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Este libro representa una manera sencillay amena, pero rigurosa, de introdu-
cir al estudiante a la disciplina de la medicina de mayor desarrollo y avance de
los altimos tiempos como lo es la imagenologia. Se hace un breve recorrido por
las principales elementos y dimensiones de esta rama del saber que es tributaria
de la fisica, la medicina, la ingenieria de sistemas y la informatica y el cuidado
del paciente. El libro esta organizado de tal forma que la lectura se amenay se-
cuencial, pero al mismo tiempo, puede servir de consulta de temas especificos.

Se inicia con el Capitulo 1 que consiste en las generalidades de la imagenolo-
gia donde se define su objeto de estudio, finalidad, historia y relevancia para las
ciencias de la salud y la calidad de la vida humana. En el capitulo 2, se detalla
el perfil profesional y las competencias del imagendlogo, como un campo labo-
ral cada vez mas pertinente que involucra conocimientos cientificos, técnicos,
humanistas y bioéticos.

Del capitulo 3 al 5 se organiza el libro con los principales métodos, técnicas y
equipos imagenologicos. En el capitulo 3 se desarrolla el radiodiagnostico como
técnica primigenia y basica de obtencion de imagenes del cuerpo humano, base
y origen de la imagenologia como disciplina cientifica y tecnoldgica. En el capi-
tulo 4, se especifican los procedimientos de captacion de imagen por medicina
nuclear. En el siguiente capitulo, que es el nUmero 5, se presentan las tecnicas
alternas al radiodiagnoéstico y que han alcanzado en la actualidad avances y
aportes insospechados.

En el capitulo 6, se describe las acciones dentro de la radioterapia y la parti-
cipacion del profesional de la imagenologia en este complejo proceso, donde ha
conquistado el espacio de administrador y vigilante de dicho protocolo, estando
mas cerca del paciente, por ende, requiere de actitudes cientificas, técnicas, ge-
renciales y humanistas basadas en normas de bioética y bioseguridad. Se cierra
con el capitulo 7, donde se presentan los retos y perspectivas actuales de la ima-
genologia ciencia tributaria y enlazada a una disciplina de gran auge como es la
fisica médica, se expone la importancia de contar con un area de imagenologia
para asegurar la calidad de servicio y competitividad de los centros de salud, asi
como los ultimos avances de la imagenologia, donde se destacan sus aportes y
soluciones problemas practicos de ciencias de la salud.

Este libro es una excelente contribucion a estudiantes y docentes de ciencias
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de la salud, asi como cualquier persona interesada en los avances medicos o bien
preocupada por la forma como el cuerpo humano es estudiado por los profesio-
nales de la salud, un tema muy interesante y fascinante tanto para especialistas
como para el publico en general.
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1.1. Definicion de imagenologia

La imagenologia es una disciplina de las ciencias de la salud que se encarga
de obtener diversidad detipos y modalidades de imagenes del cuerpo humano,
mediante diferentes equipos, métodos y técnicas, para lograr de forma eficiente
y eficaz, confiable y segura a la deteccion de enfermedades. De forma especifi-
ca, la imagenologia es una disciplina de las ciencias de la salud que se encarga
del “estudio de iméagenes obtenidas del cuerpo humano y la tecnologia para su
obtencion y procesamiento” (Passarielo & Mora, 1995, pag. 7). Su principal
funcion es generar iméagenes precisas del cuerpo humano para establecer un
diagndstico exacto y proceder a disefiar y aplicar el tratamiento o intervencion
maés adecuada a la patologia diagnosticada.

El principal objetivo de la imagenologia es producir informacion necesaria
para la caracterizacion de la fisiologia y anatomia de diversos 6rganos o partes
del cuerpo humano, desde los 6rganos internos, hasta el sistema musculoesque-
letico, incluyendo las glandulas y el sistema circulatorio. En sintesis, la image-
nologia comprende la realizacion de todotipo de anélisis diagnosticos y terapéu-
ticos, en loscuales se utilizan equipos que reproducen imagenes delorganismo
humano.

llustracion 1

Imagenologia Médica

\ 4 Y \ Y

Emision Resonancia Emisién de Ultrasonido
Nuclear Magnética Rayos X (US)
Y Y Y \ /
Tomografia | | Tomografia Tomografia| | Tomografia
por emision |[|por emision por computarizada
_de de.fotones angiografia multi-capa
positrones simples (TCA) (MSCT)
(PET) (SPECT)

Principales métodos de la imagenologia. Fuente: (Passarielo & Mora, 1995)
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Los métodos mas comunes de la imagenologiason muy diversos, dentro de
los méas usados se tiene: los rayos X, el ultrasonido, la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM) (ver llustracion 1).

1.2. Importancia de la imagenologia en las ciencias de la salud

La imagenologia se vale de diferentes modalidades de imagenesdel cuerpo
humano, obtenidas principalmente por los métodos y técnicas de ultrasonido,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear, radiologia con-
vencional y digital, para llegar en formaeficiente yeficaz, es decir, rapida, veraz
y confiable, a la deteccion de muchasenfermedades. Por eso se ha convertido en
una herramientatecnologica para la atencionadecuada y calificadade los pacien-
tes.La ventaja mas destacada de la imagenologia es la posibilidad de avanzar en
el tratamiento de alguna enfermedad humana sinintervenir quirdrgicamente al
paciente; es decir, reduce los tratamientos no invasivos, y con ello, el riesgo que
supone para el paciente, maxime el ahorro de recursos y tiempo.

La imagenologia interviene desde el mismo momento en que el médico da
la orden para realizar el diagnostico, luego el imagendlogo, recibe la solicitud
del exdmen, interpreta la indicacion y controla si cumple las normas de biosegu-
ridad. En caso afirmativo, registra elestudio, procede a determinar los factores
técnicos correspondientes, coloca alpaciente en la posicion de eleccidn, operan-
do el equipamiento para larealizacion del estudio indicado; aplica el procedi-
miento y a la evaluacion técnica y, finalmente, estimacion del valor diagnostico
del mismo en funcion dela informacién clinica aportado.

Esto quiere decir que la labor del imagenologo no es solo operar el equipo y
preparar al paciente, sino que interviene dentro del proceso de diagndstico, re-
portando informes y ayudando al médico a interpretar la informacion obtenida.
También interviene en la aplicacion y seguimiento del tratamiento cuando de se
trata de radioterapia, o simplemente coadyuva en la registrar la evolucién del
paciente en respuesta a determinado tratamiento.

De ser antes un elemento auxiliar en el diagnostico, hoy en dia la imageno-
logia se ha transformado para la medicina en un pilar del diagnostico, pues cada
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vez es mas importante y crucial contar con imagenes para poder realizar anéli-
sis, sobre todo, en patologias agudas. Cada vez mas la tecnologia, por ejemplo,
de resonancia magnética y ecosonografia son méas potentes que hace diez afios,
por eso, su precision aumenta, y con ella, los diagnosticos oportunos de enfer-
medades agresivas 0 que requieren ser detectadas de forma precoz.

La imagenologia siempre ha tenido una relevancia crucial en el traumatismo,
pero sin duda alguna, hoy por hoy, se hace mucho maés aplicado, pues hay certe-
za que en un paciente politraumatizado la forma rapida y més precisa de obtener
un diagndstico es con scanner, mientras que el tercer grupo que por afadidura
ha ido creciendo mucho es el diagnostico de la patologia neuroldgica, con apli-
cacion de resonancia tanto en columna como en cerebro, con técnicas nuevas
que han ido implementando y demostrando su utilidad, gracias a los avances de
la tomografia

Como alternativa del estudio de la patologia musculoesquelética sigue sien-
do la resonancia, indudablemente, el examen mas util cuando hay sospecha de
algo que no fue captado en su totalidad por una ecografia. Los 6rganos son los
principales objetos de estudio de la ecografia abdominal queda reducida a la
patologia biliar, colelitiasis, calculos de la vesicula o problemas de la via biliar,
donde este tipo de auxilios sigue siendo el mas util, pero todo el resto de las
patologias presentes en el tronco del cuerpo humano, se resuelve con scanner;
por ejemplo, en dolor abdominal agudo o dolor toracico agudo. Por su parte, en
patologias neuroldgicas, la resonancia es el procedimiento diagnostico por ex-
celencia, tanto en columna como en cerebro, pues permite confirmar o descartar
ciertos diagnosticos.

1.3. Principales areas de conocimiento de la imagenologia

Es dificil precisar las areas de conocimiento de la imagenologia, por la gran
diversidad de métodos, equipos y técnicas que existen, pero en este libro se agru-
pan en tres grandes areas basicas: (a) radiodiagndstico, (b) medicina nuclear y
(c) radioterapia, en estos tres campos la carrera adquiere su valor diagnostico y
terapéutico. La fundamentacidn principal de la instauracion de esta disciplina
es el radio de accion de un profesional competitivo tanto cognoscitivamente
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como laboralmente; no obstante, existen otras areas como la investigacion, la
docenciay la venta y asesoria de equipo médico. También es preciso acotar que,
aunqgue las ciencias de la salud es el campo de accidn principal, la imagenologia
es utilizada en la agricultura, a nivel industrial, en el area de la fisica, veterina-
ria, sistemas de seguridad, el arte entre otros.

1.4. Origen y evolucién de la imagenologia

Como es conocido, las primeras imagenes de utilidad para las ciencias de la
salud, fueron obtenidas a finales del siglo XIX gracias al descubrimiento de los
rayos X. Esto dio un aporte insospechado al avance y el desarrollo de las cien-
cias de la salud originando lo que actualmente se conoce como la especialidad
de la imagenologia. Todo comenzé cuando Réetgen descubrio los rayos X en
1895y, luego, en 1896 Becquerel hiciera el hallazgo de un compuesto de uranio
capaz de emitir espontaneamente radiaciones ionizantes, luego en 1898 el ma-
trimonio Pierre y Marie Curie dieron con el resultado de sus pesquisas de que
el Torio también emitia el mismo tipo de radiacion, base para el descubrimiento
posterior del radio y la radiactividad artificial.

Cabe destacar, que la radiacion se define como energia en movimiento. Es
imperceptible para nuestros sentidos y, es por eso, que puede ser peligrosa e
inclusive letal. En consecuencia, es necesario crear algin método o dispositivo
que ayude a identificar el paso de la radiacion y, para ello, auxiliarse de ciertos
instrumentos que, por un proceso fisico, sean sensibles al paso de esta energia
en movimiento. Estos instrumentos son los detectores de radiacion.

El principio de funcionamiento de un detector de radiacion se basa en los
diferentes mecanismos fisicos de interaccion de la radiacion con la materia,
los cuales consisten principalmente en el desprendimiento de electrones de los
atomos que conforman el material del detector. Estos electrones pueden ser re-
colectados por algun dispositivo, cominmente llamado anodo, y constituiran la
sefial que el detector nos muestra como prueba del paso de la radiacién original.
Los cientificos mencionados, fueron los pioneros en disefiar este tipo de dispo-
sitivos que sin duda fueron el origen de la imagenologia.

En este contexto, luego del descubrimiento de la radiacién, la siguiente tarea
fue saber cudles eran sus elementos constituyentes. Se distinguieron tres tipos
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de radiacion, que fueron llamadas alfa, beta y gamma. La radiacion o particu-
las alfa son nucleos de helio (dos protones y dos neutrones). Estas particulas
trasladan casi toda su energia al colisionar con algun material y, por ello, son
frenadas facilmente. La radiacion o particulas beta (electrones negativos o po-
sitivos) transfieren menos energia al material que las particulas alfa y, por ende,
pueden traspasar mayor volumen; sin embargo, bastan pocos metros cubicos de
aire para frenar este tipo de radiacion. Finalmente, los rayos gamma son foto-
nes, es decir, particulas de luz que no tienen masa; pueden atravesar mucho mas
material y su captacion es compleja, por lo que se requieren materiales de alta
densidad como el plomo o el concreto.

Al estudiarse los tipos de radiacion mencionados, se fueron creando instru-
mentos para su identificacion. El desarrollo de la radiologia creci6 eficazmente
hasta la Segunda Guerra Mundial. Para los primeros 50 afios de la radiologia,
los exdmenes estaban enfocados en los rayos x a través de un lugar especifico
del cuerpo e inmediatamente plasmados en un casete especial de filmacion. En
ese entonces, los pacientes debian ser expuestos a la radiacion durante 11 minu-
tos para poder obtener un diagndstico del cerebro.

En 1972, el britanico Hounsfield presentd en Londres el primer tomdgrafo
computarizado, en el cual la imagen no es analdgica, como en la radiologia
convencional, sino digital. El equipo, que le valié un premio Nobel, fue de-
sarrollado sobre la base de estudios matematicos realizados por el australiano
Radon, en 1917, y a los de un sudafricano, Cormack, efectuados en 1950, sobre
la distribucion de las dosis de radioterapia causada por la heterogeneidad de las
regiones del cuerpo.

Una de las mas recientes contribuciones de la tecnologia al diagnostico por
la imagen es la resonancia magnética. Su descubrimiento les valié el premio
Nobel de Fisica en 1952 a Bloch y Purcell, pero no fue hasta 1981, que se publi-
caron los estudios de los primeros pacientes sometidos a la técnica de resonan-
cia magneética, con la espectroscopia, 1o que permitiria una localizacion precisa
de la fuente de la actividad metabdlica en vivo (Passarielo & Mora, 1995).

Cabe destacar que, en la actualidad, se utilizan técnicas distintas de rayos

X, las cuales permiten conseguir un diagndstico en milisegundos y ademas, la
radiacion es el 2% de lo que se utilizaba antes. Asimismo, la resolucion y el
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contraste ha mejorado permitiendo el diagndstico de patologias complejas las
cuales no podian ser detectadas por la tecnologia antigua. Asi mismo, con el
pasar de los afios, se empez0 a utilizar las pantallas fluorescentes que facilitaban

la interpretacion de las imagenes.
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2.1. Competencias profesionales

El licenciado en Imagenologia es un profesional capacitado especialmente:
“para la operacion de equipamiento imagenolégico dediagndstico basado en el
uso de radiaciones ionizantes, asi como de otrosmétodos que utilizan otros fun-
damentos fisicos para la obtencion de imagenes (Universidad de la Republica
Oriental del Uruguay, 2006, pag. 6). Para esta institucion, resulta inherente a la
formacion del imagenologo, la capacitacion en proteccion radiolégica y control
de calidad el imagenologo:

Es un profesional que forma parte de un equipo interdisciplinario
de la salud, con conocimiento, habilidades y aptitudes para el ma-
nejo de equipos radiologicos y de ultrasonido de alta complejidad y
obtencion de imagenes morfolégico-funcionales del cuerpo humana,
cumpliendo normas de seguridad y radio-proteccion vigentes, con
fines de diagnostico y/o de terapia médica, bajo la supervision del
medico especialista(Universidad San Francisco Xavier, 2016, pag. 2).

Otras competencias que cubre este perfil profesional segun la universidad
previamente citada son:

1.

Conforma equipos de investigacion en radiologia e imagenologia con
profundo criterio técnico y desempefia funciones docentes dentro del
ambito de su competencia.

Prepara soluciones de revelado y aplica correctamente las técnicas ne-
cesarias para el procesamiento de placas radiograficas. Ademas, maneja
los diversos equipos de ultrasonido siguiendo protocolos de atencion en
las diferentes técnicas para la obtencion de iméagenes.

Prepara y administra soluciones de contraste a los pacientes, siguiendo
las indicaciones del médico especialista y cuida de ello con empatia.

Interviene en situaciones de urgencia y emergencia radiologicas siguien-
do los procedimientos que el caso amerite.

Organiza eficientemente y lleva el registro estadistico de la documen-
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tacion de la unidad en la institucion en que trabaja aplicando normas
sanitarias establecidas, guardando la confidencialidad de los datos y el
Plan de seguridad informatica de la unidad.

6. Realiza a su nivel, la gestion administrativa.

7. Elabora procedimientos técnicos para la adquisicion de equipos y ma-
teriales en su almacenamiento, reposicion y mantenimiento del instru-
mental a su cargo.

8. Pone en servicio y contrata las instalaciones y equipos de obtencién de
iméagenes para el diagnostico y terapia médica, asegurando su funciona-
miento correcto y detectando anomalias puntuales.

9. Se adapta y actualiza a los procesos generados como consecuencia de
las nuevas innovaciones tecnoldgicas y organizativas, introducidas en su
area laboral.

Como se puede observar, el profesional de la imagenologia trasciende mas
alla al operario de una maquina o dispositivo, se trata de un profesional que ocu-
pa un lugar relevante y fundamental en los centros de salud, en los diagndsticos
y terapias, médicas, realiza labores de investigacion, docencia, gerencia; por
entrar en contacto con el paciente debe regirse por normas de bioética y biose-
guridad, también de su buena gestion depende que los centros de salud se man-
tengan a la vanguardia de los adelantos tecnoldgicos de captacion de imagenes
del cuerpo humano, contribuyendo de forma significativa a su competitividad y
permanencia en el tiempo.

Adicionalmente, el imagenologo, esta en capacidad para trabajar de forma
individual o articulado a un equipo de salud, e incluso, con otros profesionales,
como el fisico médico, o bien con profesionales ajenos a las ciencias de la salud,
pero que son complementarios como los ingenieros industriales y de sistemas,
administradores, personal de control de calidad, entre otros (Universidad de la
Republica Oriental del Uruguay, 2006).

1. De acuerdo a esta casa de estudios, las actividades que puede realizar
el experto en imagenologia en articulacion con el médico especialista
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son: Procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos, a menudoinvasivos,
dirigidos por el médico, quien cateteriza vias, administra u ordena laad-
ministracion de sustancias de contraste, indica los enfoques a realizar vy,
engeneral, determina la duracion y alcance del estudio; siendo su fun-
cion laoperacion del equipamiento imagenologico y procesamiento de
los enfoquesindicados.

2. También es capaz de realizar todos los examenes realizados en block
quirurgico, sala dehemodinamia, etc.

Por su parte, para la Universidad de San Francisco Xavier (2016), el espe-
cialista en imagenologialas actividades que desarrolla de forma individual o
interdisciplinaria en el area de salud son las siguientes:

1. A nivel individual:

« Aplica técnicay tecnologias para la obtencion de imégenes de alta reso-
lucion.

» Aplica sus conocimientos y habilidades en el manejo, cuidado y manten-
cion de equipos de rayos X, radiodiagndstico y de ultrasonido.

 Interviene en procesos de investigacion en el rea de su competencia.

» Garantiza proteccion radiolégica en personas equipos, instalaciones y
medio ambiente, cumpliendo normas de radioproteccion.

» Organiza los servicios de radiologia e imagenologia de acuerdo a su
nivel.

» Ejerce actividad docente en el &rea de su formacion.
2. A nivel interdisciplinario:

« Conforma el equipo de imagenologia en el que se hace responsable de
la parte técnica.
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 Participa en los procesos de imagenologia especializados bajo la super-
vision de medicos.

 Participa en tareas de investigacion, formando parte de equipos interdis-
ciplinarios.

» Coadyuva en los procesos radioterapéuticos.
2.2. Campo de trabajo y &mbitos de aplicacion

El campo de trabajo del profesional experto en imagenologia es principal-
mente desarrollar sus actividades integrando el equipo multidisciplinario de
salud, ejerciendo sus labores especificas en correspondencia a la prescripcion
médica, en servicios asistenciales tanto publicos como privados asi como en
domicilio; también se puede desempefiar, asimismo, en otras areas con activida-
dimagenoldgica en el campo de la veterinaria, la industria o el arte (Universidad
de la Republica Oriental del Uruguay, 2006). Entre los distintos campos de tra-
bajo de este profesional se encuentran(Universidad San Francisco Xavier, 2016):

» Empleo, manejo e instrumentacion de las bases fisicas, anatomicas y
procedimientos técnicos radiolégicos en la, obtencion de iméagenes.

e Carga de chasis radiograficos, labores de camara oscura, preparacion
de soluciones utilizadas en el proceso y cuidado y/o conservacion de las
pantallas reforzadas y el material de uso en radiologia.

« Conocimiento y aplicacion de las medidas necesarias para la proteccion
radiologica.

« Administracion de sustancias de contraste, habituales, por via oral.

» Evaluacion de la cantidad técnica del registro obtenido y discernimiento
sobre la necesidad y posibilidad de efectuar nuevo registro.

» Preparacion e indicacion de la correcta posicion para que se realicen los

estudios mediante la tomografia computarizada el ultrasonido o equipos
radiolégicos.
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INTRODUCCION A LA IMAGENOLOGIA
CONCEPTOS ACTUALES

» Docencia actividades académicas y asesoramiento con relacién a radio-
logia Imagenologia.

llustracion 2

£ =

Imagenologo en sus funciones

Fuente: La Nacion (2017)

2.3. Bioseguridad del profesional de la imagenologia

Durante su actividad, el profesional de la imagenologia, sobre todo en lo
atinente a los servicios del servicio de rayos X, se responsabiliza por el cum-
plimiento de las disposiciones que tienen que ver con la proteccion radioldgica,
gue se presenta a continuacion, es responsable del area de imagenologia, por
ende, vela por el mantenimiento en buenas condiciones del equipamiento y todo
el material necesario para el desempefio de su actividad.

Desde 2006 se ha presentado una evolucion de la proteccién contra la ra-

diacion ionizante. Este tipo de perjuicios, se dieron a conocer a un afio después
del descubrimiento de los rayos X (1896), Antoine Henri Becquerel comenzo a
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explorar otro fendmeno que Marie Curie denomind maés tarde “radiactividad”.
Ese mismo afio, se hizo evidente que los rayos X y la radiactividad causaban
dafos a la salud, ya que, se observaron problemas de depilacion, eritemas, que-
maduras 0 muertes prematuras en las personas que empleaban tubos de rayos X
y materiales radioactivos en sus investigaciones (Arias, 2006).

Las fuentes peligrosas producidas por los rayos x, usados, tanto en el radio-
diagnostico como en el tratamiento, producen efectos tanto en el personal de
salud como en los pacientes. Los efectos que produce la radiacion se agrupan
en dos clases: no estocasticos o deterministas y estocasticos. Los no estocas-
ticos solo se producen cuando la dosis alcanza un valor umbral determinado,
su gravedad depende de la dosis recibida y su aparicion es inmediata (ejemplo
radiodermitis, cataratas).

Por el contrario, los efectos estocasticos no precisan umbral, la probabili-
dad de que aparezcan aumenta con la dosis y suelen ser graves y de aparicion
tardia (ejemplo cancer radioinducido) (Arias, 2006). Los riesgos asociados con
la exposicion a las radiaciones dependen de las dosis de radiacion que reciben
las personas expuestas. Por lo tanto, para reducir dichos riesgos, es necesario
minimizar las dosis recibidas y la exposicion innecesaria a las radiaciones. En
este sentido se han creado normas y medidas de bioseguridad que se exponen a
continuacion.

2.3.1. La radioproteccién

El objetivo de la radioproteccion es resguardar de los efectos perjudiciales
de las radiaciones, al ser humano, sin interferir con la prueba radiologica. Se
protege al paciente, al personal técnico operario y a las personas que puedan
entrar en contacto con el area de radiacidn durante y posterior a la exposicion.

También busca prevenir la accion de efectos bioldgicos deterministas en el
cuerpo, es decir, los que tienen probabilidad de aparecer a partir de una dosis
umbral de radiacion, asi como limitar la posibilidad de aparicion de efectos
secundarios por las personas encargadas de administrar y operar la radiacion.
Para lograr tal proposito, se establecenlimites de dosis lo suficientemente bajos
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para que no llegue a alcanzarse la dosis umbral, no solo durante el periodo la-
boral, sino también durante todo el periodo de vida de la persona; y lo segundo,
manteniendo las exposiciones a un nivel muy bajo como sea razonablemente
posible, en cualquier caso, por debajo de los limites universalmente aceptados.

