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Resumen: La imagenologia es una especialidad
médica que se ocupa de la produccion y andlisis
de las imagenes obtenidas a través de diversas
tecnologias. Inicialmente denominada Radiologia,
ha tenido un crecimiento explosivo vinculado al de-
sarrollo tecnologico y se ha diversificado en varias
técnicas de produccion de imagenes.

En el presente articulo, se plantea la importancia de
la organizacion de los Departamentos de Imagenes
trabajando por organos y sistemas y no por téecnica
de imagen, como es lo tradicional. Se destaca la
importancia de una solicitud de estudio de imagen
bien realizada, asi como del informe radiologico
y la importancia del PACS (sistemas de archivo y
comunicacion de imagenes).

Se establecen los criterios bdsicos de radioprotec-
cion y explica los aportes y riesgos del uso de la
Telerradiologia en un Departamento de Imagen.

Abstract: Imaging is a medical speciality that
produces and analize the images which are ob-
tained through different techniques. Initially called
radiology, it has had an explosive growth linked to
technologic development and has diversified into
several techniques of image production.

In this article, we detail the importance of organize
the Imaging Departments based on organs and
systems, instead than by technical image, as tra-
ditionally done. We highlight the importance of the
correct way to perform a request and a radiologic
report well done, and the important role of a proper
archive and communication system.

We establish basic criteria for radiation protection
and also the risks and contributions of the use of
Teleradiology at an Imaging Department are ex-
plained.

Palabras clave: diagnostico por imagenes, departamento de imagenes, radioproteccion.
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Radiologia o Imagenolo@

La Imagenologia es una especialidad médica que se
ocupa delaproducciény andlisis de lasimagenes obte-
nidas a través de diversas tecnologias, que comprende
el diagnédstico por imdgenes y los procedimientos
invasivos diagndsticos y terapéuticos guiados por las
imdgenes.

En sus inicios la especialidad estaba reducida a la
Radiologia, o sea, a las imdgenes generadas a partir
de los rayos X. Desde los anos 80, el advenimiento de
la ecografia y la resonancia magnética determinaron
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que la definicién de la especialidad fuera mas amplia
que estrictamente la de radiologia, de ahi que su de-
nominacién pasase a ser Diagndstico por Imagen o
Imagenologia.

&o de historia

Los rayos X se descubrieron en el laboratorio de Roeng-
ten en noviembre de 1895. Las primeras radiografias del
Rio de la Plata se realizaron muy tempranamente, en
marzo de 1896, en el Gabinete de Fisica de la Universi-
dad de la Republica de Uruguay. Su inmediata acepta-
cién clinica queda evidenciada en lo que probablemen-
te corresponda a la primer solicitud de una radiografia
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con fines médicos, realizada por el doctor Enrique Pouey
en 1897, quien le envia una carta al doctor Claudio Wi-
lliman: “Mi estimado amigo: tengo interés en obtener la
fotografia radiogrdfica de la mano de esta paciente que
dice tener una aguja clavada en la regién"".

Desde esa época la imagenologia se ha desarrollado
como una especialidad de apoyo a la prdctica clinica,
con un crecimiento explosivo en los ultimos anos,
vinculado al desarrollo tecnolégico de la propia radio-
logia, la ultrasonografia, la tomografia computaday la
resonancia magnética.

El trabajo del antiguo radiélogo clasico consistia en la
realizacion de los estudios radioldgicos, impresidn en
placas de acetato y posterior elaboracién de un informe
radioldgico. Esta tarea se desempefiaba en los servicios
de radiologia de hospitales, instituciones de asistencia
médica y muy frecuentemente en consultorios parti-
culares.

La incorporacién de las nuevas técnicas de diagnds-
tico por imagen, sumado a la produccién de enorme
cantidad de imagenes por cada estudio de tomografia
computada y resonancia magnética y los elevados
costos, han complejizado enormemente la gestion de
estos servicios debiendo ser los médicos imagendlogos
los protagonistas de estos cambios, centrados en la
atencion de los pacientes.

