
genes de algunas zonas del organismo mediante Resonancia
Magnética. La primera fue obtenida por Mansfield y Maudsey,
en 1976; se trataba de un dedo de un sujeto vivo. En 1977 se
obtuvieron las primeras imagenes de torax (Fig. 23, 24) y craneal
(Fig. 25), y en 1978, la primera de abdomen.

El fundamento de la resonancia magnética nuclear es el
hecho de que ciertos ntcleos atémicos, (en medicina trabajamos
fundamentalmente con el protén, nucleo del atomo de hi-
drogeno), colocados dentro de un fuerte campo magnético,
pueden ser excitados por una emision de radiofrecuencia,
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Figura 23.
Realizacion de la primera
Resonancia Magnética,

el 11 de mayo de 1977,
sobre el Dr. Damadian.
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Figura 24. Primera imagen
de Resonancia Magnética, tord-
cica,

obtenida en 1977.

El tiempo de realizacion fue de
4,5 horas.

Figura 25.

Una de las primeras imdgenes
cerebrales

obtenidas mediante

Resonancia Magnética con una

unidad FONAR de imdn fijo.

cuya energia absorben (resonancia), emitiéndola posteriormente
(relajacion), también en forma de una onda de radiofrecuencia,
que puede ser captada desde el exterior mediante una antena.
Se puede determinar la emision de cada uno de los voxels de
la zona estudiada, y considerar la intensidad de
emision segun diversos parimetros (por ejemplo T1, T2, den-
sidad protoénica, etc), para representar finalmente estos valores
en una escala de grises, segiin la técnica informatica indicada
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para la TAC, obteniendo finalmente una imagen de la zona
estudiada.

La resonancia magnética, pues, no es un método radiogra-
fico, sino una informacion de la resonancia-relajacion de los
diversos tejidos organicos (Fig. 26). Desde el principio de su
utilizaciéon se comprobé su extraordinaria capacidad de repre-
sentar las partes blandas, destacando en positivo (mayor inten-
sidad de senal) las de gran contenido en dtomos de hidrégeno;
especialmente el agua, la grasa, y por tanto todos los tejidos
organicos que las contienen en mayor o menor medida, y al
contrario, destacando en negativo (poca intensidad de sefal)
el hueso y las calcificaciones, los tendones, los meniscos, los
musculos, etc. Estas propiedades han hecho de la resonancia
magnética el método ideal de estudio de las partes blandas,
siendo indispensable para sistema nervioso central (Fig. 27, 28),
aparato locomotor [en especial columna (Fig. 29) y articulacio-
nes], imponiéndose cada vez mds para otras localizaciones:
abdomen, pelvis (Fig. 30), mama, etcétera.

Las imagenes de resonancia magnética en T1 pueden po-
tenciarse con una sustancia de contraste derivada del gadolinio.

Figura 26.
Unidad

de RM de tipo

superconductivo.
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Figura 27.  Imagen
cerebral sagital mediante RM. PORTADA
La calidad de la imagen la asemeja a una ld-

mina anatomica.

Figura 28.
Imagen cerebral axial mediante

RM.
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Figura 29.  Imagen

de columna mediante RM. Se vi-
sualiza

tanto la estructura

de la colummna (vértebras, discos in-
tervertebrales,

ligamentos)

como la médula espinal

y liguido cefalorraquideo.

Figura 30.
Resonancia Magnética
de la pelvis.
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Por otra parte, la posibilidad de representacion de la sangre
circulante, bien en negativo, por no emitir senal al haber salido
de la zona excitada en el momento de captar la senal correspon-
diente al corte estudiado, bien con minimas cantidades del
contraste indicado, ha dado un enorme impulso a los estudios
cardiovasculares-RM, mediante los que se tiene una representa-
cion de corazon y vasos sin ningun tipo de intervencion y, por
tanto, exenta de los riesgos de la angiografia convencional.

13. EcoGRAFiA. INFORMATIZACION. EL EFECTO DOPPLER

Los avances técnicos en la llamada era informatica permi-
tieron disponer, primero, de ecOgrafos que representaran la
imagen en “tiempo real”, y, posteriormente, aplicar el efecto
Doppler al estudio del flujo vascular.

El efecto Doppler, descubierto por el fisico austriaco J.C.
Doppler en relacion a las ondas sonoras, e igualmente aplica-
ble a los ultrasonidos, indica que si una onda incide sobre un
objeto en movimiento, se refleja con una variacion de frecuen-
cia que es directamente proporcional a la velocidad del movi-
miento, aumentando si el objeto se mueve hacia el emisor, y
disminuyendo si el objeto se aleja del emisor. En la aplicacion
clinica del Doppler, la medicion de la velocidad de la sangre
en los vasos, la emision ultrasonica al vaso es reflejada por los
hematies.