En este ultimo aspecto, los profesionales laboralmente expuestos a la ra-
diacion son las personas que, por los contextosdonde ejecutan su trabajo, bien
sea de forma habitual u ocasional, estan sujetas a un riesgo de exposicion a las
radiaciones ionizantes y son susceptibles de recibir unas dosis anuales supe-
riores a 1/10 de los limites anuales que determina la ley. Dentro de este grupo
de personas, se encuentran los estudiantes y aprendices, durante su periodo de
formacion, y de forma habitual, se encuentran expuestos a las radiaciones ioni-
zantes. Los trabajadores profesionales se clasifican en:

» Categoria A: Pertenecen a esta categoria aquellas personas que, por las
condiciones en las que se realiza su trabajo, pueden recibir una dosis
efectiva superior a 6 mSy al afio. Estos trabajadores estan obligados a
usar dosimetro.

o Categoria B: Pertenecen a esta categoria aquellos trabajadores ex-
puestos que no sean clasificados como trabajadores expuestos. Todos
le trabajadores expuestos deben superar el reconocimiento médico de
ingreso, asi como los controles médicos periodicos. Antes de iniciar su
actividad, los trabajadores profesionalmente expuestos y los estudiantes
deben recibir una formacion adecuada en materia de radioproteccion.
Ninguna persona menor de dieciocho afios sera asignada a un puesto de
trabajo que implique su calificacion como trabajador profesionalmente
expuesto.

El radiodiagnostico es la primera causa de irradiacion artificial de la pobla-
cion por lo que, radidlogos, y técnicos tienen responsabilidades para cumplir, y
en alto grado, en materia de radioproteccion, hacer un uso racional de la radio-
logia y aplicar con rigurosidad los criterios de justificacion de las exploraciones
y optimizacion de las exposiciones a los pacientes, con el fin de reducir la dosis
sin pérdida de informacion diagnostica.
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INTRODUCCION A LA IMAGENOLOGIA

llustracion 3

Pt adfay el P paciboiilan y i it il Pl o i P il

Implementos de radioproteccion
Fuente: es.slideshare.net
2.3.2. Proteccion de los pacientes
Las principales normas de radioproteccion de los pacientes son:

1. Evitar las exploraciones radioldgicas innecesarias, a partir de una efec-
tiva articulacion entre el medico prescrito y el radiélogo, o al menos,
una suficiente informacion clinica para que el radidlogo pueda decidir
la exploracién o la técnica mas apropiada.

2. Disponer, siempre que se pueda, de los estudios previos que a veces dan
la clave de un diagndstico sin necesidad de realizar otro estudio, o per-

miten sustituir la prueba solicitada por otra alternativa.

3. Evitar los movimientos del paciente. Esta es una de las principales cau-
sas de repeticion de estudios. Es frecuente en caso de nifios y de pacien-
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tes no colaboradores.

. Comprobar que la posicion y la técnica utilizadas son las adecuadas y
menos arriesgadas para el paciente.

. El uso de colimadores reduce significativamente el campo de radiacion
a la zona que pretendemos estudiar y es una forma facil de limitar la
dosis de radiacion.

. Reducirla exposicion (nimero de proyecciones, tiempo, y tasa de dosis
en fluoroscopia, técnica) al minimo compatible con la obtencion de in-
formacion diagnostica.

. Al efectuar exdmenes contentivos de una larga serie de radiografias es
conveniente exponer una, comprobar que se ha realizado en las condi-
ciones adecuadas Y, posteriormente, realizar el resto de la serie.

Indagaren cada mujer en edad fértil si esta o puede estar embarazada.
Un letrero en cada sala de rayos X advertira a la mujer embarazada que
lo notifique al personal que le atiende.

. No se admiten familiares o pacientes en la sala de rayos X mientras
seestaexaminando otro paciente. Durante la exploracion, las puertas de
la sala deben permanecer cerradas.

10.En radiologia dental, el paciente debe colocarse un delantal protector.

11.El cuidado de los chasis, hojas de refuerzo y de los aparatos de revelado

no solo tiene como resultado una mejor calidad de la imagen, sino, que
también puede conseguirse una reduccion de estudios repetidos y una
disminucion de la dosis de radiacion.
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2.3.3. Normas de radioproteccion en equipos con fluroscopia (telemando y
arcos portatiles):

1.

La distancia del paciente al intensificador de imagen debe ser lo mas
pequefia posible. Los equipos modernos suelen tener una compensacion
automatica de exposicion, de manera que cuando mayor es la distancia,
mayor es la dosis que recibe el paciente.

La distancia foco — piel debe ser como minimo de 30 cm, y mejor, ain
de 45 cm,

Disminuir el tiempo de fluoroscopia al minimo posible. Para ello es util
evitar la fluoroscopia para centrar la imagen en radiografia y utilizarla
en forma interrumpida, es decir, levantando periédicamente el pie del
pedal, lo que permite reducir la dosis de radiacion sin menoscabar in-
formacion diagnostica. Es importante atender tanto al reloj que mide el
tiempo de fluoroscopia como el avisador aclstico que emite una sefial
cuando se supera el tiempo determinado. Los nuevos equipos de radios-
copia deben ostentar un dispositivo que informe al personal autorizado
sobre la cantidad de radiacidn producida por el equipo durante el proce-
so diagndstico.

Disponer y usar los colimadores. Este aspecto es especialmente impor-
tante en radiologia intervencionista, donde es posible irradiar una deter-
minada zona durante mucho tiempo.

Disminuir el nimero de radiografias al minimo indispensable.

El monitor debe colocarse el lado contrario para disminuir la dosis al
cristalino en el operador.

2.3.4. Normas de proteccion en radiologia pediéatrica

Es preciso considerar la mayor vulnerabilidad y sensibilidad de los nifios
al efecto carcinogenético de las radiaciones y la mayor potencialidad, dada su
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esperanza de vida en relacion con la del adulto, de manifestar los efectos tardios
de la radiacion.

1.

2.

Adecuar los estudios a la patologia prevalente en la edad pediatra.

Sustituir cuando sea posible, estudios radiélogos por otros métodos de
imagen gque no impliquen radiacion.

Inmovilizar adecuadamente al paciente. De igual forma el centraje, la
coligacion y la adecuacion de la técnica deben esmerarse en los estudios
a nifos.

Descartar proyecciones comparativas en forma rutinaria.

Realizar una sola proyeccion de térax en nifios.

La realizacion de proyeccion de craneo PA, en vez de AP, consigue una
reduccion de la irradiacion al cristalino.

Utilizar protectores gonadales, de al menos 0.5 Mm. de plomo.

Los cuadros de técnicas estandar deben adecuarse al peso del nifio y no
a su edad.

Evitar el uso de estudios portatiles.

2.3.5. Normas de proteccion del personal profesionalmente expuesto

1.

Empleo del delantal plomado y el protector tiroideo en radiologia inter-
vencionista y en aquellas exploraciones que requieran la permanencia
del radidlogo en la sala de rayos X. En radiologia se evitara introducir
las manos en el campo de radiacion.

El personal técnico debe igualmente utilizar el delantal, el protector de
tiroides y los guantes plomados cuando sea necesaria su permanencia
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en la sala de rayos x y en la realizacion de estudios portéatiles. En este
ultimo, caso el técnico se mantendra lo més alejado del equipo.

. Se promocionara el uso de protectores en otros grupos de personal ex-
puesto no pertenecientes al area de radiodiagnostico.

. En la realizacion de radiografias con equipo portéatiles, se impedira la
permanencia en la sala a personal no protegido.

. Durante la realizacion de mamografias el técnico se protegera tras la
pantalla plomada.

Mantener la puerta cerrada de la sala en momento del disparo. Las salas
deben tener una sefial luminosa cuando se emita radiacion.

. Nunca debe orientarse el tubo de rayos X directamente hacia la ventana.
. Se debe dar a conocer estas normas de radioproteccion a todo el perso-
nal profesionalmente expuesto, especialmente a los operadores de los

equipos.

. Se deberan limitar los estudios portatiles al quiréfano a los casos estric-
tamente necesarios. Nunca el operador sera una trabajadora embarazada.

2.3.7. Limitacion de dosis

En cualquier caso, las dosis recibidas no podran sobrepasar los limites esta-
blecidos por la legislacion, ain en individuos méas expuestos. El limite de dosis
no es una frontera entre lo seguro y lo peligroso, y tampoco es una medida del
rigor y fiabilidad de la proteccion radiologica, ya que, el no superarlo no siempre
indica que se cumplan adecuadamente todas las medidas protectoras. Es decir,
existe siempre un rango de riesgo, aunque se tomen las medidas preventivas.

El limite de dosis para trabajadores expuestossera de 100 mSv durante un
periodo de cinco afos consecutivos, sujeto a una dosis efectiva maxima de 50

34



mSv en cualquier afio. El limite de dosis equivalente para el cristalino sera de
150 mSv por afo; el limite de dosis equivalente para las manos, antebrazos, pies
y tobillos sera de 500 mSv por afio.

2.3.8. Uso de equipo portatil de RX

1. El técnico operario del equipo ha de situarse tan lejos como le sea posi-
ble de la direccion del haz radiactivo primario, utilizando al méaximo el
cable de la extension para bloquear el equipo v, a su vez, resguardarse,
detras de cualquiera posible barrera: como paredes, muebles metalicos,
etc.

2. Al equipo se le debe colimar el haz primario lo mejor posible y proteger
en el paciente, mediante el uso del delantal plomado, aquellas zonas no
involucradas dentro del area a radiografiar.

3. Si el paciente esta dentro de una sala general, se le debe aislar, prote-
giendo a los que estan a su alrededor, mediante el uso de biombos plo-
mados y/o delantales plomados.

4. Con el animo de reducir el nimero de personas expuestas a las radiacio-
nes ionizantes y, para tomar medidas de radioproteccion complemen-
tarias, es importante fijar un horario determinado para la toma de las
diferentes placas.

2.3.8. Normas de bioseguridad para el area de imagenologia
1. Laaplicacion de las normas de bioseguridad establecidases obligatoria.
2. El area para la ejecucion de las actividades propias de este servicio,
debe contar con suficiente iluminacion y ventilacion, espacio necesario

para el transito de pacientes y los profesionales encargados de la toma
de placas. Igualmente, superficies de trabajo adecuadas para la labor a
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desarrollar, de facil limpieza y desinfeccion.

. El servicio debe contar con al menos un lavamanos en buen estado,
incluyendo la disponibilidad de agua fria, jabén liquido y toallas des-
echables.

. El técnico encargado de este servicio y sus auxiliares si los hubiere, se
lavaran las manos antes y después de la atencién de cada paciente, antes
de colocarse los guantes y después de retirarlos, igualmente después de
tocar con las manos desnudas objetos o espacios diferentes al paciente,
0 cuando se haya estado en contacto con sangre o liquidos corporales.

. Prohibido, comer, beber, fumar o aplicarse cosméticos en el area de
toma y lectura de placas.

Los funcionarios de esta area, deben usar el delantal plomado, para la
toma de placas, asi el operador este detras de la pantalla.

. Todos los objetos necesarios para la toma de placas, deben estar debi-
damente rotulados, o al menos el espacio o los recipientes que los con-
tengan.

. Puesto que el embarazo conlleva riesgos adicionales por el contagio con
infecciones, los trabajadores de la salud que se encuentren en estado de
embarazo, deben extremar las precauciones de bioseguridad.

La limpieza y desinfeccion del area no debe ser de manera extraordina-
ria. La desinfeccion del piso, paredes, superficies, objetos, maquinas,
equipos, muebles, cortinas, sabanas, fundas, y en general todo el ins-
trumental utilizado, requiere de una rutina programada de limpieza y
remocion de la suciedad.

10.Los elementos, que puedan tener contacto con el paciente, se limpiaran

entre pacientes utilizando agentes desinfectantes. Al finalizar las acti-
vidades diarias, las superficies serdn limpiadas con pafios desechables
humedecidos con agentes limpiadores y desinfectados.
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11.Los elementos deben ser limpiados antes de la desinfeccion, utilizando
guantes de caucho.

12.El uso de elementos de proteccion personal (guantes, bata de bioseguri-
dad, delantal), es adicional a la implementacién de métodos de control
de factores de riesgo biologico. Su uso debe ser rutinario y permanente,
hace parte de las buenas préacticas de trabajo.

13.Las batas de bioseguridad y delantales, deben ser lavados en la institu-
cién hospitalaria.

14.Las ropas y elementos de proteccion personal (batas, delantales o ves-
tidos) deben ser retirados antes de abandonar el area de trabajo, en es-
pecial si se va a ingresar a zona de descanso, alimentacion o donde el
riesgo pueda propagarse a la poblacion no expuesta.

15.Los elementos de proteccion del personal de salud al recibir un paciente
por emergencia, se deben cambiar, al momento de ingresar nuevamente
al servicio de imagenologia, evitando generar contaminacion cruzada.

16.Es preciso recordar, que laradioproteccidn no es el Unico cuidado que
se debe aplicar, pues al laborar, en un centro hospitalario, donde el ries-
go predominante es el bioldgico, siguiendo las indicaciones sefialadas,
contribuye a reducirlo.

2.4. Principios bioéticos en imagenologia

La necesidad de que el profesional de la imagenologia es una persona com-

petente en su ejercicio profesional es una exigencia y esta contemplado en la
bioética. Esta disciplina surge como necesidad “para intentar regular la morali-
dad de la toma de decisiones racionales en condiciones de incertidumbre en re-
lacion a la vida en su totalidad como a la vida humana” (Pérez, 2010, pag. 130).
En este contexto, la competencia intelectual del profesional de la imagenologia
esta en proporcion de la capacidad cientifica y técnica recibida, o sea; que el
imagenologo competente es el que posee el conocimiento y las habilidades ne-
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cesarias, para el ejercicio apropiado de su profesion sumado a la competencia
ética que no puede ser aislada de la capacidad tecnologica, y que es pilar funda-
mental para un ejercicio profesional responsable y honesto.

Para desarrollar este aspecto, se debe considerar en primer lugar el origen de
la bioética. Este termino fue acufiado en 1970 por el bioquimico Van Rensselaer
Potter, investigador en el campo de la oncologia en la Universidad de Wiscon-
sin, quien lo usé por primera vez en un articulo titulado: “Bioética la ciencia de
la supervivencia”. En 1971 publica su libro mas conocido, “Bioética un puente
hacia el futuro”, en el cual plantea la necesidad de tender un puente entre las
ciencias y las humanidades, en particular con la ética. El término viene de la
combinacion de BIOS: conocimiento bioldgico y ETICA: sistema de valores
morales(Castillo, 2006).

En este transcurso de tiempo, la bioética ha logrado dos metas importan-
tes: (a) incluir a toda la sociedad y ya no solo a los especialistas, en un conti-
nuo dialogo de caracter universal y pluralista alrededor dimensiones de ciclo
vital:salud, vida, muerte, dignidad, y (b) colocar en reflexion interdisciplinaria
a ciencias consideradas excluyente o antagonicas conepistemologias aparente-
mente opuestas, como las ciencias llamadas “duras” y las ciencias sociales o
“blandas”(Garzon, 2003).

Desde un punto de vista ético, en imagenologia se tiene como elemento fun-
damental, la bésica relacion con el paciente, una relacion que desde tiempos in-
memoriales ha sido considerada como imprescindible para un adecuado ejerci-
cio profesional del profesional de la salud la cual adopta otras connotaciones en
el campo de la imagenologia diagnostica, donde se ha sustituido parcialmente
esta relacion médico paciente por la interaccion médico-método imagenoldgi-
co, lo que ha propiciado una especie de “virtualizacién” de la relacion medico-
paciente,

En este sentido, se establece que los avances cientificos y tecnoldgicos de la
imagenologia, con la impresionante variedad de procedimientos diagnosticos
disponibles, a primera vista, parecen sobrepasar con susresultados el rendimien-
to de la sencilla entrevista clinica entre el imagendlogoy su paciente, realizada
a cuerpo limpio y con la mano y la palabra como instrumentos fundamentales
(Pérez, 2010). Sin embargo, una verdadera relacidn entre el paciente y su mé-
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dico imagendlogosigue siendo clave en la practica medica del siglo XXI, pues
la medicina debe ser, en su nucleo basico, una empresa moral fundamentada
en un pacto de confianza entre ambos. Ese pacto de confianza,que se establece
precisamente a lo largo de un didlogo reconfortante para el paciente, obliga a los
profesionales de la imagenologia a sercompetentes, a mantener esta competen-
cia en el transcurso de su vida profesional, a utilizarla siempre en beneficio del
paciente y a asumir sus responsabilidades.

Es usual observar al medico, omitir al imagenologo, y proceder asi evaluar
radiografias o cualquier otro estudio imagenoldgico para llegar a un diagnéstico
sin haber observado en ninglin momento al paciente y sin contar ni siquiera con
un breve resumen de la patologia que éste presenta y por la cual le fue indicado
el estudio. Es decir, que tanto esta relacion, que ha sido soporte historico del
adecuado ejercicio profesional del médico asi como el precepto establecido de
que en el 95 % de los casos, con una adecuada evaluacion clinica del paciente
(conocimiento de signos y sintomas) se llega a un diagnéstico, se desvirtua par-
cialmente en el ejercicio del diagnéstico por imagen (Ocando, 2000).

Es aqui donde es pertinente el término de virtualizacion de la relacion mé-
dico-paciente. Esta cada vez més profunda capacidad diagndstica del médico
sobre el cuerpo del paciente, con la mirada que la tecnologia imagenoldgica
le presta como si fuera una proétesis visual aplicada sobre la mirada del me-
dico y que le permite disponer de imagenes numerosas y precisas del cuerpo
vivo diseccionado es, sin duda, un riesgo para la relacion médico-paciente, si el
médico opta por las imagenes del cuerpo/objeto que le conducen rapidamente
al diagnostico de la enfermedad/lesion y se desinteresa de las palabras del pa-
ciente como persona. Aqui la funcion bioética del imagenologo es fundamental
porgue entra en contacto con el paciente y se desprende una relacion intima que
puede derivar en diversas sesiones (Pera, 2004).

Al considerar al paciente como un ser humano que detenta derechos, s im-
prescindible que el médico reconozca esa identidad personal y, por ende, asu-
ma la dignidad del paciente, principio fundamental en la bioética.La bioética
establece principios inalienables de la persona, cuyas formulaciones varian de
acuerdo a los autores. Entre estos principios, se pueden mencionar (Castillo,
2006):
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1. El principio de la dignidad de las personas que contempla el principio de
autonomia cuya norma moral es no coartar la libertad.

2. El principio de beneficencia, cuya norma es promover el bien y, por
ende, su obligacion es dar una atencion respetuosa y de calidad.

3. El principio de privacidad cuya norma moral es mantener el secreto
médico.

4. El principio de calidad de la vida y el de justicia distributiva en el cual
se defiende la equidad e igualdad de derechos de las personas.

5. El principio de santidad de la vida, que algunos autores sugieren deno-
minar sacralidad de la vida ya que ésta no es santa sino sagrada.

Estos principios han de ser orientaciones obligatorias en el ejercicio del ima-
gendlogo. No existen razones convincentes quepermitan ignorar la importancia
de mantener y respetar los principios antes mencionados y excluirlos. Es nece-
sario reconocer que la calidad y la calidez de la relacion entre el imagendlogo y
el paciente son imprescindibles, para conseguir una buena actitud del paciente
y en consecuencia, lograr un resultado efectivo. Por otra parte, la empatia y la
comunicacion, tanto verbal como no verbal son efectos poderosos en el trata-
miento de cualquier enfermedad, por lo que no solo no debe prescindirse de este
lenguaje, verbal y no verbal, en el cuidado amoroso que se presta al paciente,
todos incluidos en lo que se llama el contexto de esta relacion, sino que deben
tenerse en cuenta en la evaluacion de la efectividad de una intervencion tera-
péutica.

De no lograrlo, se caeria en una vision reduccionista, donde el médico pier-
de de vista al propio paciente en su totalidad, a la persona humana, ya que su
preocupacion se centra errobneamente en laenfermedad. Esta es una de las insu-
ficiencias mas preocupantes del modelo biomédico que ha prevalecido hasta la

actualidad, que ejerce sin duda una influencia negativa en la relacion médico-
paciente (Ocando, 2000).

Es aqui donde otro concepto entra en juego, la responsabilidad, la ética de la
responsabilidad que normalmente se establece como la aceptacion de las con-
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secuencias de una accién. En una relacion catalogada como virtual esto adopta
otras connotaciones, la posibilidad de acciones con consecuencias virtuales. Por
otro lado, se han incrementado actitudes criticas en relacion con el uso indebido
y a veces indiscriminado de la tecnologia, en este caso puede caer la imageno-
logia, que encarecen ain mas la salud, vulnerando la equidad (Hans, 1995).

Es por esto que los aspectos éticos de la tecnologia deben discutirsesustenta-
dos en la responsabilidad. Existe un principio de responsabilidad, ninguna éti-
caanterior tuvo que tener en cuenta las condiciones globales de la vida humana
ni la existencia misma de la especie. Bajo el signo de la tecnologia, la ecologia,
el mercado mundial y en definitiva, los procesos de mundializacion, la ética
tiene que ver con acciones de un alcance causal que carece de precedentes y
que afecta al futuro, toda accion incide en la vida humana tanto en lo particular
como en lo global, se arriesga una vida individual que esta en relacion con una
familia y comunidad, y se pone en riesgo al mismo tiempo la vida del planeta.

Los problemas éticos se presentan continuamente en la practica medica y es-
pecialmente en relacion con losadelantos tecnologicos de caracter diagnéstico
y terapeutico vinculados a la imagenologia.

El acelerado, necesario e indetenible desarrollo de la tecnologia médica en
su aplicacion concreta, como tal es el caso del avance de la imagenologia, puede
provocar la vulnerabilidad de los principios bioéticos, sobre todo, el de la justi-
ciay el de la beneficencia, asi como el irrespeto de los principios de la dignidad
de la persona humana, con detrimento de los beneficios que se pretenden alcan-
zar en los pacientes.

Como en todos los campos de la medicina, la relacion imagendlogo/pacien-
te debe basarse en el respeto mutuo, laindependencia de opinion del médico,
la autonomia del paciente y la confidencialidad profesional. Es esencial que
el médico y el paciente se puedan comunicar con confianza, sin embargo, esa
relacion interpersonal se pierde o modifica en el diagndstico por imagenes, vir-
tualizandose, lo que podria conllevar a una inadecuada visién de los derechos
del ser humano como persona, aspecto bioético fundamental a considerar en el
ejercicio de la medicina, aca el imagendlogo puede hacer un rol de mediador al
no perder nunca su caracter humanista (Pera, 2004).
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Especificamente, con respecto al principio de justicia distributiva, el alto
costo de la tecnologia obliga a un manejo selectivo y es cuando surge el con-
flicto de decidir quiénes deben beneficiarse y quiénes no. Sumado a esto, se han
incrementado actitudes criticas en relacion con el uso indebido de la tecnologia
imagenologica lo que vulneraria losprincipios de beneficencia y no maleficen-
cia y, por otra parte, el uso a veces indiscriminado de estas tecnologias,que
encarecen aun mas la salud, lesionando la justicia distributiva o equidad en la
prestacion de los servicios. Sehace necesario, fomentar el uso apropiado de la
tecnologia imagenologica, limitando su abuso. Es evidente que el analisis de las
repercusiones de todos estos elementos es necesario.

De esto deriva que la aplicacion consciente y consecuente de los principios
de la bioética por parte del profesional de la imagenologia como parte del equi-
po profesional que entra en contacto con el paciente y quien ademas es media-
dor del paciente con los medicos especialistas durante la fase de diagnostico y
terapia. La bioética lleva a todas aquellas personas responsabilizadas con las
investigaciones y la prestacion de servicios biomédicos, a una mayor compe-
tencia y mejor desempefio en el ejercicio de sus actividades, en el campo de la
biomedicina, acto del cual no escapa el profesional de la imagenologia (Pérez,
2010).
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Es un area de la imagenologia en el cual se producen imagenes gracias a
las radiaciones ionizantes, ondas electromagnéticas, y ondas ultrasénicas, por
lo tanto, sera el responsable de operar equipos méas usados para aplicar estas
técnicas. Es importante destacar que todos los equipos que se utilizan para es-
tos estudios, han venido evolucionando en dos sentidos fundamentales: obtener
imagenes cada vez mads nitidas y disminuir significativamente los niveles de
radiacion a las cuales es expuesto el paciente.