Organizacion
de un Servicio de Imagenologia

Desde el punto de vista de las técnicas de imagen, el
Servicio puede dividirse en:

 Radiologia general: radiografia de térax, osteoar-
ticular, etc.

« Radioscopia: estudios radiolégicos que se hacen
bajo seguimiento radioscépico como los estudios
deladeglucion, estudios esofagogastroduodenales,
colon por enema, fistulografias, histerosalpingogra-
fia, pielografias, uretrocistografias, dacriocistografia,
sialografias, colangiogragias, etc.

« Tomografia computada: cabeza y cuello, columna,
extremidades y articulaciones, térax, abdomen vy
pelvis; estudios vasculares, cardiacos etc.

+ Ecografia y Doppler: ecografia de partes blandas,
articulaciones, cuello y tiroides, térax, abdomen y
pelvis, gineco-obstétricas, eco Doppler venoso y
arterial de todos estos sectores, etc.

« Resonancia Magnética: de organizacion similara la
tomografia computada.

« Arteriografia: vasos de cuello, estudios vasculares
cerebrales, estudios vasculares periféricos, etc.

+ Procedimientos intervencionistas guia-
dos por iméagenes. Incluye los procedimien-
tos vasculares y no vasculares.

Los vasculares incluyen el area de neurologia
(embolizacién de aneurismas y malformaciones
vasculares), o periféricos (embolizacién de tumores,
tratamiento de sangrados digestivos, de la esfera
urogenital, hemoptisis).

Los no vasculares incluyen las punciones diagnés-
ticas guiadas por imagenes (ecografia o tomografia
computada); ablacién percutdnea de tumores,
biopsias y drenajes, procedimientos percutdneos
en las vias biliares.

A su vez todas estas areas pueden desempenarse en
carécter de coordinacién o de urgencia.

Como se entendera, esta gran cantidad de actividades
debe ser ordenada, debiendo lograrse los mejores resul-
tados para el paciente en cuanto a tiempos de demora
y calidad de los estudios e informes realizados.

En nuestro medio ha habido una fuerte tendencia a
ordenar el trabajo del médico imagendlogo por equipa-
miento, de modo de identificarnos como“ecografistas’,
“tomografistas’, etc.

Ahora bien, la complejidad y desarrollo de las diferentes
areas de la medicina hacen inadecuado este modo de
entender la especialidad. Es asi que desde la Catedra
del Departamento Clinico de Imagenologia desde hace
muchos afnos se promueve el desarrollo profesional por
organos y sistemasy no por tecnologia o aparatos. Esto
es, que las competencias de cada uno se desarrollen en
las diferentes dreas, aplicando la técnica de diagnéstico
por imagen mas adecuada a la situacién clinica del
paciente.

El desarrollo en el diagnéstico de las afecciones del apa-
rato musculoesquelético implica dominar la ecografia,
la radiologia, la tomografia computada, la resonancia
magnética, y las técnicas que se desarrollen en el futuro
en esa area. Lo mismo en la imagenologia mamaria: la
mamografia, la tomosintesis, la ecografia y la resonancia
magnética. Igual situacion ocurre en las demas areas.

Esta distribucion del trabajo permite que cada médico
se subespecialice en un dreay no que todos deban res-
ponder a todos los requerimientos porque es imposible
realizar la tarea adecuadamente manteniendo un nivel
aceptable de calidad.

Solicitud de estudios imagenoloégicos

Es un elemento sustancial de la practica cotidiana. En
la solicitud médica, ademds de los datos patronimicos,
deben especificarse claramente la técnica solicitada, la
region de interés y la sospecha clinica.