Las primeras unidades tipo Doppler se construyeron para
valorar el flujo hematico de las cavidades cardiacas y de los
vasos carotideos. Posteriormente, al ampliarse la sensibilidad de
los equipos, ya se puede estudiarse el flujo en la practica to-
talidad de los vasos del organismo. La técnica se denomina
Doppler pulsado, y con ella valoramos, mediante representa-
cion en color, el flujo hematico de los vasos visibles en eco-
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grafia. La unidades que permiten realizar esta técnica se deno-
minan unidades Duplex (Fig. 31).

Otro aspecto a considerar es el de la popularizacion de las
exploraciones ecograficas, de absoluta necesidad para el control
del embarazo (Fig. 32), y de extensas indicaciones en cardio-
logia (ecocardiografia), aparato digestivo, urologia, tiroides,
mama, etcétera.

14. TRATAMIENTO DE LA IMAGEN. TRANSMISION DE LA IMAGEN.
SistEMa PACS.

Desde la introduccion de la digitalizacion de las imagenes
se vio la posibilidad de sustituir el archivo de peliculas radiogra-
ficas por un archivo informaitico, lo cual permitiria la bisqueda
y estudio de las imiagenes mediante ordenadores personales, y
estaciones de trabajo con monitores de calidad adecuada. Este
sistema se denomina PACS, o Picture Archive and Comunication
System (Sistema de Archivo y comunicaciéon de imagenes).
Consecuencia directa del sistema PACS es la transmision de
imagenes a distancia, lo que se denomina telerradiografia.

Figura 31.
Ecografia Doppler:
se muestra a color
el movimiento

de la sangre

en los vasos

(Dr. F. Martinez).

_54—

PoRrtADA




Figura 32.
Ecografia obstétrica: perfil
fetal

a las 19 semanas.
Se aprecia

la cabeza,

con buena
visnalizacion

de cara fetal-frente,
narig y boca;

el tirax y abdomen

(Dr. J. Sabati).

La implantacion definitiva de este sistema permitira solicitar,
transmitir, recibir y estudiar las imagenes de cualquier estudio
de cualquier enfermo desde cualquier parte del mundo unida
a la red, tanto para su atencion clinica directa, como para la
realizacion de estudios e investigaciones médicas. La dificultad
del sistema PACS, en la actualidad, consiste en el costo inicial
de las instalaciones, aunque este costo se amortiza ripidamente
por la sustitucion de la pelicula radiografica, a base de sales
de plata, por la imagen virtual almacenada en ordenador. La
creciente rapidez de las comunicaciones informaticas, especial-
mente via Internet, contribuird, sin duda, a la ripida difusion
de estas técnicas.

15. IMAGEN MEDICA DEL FUTURO. OTROS TIPOS DE ENERGIAS.
LA “PrueBa UnicA”. EL DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO

Una ultima reflexién al tratar de la imagen médica debe
referirse a cuales serdn los proximos avances técnicos previ-
sibles. Esta prevision debe realizarse desde distintos puntos de
vista.

— 55—

Por1ADA




En primer lugar, la comprobacién del valor real de estas
técnicas en el diagndstico médico obliga, cada vez mas, a la
extension de su aplicacion practica. Técnicas como la ecografia,
la TAC y la Medicina Nuclear son, hoy dia, exploraciones ru-
tinarias. La Resonancia Magnética lleva camino de serlo en breve
tiempo. Otras técnicas, como los estudios mediante PET, han
confirmado su valor en indicaciones concretas, y aun son ex-
ploraciones selectivas, pero su uso ird en aumento en un futuro
proximo.

Por otra parte, el hecho de que frente a la exploracion tnica
de principio de siglo, la radiografia, dispongamos ahora de
multiples posibilidades de estudios de imagen, obliga a estable-
cer, para cada indicacion, una serie de aplicaciones sucesivas
de técnicas de estudio ordenadas segin los resultados que se
vayan obteniendo. Los llamados algoritmos de imagen son, en
la actualidad, completamente necesarios, y se encuentran total-
mente establecidos segin la informacion diagndstica solicitada.