3.1. Rayos X

La utilidad de las radiografias para el diagnostico se debe a la capacidad de
penetracion de los rayos. Los rayos X, son proyectados o disparados desde el
tubo de rayos hacia una placay se atenuan a medida que pasan a traves del cuer-
po de la persona, de esta forma se dan los procesos de absorcion y dispersion
(Eastman, Wald, & Crossin, 2005). Al tiempo que se interponen diferentes es-
tructuras (entre la placa y el tubo de rayos) los rayos x logran en menor medida
Impactan en la placa, plasmando asi una imagen ““radiopaca’, contrariamente,
si la estructura interpuesta deja pasar “mas” rayos X, se formara una imagen
“radiolucida™.

Los rayos X son radiaciones electromagnéticas cuya longitud de onda va
desde unos 10 nm hasta 0,001 nm (1 nm o nanémetro equivale a 10-9 m). Cuan-
to menor es la longitud de onda de los rayos X, mayores son su energia y poder
de penetracion. Los rayos de mayor longitud de onda, préximos a la banda ul-
travioleta del espectro electromagnético, son conocidos como rayos X blandos;
los de menor longitud de onda, que estan mas cercanos a la zona de rayos gam-
ma o incluso se solapan con ésta, se denominan rayos X duros.

Los rayos x constituidos por una composicion de muchas longitudes de onda
diferentes se conocen como rayos X ‘blancos’, para diferenciarlos de los rayos
X monocromaticos, que tienen una Unica longitud de onda. Tanto la luz visible
como los rayos X se producen a raiz de las transiciones de los electrones atémi-
cos de una Orbita a otra. La luz visible corresponde a transiciones de electrones
externos y los rayos x a transiciones de electrones internos. Los rayos gamma,
cuyos efectos son similares a los de los rayos X, se producen por transiciones
de energia en el interior de ndcleos excitados.
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Una caracteristica importante de los rayos x es su alta capacidad de ioniza-
cion, que depende de su longitud de onda. La capacidad de ionizacion de los
rayos X monocromaticos es directamente proporcional a su energia. Esta propie-
dad facilita un método para medir la energia de los rayos X. Cuando se hacen
pasar rayos X por una camara de ionizacién se produce una corriente eléctrica
proporcional a la energia del haz incidente. Ademas de la camara de ionizacion,
otros aparatos mas sensibles como el contador Geiger o el contador de centelleo
también miden la energia de los rayos X a partir de la ionizacion que provocan.
Por otra parte, la capacidad ionizante de los rayos X hace que su trayectoria
pueda visualizarse en una camara de niebla o de burbujas. Todo esto ha permi-
tido el estudio para los limites de exposicion y dosificacion para las medidas de
radioproteccion.

Otras propiedades de los rayos X que sirven a la imagenologia son (Eastman,
Wald, & Crossin, 2005):

» Poder de penetracién: Los rayos X tienen la capacidad de penetrar en
la materia.

» Efecto luminiscente: Los rayos X tienen la capacidad de que, al incidir
sobre ciertas sustancias, éstas emitan luz.

o Efecto fotografico: Los rayos X tienen la capacidad de producir el enne-
grecimiento de las emulsiones fotograficas, una vez reveladas y fijadas
éstas. Esta es la base de la imagen radioldgica.

La utilidad de las radiografias para el diagndstico se debe a la capacidad de
penetracion de los rayos X. A los pocos afos de su descubrimiento ya se em-
pleaban para localizar cuerpos extraios, por ejemplo, balas o0 monedas, en el
interior del cuerpo humano. Con la mejora de las técnicas de rayos X, las radio-
grafias revelaron minusculas diferencias en los tejidos, y muchas enfermedades
pudieron diagnosticarse con este método.

Existen diversos tipos de equipos de rayos X, y su uso depende del tipo de
estudio a realizar:

- Radiografo convencional.
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Radiografo portatil.
Equipos para Radioterapia.
Angiografo.

Tomografo.

Mamdgrafo.

Equipos de oncologia (que pueden ser de rayos x, de rayos gamma o de
nucleos atdbmicos)

Los rayos X representaron el método mas importante para diagnosticar
la tuberculosis cuando esta enfermedad estaba muy extendida. Las ima-
genes de los pulmones eran faciles de interpretar porque los espacios con
aire son mas transparentes a los rayos X que los tejidos pulmonares. Otras
cavidades del cuerpo pueden llenarse artificialmente con materiales de
contraste, de forma que un 6rgano determinado se vea con mayor cla-
ridad. El sulfato de bario, muy opaco a los rayos X, se utiliza para la
radiografia del aparato digestivo. Para examinar los rifiones o la vesicula
biliar se administran determinados compuestos opacos por via oral o in-
travenosa.

La amplia utilidad de los rayos x contribuye a que se le emplee como me-
dio de diagnostico para numerosos casos, generando gran diversidad de
radiografias, entre las cuales se pueden contar las siguientes:

Radiografia de Hombro frontal antero-posterior.

Radiografia de Omoplato frontal.

Radiografia de Omoplato lateral.

Radiografia de Brazo frontal.

Radiografia de Brazo lateral.
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Radiografia de Codo frontal.

Radiografia de Codo lateral.

Radiografia de Antebrazo frontal y frontal en pronacion.
Radiografia de Antebrazo lateral.

Radiografia de Mufieca frontal frente.

Radiografia de Mufieca lateral interna.

Radiografia de Escafoide (Schreck I).

Radiografia de Articulacion Trapezo-Metacarpiana.
Radiografia de Mano frontal.

Radiografia Mano oblicua.

Radiografia de Dedo frontal.

Radiografia de Dedo lateral.

Radiografia de Dedo Pulgar frontal.

Radiografia de Dedo Pulgar lateral.

Radiografia de Pelvis frontal de pie y/o acostado.
Radiografia de Cadera frontal.

Radiografia de Pelvis en rana.

Radiografia de Fémur frontal.

Radiografia de Fémur lateral.
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Radiografia de Rodilla frontal

Radiografia de Rodilla lateral.

Radiografia Axial de Rétula 30°, 60° y 90°.
Radiografia de Pierna en AP.

Radiografia de Pierna lateral.

Radiografia de Tobillo en AP.

Radiografia de Tobillo lateral.

Radiografia de Pie frontal.

Radiografia de Antepié frontal.
Radiografia de Pie y Antepié lateral y oblicuo.
Radiografia de Calcaneo lateral.
Radiografia de Columna Cervical lateral.
Radiografia de Columna frontal.
Radiografia de Columna Cervical oblicua.
Radiografia Especial para Odontoides.
Radiografia de Columna Dorsal frontal.
Radiografia de Columna Dorsal lateral
Radiografia de Columna Lumbar frontal.

Radiografia de Columna Lumbar lateral.
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Radiografia de Columna oblicua.
Radiografia de Dorso-Lumbar.

Radiografia de Columna Lumbosacra frontal y lateral.
Radiografia de Esternon oblicua.
Radiografia de Esternon lateral.
Radiografia de Costilla frontal.

Radiografia de Costillas oblicua.
Radiografia de Craneo Antero-posterior.
Radiografia de Craneo Postero-Anterior.
Radiografia de Craneo lateral.

Radiografia de Craneo Towne.

Radiografia de Craneo Caldwell.
Radiografia de Craneo Basal.

Radiografia Water.

Radiografia de Hueso Propio de la Nariz.
Radiografia de Arco Cigomatico.
Radiografia de Mandibula Postero-Anterior.
Radiografia de Mandibula Lateral-Oblicua.

Radiografia de Mandibula Sinfisis.
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- Radiografia de Torax frontal en PA..

- Radiografia de térax lateral.

- Radiografia de Térax Portatil de frente en Antero-posterior.
- Radiografia de Térax de frente en Nifio.

- Radiografia de Abdomen Simple frontal.

- Radiografia de Abdomen Simple de pie.

llustracion 4

Composicidon de imagenes obtenidas con rayos x
Fuente: Resumen buscador Google (2018)
3.2. Radiologia digital

Ademas de los estudios radiograficos convencionales, actualmente esta dis-
ponible la radiologia digital. Los primeros métodos de radiologia digital fueron
propuestos por la empresa Fugi en 1981, los cuales no eran mas que el escaneo
las placas radiograficas convencionales (analdgicas) y su posterior digitaliza-
cion de la seiial utilizando un convertidor analdgico-digital (Passarielo & Mora,
1995).
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El término radiologia digital se utiliza para denominar a la radiologia que ob-
tiene imagenes directamente en formato digital, sin haber pasado previamente
por obtener la imagen en una placa de pelicula radiologica. Existen dos métodos
para obtener una imagen radiografica digital: la imagen radiografica digitaliza-
da y la imagen radiografica digital; la diferencia entre ambas consiste en que la
imagen digitalizada se obtiene mediante el escaneo o la captura fotografica de la
imagen de una placa radiografica, mientras que la radiografia digital se obtiene
mediante la captura digital directa

Dentro de las ventajas de la digitalizacion de las imégenes radican en que
estas pueden manipularse, acopiarse y difundirse como cualquier otro archivo
informativo; por su parte, los sensores digitales son mas potentes que la peli-
cula radiografica, menor dosis de radiacion, menor cantidad de material conta-
minante, ahorro econdémico en el revelado, entre otros (Fernandez, 2013). Los
la radiologia digital ha tenido un uso extensivo e intensivo en el estudio de los
sistemas esquelético, respiratorio, gastrointestinal, urinario y cardiovascular.

llustracion 5

Imagen de radiologia digital

Foto: Centro Clinico Cuernavaca (2013)
3.2. Fluoroscopia

Los rayos x también producen fluorescencia en determinados materiales,
como el platino cianuro de bario o el sulfuro de cinc. Si se sustituye la pelicula
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fotografica por uno de estos materiales fluorescentes, puede observarse direc-
tamente la estructura interna de objetos opacos. Esta técnica se conoce como
fluoroscopia.

La fluoroscopia es un estudio de las estructuras del cuerpo en movimiento,
desprendida de la tecnica de los rayos X, por ende, es muy similar el procedi-
miento. Se hace pasar un haz continuo de rayos x a través de la parte del cuerpo
que va a examinarse, y se transmite a un monitor parecido a un monitor, y de
esta manera, puede verse en detalle la parte del cuerpo y su movimiento en
tiempo real.

La fluoroscopia se usa en gran variedad de examenes y procedimientos diag-
nosticos; con respecto a los rayos X con bario, la fluoroscopia facilita al médico
apreciar el movimiento de los intestinos a medida que el bario (medio de con-
traste) los recorre. Por ejemplo, en una cateterizacion cardiaca, la fluoroscopia
le expone al médico ver el flujo de sangre a través de las arterias coronarias con
el fin de detectar la presencia de obstrucciones arteriales.

También sirve para la insercion de un catéter intravenoso, la fluoroscopia
coadyuva al médico a guiar el catéter en la ubicacion especifica en el interior del
cuerpo. La fluoroscopia es usada en una enorme cantidad de examenes y proce-
dimientos como en los estudios contrastados que son en los que se administra
un material generalmente radiopaco (bario, materiales iodados), ya sea por via
oral, rectal, venosa, arterial, articular, uterina, vias aéreas, linfatica, conductos
salivales, o conducto raquideo. Entre los procedimientos mas comunes se pue-
den mencionar los siguientes:

- Serie Eséfago-gastroduodenal: Estudia el transito a través del tracto
gastrointestinal superior, compuesto por el eséfago, el estbmago vy el
duodeno. El medio de contraste se ingiere via oral y éste hara visibles
estos organos ante el fluoroscopio para observar como circula el liquido.

- Histerosalpingografia: Se utiliza para estudiar el Gtero y las trompas de
Falopio, especialmente en casos de esterilidad o en presencia de tumo-
raciones u otras enfermedades. El medio de contraste se introduce por el
canal vaginal a través de un catéter, hasta llenar la cavidad uterina, las
trompas de Falopio y la cavidad peritoneal.
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Uretrocistografia: EI medio de contraste se introduce a través de la ure-
tra hasta la vejiga, se tomaran radiografias con la vejiga llena, y luego
cuando ésta se vaya vaciando. Permite valorar el funcionamiento mic-
cional de este organo.

Colangiografia transhepatica percutanea: Estudia las vias biliares.
Se inyecta el medio de contraste directamente en las vias biliares a la
altura de la zona media abdominal. Se toman las radiografias para ob-
servar como el medio de contraste fluye hasta el intestino delgado.

Sialograma: Estudia los conductos y glandulas salivales. Se introduce
un catéter a través de la boca en el conducto de la glandula salival y se
inyecta alli el medio de contraste.

Venografia o Flebograma: Se utiliza para examinar las venas, espe-
cialmente de las piernas y la zona inferior del abdomen. ElI medio de
contraste se inyecta directamente en las venas.

Enteroclisis: Se utiliza para estudiar el intestino delgado, introduciendo
material de contraste por medio de una sonda a través de la nariz o de la
boca hasta el estbmago y comienzo del intestino delgado. Puede tomarse
la imagen mediante rayos X, tomografia computarizada o ultrasonido.

Linfagiograma: Estudia los ganglios y vasos linfaticos, mediante la in-
yeccién de un medio de contraste o radioisotopo, el cual se inyecta en
los espacios interdigitales de los pies, para identificar los canales linfa-
ticos. En dichos canales a nivel del pie, se introduce una sonda delgada
y flexible. También se puede inyectar directamente en los ganglios lin-
faticos a la altura de la ingle.

Mielografia: Se usa para estudiar la médula espinal y su recubrimiento,
asi como las raices de los nervios y el conducto raquideo. Asimismo, se
utiliza para valorar la columna vertebral y los vasos sanguineos que irri-
gan la médula. EI material de contraste se inyectara dentro del conducto
raquideo, a través del espacio subaracnoideo, a la altura lumbar o a la
altura cervical, segun las condiciones del paciente
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- Discograma: Se utiliza para estudiar uno 0 mas discos intervertebrales,
mediante una inyeccion de material de contraste.

- Pielograma intravenoso: Estudia los rifiones, ureteres y vejiga. Se in-
yecta un medio de contraste yodado en el brazo y éste se acumulara en la
zona a estudiar, definiendo su forma y funcionamiento en las imégenes
de rayos x.

- Artrografia: Se utiliza para estudiar afecciones articulares, ya que se
observan tendones, cartilagos y ligamentos. Se puede realizar a traves
de rayos x o fluoroscopia, mediante tomografia computarizada o me-
diante resonancia magnética. El método a utilizar incidira directamente
en la preparacion del paciente para el estudio. También puede utilizarse
un método combinado, guiando con ultrasonido y tomando las image-
nes con Resonancia magnética o Tomografia computarizada. Existe la
artrografia indirecta, en la cual el medio de contraste se introduce en el
torrente sanguineo, desde el cual sera eventualmente absorbido por la
articulacién. Asimismo, existe la artrografia directa, inyectando el ma-
terial de contraste dentro de la articulacion, que la distiende o agranda,
facilitando el diagndstico.

La fluoroscopia puede ser parte de un examen o procedimiento realizado de
forma ambulatoria u hospitalaria y generalmente no demanda de estancia noc-
turna en el hospital. El tipo especifico de procedimiento o examen que se esté
realizando determinara si se necesita alguna preparacion antes del procedimien-
to, pero el mas usual es el siguiente (Delgado, Rodriguez, & Lopez, 2013):

1. El paciente es colocado en la mesa de rayos X y se inserta una via intra-
venosa en la mano o brazo.

2. Seinyecta en la linea intravenosa una sustancia de contraste o colorante
con el fin de visualizar mejor la estructura que esta siendo estudiada.

3. Para los procedimientos que requieran la insercion de un catéter, como

una cateterizacion cardiaca o colocacion de catéter, puede usarse una
zona adicional de insercion en la ingle, codo u otra zona.
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4. Se utiliza un escaner de rayos X especial para producir las imagenes
fluoroscopicas de la estructura del cuerpo que esta siendo examinada o
tratada. El area del cuerpo que sera evaluada se colocara entre los rayos
X'y la pantalla fluorescente.

5. Durante el examen, el cuarto puede estar oscuro para que las imagenes
del fluoroscopio puedan ser vistas mas claramente. Algunos equipos de
fluoroscopia usan intensificadores de imagen por lo que el cuarto podra
permanecer iluminado.

6. Dependiendo del tipo de estudio que se le realice, es posible que se le
pida al paciente que aspire y contenga la respiracion, que tosa o resuelle
mientras le son tomadas las iméagenes. Si le realizan una serie de fluo-
roscopia de ingesta de bario, el paciente debera ingerir

7. Varios tragos de un preparado de bario mientras dure la sesion de rayos
X. El técnico le indicard cuando y cuanto beber. Al final de la prueba,
habrd tomado aproximadamente dos tazas de la preparacién de bario.
Para un enema de bario, el material de contraste es suministrado a traves
de un tubo colocado en el recto.

8. En algunos procedimientos, como la cateterizacion cardiaca, es necesa-
rio un periodo de recuperacion de varias horas con inmovilizacion de la
pierna o el brazo donde se introdujo el catéter cardiaco. Otros procedi-
mientos pueden requerir menos tiempo para la recuperacion.

En cuanto a las condiciones bioéticas el personal de imagenologia debera
sefialar las siguientes instrucciones al paciente (Garzon, 2003):

1. Algunas personas pueden sentir molestias con la presion en el abdomen.

2. En los siguientes dos o tres dias posteriores al examen, las heces fecales
tendran una apariencia blancuzca debido al bario.

3. Recomendar tomar liquidos abundantes para ayudar a su cuerpo a eliminar
el bario.
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INTRODUCCION A LA IMAGENOLOGIA
CONCEPTOS ACTUALES

4. Si el tipo de examen a practicar requiere que se le inyecte un medio de
contraste, podra tener una sensacion de calor a travées del cuerpo durante 20 a
30 segundos.

5. Probablemente el paciente sentird algo de nauseas, sabor metalico, tos o
comezon debido al material de contraste que pasara rapidamente; si presenta
alguno de estos sintomas debera de notificarlo al médico o técnico que esté rea-
lizando el examen.

llustracion 6

Procedimiento de fluoroscopia
Foto: Philips (2016)
3.4. Ortopantomégrafo
También se le conoce como radiografia panoramica y se aplica en el campo
de la odontologia. Consiste en una técnica radioldgica bastante comun en area
de odontologia de los centros de salud, o en los centros odontoldgico. Este tipo

de pruebas permite analizar cualquier alteracion que afecte a los dientes, maxi-
lares y la mandibula.

Ensintesis, laortopantomografia es una radiografia panoramica de laboca que
proporciona una imagen general de ambos lados del maxilar, la mandibula y los

56



dientes. Se realiza con un aparato especifico denominado ortopantomografo,
que es un dispositivo radiografico externo anclado a través de un brazo a una
columna vertical.

Actualmente, este tipo de radiografias son digitales y la dosis de radiacion
que recibe el paciente en el momento de obtener la placa es minima. No es una
prueba que le resulte incomoda para el paciente, es indolora y rapida. El espe-
cialista realiza la radiografia con el ortopantomografo, que realiza un escaneado
de la boca con un pequerfio giro alrededor de la cabeza del paciente. En el trans-
curso la prueba, el paciente debe estar de pie o sentado y cubierto por un chale-
co de plomo que lo protegeréa de la radiacion. Adicionalmente, debe morder una
pequefia pieza que servira para registrar la inclinacion del nivel de mordida e
indicar al dispositivo la posicién en la que debe detenerse.

Posterior al escaneo, el dispositivo genera una imagen digital. Ademaés de
la ventaja de obtener imagenes digitales para su tratamiento y archivo (historia
médica, medicina forense), este sistema reduce la cantidad de radiacion que el
paciente recibe porque la imagen digital necesita menos tiempo de exposicion a
los rayos x. Sus aplicaciones son en el ambito de la odontologia, la cirugia bu-
cal, laimplantologia, la ortodoncia o la periodoncia. También sirve para generar
radiografias panoramicas a objeto de verificar el estado de las muelas cordales
0 detectar posibles problemas mandibulares. Dada la sencillez de esta prueba y
los buenos resultados que aporta, la ortopantomografia se utiliza de forma sis-
tematica en los centros odontologicos privadas.
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llustracion 7

Ortopantomografo
Foto: Clinica Arganzuela (2017)
3.3.Arcoen C

Para el afio 1955 “C-Arms by Philips” expone y comercializa el Arco en C, que
es un artefacto un dispositivo especializado de imagenes de rayos x que debe
su nombre a su disefio arqueado o semicircular. Desde su introduccion al mer-
cado y el mundo de la medicina, hace 60 afios la tecnologia ha avanzado veloz-
mente. En la actualidad este dispositivo movil para captar imagenes es preciso
y fundamental en la imagenologia, debido a que proporciona la posibilidad de
representar imagenes de alta resolucion en tiempo real y sin movilizar al pa-
ciente, aportando soluciones que las nuevas necesidades medicas de ergonomia,
eficiencia y eficacia.

El arco en C esta compuesto por un generador que proyecta rayos X, los cua-
les atraviesan en el cuerpo humano, mientras que un intensificador de imagen
que es un detector especializado- convierte estos rayos en una imagen visible,
la cual se muestra en el monitor del equipo, permitiendo la identificacién de
estructuras anatomicas y sus detalles, la posicion de implantes, materiales qui-
rargicos, instrumentos y dispositivos médicos en cualquier momento durante el
procedimiento y en tiempo real.

El brazo de este equipo con forma semicircular funciona como un elemento
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de conexidn que permiten el movimiento de formahorizontal, vertical e inclusive
alrededor de los ejes giratorios permitiendo obtener imagenes desde una mayor
cantidad de enfoques y angulos.

Este dispositivo de avanzada es aplicado principalmente para la obtencion de
Iméagenes radioldgicas de alta resolucion y calidad en tiempo real, generalmente
en el ambito quirurgico, lo que permite mostrar el progreso de la cirugia en
cualquier punto del procedimiento, facilitando una mayor precision durante la
misma, permitiendo corroborar los resultados ademas de hacer las correcciones
que sean requeridas de forma inmediata. En consecuencia, se obtiene la reali-
zacion de mejores procedimientos, menos invasivos y mas exactos, mejores
resultados y recuperaciones mas rapidas para los pacientes, es decir, es eficiente
y eficaz.

Las aplicaciones del arco en C, abarcan una gran diversidad de areas de las
ciencias de la salud, en especifico, del area quirtrgica, por lo tanto, es importante
la presencia del imagendlogo en estas intervenciones, en la preparacion del
equipo y en el requerimiento de su mantenimiento. Las principales aplicaciones
de este equipo se encuentran en las areas de cirugia general, cirugia abdominal,
cirugia de térax, traumatologia y ortopedia, cirugia vascular, cardiologia, neu-
rocirugia, entre otras.

Entre las ventajas y beneficios del Arco C mas destacables estan (Delgado,
Rodriguez, & Lopez, 2013):

1. Brinda una mejor atencion al paciente. Debido a que el paciente no debe
ser movilizado de su cama para realizar el estudio este equipo permite brindar
una atencion con menos malestar, dando comodidad tanto al paciente como al
equipo medico.

2. Es mavil y versétil. Gracias a sus caracteristicas permite la toma de
radiografias en angulos dificiles que en una maquina tradicional seria imposible
de lograr, ademas el nivel de radiacion puede ser ajustado con mucha precision
lo que permite la toma exacta del estudio que el médico requiera en el momento,
reduciendo los riesgos tanto para el paciente como para el personal de salud.