La sospecha clinica es esencial a la hora de planificar
un estudio y obtener el méximo rendimiento de él, por
ejemplo, no es lo mismo un estudio de tomografia com-
putada de columna lumbar en busqueda de metastasis
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que de discopatia. Tampoco es lo mismo un estudio de
torax por sospecha de cancer broncopulmonar que de
enfermedad intersticial; una angiografia por tomografia
computada debe sugerir el vaso a estudiar, por ejemplo
angio-TC de arterias pulmonares (correcto), angio-TC de
torax (incorrecto).

Elinforme radiolégico

Elinforme es una de las funciones mas importantes del
médico imagendlogo, es la conclusién de su actividad,
es su producto final. Nuestra calidad profesional particu-
lary la de los servicios en los que trabajamos sera juzga-
da en funcién de la calidad de nuestros informes®,

El informe es el soporte de la comunicacién entre
colegas (médico radiélogo-médico solicitante) y es un
documento médico legal, de ahi su gran importancia.
Un informe radiolégico debe cumplir con dos condi-

ciones basicas: estar bien elaborado en su contenido y
redaccion y ser oportuno en el tiempo.

Un estudio radiolégico debe ir siempre acompariado de
un informe, sino no debe considerarse como un proce-
dimiento diagnédstico concluido.
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Si bien escapa al alcance de este articulo, en el informe
radiolégico, ademas de consignarse los datos patroni-
micos del paciente, deben referirse las caracteristicas
del estudio, si se utilizé o no medio de contraste, dosis,
eventos adversos durante su realizacién, equipamiento
en el cual se realiza el estudio. En los estudios que utili-
zan radiaciones ionizantes cada vez mas se promueve
el registro de la dosis de radiaciones recibida por el
paciente.

El cuerpo del informe debe estar bien estructurado,
basicamente descriptivo, con un lenguaje adecuado,
evitando acrénimos, y fundamentalmente debe res-
ponder a la interrogante clinica planteada.

Debe culminar con una conclusién diagnéstica, se-
parada del cuerpo del informe, donde el médico ima-
gendlogo interpreta los hallazgos en funcién de los
datos clinicos disponibles y emite una opinién en tanto
especialista que efectla una interconsulta.

Deben considerarse modos de comunicacion alternati-
vos y adicionales en caso de hallazgos que determinen
situaciones clinicas de gravedad para el paciente o
frente a hallazgos inesperados. Estos pueden ser co-
municacion directa o telefénica con el médico tratante,
con el paciente o familiares.

Gestion de las imagenes de diversos equipos a través de un PACS
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Documentacion de
los estudios radiolégicos

Con el desarrollo de la tomografia computada multi
detector y de resonancia magnética, ha habido un au-
mento explosivo del nimero de imdagenes obtenidas
por cada estudio, lo que ha hecho inviable documentar
en peliculas radiograficas cada estudio. Inicialmente se
procedio a seleccionarimagenes, las que eran entrega-
das alos pacientes; pero esto generaba elevados costos
y resultaba de limitado valor al momento de tener que
comparar con estudios previos.

Hace ya varios aios se desarroll6 el concepto de“filmless
radiology” o radiologia sin placas®. Los sistemas de
archivo y comunicacion de imagenes (PACS) permiten
archivar lasimagenes, desde donde los médicos image-
nélogos informan los estudios con estaciones de trabajo
que tienen herramientas de visualizacién, reconstruc-
cién deimagenesy post procesamiento. Permiten ade-
mas trasmitir las imagenes a diferentes puntos de los
hospitales o instituciones (consultorios, policlinicas, salas
internacion, block quirdrgico y eventualmente a distancia:
telerradiologia) e incorporar las imagenes a la historia
clinica electrénica de los pacientes. Debe integrarse al
sistema informacion radioldgica (RIS) que permite la
gestion del Servicio de Imagenes"? (Ver Figura 1).

Las imagenes de tomografia computada y resonancia
magnética son digitales por lo que se pasan directamen-
te al PACS independientemente de la marca comercial
de los equipos, porque todos manejan un lenguaje
comun denominado DICOM (Digital Imaging and Com-
munication in Medicine).