Otro punto de vista es considerar el perfeccionamiento de
las técnicas actuales. Por supuesto, muchos son los avances en
estudio para aplicar en un futuro préximo. Podriamos ofrecer
una relacion de las técnicas en estudio o en perfeccionamiento
de cada una de las modalidades citadas. Por poner un ejemplo
concreto, la resonancia magnética cardiovascular alcanzara en
breve lo que los cardidlogos y cirujanos cardiovasculares en-
tienden por “prueba Gnica”, consistente en una sola exploraciéon
que proporcione todos los datos necesarios para el tratamiento
o la intervencion del enfermo, obviando asi la multiplicidad de
estudios actuales necesarios (ecocardio, medicina nuclear, an-
giografia, etc). También dispondremos de programas que, con
las actuales unidades de Resonancia Magnética especificas para
el diagnostico cardiovascular, proporcionaran desde una visua-
lizacion completa de las coronarias, hasta los datos funcionales
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necesarios para el planteamiento operatorio. Los avances en
ecografia, en TAC, en medicina nuclear, etc., continuaran siendo
espectaculares.

Podriamos preguntarnos, por otra parte, si se preveen otras
técnicas de representacion de la imagen del organismo humano.
La respuesta es negativa. Hay intentos parciales, unas veces
anecdoticos, otras muy limitados, de conseguir nuevas formas
de imagen del organismo humano. La fotografia Kirlian, la ho-
lografia, la magnetografia, en especial cerebral o cardiaca, in-
cluso la radiacion liser empleada en el diagnéstico mamario,
son solo técnicas de muy escaso interés que hoy por hoy no
suponen ningin camino especial en el terreno de la imagen
médica, ni se preveen como fuente de descubrimientos impor-
tantes.

El camino que se sigue en los estudios de imagen es el
perfeccionamiento en el tratamiento de los datos obtenidos por
las distintas exploraciones. Veremos, por supuesto, el avance
de las actuales aplicaciones de archivo, tratamiento, comunica-
bilidad por redes internas y externas, fusidon de imagenes de
distintos estudios (Fig. 33), etc. Esperamos mucho del diagnos-
tico automatico a partir de las imagenes, mediante el cual, por
el analisis informatizado de los patrones patoldgicos identificados
en la imagen por el ordenador, podrin obtenerse en orden de
frecuencia las probabilidades diagnoésticas a considerar. Esta
forma de diagnéstico ya estd muy avanzada en algunas locali-
zaciones, como en la mama, y no cabe duda que facilitara
extraordinariamente el quehacer médico habitual.

16. CONCLUSION

Durante el siglo xx, la imagen médica ha experimentado un
cambio radical. La radiologia que llamamos convencional fue
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Figura 33.

La “work station”
proporciona

la posibilidad

de combinar datos
de distintos medios
de exploracion

por la imagen,

0 de destacar las Zonas estudia-
das

segiin distintos
abordages.

practicamente la tUnica técnica de diagndstico por imagen
hasta el final de la Primera Guerra Mundial. A partir de 1945
se desarrollan nuevas técnicas de imagen, introduciéndose fun-
damental la ecografia y la medicina nuclear. La segunda revo-
lucion de este siglo, la informatica, a partir de la década de
los sesenta, nos aportara la TAC, la Radiologia Digitalizada, la
Resonancia Magnética, la Medicina Nuclear de la gammacamara
y el PET, y la Ecografia en tiempo real y con estudios Doppler.
La informdtica, por UGltimo, nos proporciona la posibilidad del
sistema PACS, de archivo y comunicacion de las imagenes, vy,
dentro de poco, el diagnéstico automatizado en algunos tipos
de estudios.

Se dice que una imagen vale mas que mil palabras. Puede
ser cierto, pero la imagen médica, con todo lo que técnicamente
supone, es algo mudo, cerrado, inexpresivo. Hace falta interpre-
tarla, valorar cuidadosamente los limites de la normalidad, y
estudiar detenidamente los hallazgos patologicos que muestre,
comparandolos con los datos obtenidos de la historia clinica.

Por eso esta leccion inaugural debe finalizar con un doble
homenaje. Primero, a los clinicos y especialistas que saben qué
exploraciones solicitar y cual es el valor de los datos obtenidos
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a partir de las técnicas de imagen. Segundo, a los especialistas
de la imagen y a los que utilizan habitualmente alguna de sus
técnicas, porque aportan lo mds importante para un correcto
diagndstico: su inteligencia, que, basada en la formacion y en
la experiencia, valora los datos patolégicos para llegar a conclu-
siones vilidas cara al diagnostico clinico del enfermo concreto.
Esta conjunciéon entre técnica y profesionalidad es la garantia
de que los recursos diagndsticos alcanzan el fin que se pretende:
colocarlos al servicio de la curacién del enfermo, que es, siem-
pre, el objetivo basico de la ciencia médica.
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