3. Es de menor tamario, es ajustable y permite disminuir el nivel invasivo

59



INTRODUCCION A LA IMAGENOLOGIA
CONCEPTOS ACTUALES

del tratamiento. Al ser de menor tamafio y mas compacto facilita una mayor
maniobrabilidad para quienes manipulan el equipo.

llustracion 8

Arcoen C

Foto: GE Healthcare (2009) Principio del formulario
3.4. Angiografia

La angiografia es una técnica de la imagenologia que permite captar y visua-
lizar las estructuras cardiacas en diversos planos de proyeccion, de esta manera,
es capaz de generar informacion pertinente para la evaluacion de tales estructu-
ras a través del ciclo cardiaco completo. Usualmente, esta técnica usa un proce-
dimiento denominado cateterismo para introducir en el corazon del paciente, un
medio de contraste que posibilita la visualizacion de los componentes cardiacos
cuando la sangre entra y sale del corazén. En la actualidad, el uso de detectores
digitales, en sistemas para la adquisicion de imagenes basados en rayos X, ha
permitido elevar la calidad de las iméagenes obtenidas por angiografia. Ademas,
durante la etapa de adquisicidn, estos sistemas convierten la sefial de rayos X
en imagenes digitales.
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La informacion es captada con la minima distorsion que, normalmente, pro-
ducen los sistemas convencionales de angiografia. Esta técnica ha sido usada
extensamente en el diagnostico del dafio isquémico y la evaluacion del impacto
de la estenosis en la arteria coronaria. En este sentido, se ha realizado la evalua-
cion de parametros como la fraccion de eyeccion, volumenes ventriculares y el
gasto cardiaco, basandose en modelos geométricos simplificados, obtenidos a
partir de imagenes 2D sin considerar la compleja morfologia 3D de las cavida-
des del corazon (Shapiro, 2001).

llustracion 9

Angiografo

Foto: La Voz de Argentina (2017)

3.5. Colonoscopia

Es un procedimiento para estudiar el interior del recto y todo el colon. Se
utiliza un tubo largo, flexible y angosto llamado colonoscopio, que tiene una luz
y una pequefia cdmara en el extremo. Con este procedimiento se determina si
existen ulceras, tejido inflamado, irritaciones, formaciones patologicas. Lo debe
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aplicar un gastroenterologo y, usualmente, se efectua para determinar enferme-
dades sintomaticas o no, incluso en etapas tempranas.

Para su ejecucion, debe realizarse una preparacion previa del paciente, el
cual debe limpiar adecuadamente los intestinos y guardar una dieta adecuada,
indicada por su médico, basada fundamentalmente en liquidos claros, de 1 a 3
dias antes del estudio. También se indican laxantes y enemas, para garantizar
una limpieza completa del tracto intestinal y asi evitar obstrucciones que obsta-
culicen la visibilidad.

Una variante de este procedimiento es la colonoscopia virtual, también deno-
minada colonografia por tomografia computarizada. En este caso se combinan
los rayos x con la tecnologia computarizada para generar una imagen del recto y
el colon sin necesidad de introducir la camara a traves del conducto rectal. Con
esta alternativa, se pueden determinar también si hay irritaciones, inflamaciones
o0 tumoraciones en el colon, asi como Ulceras y polipos.

llustracion 10

Colonoscopia

Foto: Nacionfarma (2017)
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3.6. Densitometria

Es un procedimiento que tiene como finalidad determinar la densidad mine-
ral 0sea, y también se denomina absorciometria de rayos X de energia dual. Se
realiza midiendo algun hueso en especifico, cuya densidad serd comparada con
los promedios segun la edad, el sexo y el peso del paciente. Con estas evalua-
ciones se determina la presencia o no de osteoporosis.

Este procedimiento no es invasivo y no requiere muchas preparaciones y
permite determinar si hay presencia de desgaste 0seo, lo cual implica riesgos de
padecer fracturas. Lo mas frecuente es estudiar la columna y la cadera, con lo
cual es suficiente para establecer el diagnostico.

llustracion 11

Densitometria
Foto: Revista Conexion Médica (2017)
3.7. Mamografia
Se trata de un estudio especial de las mamas utilizado para descartar la pre-
sencia de cancer y también se la conoce como mastografia. Se utilizan rayos

X de baja dosis con lo cual se visualiza el tejido mamario interno y se indica
incluso como medida de deteccion temprana de formaciones cancerigenas y
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otras enfermedades. No es un procedimiento invasivo y no requiere mayor pre-
paracion previa.

El procedimiento incluye dos evaluaciones por cada mama; una primera,
cefalo-caudal, de arriba abajo, colocando el seno en una planchay con el pezén
de perfil, y aplicando un compresor para expandir el tejido; la segunda, medio
lateral oblicua, evaluando el musculo pectoral y aplicando compresion lateral.

En la actualidad se ha incorporado el uso del mamdgrafo por tomosintesis
o mamografia tridimensional, el cual realiza una reconstruccion tridimensional
tomando imagenes mientras el aparto gira en torno a la mama. Sin embargo, aun
se estan perfeccionando ciertos aspectos como los angulos de toma, el tiempo
del estudio, y la fidelidad de la reconstruccion sin perder cortes de la glandula.
Pese a ello, la mamografia por tomosintesis, representa mayor precision e ima-
genes mas claras.

Los mamégrafos estan disefiados para visualizar las estructuras fibroepitelia-
les de la glandula mamaria y los mas actualizados se esfuerzan por dar image-
nes cada vez mas nitidas utilizando la menor radiacion posible.

lustracion 12

Mamografia

Foto: British Medical Journal (2017)
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3.8. Tomografia computarizada

La etimologia de la palabra tomografia viene del griego tomos que significa
corte o seccion, y de grafia que significa representacion grafica. Por tanto, la
tomografia computarizada es la obtencion de cortes o secciones de un objeto;
es un examen de rayos X que genera imagenes detalladas de cortes axiales del
cuerpo, y que en lugar de obtener una imagen convencional como las radiogra-
fias, obtiene multiples imagenes al rotar alrededor del cuerpo sobre un soporte
giratorio (Montero, 2008).

La tomografia computarizada es una modalidad diagnostica que representa
un importante avance en las ciencias de la salud en las areas de la investigacion,
el diagnostico y las terapias. Se usa en todo el cuerpo siendo de gran utilidad
para la cabeza y el abdomen. El uso de esta técnica de imagen presenta mul-
tiples ventajas, para el caso: las imagenes son exactas, no son invasivas y no
provocan dolor; se brinda imagenes detalladas de numerosos tejidos del cuerpo,
son rapidos y sencillos y menos costosos que la resonancia magneética, propor-
ciona imagenes en tiempo real; se convierte en una herramienta atil para guiar
procedimientos minimamente invasivos (Montero, 2008).

Se puede decir que el origen de la tomografia computarizada fue en el mes
de julio de 1972, cuando el ingeniero eléctrico Sir Godfrey Newbold Houns-
field publico un articulo en la Revista British Journal of Radiology, en el que
describia una técnica basada en rayos X, que denomind tomografia computa-
rizada, fundamentada en los métodos matematicos que A.M. Cormack habia
desarrollado una década anterior. El método de Hounsfield dividia en imagenes
la cabeza en varias tajadas, cada una de las cuales era irradiada por sus bordes.
La técnica tomografica buscaba superar las limitaciones que Hounsfield consi-
deraba evidentes en la radiologia convencional (Delgado, Rodriguez, & Lépez,
2013):

1. La imposibilidad de mostrar en una imagen radioldgica bidimensional
toda la informacidn contenida en una escena tridimensional, debido a la
superposicién de los objetos en la imagen que se obtenia.

2. La limitada capacidad para distinguir tejidos blandos; y finalmente, la

imposibilidad de cuantificar las densidades de los tejidos.
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Empero, las primigenias imagenes de tomografia reconstruidas con el primer
escaner desarrollado, contaban con una baja resolucion espacial, una matriz de
80x80 pixeles, y tardaba nueve horas en total para cubrir un cerebro humano
(Ramirez, Arboleda, & McCollough, 2008). Desde su aparicion, se han disefia-
do diversos modelos de equipos de tomografia computarizada (TC), que usual-
mente se categoriza en generaciones.

En los tomdgrafos de primera generacion, se producian rayos paralelos gra-
cias a un movimiento de traslacion a largo del objeto, y este proceso se repetia
con pequefios incrementos rotacionales hasta barrer 180 grados, utiliza un mé-
todo de traslacion-rotacion y genera proyecciones paralelas.

llustracion 13
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Tomégrafo de primera generacion
Fuente: Montero (2008)

Los equipos de segunda generacion trabajaban bajo un principio de trasla-
cion-rotacion similar; pero, lograban efectuar el proceso mas rapido gracias al
uso de una mayor cantidad de detectores y una fuente que proyectaba rayos en
forma de abanico, ademas, aprovechaban mejor la potencia de los rayos x emi-
tidos. La busqueda de una mayor velocidad de adquisicion de las imagenes hizo
que se eliminara el movimiento de traslacion; de alli que, en 1975, aparecieron
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los equipos de tercera generacion. En este tipo de escaneres, el tubo de rayos X
y el detector rotan simultaneamente, cubriendo el paciente con un haz de rayos
X en forma de abanico.

llustracion 14

Fuenie de rayos X
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Arreglo de detectores

Tomografo de tercera generacion
Fuente: Montero (2008)

Para 1976, aparecieron los tomografos de cuarta generacion, que radicaban
en una configuracion estacionaria de detectores en forma de anillo que rodeaban
completamente al paciente, sin embargo, este modelo tenia la limitante de ser
un equipo muy costoso. En 1980 se introdujo la tomografia por rayo de electro-
nes EBCT (del inglés Electron Beam CT), que constituye la quinta generacion.

Este usa un disefio estacionario (sin rotacion), donde un rayo de electrones
hace un barrido a lo largo de cuatro placas semicirculares que rodean al pa-
ciente. El afio 1989 resultd ser crucial con la aparicion de la sexta generacion,
cuando Kalender y sus coadjutores, inventaron la tomografia en espiral (o heli-
coidal), la cual utiliza la arquitectura de tercera generacion, pero se caracteriza
porque hay un movimiento continuo de la camilla a través del gantry (parte del
tomografo en continua rotacion) (Heiken, Brink, & Vannier, 1993).
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llustracion 15

Anillo de detectores

Tomografo de sexta generacion

Fuente: Montero (2008)

La peripecia de escanear 6rganos y regiones anatomicas continuamente en
un periodo breve de tiempo, demostré las ventajas de esta innovacion. Sin em-
bargo, en la tomografia en espiral, los tubos de rayos X se podian sobrecalentar,
especialmente cuando se deseaba una mayor resolucion espacial con tajadas
mas finas. Este hecho impulsé en 1998 el desarrollo de modelos de séptima
generacion: tomografos multi-tajadas (MSCT, del inglés Multi-Slice Computed
Tomography), también llamados multi-detectores (MDCT, del inglés Multi- De-
tector Computed Tomography), los que permiten recoger datos correspondien-
tes a varias tajadas simultaneamente y, por consiguiente, reducen el numero
de rotaciones del tubo de rayos X necesarias para cubrir una regién anatomica
especifica (Ramirez, Arboleda, & McCollough, 2008).

Con respecto a este tipo de tomografia de sexta generacion, se basa en la
adquisicion simultdnea de mas de un plano tomografico, usando un sistema
helicoidal y esta, intimamente, relacionada con los sistemas de adquisicion que
emplean multiples detectores, por lo que tiene una comprobada utilidad en los
estudios del corazon. Como se ha dicho, un sistema basico consta de un gantry,
una mesa para ubicar en ella al paciente, una consola de control y una computa-
dora. El gantry posee la fuente de rayos X, el sistema de adquisicion de informa-
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cion y el arreglo de detectores (Delgado, Rodriguez, & Lopez, 2013).

El término helicoidal fue acufiado en el contexto de la tomografia multicapa
debido a que cuando el paciente se traslada en direccion horizontal el gantry,
simultaneamente, rota de manera continua lo cual produce una trayectoria en
forma de helicoide. Debido a su alta velocidad, esta tecnica permite cubrir total-
mente el volumen cardiaco y generar capas muy delgadas del mismo, en fases
arbitrarias del ciclo cardiaco.

Para producir iméagenes de alta calidad, se hace necesario, por una parte,
sincronizar el sistema de adquisicion con el electrocardiograma y por la otra,
minimizar los efectos del movimiento del corazon introduciendo, en el cuerpo
de los pacientes, los denominados B-bloqueadores, cuya funcion es reducir la
frecuencia cardiaca.

Los nuevos equipos, de tomografia multicapa, pueden generar bases de datos
cardiacas, compuesta por volimenes isotropicos de alta resolucién, por ejem-
plo, un equipo actual, puede producir un volumen del coraz6n compuesto por
veinte instantes cardiacos, de un nimero variable de cortes, con una resolucion
espacial de 512x512 pixeles, con una profundidad, relativa a los niveles de gris,
de 16 bits. Debido a ello, esta modalidad imagenologia puede ofrecer imagenes
3D de excelente calidad, tanto del corazén como de los grandes vasos, permi-
tiendo la visualizacion de disecciones del corazdn, en cualquier plano, lo que
posibilita que las diversas estructuras cardiacas, presentes en este tipo de ima-
genes, se puedan analizar y relacionar con mucha precision (Heiken, Brink, &
Vannier, 1993).

Mediante la aplicacion de métodos de reconstruccion de los planos tran-
saxiales, obtenidos durante el proceso de adquisicion, el sistema puede generar
una representacion volumétrica de las estructuras cardiacas, sometidas a estudio
(Macovski, y otros, 2000).

Desde el afio 2006, la TC ofrece la posibilidad de adquirir datos con distintos
espectros de rayos X, lo que se conoce como TC con energia dual (TCED). La
TCED es una nueva herramienta diagnostica que implica un cambio sustancial
en el diagndstico, porque permite caracterizar determinados elementos quimi-
cos Yy, con ello, detectar alteraciones en ausencia de anomalias morfoldgicas o
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densimétricas (Malvaez, 2008).

llustracion 16

Tomografia computarizada no contrastada
Foto: ResearchGate (2011)

Con respecto a la bioseguridad y la bioética, es preciso aclarar que la to-
mografia computarizada presenta inconvenientes que tienen que divulgarse; la
dosis de radiacion efectiva para este procedimiento es de alrededor de 10 mSv
que es la dosis similar al porcentaje que una persona en promedio recibe de ra-
diacion de fondo en tres afios y puede llegar a alcanzar hasta 20 mSv (Eastman,
Wald, & Crossin, 2005). Este tipo de estudio esta contraindicado en pacientes
que no toleran altas dosis de radiacion, tales como embarazadas, personas sen-
sibles al yodo o con deficiencias cardiaca, renal, o hepatica, pues usa grandes
volumenes de contraste; los nifios seran sometidos a este examen lo estricta-
mente necesario.
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La medicina nuclear es una de las aplicaciones de imagenologia por radia-
cion que es usada para diagnosticar ytratar alguna enfermedad. A los pacientes
se les administra radiactividad por medio de sustancias Ilamadas radionuclidos.
Este material viaja por el torrentesanguineo hasta implantarse en aquellos or-
ganos que se desean estudiar y, al detectar fuera del cuerpo laradiacion emitida
por los radionuclidos, se configura una imagen. Asi, se pueden verificar vario-
saspectos: si la funcion de estos 6rganos es normal o si hay presencia de algun
tumor, entre otros.

Por otro lado, también se la imagenologia por emision nuclear es una mo-
dalidad de imagenologia funcional y es considerada una técnica de diagnostico
para medir la actividad metabolica de las células del cuerpo humano, para lo
cual se requiere la inyeccion de ciertas moléculas biologicas denominadas ra-
dioisétopos. La tomografia computarizada por emision de positrones (PET) y la
tomografia computarizada por emision de fotones simples (SPET) son modali-
dades o técnicas de imagenologia nuclear que proporcionan informacion clinica

acerca de procesos fisioldgicos y bioquimicos derivados del cuerpo del paciente
(Pebet, 2004).

Estas técnicas estan basadas en la visualizacidén y cuantificacion de la dis-
tribucion de los rayos gamma emitidos por los radioisétopos inyectados, en el
cuerpo del paciente, los cuales son extremadamente perentorios. La tomografia
por emision desempefia un papel fundamental en la medicina cardiovascular
debido a que el dafio cardiaco inicialmente se manifiesta como un conjunto de
cambios fisioldgicos y bioquimicos, los cuales se manifiestan, posteriormente,
como cambios estructurales y, solo hasta ese momento, es que pueden ser detec-
tados con otras modalidades de imagenologia.

4.1. Gamma camara

La camara gamma es un mdédulo de captura de iméagenes, frecuentemen-
te utilizado en medicina nuclear como dispositivo para el estudio de enferme-
dades. Consta de un equipo de deteccidn de radiacion gamma, esta radiacion
procede del propio paciente a quien se le inyecta, generalmente por vias intra-
venosa, un trazador radiactivo. La imagen realizada se Ilama gammagrafia, un
procedimiento de diagndstico que se basa en la deteccidn de la captacion de un
determinado radiofarmaco en un 6rgano o tejido concreto. Aporta informacion
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morfoldgica y funcional.

Esta técnica se aplica en el estudio de una gran variedad de sistemas, como el
osteoarticular, genitourinario, digestivo, cardiovascular, respiratorio, endocrino
y cerebral.Los componentes de la gamma camara son (Shapiro, 2001):

1.

El cabezal, que esta constituido por los colimadores, el cristal de cente-
lleo y los tubos foto multiplicadores, ademas de una computadora que
se encarga de procesar los datos del paciente.

Cantry: Es un sistema mecanico que permite girar a los detectores, los
cuales estan anclados en el cantry directamente o por medio de brazos.

Detectores: Son los encargados de detectar las particulas gamma por
medio de un cristal de Nal(Tl) y de los tubos foto multiplicadores.El
detector estarevestido con plomo para evitar la entrada de radiacion ex-
terna.

Cristales de Nal(Tl): Posee grosores variables (6.35mm o 16mm ); pue-
den ser circulares o rectangulares y tener didmetros de 15 a 50 cm. Son
higiroscopicos, sumamente fragiles y sensibles.

Tubos fotomultiplicadores: Contienen circuitos electronicos en catodos,
dinodos y anodos, los cuales incrementan el voltaje eléctrico producido
por las sefales luminosas del cristal, los tubos foto multiplicadores se
encuentran adosados a la cara interna del cristal

Espectrometro: Admite la mayor cantidad de cuentas sin dispersion y
rechaza la mayor cantidad posible de cuentas dispersas por medio dela-
rreglo de una ventana o diorama en la que se procesan y visualizan los
rayos gamma cuya energia se encuentre por encima del umbral inferior
y por debajo del umbral superior de la ventana.

Colimadores: Son elementos intercambiables plomados que reposan
sobre el cristal de INa(Tl) cubriendo la totalidad de su cara exterior.
Contiene un conjunto de agujeros distribuidos en forma geometrica, los
tabiques plomados entre cada agujero se llamansepta. Su funcion prin-
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cipal es la de escoger y permitir el paso de aquellos fotones que no son
absorbidos por las paredes de plomo. La importancia de los colimadores
radica en que determinan la calidad de la imagen final obtenida en la
camara gama.

8. Camillas: Deben estar suspendidas en el aire, paralelas al detector y he-
chas de un material que atente muy poco la radiacion gamma.

9. Computadoras de adquisicion, workstation y unidades de revision: Uti-
lizadas para adquirir, procesar, almacenar y presentar los datos prove-
nientes del paciente. El equipo detecta la radiacion gamma inyectada al
paciente y genera una imagen en dos dimensiones de la actividad del
drgano.

llustracion 17
Pantalla visualizacion

Sistema

electronico

, Fotomultiplicadores
~Cristal de centelleo

Colimador

Partes de la gamma camara

Fuente: tecnologia-en-casa.blogspot.com (2009)

4.2. SPET

Tomografia Computarizada por Emision de Fotones Simples (SPET): es
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una técnica de imagenologia convencional, que se basa en procedimientos de
reconstruccion tomograficos. SPET es una técnica para generar imagenesbi-
dimensionales de un organismo tridimensional a travesde un equipo llamado
camara gamma. Las iméagenes son, en realidad, proyecciones de angulos mul-
tiples del cuerpo en cuestion. Luego, se utiliza unacomputadora para aplicar
un algoritmo dereconstruccidén tomografica de dichas proyecciones multiples
configurando de este modo, la imagen tridimensional.

En una explicacion mas detallada, los rayos gamma provenientes de los foto-
nes emitidos, desde una aplicacion farmaceutica interna, penetran el cuerpo del
paciente y luego de irrigarse en los tejidos del cuerpo, son colimados y absorbi-
dos por un detector (0 un conjunto de detectores) de radiacion. Estos fotones ex-
perimentan la correspondiente interaccion con los tejidos intervinientes (Crofft,
2000). En este episodio, el efecto fotoeléctrico absorbe casi la totalidad de la
energia de los fotones y, por lo tanto, se captura la emision de radiacion gamma.

Otro efecto, que tiene lugar en este procedimiento, es el denominado efecto
compton, mediante el cual se transfiere parte de la energia remanente de los
fotones a los electrones libres. El fotdn original sufre entonces un proceso de
dispersion, siendo desviado hacia una nueva direccion con energia reducida, es
decir, con mayor longitud de onda la cual depende del angulo de dispersion. Por
otra parte, la gran mayoria de detectores de radiacion empleados, actualmente,
en los sistemas de adquisicion de imagenes por SPET, estan basados en detec-
tores de centelleo, ya sean sencillos o maltiples.
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llustracion 18

Imagen obtenida por tomografia SPET

Foto: ResearchGate (2015)

El desarrollo mas significativo en medicina nuclear, lo constituye la cdmara
de centelleo que estd fijada en un cristal de una enorme area. Un arreglo de tu-
bos fotomultiplicadores es dispuesto en el anverso del referido cristal, cuando
un foton impacta contra el cristal e interactia con él, se genera un centelleo,
que sera detectado por el mencionado arreglo de detectores. Luego, un circuito
electrénico analiza las sefiales relativas, provenientes de los detectores y deter-
mina la localizacion del foton incidente en el cristal de centelleo (Matsumoto,
Berman, Kavanagh, Gerlach, & Hayes, 2001).

En imagenologia cardiaca, la SPET ha sido aplicada ampliamente para la
evaluacion del dafio arterial coronario usando la perfusion del miocardio, la

cuantificacion de la funcidn ventricular y la identificacion de estructuras mio-
cardicas.

4.3. PET

La tomografia por emision de positrones, TEP (PositronEmissionTomogra-
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phy, PET por las siglas en inglés), es unatécnica no invasiva de diagnostico por
imagen, capaz demedir la actividad metabdlica de los diversos tejidos delcuer-
po humano, especialmente del sistema nervioso central. Al igual que el resto de
técnicas diagnosticas de medicinanuclear, la PET se basa en detectar y analizar
la distribucién que adopta en el interior del cuerpo un radioisotopo inoculadopor
medio de una inyeccion. Su efecto es la medicién de la produccién de fotones
gamma (resultado de lainteraccidn de un positron con algun electron del tejido).

El efecto anterior se logra pasados algunos minutos, desde que el is6topo es
liberado, este se acumula en un area del cuerpo del paciente, por lo cual se afir-
ma que el referido is6topo desarrolla una afinidad con dicha area, por ejemplo,
la glucosa etiquetada como 11C, se puede acumular en tumores donde la gluco-
sa se usa como fuente de energia principal. Siendo més especificos, los niicleos
radioactivos luego decaen emitiendo positrones, este es un proceso mediante el
cual un proton del ndcleo se transforma en dos particulas atomicas, ellas son: un
electrdn positivo (positron) y un neutréon (Malvaez, 2008).