Equipamiento de un
Departamento de Imagen

Radiologia
Los equipos de radiologia general pueden ser analégi-

cos, digitales directos o secundariamente digitalizados
(digitales indirectos).

Los equipos digitales directos (DR) sustituyen los chasis
y peliculas radiograficas por un sistema de detector,
similar a los usados en tomografia computada.

Los equipos secundariamente digitalizados (CR, Com-
puted Radiography), mantienen el equipo radiolégico
convencional y sustituyen los chasis por chasis espe-
ciales, con una lamina de fésforo fotoestimulable, que
luego de adquirir la imagen deben ser insertos en una
maquina lectora (CR), que convierte laimagen en digital.
Posteriormente la imagen obtenida puede ser enviada
al PACS y de ahi a la red del Hospital o ser impresa en
impresora laser.

Mamografia

Los equipos de mamografia también pueden ser analé-
gicos, digitales directos o indirectos. Los equipos digita-
les directos son mas caros y brindan imagenes de mejor
calidad. Ademas pueden disponer de la posibilidad de
realizar tomosintesis, una variante radiolégica que inclu-
ye la posibilidad de adquiririmagenes tomogréaficas de
la mama, utiles en el estudio de las mamas densas.

Tomografia computada

Los equipos de tomografia computada de uso habitual
son helicoidales. Son llamados asi porque el tubo de ra-
yos X que se encuentra en el interior del equipo al emitir
los fotones gira permanentemente en forma simultanea
con el desplazamiento de la camilla, adquiriendo el haz
de rayos X una forma de hélice alrededor del paciente.
Los rayos X inciden en detectores que convierten la
informacion en digital.

Desde fines de la década del 90 existen los equipos
llamados multidetectores, en los cuales los rayos inci-
den en 4, 8, 16, 64, 128 o0 320 filas de detectores. Esto
determina mayor rapidez de los estudios, optimizacion
del uso de contraste, minimizacién de artefactos de la
imagen generados por movimientos o incluso por los
latidos cardiacos, permitiendo estudiar el corazon.

Ecografia

Los equipos de ecografia-doppler estan actualmente
ampliamente difundidos y son de uso habitual por
médicos imagendlogos y por quienes no lo son.

Cada vez mas la calidad de los equipos mejora y por
tanto mejora la resolucién y sus alcances. La ecografia
puede utilizarse para el diagndstico tanto en el paciente
ambulatorio como en la urgencia o CTl; pero es cada
vez mas utilizada por diferentes especialistas y médicos
generales como un “complemento” del examen clinico.
En el 4rea del diagnéstico médico su rendimiento es
“operador dependiente”.

En nuestra especialidad, los residentes o postgrados rea-
lizan 6 meses de entrenamiento focalizado en la técnica,
repartidos en bimestres en afos consecutivos, sumado a
la realizacién de policlinicas y guardias semanales en los
4 anos. Ademas realizan la correlacion de los hallazgos
ecograficos con otros métodos diagndsticos, correlacién
quirdrgica y anatomopatoldgica y asistencia a congre-
sos de la especialidad donde se abordan estos temas,
lo que a nuestro entender garantiza a los pacientes un
nivel de formacién adecuado para realizar estudios
confiables, pero lamentablemente poco reconocidos.

Resonancia Magnética

Los equipos de Resonancia Magnética de uso habitual
son de 1.5 Teslas, lo que hace referencia a la intensidad
del campo magnético. El teslaje de cada equipo es uno
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de los componentes que determinan las caracteristicas
propias del equipoy sus posibilidades pero no es el Uni-
co. Los gradientes, las secuencias y software adquiridos
con el equipoy las bobinas adecuadas para las diferen-
tes regiones determinan la configuracion final.

Los equipos de Resonancia denominados de bajo cam-
po (usualmente hasta 0.5 teslas), son equipos abiertos,
mejor tolerados por los pacientes en cuanto a menor
sensacion de encierro, pero tienen posibilidades diag-
nosticas mas limitadas que los anteriores.