En consecuencia, aunque el &tomo mantiene inalterado su masa atémica,
disminuye en una unidad su numero atébmico. La combinacion del positrén emi-
tido y un electron degenera en un proceso denominado aniquilacion, que es el
encargado de generar fotones. La alta energia asociada con los fotones hace
que un conjunto de rayos gamma emerja del cuerpo del paciente, en direccio-
nes opuestas. Estos rayos son detectados por un arreglo de detectores ubicados
alrededor del paciente. Luego de mas de cien mil aniquilaciones, para generar
las imégenes, se usa una serie de procesos de reconstruccion, tomando como
referencia la distribucion de las trazas emitidas por los positrones.
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llustracion 19

Imagen obtenida por tomografia PET

Fuente: Tadiologylnfo.org (2015)

4.4. Sonda de captacion tiroidea

También conocida como captacion de yodo radiactivo, es una técnica que
prueba la funcion de la tiroides, midiendo la cantidad de yodo radiactivo ab-
sorbido por la glandula tiroides en un periodo de tiempo determinado. Existe
un examen similar es la gammagrafia de la tiroides. Los dos exdmenes comun-
mente se realizan juntos, pero pueden hacerse en forma separada.La prueba se
realiza de esta manera:
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1. Al paciente se le da una pildora que contiene una pequefiisima cantidad
de yodo radiactivo. Luego de tragarla, espera hasta que el yodo se acu-
mula en la tiroides.

La primera exploracion se hace usualmente de cuatro a seis horas después
que tomo la pildora de yodo. Otra exploracion se hace usualmente a las 24 horas
posterior a la ingesta de la pildora. Durante la exploracion, el paciente se acues-
ta boca arriba sobre una mesa. Un dispositivo llamado sonda gamma se mueve
hacia atras y hacia adelante sobre el area de su cuello, en donde esta localizada
la glandula tiroides.

La sonda detecta la ubicacion e intensidad de los rayos emitidos por el mate-
rial radioactivo. Una computadora muestra las imagenes de la glandula tiroides.
El examen tarda alrededor de 30 minutos. Para la preparacion para el examen es
necesario(Eastman, Wald, & Crossin, 2005):

1. No comer antes del examen, especificamente no comer después de la
medianoche, la noche anterior a la prueba.

2. Es precisos que el médico sepa si el paciente toma medicamentes y de
qué tipo, si tiene diarrea, pruebas de radiodiagndstico recientes, poco o
demasiado yodo en la dieta.

Este tipo de examen se realiza para valorar la funcion tiroidea. A menudo, se
hace cuando los examenes de sangre de la actividad tiroidea muestran que pue-
de haber una glandula tiroides hiperactiva. La captacion mas alta de lo normal
puede deberse a una glandula tiroides hiperactiva. La causa mas comun es la
enfermedad de Graves. Otros trastornos pueden causar algunas areas de capta-
cioén mas alta de lo normal en la glandula tiroides. Estos incluyen:

1. Un agrandamiento de la glandula tiroides con nédulos que producen
demasiada hormona tiroidea llamada bocio nodular toxico que consiste
en un agrandamiento de la glandula tiroides. La glandula contiene areas
que han aumentado en tamarfio y se han formado nodulos.

2. Un nddulo tiroideo simple que estd produciendo demasiada hormona
tiroidea.Estas afecciones a menudo ocasionan captacion normal, pero
ésta se concentra en pocas areas (calientes) mientras que el resto de la
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glandula tiroides no absorbe nada de yodo (areas frias). Esto solo se
puede determinar si la prueba se hace junto con la prueba de captacion.

Cabe destacar que toda radiacion tiene posibles efectos secundarios. La can-
tidad de radiactividad es muy pequefia y no se ha documentado efectos secunda-
rios. La cantidad de yodo utilizado es menor a la cantidad en una dieta normal.
Es posible que las personas con una alergia al yodo en la dieta 0 a los mariscos
no puedan hacerse este examen. Usted puede someterse a este examen si tiene
una alergia al yodo en el medio de contraste. Las mujeres embarazadas o que
estén lactando no deberian someterse a este examen.

Es preciso considerar que el yodo radiactivo sale del cuerpo a través de la
orina. Es necesario tomar precauciones especiales, como vaciar el inodoro dos
veces después de orinar, durante un periodo de 24 a 48 horas despues del exa-
men. Preguntele a su imagendlogo o al equipo de la sala de medicina nuclear o
de radiologia que lleva a cabo el examen sobre tomar precauciones.

lustracion 20

Procedimiento con sonda de captacion tiroidea
Foto: Medicalexpo.es (2016)
4.6. Sonda para cirugia radioguiada
Representa un dispositivo disefiado especificamente para identificar intra
quirurgicamente focos de alta captacion de material radiactivo. Estad compues-

to de una sonda detectora, una unidad de visualizacion y control, y un cable que
interconecta ambas. Su sonda detectora posee la suficiente resolucion espacial
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y eficiencia de contaje requeridas en la localizacion de pequefios puntos “ca-
lientes” tales como Ganglios Centinela u otros pequefios focos buscados en las
cirugias radioguiadas.

La unidad de control y visualizacion de datos recibe las sefiales provenientes
de la sonda detectora, las evalUa y arroja la tasa de conteo digitalmente por me-
dio de una consola numérica y, analégicamente, mediante un arreglo de LEDs,
que adicionalmente tienen una sefial audible cuya frecuencia de beeps es pro-
porcional a la tasa de contaje. Esta unidad es capaz de detectar radiacion gamma
proveniente de distintos isotopos.

La sonda detectora esta contenida en una carcasa de acero inoxidable y po-
see en un extremo el cabezal de deteccion y en el otro el conector al cable de
interfaz. El cabezal contiene un cristal de CdTe (Zn) de 5 x 5 x 3 mm ubicado
dentro de un conjunto blindaje — colimador de Tungsteno. El eje central de la
sonda aloja un preamplificador de bajo ruido que acondiciona las sefiales que se
producen en el cristal cuando inciden en él los rayos gamma provenientes del
material radiactivo. Todo el conjunto puede ser esterilizado con 6xido de etileno
(Ramirez, Arboleda, & McCollough, 2008).

Las aplicaciones de la cirugia radioguiada mediante sondas gamma son in-
numerables, entre ella, se considera una disciplina establecida que ha revolucio-
nado el tratamiento quirdrgico de diferentes tipos de cancer. Ante esto, y dada la
importancia de contar con una sonda mas precisa.

También es determinante para la seguridad de la localizacidn preoperatoria
en las lesiones no palpables de la mama para garantizar la completa reseccién
del tumor y un buen resultado estético post operatorio. En cuanto a su utiliza-
cidn de radiotrazadores en cirugia urologica, a excepcion del cancer de pene, ha
sido hasta ahora anecddtica. La incorporacion de procedimientos diagndsticos
basados en imagenes moleculares ademas de mejorar el rendimiento diagndsti-

co, pueden utilizarse en la planificacion quirdrgica de tumores urolégicos, como
el ganglio centinela en cancer de prostata, con lafinalidad de disminuir el tiem-
po quirargico y la morbilidad de la cirugia clasica, y posiblemente a largo plazo
mejorar la supervivencia.

La cirugia del ganglio centinela estd indicada en pacientes con cancer de

81



prostata de alto riesgo intermedio que tienen una alta probabilidad de afectacion
ganglionar y que anteriormente eran, en la mayoria de los casos, sometidos a
radioterapia con hormonoterapia. Ademas es una cirugia de rescate en pacientes
que tras prostatectomia radical o radioterapia presentan una recidiva bioquimica
(elevacion del PSA) y que el PET-TAC y otros métodos radioldgicos muestran
exclusivamente afectacion ganglionar. El procedimiento es el siguiente:

El dia previo a la cirugia se inyecta en la prostata Tecnecio para la realizacion
del SPET-TAC que identificard y localizara los ganglios centinela y permitira
la planificacidon quirtirgica. Para la identificacion intraoperatoria se utiliza una
sonda adaptada al campo quirdrgico laparoscépico y un navegador externo, que
permiten localizar los ganglios centinelas incluso los localizados fuera de los te-
rritorios de drenaje habituales, testar la actividad extracorporea de los ganglios
centinela resecados y la ausencia de actividad en el lecho quirdrgico, indicativa
de una extirpacion completa (Fernandez, 2013).

En sintesis, la sistematizacion y consolidacion de la cirugia radioguiada en
prostata esta permitiendo su expansion a otras patologias como el tumor renal
y el vesical infiltrante. El futuro determinara si se consolidan y se generalizan

estas técnicas en la practica habitual.

llustracion 21

Equipo de sonda para radiocirugia guiada

Fuente: Tecmedsrl.com (2018)
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Existen otros principios de la imagenologia que no parten de la radiacion,
sino que usa efectos alternos como las ondas de sonido y magnéticas para pro-
curar y generar una imagen, son muy utiles cuando el paciente no puede ser ex-
puesto a ningun tipo de radiacion, las imagenes al principio de estas técnicas no
eran muy fieles o definidas, pero en la actualidad, cada vez mas son mas exactas
y reales, incluso se presentan en 3D.

5.1. Ecografia

Desde el XVI1I se descubrid el ultrasonido como un fenémeno natural, cuan-
do el bidlogo italiano, Lazzaro Spallanzani describe el proceso de emision de
estas ondas, observando como los murciélagos cazaban sus presas. Posterior-
mente, para la primera mitad del siglo XIX (1803-1853), el fisico y matema-
tico austriaco Christian Andreas Doppler presenta su trabajo sobre el “Efecto
Doppler” observando ciertas propiedades de la luz en movimiento, que eran
aplicables a las ondas del ultrasonido (Pineda, Palacios, & Gonzélez, 2012).

Luego, en la segunda mitad de ese mismo siglo Pierre y Jacques Curie re-
velan las propiedades de algunos cristales conocidas como “efecto piezo-eléc-
trico”, que sirvieron de fundamento para los distintos usos de las ondas del
ultrasonido(Arias, 2006). En el periodo posguerra del siglo XX se inicia el di-
sefio y desarrollo de prototipos de equipos diagndsticos en ciencias de la salud
basados en ultrasonido. Ya para 1950 fue aceptado como método de diagndstico
médico, lo que impulso estudios y lineas de investigacion al respecto.

Los aparata primigenios eran de gran tamafio y el paciente debia sumergirse
en estanques de liquido conductor como el agua, ya para finales de los afos
setenta del siglo XX, se logran las imagenes en escalas de grises y con alta re-
solucidn (Ortega, 2004).

Los sonidos son ondas mecanicas procedentesde una vibracion de un cuerpo
flexiblee irradiado mediante un elemento material sometido a compresiones y
dilataciones. El sonido humanamente audible son ondas sonoras consistentes
en oscilaciones de la presion del aire, son convertidas en ondas mecanicas en el
oido humano y percibidas por el cerebro. El oido humano tiene capacidad para
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escuchar sonidos con una frecuencia maxima de 20.000Hz.

Los sonidos pueden clasificarse de la siguiente forma: (a) ondas infrasonicas
o infrasonidos, cuya frecuencia es menor de 20 Hz; (b) ondas sonicas o sonidos,
en los que la frecuencia oscila entre 20 y 20.000 Hz (20 kHz);(c)ondas ultraso-
nicas o ultrasonidos, cuya frecuencia siempre es mayor de 20 kHz, son sonidos
no detectables por el oido humano aunque si por algunos animales (Segura,
Saez-Fernandez, Rodriguez-Lorenzo, & Diaz-Rodriguez, 2014)

El ultrasonido en imagenologia aplica el mismo procedimiento de los mur-
ciélagos, pero esta vez no solo para posicionarse o ubicar la posicién de un ob-
jeto, sino para obtener una imagen (tambien conocido como ecografia). Emplea
los ecos de una emision de ultrasonidos dirigidasobre un cuerpo u objeto como
fuente de datos paraformar una imagen de los 6rganos o masas internas. Un pe-
quefio instrumento Ilamado transductor emite ondasde ultrasonidos;estas ondas
sonoras de alta frecuenciase transmiten hacia el area del cuerpo bajo estudio y
serecibe su eco, el transductor recoge el eco de las ondassonoras y una com-
putadora lo convierte en imagen. De este modo, enla ecografia, no se emplea
radiacion.

El ultrasonido se define, de acuerdo a lo anterior, puede definirse como una
serie de ondas mecanicas, generalmente longitudinales, originadas por la vibra-
cién de un cuerpo elastico (cristal piezoeléctrico) y propagadas por un medio
material (tejidos corporales), cuya frecuencia supera la del sonido audible por el
humano (Pineda, Palacios, & Gonzalez, 2012). Los elementos constitutivos del
equipo ecografico son: (a) el transductor o la sonda, (b) el boton de ganancia y
(c) los botones de curva ganancia segun la profundidad (Segura, Saez-Fernan-
dez, Rodriguez-Lorenzo, & Diaz-Rodriguez, 2014). Algunas de las medidas que
se usan generalmente en ultrasonido son: frecuencia, velocidad de propagacion,
interaccion del ultrasonido con los tejidos, angulo de incidencia, atenuacion y
frecuencia de repeticion de pulsos (Venables, 2011). Piezoelectricidad significa
“electricidad impulsada por presién” (Mambachi & Cobbold, 2011).

Las imagenes derivadasdelultrasonido son, en esencia, una medida de la res-
puesta acustica de un impulso a una sefial con una frecuencia particular.Usual-
mente, un transductor ultrasonico sepuede generar ondas acusti—cas mediante la
conversion de las energias térmica, eléctrica y magnética, en energia mecanica;
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siendo el efecto piezo-eléctrico la técnica mas eficiente al momento de realizar
este proceso de conversion, para obtener imagenes médicas.

Existen tres formas elementales de representar las imdgenes ecograficas. El
modo A o de amplitud, se empled inicialmente para distinguir entre estructuras
quisticas y solidas y se utilizo para representar graficamente una sefial. El modo
M se emplea para las estructuras en movimiento como el corazon; se realiza una
representacion grafica de la sefial, la amplitud es el eje vertical, el tiempo y la
profundidad son el eje horizontal. El modo B es la representacion pictorica de
la suma de los ecos en diferentes direcciones (axial, lateral), favoreciendo que el
equipo reconozca la posicion espacial y la direccion del haz. Esta es la modali-
dad empleada en todos los equipos de ecografia en tiempo real y se trata de una
imagen bidimensional estatica (Pineda, Palacios, & Gonzalez, 2012).

En el dia de hoy, también se usa la ecografia Doppler, que es una técnica
utilizada por parte del personal médico. Su principio basico radica en la obser-
vacion de como la frecuencia de un haz ultrasonico se altera cuando a su paso
se encuentra con un objeto en movimiento (eritrocitos o flujo sanguineo). El
equipo detecta la diferencia entre la frecuencia del haz emitido y la frecuencia
del haz reflejado (frecuencia Doppler). La informacion obtenida mediante la
técnica Doppler puede presentarse de dos formas diferentes: en Doppler color
se muestran las estructuras en movimiento en una gama de color; y el Doppler
de poder, también denominado de potencia o de energia, muestra tan solo la
magnitud del flujo y es mucho mas sensible a los flujos lentos, y por lo general
resulta ser una técnica mas utilizada en el aparato locomotor que la de Doppler
color. Esta técnica es muy usada para el diagnostico del sistema circulatorio y
para hacer un examen de insuficiencia venosa (Pineda, Palacios, & Gonzélez,
2012). (Caicedo & Aldana, 2009)

El ultrasonido es utilizado en: oftalmologia, ginecologia y obstetricia, asi
como, sistemas cardiovascular y genitourinario, incluyendo glandulas mama-
rias, area abdominal, entre otros. Efectos celulares perjudiciales en personas no
se han ser demostrado, pesea la gran cantidad de estudios aparecidos en la lite-
ratura médica relativos al uso del diagnostico ecografico en ciencias de la salud.
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llustracion 22

Diferencias entre Ecografia

Iméagenes resultantes de un ultrasonido en 2d, 3d y 4d
Fuente: Youtube

El ultrasonido en el transcurso del tiempo ha venido ganando terreno como
ayuda diagnostica de uso frecuente y confiable, hasta convertirse en el segun-
do método mas solicitado después de los rayos X, debido a que tiene muchas
ventajas sobre la radiografia: ausencia de radiacion, excelente visualizacion de
tejidos blandos y diferenciacion entre sélidos y liquidos, las ecografias pueden
repetirse sin peligro alguno, son mas economicas y pesan menos que un com-
putador portéatil. Todas estas ventajas y muchas mas son al parecer, la causa del
uso casi masivo de este medio diagnostico tan Gtil en la actualidad.

5.2. Resonancia magnética

Jean Baptiste Joseph Fourier (1768-1830) fue el ingeniero y matematico,
quien desarrollé investigaciones sobre la propagacion del calor que llevaron a la
publicacion de su obra “Théorieanalytique de la chaleur” (1822). En este libro,
Fourier expuso la ecuacidn diferencial del flujo de calor y, como parte de ello,
intentd demostrar que cualquier funcion diferenciable puede ser expandida en
una serie trigonomeétrica. Este paso, aparentemente irrelevante para la medicina
de su contexto sociohistorico, resultd fundamental para la tomografia computa-
rizada y la resonancia magnetica (Caicedo & Aldana, 2009)
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La resonancia magnética surge como metodo de diagnostico nacida en 1946,
sus artifices fueron, los fisicos Edward Purcell y Félix Bloch, ganadores del pre-
mio Nobel en 1952. En un principio, el método fue aplicado a objetos solidos
en estudios de espectroscopia, en 1967 J. Jackson comenzo a aplicar los descu-
brimientos logrados hasta entonces, en organismos vivos, y en 1972 Laterbur,
pudo avisorar y comprobar la aplicacion de esta técnica para producir imagenes
en personas (Pebet, 2004). En 1974 Raymond Damadianconfecciond el primer
tomografo de resonancia magnética, obteniendo la imagen de un tumor de una
rata, publicada en la revista Science en 1976. El primer aparato de resonancia
magnética data de 1981 y hasta hoy se ha propagado y extendido su uso en las
ciencias de la salud como técnica alterna de imagenologia al radiodiagnaostico.

La resonancia magnetica nuclear se fundamenta en laspropiedades magnéti-
cas que poseen los nacleosatomicos (generalmente el hidrogeno) para generar
Iméagenes. Esta técnica alinea los campos magnéticos delos atomos en la di-
reccion de un campo magnéticoexterno. Al regresar dichos atomos a su estado
original,emiten una sefial (que resuenan) queregistra una computadora para pro-
ducir la imagen.

Dicho de otro modo, resonancia magnética detona un campo magnético in-
ducido en el cuerpo del paciente. Los materiales que poseen un numero impar
de protones exhiben un momento magnetico nuclear el cual, a pesar de ser muy
debil, es observable. Este tipo de momento, generalmente, se orienta de manera
aleatoria, sin embargo, cuando los referidos materiales son sometidos a campos
magnéticos muy intensos (es el efecto de la resonancia magnético), sus momen-
tos tienden a alinearse de acuerdo a una orientacion inducida por la polaridad
dominante de dichos campos, posibilitando asi su registro y la generacion de la
Imagen.

En sintesis, la resonancia magnética es un método que radica en la genera-
cién de imagenes detalladas de 6rganos y tejidos internos a través del uso de
campos magnéticos utilizando grandes imanes, ondas de radiofrecuencia y una
computadora para la produccién de imagenes. Su aplicacion condujo al desarro-
llo de una nueva modalidad conocida como resonancia magnética funcional, la
cual provee una herramienta sensitiva, no invasiva para el mapeo de activacion
de la funcion del cerebro humano, a través de la medicion de cambios locales
en el flujo sanguineo (Caicedo & Aldana, 2009).
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La resonancia magnética, es una modalidad de imagenologia que ha ob-
tenido un puesto relevante en las ciencias de la salud, debido al excepcional
contraste que exhiben las imagenes generadas mediante ella. El preciso detalle
de sus iméagenes y el contraste entre los diferentes tejidos han convertido a la
resonancia magnética en una técnica imprescindible para diagnosticar muchas
enfermedades y para hacerle seguimiento a diferentes estrategias terapéuticas
(Alberich, 2013). Adicionalmente, de la resonancia magnética se basan investi-
gaciones cientificas elfuncionamiento de los organismos bioldgicos y fisiologi-
cos asociados a la enfermedad. Los componentes fundamentales del equipo de
RM son: iman creador del campo electromagnético, sistema de radiofrecuencia,
sistema de adquisicién de datos, ordenador para analizar las ondas y representar
la imagen y el equipo de impresion para imprimir la placa

La resonancia magnética se aplica para el estudio practicamente de todo el
cuerpo humano en general. Se utiliza para representar estructuras como cerebro,
corazon, pulmones, glandulas mamarias, higado, vias biliares, bazo, pancreas,
rifiones, utero, ovarios, prostata, hueso, musculo, y otros. La principal ventaja
de la resonancia magnética es que no utiliza radiacion ionizante, reduciendo
riesgos de mutaciones celulares o cancer.

Otras ventajas de la resonancia magnética son: permite cortes muy finos (1/2
mm o 1mm) e imagenes detalladas logrando observar estructuras anatomicas
no apreciables con otro tipo de estudio; permite la adquisicion de iméagenes
multiplanares (axial, sagital, coronal) sin necesidad de cambiar de postura al pa-
ciente; detecta muy rapidamente los cambios en el contenido tisular de agua, no
causa dolor y el paciente tiene en todo momento comunicacion con el medico.

La calidad de las imagenes obtenidas se puede mejorar utilizando medios de
contraste paramagnéticos por via intravenosa (se suministran previo al estudio,
inyecciones de un fluido llamado gadolinio). Esto hace que las areas anormales
se iluminen en la resonancia magnética y sean mas faciles de captar y distinguir.

Dentro de las contraindicaciones para realizar resonancia magnética estan:
pacientes con dispositivos cardiacos, implantes cocleares, protesis valvulares
cardiacas no compatibles con la resonancia magnética y cuerpos extrafios meta-
licos en lugares con riesgo vital (0jo, cerebro, higado, grandes vasos); las con-
traindicaciones relativas son: embarazo, claustrofobia severa, obesidad mérbida
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y presencia de tatuajes extensos por el riesgo de producir quemaduras al aumen-
tar la temperatura local (Alberich, 2013). Las desventajas son sus altos costos y
su la visualizacion en tiempo real.

llustracion 23

Preparacidn para un procedimiento de resonancia magnética
Foto: Helitac (2015)

Cuando la resonancia magnética se emplea para extraer informacion relacio-
nada con las estructuras cardiacas se puede usar el téermino Resonancia Mag-
nética Cardiovascular, la cual es muy util para la deteccion de enfermedades
cardiacas congénitas, el stress de la pared miocardica, tumores en estructuras
cardiacas y enfermedades aorticas. La resonancia magnética complementa a las
técnicas de tomografia para detectar tumores cerebrales (Ahualli, 2010).

Se puede pronosticar que la resonancia magnética reemplazara poco a poco
otras técnicas y métodos de imagenologia. Esto porque paulatinamente estan
siendo descartados los métodos que utilizan radiaciones ionizantes. En la ac-
tualidad, la resonancia magnética, ha logrado una funciénclave fundamental
en el tratamiento de numerosas enfermedades con importante impacto social y
econdmico como el cancer, las enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas y
las del sistema musculo esquelético.

91






ROL DEL PROFESIONAL DE LA
IMAGENOLOGIA DE LA RADIOTERAPIA

]

MAWIL

Publica
}ngl

www.mawil.us






6.1. Generalidades de la radioterapia

Poco después de que el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen descubriera
los rayos X en 1895, estos efectos radiantes se empezaron a usar de forma eficaz
para el tratamiento del cancer. Hoy dia, un nimero creciente de personas toman
radioterapia exitosa para el cancer, con pocos efectos colaterales, y con preser-
vacion de los tejidos sanos. La tecnologia actual hace posible que el tratamiento
sea mas preciso, gracias a la combinacion de iméagenes en tres dimensiones, pla-
nificacion computarizada de tratamiento y maquinas de rayos X de alta energia.

En la actualidad, méas de la mitad de las personas con cancer reciben radiote-
rapia, porque a veces es el Unico tratamiento que se requiere contra el cancer. La
radiacion se emplea cominmente como tratamiento contra el cancer, también
se conoce como radioterapia, irradiacion o terapia de rayos X. La radioterapia
manipula particulas u ondas de alta energia: rayos X, rayos gamma, rayos de
electrones o de protones, para eliminar o dafiar las células cancerosas.

Normalmente, las células crecen y se dividen para formar nuevas células. No
obstante, hay células que se comportan de forma erratica, se trata de las células
cancerosas, quienes crecen y se dividen mas velozmente que la mayoria de las
celulas normales. La radiacion actGa sobre el ADN que se encuentra dentro
de las células produciendo pequefios rompimientos. Estos rompimientos evitan
que las células cancerosas crezcan y se dividan, y les causan la muerte. Puede
que también las células normales cercanas se afecten con la radiacion, pero la
mayoria se reconstituyen y retoman su funcién normal (Passarielo & Mora,
1995).

La radiacion o la radioterapia tiene una ventaja frente a la quimioterapia. A
diferencia de esta, donde generalmente se expone a todo el cuerpo a los medi-
camentos que combaten al cancer que son abrasivos, la radioterapia es un tra-
tamiento de aplicacién local. En la mayoria de los casos, la radiacion se dirige
y afecta solamente la parte del cuerpo donde se enfoca la terapia. Asi, el trata-
miento con radiacion se planifica con el fin de atacar a las células cancerosas,
ocasionando el menor dafio posible a las células sanas adyacentes.

Algunos tratamientos con radiacién (radioterapia sistémica) usan sustancias
irradiantes que se administran a través de una vena o de forma oral. Pero aun-
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que este tipo de radiacion pasa por todo el cuerpo, la sustancia radiactiva se
acumula fundamentalmente en el area del tumor, de modo que disminuye el
efecto en el resto del cuerpo.

llustracion 24

Procedimiento focalizado de radioterapia
Fuente: Centro de Informacién Médica (2018)

La mayoria de los tipos de radioterapia no alcanzan a todas las partes del
cuerpo, lo que significa que no son utiles en el tratamiento del cancer que se ha
propagado a muchos lugares del cuerpo. Aun asi, la radioterapia puede utilizar-
se para tratar a muchos tipos de cancer ya sea sola 0 en combinacion con otros
tratamientos. Aqui se detallan algunas de las razones por las que se puede usar
radioterapia:

La radioterapia es un tratamiento contra el cancer. Utiliza dosis altas de ra-
diacion para descomponer las células cancerosas y frenar su propagacion. La
radiacion puede ser externa, de maquinas especiales, utilizando méaquinas lla-
madas aceleradores;o interna, a partir de sustancias radioactivas que un médico
coloca dentro de su cuerpo (radioterapia sistemica), es decir, se puede adminis-
trar, 0 mediante fuentes radioactivas que se colocan en el interior del paciente
en forma temporaria o permanente. La radioterapia coadyuva a reducir el dolor
y el sufrimiento en los pacientes con cancer avanzado (Arias, 2006).
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6.2. Requerimientos y posibilidades de aplicacion de la radioterapia

La radiacion para la cura o la lucha contra el cancer, tiene las siguientes apli-
caciones (Eastman, Wald, & Crossin, 2005):

1. Cuando el objetivo es curar o reducir el tamafio de un cancer en etapa
temprana es preciso considerar la sensibilidad de algunos tumores a la
radiacion. En estos casos se puede usar Unicamente la radioterapia para
reducir el tamafio del cancer o desaparecerlo totalmente.

2. En algunos casos, es preciso administrar algunos ciclos de quimiotera-
pia.

3. En otros tipos de cancer se puede usar la radiacion previa a la cirugia
para reducir el tamario del tumor (terapia preoperatoria o neoadyuvante)
o0 después de la cirugia para ayudar a evitar el regreso del cancer (terapia
adyuvante).

4. Para tipos de cancer especificos que pueden curarse mediante radiacion
0 cirugia, la radiacion es el tratamiento adecuado. Esto se debe a que
la radiacién puede causar menos dafio y es mas probable que el érgano
funcione adecuadamente después del tratamiento.

5. En otros tipos de cancer, la radiacion y la quimioterapia pueden usarse
en conjunto. Algunos medicamentos de la quimioterapia (Illamados ra-
diosensibilizadores) ayudan a que la radiacion sea mas eficaz al hacer
que las células cancerosas sean mas sensibles a la radiacion. La desven-
taja de aplicar quimioterapia y radiacion al mismo tiempo,radica en el
hecho que los efectos secundarios a menudo son mas graves.

6. Paraevitar que el cancer regrese (recurra) en otro sitio: El cAncer se pue-
de propagar del lugar de su origen a otras partes del cuerpo. Los médicos
deben siempre partir del hecho que algunas células cancerosas ya se han
propagado y no pueden ser captadas imagenologicamente mediante to-
mografias computarizadas o imagenes por resonancia magnética. En al-
gunos casos, de forma profilactica, se puede tratar con radiacion el area
a donde el cancer es probable se expanda con mas frecuencia para des-
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truir cualquier célula de cancer antes de que se conviertan en un tumor.
Por ejemplo, las personas con determinadas clases de cancer de pulmon
pueden recibir radiacion preventiva (o profilactica) en la cabeza, porque
este tipo de cancer con frecuencia se propaga al cerebro. Algunas veces,
la radiacion para prevenir un futuro cancer se puede administrar al mis-
mo tiempo que la radiacion que se suministra para tratar un cancer que
ya existe, especialmente si el &rea a donde el cancer se podria propagar
esté cerca del tumor en si.

7. Para tratar los sintomas causados por el cancer avanzado. En oportuni-
dades el cancer se ha extendido demasiado como para ser del todo cura-
do. Pero algunos de estos tumores pueden aun ser tratados para reducir
sus tamafios de modo que el paciente tenga un poco de calidad de vida,
es decir, la radiacion podria ayudar a aliviar problemas, tales como el
dolor, la dificultad para tragar o respirar, o los bloqueos intestinales que
pueden causar un cancer avanzado. A menudo, a esto se le llama radia-
cion paliativa.

llustracion 25

",

Radioterapia de cancer de mama

Fuente: Mayo Clinic (2017)
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6.3. Tipos de administracion de radioterapia
La radioterapia puede administrarse de tres maneras (Arias, 2006):

1. Radiacion externa (o radiacion de rayos externos): se emplea una maquina
que dirige los rayos de alta energia desde fuera del cuerpo hacia el tumor. La
mayoria de las personas recibe radioterapia externa durante el transcurso de
muchas semanas en las que las sesiones se realizan de manera ambulatoria en
un centro de tratamiento u hospital.

2. Radiacidn interna: a la radiacion interna también se llama braquiterapia. Se
coloca una fuente de radiacion dentro o cerca del tumor en el cuerpo.

3. Radiacion sistémica: para tratar a ciertos tipos de cancer, se administran me-
dicamentos radiactivos por via oral o por vena. Estos medicamentos entonces
viajan por todo el cuerpo.

llustracion 26

Radioterapia , :
' jaci
intravenosa Maquina de radiacion
1 Haz de
a radiacion
Tumor
f o

Radioterapia sistémica

Fuente: salud.wikiplus.org (2018)
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6.4. Importancia del imagenologo en el equipo profesional de la radiotera-
pia

La preparacion para la radioterapia se centra en lograr que la dosis de radia-
cion incida en el cancer de la forma mas precisa posible, para reducir al minimo
los efectos secundarios y evitar el dafio a las células sanos. Se pueden usar prue-
bas y calculos por iméagenes para ayudar a determinar la forma y la ubicacion
exacta de su tumor y definir sus coordenadas y limites. El médico tratante dara
instrucciones especificas de acuerdo al tipo prueba y representacion imageno-
I6gica a realizar. El tipo de radioterapia a administrar depende de los siguientes
factores (Hans, 1995):

. El tipo de cancer

. El tamafio del cancer

. La ubicacion del cancer en el cuerpo

. Proximidad del cancer a los tejidos sanos sensibles a la radiacion
. Hasta donde en el cuerpo la radiacion debe llegar

. El estado general de salud del paciente y su historia medica

. Si se trata de una terapia principal o complementaria

. Otros factores, como su edad y otras condiciones médicas

O NO Ol A~ WDN P

El médico tratante junto con el medico-fisico y el imagénologo forman un
equipo para que la radioterapia sea exitosa, ya que la terapia de radiacion pue-
de dafiar las celulas normales y las celulas cancerosas. El tratamiento debe ser
planeado con cuidado para minimizar los efectos secundarios. Los efectos co-
laterales o secundarios comunes incluyen cambios en la piel y fatiga. Otros
efectos secundarios dependen de la parte del cuerpo a tratar. La radioterapia es
multidisciplinaria y el paciente es atendido por un equipo de profesionales de
la salud altamente capacitados. Este equipo generalmente esta constituido por
(Pera, 2004):

1. Oncologo especialista en radiacion: este médico esta especialmente ca-
pacitado para tratar el cancer con radiacién, y supervisa su plan de tra-
tamiento con radiacion.

2. Fisico especialista en radiacion o fisico-médico: se encarga de que el

equipo de radiacién funcione adecuadamente y se asegura de que usted

100



reciba la dosis de radiacion exacta, segun las indicaciones de su oncélo-
go especialista en radiacion.

3. Dosimetrista: esta persona es supervisada por el fisico especialista en
radiacion y ayuda al oncologo especialista en radiacion a planificar el
tratamiento. Este rol usualmente es asumido por el imagenologo o de
una persona que forme parte del departamento de imagenologia.

4. Radioterapeuta o técnico de radioterapia: opera el equipo de radiacion
y le indica la posicién en la que debe colocarse para recibir cada trata-
miento. Mantiene el registro diario y revisa las maquinas periodicamen-
te para cerciorarse de que funcionan bien. También puede ser asumido
por un imagendlogo y es un personal que usualmente pertenece al equi-
po de imagenologia.

5. Enfermera de radioterapia: cuenta con preparacion especial en el tra-
tamiento contra el cancer, y puede proveer informacion sobre el trata-
miento con radiacion y cémo tratar los efectos secundarios.

Es posible que usted también necesite los servicios de un nutricionista, un
fisioterapeuta, un trabajador social clinico, un dentista o un oncélogo dentista y
otros especialistas.

6.5. Localizacion y simulacién del tratamiento

Dado lo delicado y preciso que amerita ser un tratamiento de radiacion es re-
comendable y obligatorio realizar simulaciones, y es aqui donde es fundamental
el concurso del profesional de la imagenologia. Antes de entrar en materia es
preciso definir qué es simulacion.

La simulacion es la representacion del comportamiento de un proceso por
medio de un modelo material cuyos pardmetros y cuyas variables son la repro-
duccidn de los del proceso estudiado para poder comprenderlo o ensayarlo sin
necesidad de incurrir en el plano real. En este caso la caracteristica de la simu-
lacion es que es virtual, es decir, tiene existencia aparente o potencial pero no
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real o efectiva.

Por simuladorse entiende un programa realizado para representar el funcio-
namiento de una maquina, de un sistema o de un tecnofactoantes de su cons-
truccion o utilizacion, es la fase previa al disefio del prototipo. En el campo de
la medicina imagenologica una simulacion virtual se realiza con un tomografo,
que contiene un paquete (software) especial para operar y trasladar las image-
nes a una estacion de trabajo donde se realizara la reconstruccion de iméagenes,
y se identifica y se valorar el isocentro y definicion de estructuras de importan-
ciay blanco de tratamiento, como por ejemplo, células cancerigenas o tumores
(Montero, 2008).

Dentro del contexto de radioterapia simulacion virtual se refiere a un conjun-
to de programas computacionales (software) que permiten definir, calcular un
isocentro dentro de un volumen de interés y simulando un tratamiento asi como
usando una radiografia reconstruida digitalmente (DRR/RRD) en forma opcio-
nal, para confirmar por coordenadas anatomicas la planeacion del tratamiento
por radiacion.

Dicho de otra manera, el DRR es una radiografia generada por computa-
dora basada en la tomografia del paciente, y tiene los mismos datos que una
generada convencionalmente. La localizacion y disefio de los volimenes blanco
en el plan de tratamiento son pasos de suma importancia, por lo cual se deben
desarrollar con la mayor precision, posible, con el fin de realizar un tratamiento
de alta calidad. La simulacion virtual incluye los siguientes pasos y deben ser
seguidos por el profesional de la imagenologia (Pera, 2004):

1. Toma de los datos del paciente (Nombre, registros, sitio a tratar).

2. Definicion y colocacion de sistemas de inmovilizacion, marcas radio-
opacas que sirvan de referencia para colocar el probable punto central
del o los campos de tratamiento (isocentro).

3. Colocacion del paciente en el tomografo (TAC).

4. Transferencia de imagenes adquiridas en tomografo (TAC).
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5. Reconstruccion de la imagen de TAC. Definicion del sitio; estructuras
de importancia y blanco de tratamiento.

6. Calculo dosimetrico del plan de tratamiento.
7. Verificacion del tratamiento.

Cada paso debe ser cuidadosamente vigilado por el médico tratante y por
el técnico(s) que realizan el procedimiento, estos ultimos son profesionales de
imagenologia. Los pasos 1, 2 y 3 son responsabilidad conjunta del médico tra-
tante y profesionales de la imagenologia que realizaran el procedimiento, el
fisico médico podria estar presente para apoyar o sugerir alguna modificacion,
pero la aprobacion final recae en el médico tratante. Los pasos 4, son responsa-
bilidad del profesional de la imagenologia que realiza el procedimiento, podria
estar acompanado del médico y/o del fisico.

El paso 5y 6 es responsabilidad del médico tratante y del fisico, la definicion
del sitio a tratar, delinear los érganos de interés o criticos, Volumen de grueso
tumoral (VTG), volumen clinico, (VTC) volumen tumoral planeado (VTP). En
este paso la separacion entre el VTP y los colimadores o protecciones o hojas
del microcolimadormultihojas serd una decision conjunta entre el fisico médico
y el médico tratante preferiblemente con participacion del imagendlogo. Con
respecto al paso 7 verificacion del tratamiento este paso tendrd que intervenir
médico tratante, fisico, e imagénologos.

El desglose de estos pasos se presenta a continuacion:

1. Adquisicion de los datos del paciente. Esto se refiere a los datos de la hoja
de solicitud de planeacion y de solicitud de tomografia virtual (médico eima-
gendlogo): (a)nombre del paciente, (b)registro del expediente con el ndme-
ro de radioterapia, (c) sitio, inmovilizador, espesor de corte, distancia entre
corte,marcoestereotaxico, (d) para tumores intracraneales se debe realizar la
tomografia con medio de contraste, (e) dosis y numero de fracciones.

2. Definicion y colocacion del sistema de inmovilizacion. En este paso el mé-

dico tratante valorara segun el sitio anatomico,la posicion de tratamiento del
paciente (decubito dorsal o ventral), el inmovilizador pertinente para el area de
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tratamiento: (a) si es un inmovilizador para posicion decubito ventral se debera
anotar la angulacion de este, (b) si es de abdomen debe construirse una malla de
ser posible, que lo cubra, anotar los parametros de inmovilizador, (c) si se uti-
liza marco estereotaxico, anotar medida de poste de fijacidn, de los seguros,(d)
definicién y colocacion de marcas radio-opacas que sirvan de referencia para
colocar el probable punto central del o los campos de tratamiento(isocentro), (e)
este paso se realizara en el cuarto de tratamiento y con alineacion de los laser,
(f) colocar unas marcas transitorias en el posible centro de campos del area de
interés.

En sintesis, este proceso se vale de un TAC simulador que es muy parecido
a los TAC de Radiodiagnostico. Tiene la particularidad de tener un arco mayor
y una mesa plana. Dichas caracteristicas nos resultan Utiles para luego poder
reproducir fielmente el tratamiento en la mesa de tratamiento del acelerador
lineal, sobre la base de las imagenes que en este TAC obtengamos.

3. Colocacion del paciente en el tomografo (TAC). Se lleva todo el sistema de
inmovilizacion al servicio de radiologia para realizar la tomografia simulacion.
De acuerdo a la localizacion del tumor se usan diferentes dispositivos de inmo-
vilizacion, pues es fundamental que el paciente esté lo mas inmavil posible para
luego “apuntar” bien en la diana: el tumor o el isocentro. Para ello se deben usar
desde maéscaras termoplasticas, planos inclinados, cunas alfa, “bellyboard”, etc.
A veces, es necesario apelar contrastes para poder ver mejor algunas estructuras
internas.

Adicionalmente, se pueden disponer de unos laseres que facilitan, por un
lado, alinear bien al paciente y, por otro, lograr unas coordenadas, para poste-
riormente, durante el tratamiento colocar al paciente exactamente en la misma
posicién. Esas coordenadas son pintadas en la piel o bien se tatian en forma de
pequefos puntitos en la piel.

4. Transferencia de imagenes adquiridas en tomoégrafo (TAC). Posteriormente,
una vez ya colocado e inmovilizado el paciente se procede a hacerle el TAC que
obtiene las imagenes en poco tiempo. Esas imagenes se exportan al servicio de

radiofisica donde posteriormente se realizara el proceso de planificacion

5. Reconstruccion de la imagen de TAC. Se realiza la reconstruccion 3D de
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iméagenes por parte del imagendlogo(body, huesos).

6. Calculo dosimétrico del plan de tratamiento. (a) el médico indicara el “tem-
plate” que se utilizara de acuerdo al area de interés, (b) el médico disefiara los
volumenes (VTG, VTC, VTP, VTI) y tejidos u 6rganos de interés, (c) se dise-
faran la entrada de campos, de tal manera que se maximice la curva isodosica
(como minimo 80 %) que cubra el volumen tumoral planeado (VTP), (d) cons-
truccion de un DRR (reconstruccion radiografica digital).

7. Verificacion del tratamiento. Es preciso que estén presentes durante el primer
dia de tratamiento el médico tratante, fisico, y los imagendlogos para: (a) veri-
ficar los parametros del inmovilizador, (b) verificar las angulaciones de gran-
try, mesa, para evitar colisiones, (c) si se utilizardn modificadores del haz de
tratamiento(cuiia, bolus, proteccion).

6.6. Dosimetria en radioterapia

El profesional de la imagenologia por lo general es quien administra la ra-
dioterapia, toda vez que es quien manipula los equipos y conoce su funciona-
miento, de tal forma que el centro de salud, no tiene necesidad de contratar un
profesional para esta funcion, toda vez que el imagendlogo esta en capacidad
de registrar el proceso y advertir al médico tratante o al médico fisico cualquier
cambio o ajuste en el tratamiento planificado o en el avance exitoso del mismo.
A continuacion, se especifica los canones de dosimetria de acuerdo con el tipo
de radioterapia:

1. Radiacion externa: Es el conjunto de medidas que se prestablecen con el fin
de comprobar empiricamente, y con la periodicidad precisa, que tanto las dosis
recibidas, como los niveles de riesgo existentes, estan dentro de los limites ma-
nejables correspondientes a cada zona. Dicha vigilancia incluye la dosimetria
de area, que se aborda a continuacion y la dosimetria personal.La vigilancia de
las areas de trabajo puede dividirse en tres categorias (Malvaez, 2008):

- De rutina: Asociada a las operaciones habituales o cotidianas.
- Operacional: Proporciona informacion sobre un procedimiento en particular.
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- Especial: Se aplica a una situacion que se sospecha anomala.

La vigilancia de rutina en el puesto de trabajo debe realizarse para confirmar
que dicho trabajo se realiza satisfactoriamente y segun las normas de biosegu-
ridad y bioética. Esta se hara mediante los procedimientos adecuados, de forma
continuada y en tanto no se produzcan cambios significativos. La vigilancia
operacional se realizara para estimar el riesgo vinculado con procedimientos de
trabajo determinados.

La vigilanciaespecial se practicara cuando: (a) no exista informacion sufi-
ciente sobre una situacion especial para decidir las medidas de bioseguridad a
tomar.

(b) se aplique un procedimiento en circunstancias especiales, (c) se midan
las tasas de dosis externas se especificard la naturaleza y calidad de las radiacio-
nes de que se trate.

La vigilancia operacional o instrumental: se realizara la vigilancia de las
dosis absorbidas, las tasas de dosis absorbidas o de fluencia con los equipos del

tipo y sensibilidad adecuados a la naturaleza y calidad de la radiacion emitida.

Dichos equipos pueden ser fijos o portatiles, distribuidos en la forma si-
guiente:

- Equipos fijos. se ubicaran, previa fijacion de un nivel de alarma en:
(a) lugares de almacenamiento y preparacion de material radiactivo, (b) los
accesos a zonas controladas donde se manipulen fuentes encapsuladas y no
encapsuladas.

- Las salas de tratamiento de Radioterapia.

- Equipos portatiles: Estaran disponibles y los servicios que manejen fuentes
encapsuladas y no encapsuladas.
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llustracion 27

Dosimetria clinica en radioterapia externa

Fuente: Alexis Velazquez (Prezi)

La vigilancia y registro a cargo del imagenologo en laradioterapia debe cu-
brir las siguientes acciones (Silva, 2000):

1. Niveles de actuacion: Se deberan definir niveles de actuacion en térmi-
nos de tasa de dosis de radiacion, de manera gue, en caso de alcanzarse,
se tomen las medidas de investigacion o de intervencion necesarias.

2. Registro de documentacion: Los documentos correspondientes al regis-
tro, evaluacion y resultado de la vigilancia y control de la radiacion ex-
terna deberan ser archivados por el titular, quién los tendra a disposicion
de la autoridad competente.

3. De la contaminacién: Es el conjunto de medidas que deben establecerse
con objeto de comprobar empiricamente, y con la periodicidad necesa-
ria, los niveles de contaminacion existentes en las instalaciones. Cuando
se detecten concentraciones de actividad en el aire y la contaminacion
superficial, se especificard la naturaleza de los radionucleidos contami-
nantes y su estado fisicoquimico en caso de contaminacion. La vigilan-
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cia de la contaminacion puede ser.
3.1. De area: superficial y ambiental.Personal: interna y externa

La vigilancia rutinaria se realizara periédicamente en puntos de referencia
establecidos previamente por parte del servicio y mediante el procedimiento
especifico correspondiente, sin perjuicio de los controles que deban realizar los
operadores de la instalacion de acuerdo con su reglamento de funcionamiento.

Las medidas de control de la contaminacion externa se realizaran diariamen-
te en los lugares de trabajo, al final de la jornada, al salir de zonas con riesgo de
contaminacion radiactiva, y siempre que se sospeche que existe contaminacion
0 se produzca un incidente o accidente. Las normas de actuacion en el caso de
contaminacion personal o ambiental seran las descritas en los procedimientos
correspondientes y cualquier incidencia se anotara en el diario de operaciones.

Se debe disponer de una zona especifica con todo lo necesario para la des-
contaminacion de las personas. En caso de contaminacion interna significativa
se debe estimar la actividad incorporada y enviar si es necesario al trabajador a
un Centro de referencia. Este accidente o incidente se registrara en su historial
dosimeétrico.

Las personas que trabajan con fuentes no encapsuladas deberan notificar
cualquier sospecha de contaminacion interna.

De la misma forma se notificaran las situaciones de contaminacion externa
persistente. Cuando se desee evaluar la contaminacion desprendible, o cuando
no se pueda estimar directamente el nivel de contaminacion superficial, por el
excesivo fondo ambiental, se procedera a la realizacion de frotis de las zonas
posiblemente contaminadas.

3.2. Relacionado con los instrumentos y equipos: La medida de la posible
contaminacion se realizard por medio de equipos, fijos o portatiles, adecuados

en sensibilidad y respuesta en energia al radionucleido empleado en cada caso.

Los equipos fijos se situaran a la salida de las zonas con riesgo de contami-
nacion. Los equipos portatiles estaran disponibles.
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3.3.Contaminacién externa: Para aquellas instalaciones en las que, en con-
diciones normales de trabajo, exista contaminacion superficial persistente, se
definird un nivel de accion (expresado en Bg/cm2) que, en caso de superarse,
obligara a adoptar medidas de descontaminacion.

3.4. Contaminacion interna: Se establecera un nivel de registro de 1 mSv y
un nivel de investigacion de 5 mv. Estos valores se refieren a las dosis efectivas
comprometidas resultantes de la incorporacion de radiactividad a lo largo de un
periodo anual.

6.7. Vigilancia, registro y documentacion en radioterapia

Los documentos correspondientes al registro, evaluacién y resultado de la
vigilancia y control de la contaminacién deberan ser archivados por el titular de
la préactica que mas frecuentemente es un imagenologo, quién los tendra a dis-
posicién de la autoridad competente. Para ello se puede valer de las siguientes
técnicas (Eastman, Wald, & Crossin, 2005):

1. Radiaciones ionizantes: Los detectores de radiacion ionizante po-
seen un volumen sensible que absorbe la energia de la radiacion que la
atraviesa, lo que se traduce en efectos fisicos y quimicos medibles. Los
dispositivos pueden aportar distinta informacion: detectarla, contarla
(nimero de particulas), medir la cantidad de energia o la dosis deposi-
tada.

2. Camaras de ionizacion: Las camaras de ionizacion miden exacta-
mente la ionizacion producida por el paso de la radiacion al atravesar
un gas, para ello se colectan las cargas mediante dos electrodos ence-
rrados en un gas, sobre los que se aplica alta tension.Los detectores de
ionizacién fueron los primeros dispositivos desarrollados para medir la
radiacion. ElI mas recomendado por los protocolos de dosimetria, su uso
comun por su precisiéon y reproducibilidad.

En los gases la energia de la particula sera proporcional al nimero de ioni-
zaciones ya que la energia inedia para producir una ionizacién sélo depende
del tipo de gas. La tensidon que se emplea a los electrodos hace que se obtenga
distinta informacidn, distinto nivel de la sefial hace que tengamos distintos ins-
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trumentos trabajando con el mismo principio. Se distinguen basicamente tres
zonas:

2.1. Camara de ionizacién zona donde se recoge exactamente lo que se produce.
2.2. Contador proporcional se aumenta la sefial creando més ionizaciones.

2.3. Zona de Geiger-Muller en la que se provocan fuertes avalanchas de iones
solo con fines de deteccion

El volumen sensible de este tipo de detectores consta de un material dieléc-
trico que contiene activadores que crean dos clases de centros, defectos en la red
cristalina, que crean niveles electrénicos dentro de una banda prohibida trampas
para huecos y electrones y centros de luminiscencia, en estos Gltimos se recom-
binan los huecos y los electrones.

3. Dosimetria por emulsion fotografica: La pelicula es una dispersion de AgBr
en una capa de gelatina sobre un material con acetato de celulosa o vidrio, los
granos de AgBr son ionizados y dan lugar a la formacién de plata metélica. El
‘grano” constituye la imagen latente. Tras el revelado se reduce la plata metalica
mientras los no ionizados permanecen intactos. Estos son suprimidos mediante
un fijador. Mediante la densitometria se pondera el grado de ennegrecimiento de
la pelicula por la absorcién de un haz luminoso.

4. Semiconductores: EIl principio operacional es analogo al detector de gas,
salvo que ahora el medio es solido, el paso de radiacidn ionizante crea pares
electrén hueco que son recogidos por un campo eléctrico. Debido a su alta den-
sidad (p = 3,2 gcm3) y la baja energia para producir un par ionico 3,6 eV (frente
a 30 eV del gas) sera cientos de veces mas sensible que una cadmara del mismo
volumen, lo que permite tamafos compactos.

5. Herramientas de verificacion por medio de radiografia digital recons-
truida (DRR): Genera una imagen digital de la puerta de entrada realizando un
trazado de rayos desde la fuente, atravesando los “datos cf”, hasta el plano de
la proyeccion. Tiene en cuenta la divergencia y la distinta atenuacion que sufre
al atravesar el tejido.
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Para los algoritmos mas simples solo se atenua el haz primario de radiacion a
lo largo del camino de cada haz. Los mas sofisticados incorporan técnicas para
la ampliacion de contraste, tomando a partir de los nameros CT las variaciones
en las componentes fotoeléctricas y compton.El efecto fotoeléctrico proporcio-
naria una imagen similar a la de radiagnéstico y el compton se aproxima a que
se obtendria en la unidad de tratamiento.Sera referencia para verificar el trata-
miento.

6. Dosimetria en vivo: La dosimetria en vivo es un método para la medida de la
dosis recibida por un paciente, usando detectores en él de forma directa, durante
el transcurso del tratamiento con radiaciones. De manera idonea, la dosimetria
en vivo seria situar un detector en el volumen a irradiar, lo que es imposible
en la mayoria de las ocasiones, por lo que los detectores han de situarse en la
superficie del cuerpo o en las cavidades accesibles, e interpretar estas medidas.

La dosimetria en vivo es un factor de control de calidad. En oportunidades,
el inico metodo para evaluar la dosis real suministrada a un paciente cuando el
calculo no es posible o es inexacto. De este modo frecuentemente se determina
la dosis en organos criticos y en tratamientos como en la irradiacion corporal
total.

Los dosimetros mas empleados son los termoluminiscentes y los semicon-
ductores.

7. Dosimetria fisica de los haces de radiacion: Los haces de radiacién se
describen mediante relaciones obtenidas experimentalmente, empleando dosi-
metros (detectores calibrados en unidades de dosis), en el seno de un maniqui
de geometria conocida y propiedades radiologicas similares al tejido humano
(agua o compuestos acrilicos).

8. Rendimiento de dosis en profundidad: Cualquier haz polienergético puede
describirse a través del rendimiento de dosis en profundidad. Las medidas se
realizaran en un maniqui de superficie plana y bajo condiciones de referencia
(distancia fuente - superficie, tamafio de campo, etc.) y con el detector a dis-
tintas profundidades en el eje del haz, que se relacionan con la dosis maxima
medida PDP (d) Dd/Dmax (%).
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9. Mapas de isodosis: La distribucion de dosis en un plano la dan las curvas de
Isodosis. Una magnitud de interés es la dosis absoluta. En el maniqui se susti-
tuye parte del mismo por un material sensible a la radiacion (dosimetro) que se
recomienda que sea una camara de ionizacion.

Para conocer la dosis en el punto reemplazado se recurre a la teoria de Braga-
Gray Dm=Dg.sg, donde Dm es la dosis impartida en el material. Dg es la de
la camara de ionizacion y Smg es la razon de poderes de frenado entre ambos
materiales.

Un anélisis mas profundo deberia incluir factores de correccion por las con-
diciones ambientales del aire de la cavidad, la perturbacion que supone la cama-
ray la dependencia de éstas con el tipo de radiacion.

10. Analisis de la planificacion: La planificacion tridimensional ofrece la po-
sibilidad de generar gran cantidad de informacion referente a la distribucion de
dosis en planos cualesquiera del paciente (transversales, sagitales, coronales,
oblicuos), una visualizacion de un conjunto de ellos para comprobar la distri-
bucion de dosis en el volumen blanco y la dosis méxima para cada uno de los
drganos criticos con lleva un consumo importante de tiempo con el riesgo de
pasar por alto algun detalle de revelancia.

La potencia de los ordenadores actuales permite realizar representaciones
tridimensionales del paciente, de los haces y de la distribucién de dosis de modo
interactivo permitiendo el giro del punto de vista del observador en todas las
direcciones posibles del espacio. Con ello se puede observar en todo el volumen
de tratamiento algunos parametros de relevancia, como la isodosis minima que
recubre el volumen blanco y la isodosis maxima en los érganos criticos, pero no
proporciona informacion cuantitativa sobre la planificacion como homogenei-
dad en el CTV o PTV o porcentaje de volumen de un 6rgano recubierto por una
determinada isodosis(Silva, 2000).

Es util pues disponer de criterios de valoracion cuantitativa sobre la planifi-
cacién, que permitan la optimizacion y comparacion de diversos tratamientos
de modo objetivo. Los histogramas dosis — volumen tanto como acumulativo
han demostrado ser una herramienta util en la evaluacién y optimizacion de
tratamiento 3D .
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En ellos se presenta de un modo conciso y simplificado la relacion dosis
- volumen en el volumen blanco y en todos los 6rganos de interés, la simple
inspeccion visual puede conducir a la identificacion de caracteristicas clinicas
relevantes de una distribucion de dosis, como la homogeneidad de la dosis en
el volumen blanco o la presencia y magnitud de puntos calientes o frios, que
serian dificil de determinar rapidamente visualizando la distribucion de dosis
en planos 2D.

En los histogramas dosis — volumen se representa en el eje de ordenadas
el volumen (o porcentaje de volumen) que recibe una dosis mayor o igual a la
dosis dada en funcién de la dosis representada en el eje de las abcisas en todo
el intervalo de dosis.

Se pueden generar bien subdividiendo al paciente en cuadriculas volumeétri-
cas donde la dosis es homogénea, elementos denominados voxel (distribuciones
de frecuencia acumulativa dosis — volumen, comunmente llamadas histogramas
dosis — volumen); bien determinando la dosis en un conjunto de puntos distri-
buidos aleatoriamente dentro del volumen de interés.

Ambas representaciones son equivalentes cuando los parametros son tipica-
mente empleados. Estas representaciones se pueden emplear como paso preli-
minar en la evaluacion de la planificacion, aunque existen ciertas limitaciones
que deben ser consideradas. La falta de informacion referente a la distribucion
espacial de la dosis es uno de los mayores factores limitantes al empleo de los
DVH, otra limitacién de éstos es que la interpretacion de los graficos es en
ocasiones subjetiva, al igual que ocurre con la distribucion de dosis, pequefias
variaciones entre DVH no son facilmente interpretables en términos de efecti-
vidad del tratamiento.

La mayoria de las distribuciones de dosis en el PTV son inhomogéneas, de-
bido a la proximacion de algun dérgano critico a la irregularidad del campo de
tratamiento, a la presencia de heterogeneidades en el tejido, es conocido que los
efectos clinicos no son una funcién lineal de la dosis y el volumen irradiado, ni
del tumor ni del 6rgano normal.

Los DVH no reflejan la complejidad de los tratamientos, hecho que es mas
facil de ver en las distribuciones de dosis.
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Por todo ello no es reconmendable emplearlos DVVH como Unico criterio para
evaluar una planificacion o elegir el mejor tratamiento, sino que se debe tener
en cuenta otras caracteristicas como la dificultad y reproductibilidad de los tra-
tamientos y consideraciones bioldgicas en términos de eficacia del tratamiento.

La utilidad de los histogramas dosis — volumen e indices bioldgicos deri-
vados como indicadores de complicaciones y control tumoral ha sido estudia-
do por diversos autores, concluyendo que hay valores de toxicidad severa en
algunos casos clinicos. La aplicacion en la préactica clinica esta supeditada al
entendimiento de los mecanismos biolégicos subyacentes de las suposiciones
empleadas y el intervalo de aplicacion, asi como el conocimiento con mayor
precision de datos referentes a tolerancia de tejidos normales y respuesta tumo-
ral a la radiacion.

Otros factores como por ejemplo la heterogeneidad de clonogenes en el tu-
mor no son normalmente tenidos en cuenta debido a la insuficiencia de datos es-
pecificos. En un futuro la incorporacion de estas técnicas de analisis de las pla-
nificaciones y tratamientos se convertirdn previsiblemente en una herramienta
indispensable en la practica clinica de la oncologia radioterapeutica.

6.8. Bioética en la radioterapia

El término bioética tiene un origen etimolégico bien conocido: bios—ethos,
comunmente traducido por ética de la vida. El pinero de este concepto fue Pot-
ter, un oncologo de origen holandés, en consideracion de la influencia que po-
dian tener las variaciones ambientales en la salud del ser humano. Este médico
acund la palabra con la finalidad de unir mediante esta nueva disciplina dos
mundos que en su opinidn hasta ese momento solian ser irreconciliables o ex-
cluyentes: el mundo de la ciencia, y el mundo de los valores, y en particular la
ética. Potter entendia la bioética como una ética de la vida entendida en sentido
amplio, que comprendiera no so6lo los actos del sobre la vida humana, sino tam-
bién sobre aquellaanimaly medioambiental (Bioética.web.com, 2014).

La bioética es el conjunto de conceptos, argumentos y normas que valoran
y legitiman éticamente los actos humanos que eventualmente tendran efectos
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irreversibles sobre fendmenos vitales del cuerpo humano u otro ser vivo (Silva,
2000). Es mas vasta que la ética médica porque incluye situaciones, actos y con-
secuencias que ocurren fuera del quehacer médico. La bioética involucra(Silva,
2000):

1. Estudia los dilemas presentados por, o en nombre de, seres vivos, en tanto la
funcionalidad o la persistencia de sus vidas se vean amenazadas.

2. Abordan ademas cuestiones sociales relativas a la salud publica (organiza-
cion, financiamiento y prestacion de servicios) y amplia su marco hasta la expe-
rimentacion animal y los problemas del medio ambiente, incluyendo materias
como la ética ecologica, la ética de futuras generaciones, la ética del conoci-
miento biologico, la ética bioindustrial, la ética de la naturaleza, de la familia,
de la discriminacion.

3. Como cddigo de ética o moral profesional se entiende el conjunto de princi-
pios, normas y exigencias morales adoptado en un medio profesional determi-
nado, con el objetivo fundamental de regular la conducta moral de los distintos
profesionales en su quehacer. En este caso se hace referencia a las normas bioé-
ticas durante las sesiones de radioterapia que debe considerar el profesional de
la imagenologia.

4. Su surgimiento y desarrollo se considera como uno de los indices del progre-
so moral de la humanidad, en la medida en que histéricamente han expresado y
reforzado el crecimiento del valor del ser humano, confirmando los principios
humanistas en las relaciones interpersonales. Acerca la ciencia y la tecnologia
a la ética y la moral sin presentarlas como procesos excluyentes sino necesaria-
mente complementarios e integrados.

La evaluacion de la tecnologia médica en su concepto mas amplio contempla
la evaluacion de cualquier medicamento, dispositivo, equipo y procedimiento
médico o quirurgico utilizado en la atencion médica y los sistemas de organi-
zacion y apoyo por los cuales se proporciona la atencion, por ende, la radiote-
rapia entra en este conjunto. Segun el autor precitado, en este sentido, se debe
considerar(Arias, 2006):

1. Una tecnologia requiere de una serie de exigencia 0 normas para su aplica-
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cion:

2. Debe existir un tratamiento adecuado, que conlleve a minimizar el detrimen-
to de la calidad de vida del enfermo.

3. Debe ser eficaz: los resultados clinicos obtenidos con la aplicacion de la mis-
ma deben ser iguales o superiores que otros medios terapéuticos.

4. Debe ser efectiva en funcion del costo:

5. Debe haber una evaluacion de los riesgos a corto, mediano y largo plazos que
puede acarrear su aplicacién a los pacientes y su divulgacion adecuada y educa-
cion consecuente con la poblacion beneficiaria.

La radioterapia puede ser considerada una tecnologia médica y ha de cum-
plir con los principios mencionados,a la cual son sometidos mas del 60% de
los pacientes con cancer. Los pacientes sometidos a la radioterapia tienen los
siguientes derechos que deben ser considerados, respetados y defendidos por
el equipo médico, incluyendo el imageno6logo que es quien lo administra y lo
registra (Silva, 2000):

1. Cada paciente debe ser tratado con el debido respeto y consideracion, inde-
pendiente de su edad, sexo, condicién social, credo politico o religioso, raza o
nacionalidad.

2. El derecho a sentirse seguro con su programa de salud: El paciente debe ser
capaz de obtener una informacion completa, detallada y actualizada respecto a
su diagnostico, tratamiento y pronoéstico, asi como las posibles consecuencias
negativas o complicaciones resultantes de la aplicacion del ya referido trata-
miento, todo ello explicable en un lenguaje comprensible para él. Si el paciente
fuese un nino, deficitario mental o esta demasiado enfermo, esta informacion
debe ser suministrada a los familiares o personas responsables. El paciente tiene
todo el derecho a recibir informacion del médico antes de dar su consentimiento
para el tratamiento radiante propuesto, pero asimismo, el paciente tiene el dere-
cho a rehusar, conocer acerca de su enfermedad.

3. El derecho a su privacidad: La discusion acerca de la enfermedad, el trata-
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miento y el prondstico, las condiciones del paciente, asi como cualquier consul-
ta, examen o tratamiento, es confidencial y debe ser llevado tan privadamente
como sea posible, la historia clinica y la hoja de tratamiento radiante son docu-
mentos confidenciales y no pueden ser manejados por personas no pertenecien-
tes al sistema de salud.

4. El derecho a ser objeto o no de actividades de educacion e investigacion: Los
pacientes deben conocer la identidad y el rango profesional de las personas que
participan directamente en su cuidado y tratamiento, y conocer cual médico es
el encargado de su cuidado. En aquellas instituciones con rango docente, debe
explicarseles la intervencion de alumnos y residentes que toman parte de su
cuidado y este puede rehusar ser objeto de explicaciones y examenes con la
finalidad de dar docencia.

5. El derecho a participar 0 no en un proyecto de investigacion. El paciente tiene
el derecho a rehusar estas actividades, y/o, tener la opcion de abandonarlo, sin
que sea necesario explicar las causas del abandono si ya hubiese sido incluido
en algun ensayo clinico; el consentimiento a participar en un protocolo de ensa-
yo es completamente voluntario y el hecho de no aceptar no tiene consecuencias
sobre sus relaciones con el médico o institucion de salud, los que lo seguiran
atendiendo segun las normas de conducta habituales del profesional, institucion
y sociedad, donde tendra derecho a recibir el maximo de posibilidades de aten-
cion. El consentimiento firmado es obligatorio.

6. El derecho a rehusar un tratamiento: Los pacientes deben ser aconsejados
por el médico acerca de los beneficios de un tratamiento, y los peligros de no
realizarlos, si ellos decidieran rehusar o abandonar un tratamiento una vez co-
menzado. Debe darsele una exhaustiva explicacion con el fin de que el paciente
comprenda la total extension de las consecuencias de su decision, pero el pa-
ciente tiene el derecho a decidir cuando dar por terminado el mismo, o no pro-
longar un tratamiento.

6.1. Recordar siempre que la decision de la aplicacion de un tratamiento radian-
te, desde el punto de vista ético, esta condicionado por el beneficio a obtener,
que siempre debe tener un balance positivo, y no debe evaluarse mecanicamen-
te en aquellos estadios avanzados por la prolongacion de una sobrevida, sino
por la prolongacion de una sobrevida con un nivel de calidad de vida, que se
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INTRODUCCION A LA IMAGENOLOGIA
CONCEPTOS ACTUALES

puede definir por la suma de diferentes factores, entre los que podemos citar los
siguientes:

-Bienestar general, que es un término que sirve para evaluar como esté el
paciente en general.

-Funciones cognoscitivas, que se refiere a las alteraciones en la concentra-
cion o la memoria que afecta a los pacientes.

-Area laboral, cada vez se le da mas importancia a la posible incorporacion
del paciente al trabajo, una vez terminado el tratamiento.

-Area social, de vital importancia es la incorporacion posterior a la vida so-
cial.

-Estado socioldgico, en esta area deben ser evaluados la permanencia de do-
lores, las alteraciones del suefio, la funcion sexual, los estados de ansiedad o
de depresion.

llustracion 28

Importancia de la bioética y la bioseguridad en la radioterapia
Fuente: Centro Oncologico de Antofagasta (2016)

6.2. Se considera parte de la ética médica, o mejor aun, de la bioética, el poder
brindar un tratamiento radiante de la mejor calidad a cada paciente, para lo cual
se debe considerar:
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Alta calificacion técnica del personal médico, lo cual obliga a una rigu-
rosa formacion y superacion constante por medio de cursos, maestrias,
conferencia, participacion en eventos con el objetivo de elevar el nivel
cientifico y una puesta al dia de los avances en la especialidad.

Empleo racional de los recursos tecnologicos en nuestras manos, con
controles rigurosos de calidad, y un continuo cuidado de todos los equi-
posS.

Calificacion del personal paramédico vinculado a la especialidad, tan-
to universitario, fisicos, ingenieros ligados a la fisica médica, etcétera,
como técnicos en radioterapia y dosimetristas, con los mismos criterios
de rigurosidad que aquellos aplicados a los médicos.

Seleccion rigurosa de la tactica y la estrategia del tratamiento radiante a
emplear: qué irradio, porqué lo irradio y como lo irradio.

Cuidadosa planificacion de los tratamientos radiantes, respetando todos
los pasos localizacion, simulacion, dosimetria, verificacion en equipos,
etcétera, y repeticion diaria de todos los parametros del tratamiento.

Revision y discusion de los resultados obtenidos con el tratamiento ra-
diante, todo en sobrevivencia como en calidad de vida, incluyendo los
posibles efectos negativos imputables al empleo del tratamiento radian-
te.

Formacion de nuevos radiooncélogos, radiofisicos y técnicos en radio-
terapia o profesionales imagenoldgicos, aportando la mejor docencia,
asi como reciclaje de aquellos especialistas de la radioterapia como de
todos los que estan ligados de un modo u otro a la especialidad, y divul-
gacion de las posibilidades de la radioterapia y sus resultados.

Investigacion continuada, tanto clinica como en ciencias béasicas, e inte-
gracidn en proyectos nacionales, regionales o continentales con el fin de
avanzar y profundizar en las posibilidades aun no completamente explo-
radas o explotadas que ofrece el tratamiento con radiaciones ionizantes.
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INTRODUCCION A LA IMAGENOLOGIA
CONCEPTOS ACTUALES

» Adecuada proteccidn a las radiaciones, con las medidas personales, y en
los pacientes, y proteccion del medio ambiente, respetando las reglas de
proteccion.
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7.1. Aportes de la fisica médica a la constitucion y desarrollo de la image-
nologia

La fisica médicaes la aplicacion deconceptos y metodos para eldiagnostico
y la terapia de enfermedades. Los estudiantes se sienten atraidos por el area
por dos causas basicas: les gusta como la fisica se aplica enla vida real y como
beneficia directamente y en granmedida a las personas. El profesional de la
imagenologia se nutre de la fisica médica y debe estar al tanto de los avances de
esta disciplina. El papel de los fisicosmédicos en el campo de la salud publica
es muy importante. Tienen la capacidad detrabajar en tres sectores: academico,
industrial y salud (hospitales).

En lo que se refiere al sector académico, un instituto que tenga un departa-
mento de fisica médica tipicamente incluye fisicos, ingenieros, expertos en-
computacion, cientificos y matematicos, quienes podrian llamarse fisicosmé-
dicos o bioingenieros. Se puede decir que ese departamento une esfuerzos de
cientificosde diferentes dreas para mejorar las técnicas existentes, asi como para
encontrar y crear otras técnicas que ayuden a prevenir enfermedades y salvar vi-
das. Sin esos institutos e investigadores, el desarrollo y la aplicacion de técnicas
imagenoldgicas como la tomografia computarizada, la resonancia magnética
nuclear para el diagndéstico o el uso de haces de particulas para el tratamiento de
tumores no habrian sido posibles.

Por otro lado, las razones para que haya un fisico medico en un hospital pue-
den resumirse en lo siguiente: tiene una formacion adecuada desde el puntode
vista cientifico y técnico del area; hace uso eficientede los recursos ayudando a
bajar costos; incorpora técnicas y equipos cada vez mas complejos en hospita-
lesy clinicas. Algunas de sus funciones son las siguientes:

» Aplicar conocimientos de dosimetria.
* Planificar el tratamiento del paciente y formas complementarias.
« Controlar periédicamente los equipos de terapia y localizacion en com-

plementariedad con el profesional de imagenologia encargado de la sala
de radiacion.
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» Controlar el mantenimiento de unidades dediagnostico y/o tratamiento.

» Organizar la proteccion radioldgica en la clinica en equipo con el perso-
nal de imagenologia

» Organizar los métodos de diagnéstico y programas de control de cali-
dad.

e Utilizar las técnicas de medicion de radiaciones ionizantes en contante
comunicacion con el profesional de la imagenologia.

 Utilizar los sistemas de computacion, asesorar en la adquisicion de equi-
posS.

» Dar pruebas de aceptacion de equipos adquiridos.

De esta forma se da una vision de la contribucion de las técnicas y los dispo-
sitivos de obtencion de imégenes, asi como dar cuenta de la intervencion cada
dia mas evidente e indispensable de la fisica para auxiliar a la medicina en pro
de la salud humana, asuntos que son inherentes al imagendlogo.

7.2.Presencia de la imagenologia en los centros de salud

El desarrollo en afios recientes, de nuevas tecnologias y técnicas tales como
la tomografia computarizada, la resonancia magnética, el ultrasonido, la tomo-
grafia por emision de positrones y la tomografia por emision de fotones; ha per-
mitido al médico visualizar el cuerpo en modos que habrian sido considerados
poco menos que milagrosos hace menos de una generacion.

El rapido avance y el perfeccionamiento de la especialidad de la imagenolo-
gia diagnostica, se deriva de la permanente mejora de estos equipos, las aplica-
ciones innovadoras y fértiles de esa tecnologia, la maduracion cientifica y clini-
ca de los radiologos. El avance tecnoldgico ha permitido llegar a diagndsticos
a los que antes no se tenia acceso. En consecuencia, una enorme reserva de pa-
tologia antes elusiva se ha hecho de pronto asequible al estudio con la moderna
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tecnologia que ha derivado en la disciplina de la imagenologia.

La imagenologia, incluyendo la radiologia, es de un area fundamental en
un centro de salud, porque es la disciplina de la medicina que permitira iniciar
cualquier diagndstico, procesamiento, interpretacion y tratamiento de una en-
fermedad; posteriormente, vigilara que tan bien esta respondiendo el cuerpo a
un tratamiento y guia los procedimientos en casi cualquier parte del cuerpo, por
lo que su aplicacion esté en todas las etapas de una intervencion médica.

La renovacion y el progreso han alcanzado una extraordinaria dimension
durante los ultimos 25 afos en el terreno del diagnéstico por imagenes ya que
ha recibido aportes tecnoldgicos y cientificos de otras ramas de la medicina; asi
como de la electronica, la fisica y la matematica, por lo que esta especialidad
ha acrecentado su importancia y constituye un pilar fundamental en la medicina
asistencial.

Su denominacion originaria proviene del uso de los RX, llamado radiodiag-
nostico, que es la rama o especialidad de la medicina que emplea medios fisicos
para la obtencion de imagenes con fines diagndsticos. Se ocupa del estudio de
las imégenes obtenidas por medio de radiaciones ionizantes, asi como de deter-
minados procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

Pero la incorporacién progresiva de otros procedimientos no radioldgicos
y otros métodos que aln estan en etapa de investigacion, han provocado la
tendencia a sustituir la denominacion de radiologia o radiodiagnostico por la
de imagenologia o diagndstico por imagenes, debido a que esta denominacion
(radiodiagndstico), no se corresponde con la realidad del diagndstico imageno-
I6gico de hoy en dia donde se emplean otras formas de energia del espectro de
ondas electromagnéticas tales como ondas ultrasénicas en el ultrasonido, on-
das de radiofrecuencia electromagnéticas en la resonancia magnética nuclear y
emision de positrones en la tomografia por emisién de positrones sumado todo
esto a los vertiginosos avances en informatica. Estos métodos tienen en comun
la reproduccion mediante imagenes de la anatomia normal y patoldgica del or-
ganismo.
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INTRODUCCION A LA IMAGENOLOGIA
CONCEPTOS ACTUALES

Sala de radioterapia

Fuente: WordPress.com

En la actualidad, los avances tecnoldgicos han permitido soluciones para el 6p-
timo flujo de trabajo en distintos niveles, atencion al paciente y eficacia en la en-
trega de estudios. La radiologia ha evolucionado. Anteriormente, la tecnologia
era analdgica, se necesitaban cuartos oscuros para revelar las placas, hoy todo
se va digitalizando y en lugar de tener una pelicula himeda, se tiene una mem-
brana en el interior, de ahi se adquiere la radiacion y se escanea a través de un
digitalizador que permite una posibilidad infinita de usos, donde quienes toman
las decisiones, directivos y propietarios de clinicas tienen la oportunidad de co-
nocer los avances tecnoldgicos en imagenologia y su incidencia en la calidad del
servicio de salud de cualquier centro sea publico o privado.

Ha sido una transicion acelerada, es un salto muy grande en eficiencia, pues hoy
se pueden obtener resultados hasta en cuatro segundos, reducciones de tomas,
disminucion de cantidad de dosis de radiacion y atencién a una mayor cantidad
de pacientes dejando atras los largos procesos. Entre las innovaciones de este
2017, se encuentran equipos de rayos moviles, radiologia y fluoroscopia en un

126



solo sistema, portales de captura de datos y hasta un quiosco de impresion y
recepcion de datos.

Hoy los habitos de movilidad también se integran al ambito de la salud, las
aplicaciones y las necesidades han llevado a desarrollar equipos moviles. Basi-
camente se utilizan cuando el paciente no puede ir por su propio pie a la sala de
rayos X, como terapias intensivas o neonatos.

Por otro lado, con los equipos de fluoroscopia y rayos X en un mismo aparato,
se pueden combinar estudios de imagen dindmica y fija. Generalmente con esta
técnica se buscan afecciones o patologias funcionales en el sistema digestivo,
urinario, reproductor o incluso articulaciones, es decir, areas donde puede haber
liquidos, se emite radiacion y se puede ver como se comporta en tiempo real y
con movimiento.

El paciente puede acceder a sus estudios desde la pantalla y puede guardarlos
en USB, hacer impresion del reporte o bien realizar una impresion en pelicula
DRYVIEW al momento, dando mayor maniobrabilidad en asuntos de bioética
tanto para el prestatario del servicio como para el usuario. Esto agiliza la ope-
racion del personal, es un sistema disponible las 24 horas, tiene varias opciones
para recepcion de iméagenes e informes médicos y la privacidad esta asegurada,
es decir, se les respetan los derechos al paciente.

Los programas computacionales de procesamiento permiten almacenar gran
cantidad de informacion y generar estadisticas con sus propias bases de datos
y genera reportes estructurados que permiten una segunda funcion analitica.
Con este tipo de software, los consultorios, enfermeras y especialistas tienen el
reporte completo de cualquier paciente. El tiempo invertido en trasladar infor-
macion, imagenes e impresiones ha cambiado gracias a la digitalizacion.

Hoy el informe viaja con la imagen, por lo que se disminuye el problema de
pérdida de documentos o confusion de los mismos. Ademas, estas herramientas
facilitan emitir opiniones clinicas. La realidad es que hay pocos médicos radio-
logos, por lo que es pertinente la formacién de profesionales de la imagenologia
que complementen la labor de los médicos oncoldgicos, asi mismo, cada vez
hay mayor demanda de servicios de interpretacion, tomar decisiones mucho mas
rapido puede hacer grandes diferencias, donde el rol del imagenologo es funda-
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mental.

Estas herramientas no son un lujo en los hospitales, han demostrado eficiencia
en las técnicas de imagenologia y se podria ver reflejado en la atencion de los
pacientes y la eficacia de los centros de salud; el trabajo es hasta 75 por ciento
mas eficiente.

Durante el transcurrir de los afios, se ha considerado al radiodiagnostico como
un método complementario de gran importancia, coadyuvante en el diagnostico
clinico y que cada vez toma mayor relevancia. En el siglo XXy, sobre todo, en
sus ultimas décadas, el extraordinario desarrollo de las tecnologias diagndsticas
permitieron la obtencion de imégenes corporales internas sin abrir el cuerpo,
han convertido al cuerpo humano en una imagen en vivo, tanto en estado de sa-
lud como de enfermedad, en un espacio fisico que se convierte en casi transpa-
rente ante la mirada del médico, espacio en el que se revelan precisas imagenes
de la intimidad corporal, no hace mucho tiempo “ocultas” (Pera, 2004).

Lo anterior es posible porque estas tecnologias diagnosticas mediante iméagenes,
ejercen hoy una enorme influencia en todos los campos de la biomedicina, de la
que se han convertido en uno de sus fundamentos. Esta progresiva revelacion
del espacio corporal permite seguir visualmente el proceso de la enfermedad, su
progreso o su retroceso dentro del espacio corporal e incluso, mediante algunos
de los procedimientos mas recientes, asistir en tiempo real al desarrollo de los
fenomenos fisiopatologicos que la sustentan. La nueva ciencia imagenoldgica,
esta dirigida hacia permitirnos visualizar y cuantificar las funciones titulares en
el cuerpo vivo. En otras palabras, no solo se puede ver el cerebro y sus lesiones
sin cirugia; se puede comenzar a ver como se trabaja en una cirugia en proceso
(Holman, 1995).

Hoy en dia, el médico debe estar informado acerca de los nuevos métodos de
diagndstico imagenoldgico, sus aplicaciones e indicaciones, de forma de adqui-
rir pertinencia y préactica en el servicio médico-asistencial que presta.

7.3. Ultimos avances de la imagenologia y su aporte a las ciencias de la salud

La imagenologia lleva ya afios estrechamente ligada a la practica profesional
médica y resulta clave en la toma de decisiones de estos profesionales. No en
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vano, la mayoria de los facultativos la califican como uno de los avances mas
importantes en medicina de los Gltimos cien afios. Hoy en dia, resulta dificil
imaginar la actividad de cardiélogos, oncélogos, traumatologos, cirujanos orto-
pédicos, etcétera, sin la imagen médica. Los avances en tecnologia en la toma
de imagenes (tomografia computarizada, resonancia magnética y otras técnicas)
y en software de los Gltimos afios han sido sobresalientes y causado un enorme
impacto en el diagnostico y seguimiento de enfermedades. Los avances de la
imagenologia son muchos y muy variados, entre los mas resaltantes destacan
los siguientes:

1. Un equipo de ingenieros, medicos y radidlogos, dirigido por la Universidad
de Cambridge en Inglaterra, desarroll6 un algoritmo para controlar las articula-
ciones de pacientes con artritis que podria cambiar la forma en que se evalla la
gravedad de la afeccion, sin necesidad de un muestreo invasivo de tejido. La os-
teoartritis se identifica, por lo general, en una radiografia por un estrechamiento
del espacio entre los huesos de la articulacion debido a la pérdida de cartilago.
Sin embargo, los rayos X no tienen suficiente sensibilidad para detectar cambios
sutiles en la articulacion con el tiempo. Los resultados de la investigacion fueron
publicados en la revista Scientific Reports.

La técnica semiautomatizada desarrollada por Turmezei y sus colegas, llamada
mapeo espacial conjunto (JSM, por su sigla en inglés), emplea imagenes de una
tomografia computarizada (TC) estandar, que por lo regular no se utiliza para
controlar las articulaciones, pero que para el caso produce unas detalladas en
tres dimensiones. De esta manera, se analizan las laminas para identificar los
cambios en el espacio entre los huesos de la articulacion en cuestion, un marca-
dor sustituto reconocido para la osteoartritis.

Después de desarrollar el algoritmo con pruebas en articulaciones de cadera
humana de cuerpos que habian sido donados para investigacion médica, los
profesionales descubrieron que excedia el estandar de oro actual de imagenes
conjuntas con rayos X en téerminos de sensibilidad y mostré que era al menos
dos veces tan bueno para detectar pequefios cambios estructurales. Las iméage-
nes codificadas por colores producidas al utilizar el algoritmo JSM, ilustran las
partes de la articulacion donde el espacio entre los huesos es mas ancho o0 mas
estrecho, indica la investigacion en Scientific Reports.
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Con esta técnica, se pueden identificar la osteoartritis méas temprano y analizar
los posibles tratamientos antes de que se agrave, también puede usarse para de-
tectar poblaciones en riesgo como aquellas con artritis conocida, lesiones articu-
lares previas o atletas de élite que estan en riesgo de desarrollar artritis debido a
la presion continua que se ejerce sobre sus articulaciones.

La tomografia computarizada (TC) de articulaciones ain no ha sido aprobada
para su uso en ensayos de investigacion. Segun los expertos, el éxito del algo-
ritmo JSM demuestra que las técnicas de imagen 3D tienen el potencial de ser
maés efectivas que las 2D. Ademas, la TC ahora se puede emplear con dosis muy
bajas de radiacion, lo que significa que se puede usar de forma segura y con
mayor frecuencia con fines de monitoreo continuo.

2. Un estudio sefiala que la combinacion de mamografia digital y tomosintesis
detecta 90 % mas canceres de seno que la mamografia digital sola. 8,6 canceres
por 1.000 casos fueron descubiertos, una tasa casi dos veces mayor que la de 4,5
por 1.000 cuando solo se practica la radiografia de mama. La tomosintesis di-
gital de mama (DBT, por su sigla en inglées), es una tecnologia de imagenes que
utiliza una serie de exposiciones mamograficas en dosis bajas para proporcionar
una reconstruccion tridimensional de la mama.

En estudios que compararon ambas tecnologias en las mismas mujeres, la DBT
demostrd una sensibilidad superior, algunos grupos advierten que podria detec-
tar canceres que nunca seran clinicamente relevantes, un fendmeno conocido
como sobrediagnostico. Asi lo sefiala una noticia de la Sociedad Radioldgica de
Ameérica del Norte (RSNA, por su sigla en inglés).

La combinacion de tomosintesis y la mamografia digital es mucho mas sensible
que la sola mamografia digital. La gran ventaja se debe a la tomosintesis sola,
Para obtener mas informacion sobre el impacto de DBT sobre la sensibilidad y
la tasa de re llamada para examenes adicionales basados en resultados sospecho-
s0s, los investigadores compararon los resultados entre 9.777 mujeres asignadas
al azar para someterse a la combinacion de los exdmenes y, 9.783 aleatorizadas
para practicarse solo la mamografia digital.

La tasa de rellamada fue del 3.5 % en ambos grupos. La DBT sola detect6 72 de
80 canceres encontrados en el grupo de DBT y mamografia digital. La mayor
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tasa de deteccion para la mamografia digital combinada y DBT fue notable para
los canceres pequefios y medianos invasivos, pero no para los grandes.

Mientras que la mayor sensibilidad de DBT pareceria ser una opcion légica para
los programas de deteccion de cancer de mama, seria necesaria mas investiga-
cidn para sopesar los beneficios de las mejoras en pronéstico y reducciones en la
mortalidad relacionada con el cancer de mama de DBT contra cualquier efecto
no deseado. El tiempo de lectura adicional que DBT requeriria de los lectores de
Imagenes mamarias es otro aspecto de la tecnologia que requiere consideracion.

La nueva investigacion representa un analisis preliminar del ensayo Reggio
Emilia Tomosynthesis (RETomo), un estudio mas amplio en el que los expertos
analizaran los canceres de intervalo o los detectados entre los exdmenes de de-
teccion y la incidencia acumulada de canceres avanzados. Para tener estimacio-
nes mas precisas y confiables de estos resultados, los investigadores promueven
una red de ensayos en curso sobre tomosintesis con disefio de estudio similar en
toda Europa.

3. Los avances en iméagenes de resonancia magnética (RM) han hecho de la mo-
dalidad una herramienta poderosa para obtener imagenes de posibles donantes
vivos de higado, lo que podria reducir o eliminar por completo la necesidad de
una tomografia computarizada (TC). Los posibles candidatos podrian someter-
se a RM primero y pasar a TC solo si se necesita mas informacion.

La evaluacion exhaustiva por imagenes del higado del donante es vital para ga-
rantizar que el 6rgano sea adecuado. Esta se centra en tres areas claves: conte-
nido graso, sistema vascular y anatomia del arbol biliar, que consiste en el canal
biliar y la red asociada de conductos mas pequefios que transportan la bilis di-
gestiva de grasa desde el higado al tracto digestivo. Asi lo sefiala una noticia de
la Sociedad Radioldgica de América del Norte (RSNA, por su sigla en inglés).

El tiempo promedio de espera para un higado puede ser muy largo, y algunos
pacientes incluso pueden morir durante ese periodo. Cuando un miembro de la
familia o alguien cercano al paciente esta dispuesto a donar parte del érgano,
ayuda a aliviar la presién del tiempo de espera para el procedimiento. Con la
resonancia magnética el posible candidato se valora para determinar la anato-
mia del conducto biliar, grasa/hierro y vasos sanguineos en un solo examen. En
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la via biliar, donde se producen la mayoria de las complicaciones postrasplante,
puede ayudar a prevenir o minimizar complicaciones biliares como las fugas
tras el trasplante, las infecciones y el drenaje biliar anormal en los donantes.

La anatomia hepaética, el volumen, la morfologia, la arteria hepética, las venas
hepatica y porta, y la anatomia biliar son muy importantes cuando se conside-
ran donantes, ademas de cualquier hallazgo incidental importante. La anatomia
puede ser compleja, se debe tener mucho cuidado para minimizar el riesgo para
el oferente y evitar complicaciones que puedan afectar a las dos partes.

El trasplante de higado de donante vivo, aprovecha los poderes regenerativos
que permiten que el 6érgano vuelva a crecer a su tamafio original en solo unas
pocas semanas. La anatomia del conducto biliar afecta en gran medida la ciru-
gia. Hay dos contenedores diferentes que drenan la bilis, uno a la izquierda y
otro a la derecha. Si el cirujano no sabe dénde cortar y unir los conductos bilia-
res, un paciente podria tener un lobulo que no tiene drenaje, vy si el higado no
puede drenar la bilis, no funcionara.

La cantidad de grasa en el 6rgano del donante también es fundamental para un
procedimiento exitoso. La RM ha evolucionado mucho en términos de calidad
de imagen y velocidad de adquisicion e informes, ahora se presenta como una
alternativa no invasiva a los enfoques del trasplante de higado. La TC aln tiene
ventajas sobre la angiografia por RM con contraste para evaluar la anatomia
vascular, en particular en los vasos sanguineos mas pequefios, pero la angiogra-
fia por resonancia magnética cierra la brecha a medida que la tecnologia evolu-
ciona, sefiala en su comunicado la RSNA.

Ya se practica una resonancia magnética para evaluar el tracto biliar. Ahora se
puede usar para evaluar la anatomia arterial y la grasa hepatica, lo que permite
que los pacientes sean evaluados de forma exhaustiva en un solo examen. Esto
representa un ahorro de costos significativo para el cuidado de la salud y elimina
la exposicion a la radiacion por parte de los donantes que suelen ser individuos
sanos.

4. La compafiia estadounidense Mobious Imaging presenté un innovador siste-

ma de tomografia computarizada (TC), disefiado para procedimientos diagnds-
ticos e intraoperatorios dentro de salas de quiréfanos existentes, y que combina
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tamafo de orificio extra grande, huella pequefia y disefio de portico patentado
extraplano. EI mdédulo de TC apoya la cirugia minimamente invasiva avanzada.
Su particular disefio proporciona un volumen de escaneo de 50 cm de diametro
x 100 cm de longitud, lo que facilita a los cirujanos obtener imagenes de toda la
columna vertebral en un solo escaneo y visualizar un contexto mas anatomico
que los brazos tradicionales en forma de C, sefiala el fabricante.

El sistema de obtencion de imagenes TruCT Airo Mobile alberga componentes
personalizados que incluyen tubo de rayos X, detectores de exploracion heli-
coidal de 32 divisiones, generador de alto voltaje, sistema de refrigeracion por
aire y paquete de baterias incorporado. El portico esta integrado por completo
en la mesa quirurgica TRUMPF Medical TruSystem 7500, lo que permite una
correlacion fija entre el paciente y el escaner, entregando imagenes confiables y
reproducibles. Airo TruCT se adapta y puede pasar a una variedad de configu-
raciones de procedimientos para casos de craneo, columna vertebral y trauma-
tismos, incluso pediatricos, indica Mobious Imaging.

Por otra parte, una pantalla tactil colgante, compacta y desmontable controla
todas las configuraciones de imégenes, incluida la alineacién laser y la visuali-
zacion de dosis mientras que un controlador de sistema portatil simple ordena el
transporte, la calibracion diaria y el mantenimiento del sistema. El portico con-
trolado por la suspension es accionado de forma eléctrica, con una sola rueda
central para maniobras compactas. El software de control facil de usar permite
incluso que una sola persona mueva el sistema entre las RUP, con una camara de
seguridad frontal para garantizar una portabilidad sin estrés y un paso seguro a
través de puertas y elevadores estandar, afirma el proveedor.

Las tecnologias de punta en la imagenologia en la actualidad son las siguientes:

1. Aceleracion del procesamiento de imagenes de diagnéstico. Esencial para
la creacidn de iméagenes de diagndstico de mayor calidad y para acelerar los
flujos de trabajo. En este sentido, se estan incorporando ya Unidades de Pro-
cesamiento Grafico (GPU), como las utilizadas en el software de videojuegos,
que proporcionan mas potencia donde mas se necesita. El calculo de algoritmos
y la reconstruccion de las imagenes es mucho mas rapido: menos de 6 minutos
frente a los 20-30 minutos de las CPU, la unidad central que procesa los datos en
la mayoria de los ordenadores. La imagen digital, sobre todo en 3D y 4D, tiene
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que procesar una gran cantidad de datos muy rapido, y para ello la GPU ofrece
mejores posibilidades.

2. Expandir los parametros de 3D y 4D. El objetivo es el mismo: crear mejores
Imagenes médicas para lograr diagnosticos mas precisos. Software que aumente
todavia mas el contraste de los tejidos blandos y que permitan reconstrucciones
3D mas nitidas. También se avanza hacia la siguiente dimensién en radiologia:
el 4D (es decir, imagenes 3D, pero en tiempo real). Los avances en la ecografia
estan sentando las bases de lo que seré el futuro cercano.

3. Modelos anatomicos 3D. Imagina el valor para los cirujanos de poder ver y
tocar el ‘modelo’ de un érgano antes de afrontar una operacion quirurgica: saber
exactamente qué es lo que se van a encontrar. Esto esta cada vez mas cerca de
ser una realidad.

4. Los datos mas alla de la propia imagen. Las imagenes digitales son mucho
mas que imagenes: son fuentes de datos con informacion relevante sobre cientos
de pardmetros, como, por ejemplo, la textura de un tumor. Por medio de méto-
dos computacionales avanzados se puede obtener informacion sobre esa textura
y vincular a continuacion estos datos empiricamente a los diferentes genotipos
tumorales. Las investigaciones se centran ahora en profundizar en los conoci-
mientos de estos parametros, en lo que representan y en como se manifiestan en
un proceso de enfermedad dada.

5. Menos radiacion y mas contraste. Lograr una reduccién de las dosis de radia-
cion es otro de los grandes retos en el corto plazo. Todavia hay muchos pacien-
tes inquietos por la radiacion ionizante que se recibe durante una TC. La nueva
técnica Rayos X de Contraste de Fase (PC) esta llamada a ser el nuevo método
de exploracién de imagen clinica que resuelva este problema, dado su gran po-
tencial para reducir las dosis de radiacion, aunque aun necesita tiempo para su
completo desarrollo.

6. Big data y mineria de datos. La radiologia abrié el camino a la era de la medi-
cinadigital. Y es de esperar que ahora, en la época del big-data, vuelva a marcar
el paso. Avances de bioinformatica que permitan extraer la maxima informa-
cion posible y convertirla en nuevas oportunidades para los pacientes en for-
ma de tratamientos mas tempranos, personalizados y efectivos. Dada la ingente
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cantidad de datos a analizar en, por ejemplo, la deteccion y el tratamiento del
cancer de mama (mamografia, ecografia, resonancia, mammi-PET, TC, estudio
de ganglio centinela...), se trabaja en la elaboracién de Sistemas de Soporte de
Decisiones (DS) que guien a todos los profesionales y que faciliten el manejo e
interpretacion de toda esa informacion.
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