Los equipos de Resonancia tienen restriccion de uso
en pacientes que tienen elementos metalicos ferro-
magnéticos, dado la posibilidad de desplazamiento y
de aumento de temperatura con el consiguiente dafo
para el paciente (ej.: marcapasos, cardiodesfibriladores,
implante coclear, prétesis valvular).

Cada vez mas frecuentemente los implantes metalicos
de uso médico son RM compatibles, porlo tanto lo mas
adecuado es que el médico prescriptor de un estudio
de resonancia magnética realice la pesquisa inicial
y consigne en la solicitud exactamente la marca y el
modelo del implante. Es entonces responsabilidad del
Servicio de imagen determinar la posibilidad o no de
realizar el estudio”.

Dado que los equipos de alto campo son permanentes
(osea que laintensidad del campo magnético permanece
estable, estando o no en funcionamiento), generan algu-
nos riesgos a los trabajadores o al resto del personal que
accidentalmente pueda ingresar dentro del magneto.
Puede producirse lo que se llama “efecto misil”, que es
la atraccion en forma violenta de un material ferromag-
nético (baldn de oxigeno, silla o camilla no compatibles)
hacia el magneto, pudiendo causar accidentes graves
si se interpone una persona. Es por eso que los resona-
dores tienen areas de circulacidn restringiday queenla
coordinacion de los pacientes para resonancia se hace

Opinion de Expertos

una encuesta exhaustiva para descartar la presencia de
metales “no compatibles”.

Medios de contraste

En los servicios de imagenologia usualmente se utilizan
medios de contraste para opacificar las estructuras vascu-
lares y para ver el comportamiento de los diferentes teji-
dos, normales y patolégicos, con el medio de contraste y
de este modo establecer un diagnéstico patoldgico o por
lo menos analizar el comportamiento de una lesion.

Existen medios de contraste que se utilizan en los es-
tudios radiolégicos (radiologia, tomografia computada,
angiografias, hemodinamia), basicamente medios de
contraste yodados no ionicos, a su vez con diferentes
concentraciones de yodo y osmolaridad. La concentra-
cion de yodo impacta en la calidad del estudio.

La alergia y la nefrotoxicidad son sus efectos adversos
mas temidos2'®). Los medios de contraste i6nicos
estan practicamente en desuso por mayores efectos
adversos.

En Resonancia Magnética se utilizan diferentes deriva-
dos de gadolinio, algunos de ellos con cierto grado de
eliminacion biliar lo que le proporciona beneficios adi-
cionales en determinadas patologias. El efecto adverso
mas importante es la Fibrosis Nefrogénica Sistémica,
afeccidn rara que se ha visto en pacientes con insufi-
ciencia renal severa que han recibido Gadolinio, por lo
que se contraindica su uso en estas situaciones. Existen
tres grupos diferenciados de agentes con Gadolinio en
cuanto al riesgo a desarrollar FNS23),

Escapa a esta resena el andlisis de los diferentes medios
de contraste utilizados pero es fundamental que el
servicio gestione de la mejor manera los productos que
utiliza y sus beneficios de acuerdo al planteo clinico pre-
suntivo a fin de minimizar los riesgos para el paciente.

Dosis de radiacion efectiva anual per capita en USA. Comparacion 1980-2006

Medical 0.53 mSvl ‘ All other 0.05

TOTAL ~ 3.0 mSv
a.

Ocupational 0.005 mSv —__

.mmm Consumer products 0.13
Nuclear power 0.0005 mSv—"

Natural Bkd 2.4 mSv

Medical 3.0 mSv

TOTAL ~ 5.6 mSv

Extraido de Radiology .
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Dosis de radiacion efectiva anual

per capita generado por el ser humano
en USA, afno 2006

Nuclear power & Occupational ~ 0.005 mSv

Consumer & Misc 0.13

Dx Rad & Fluoro 0.33

Interventional 0.43

Nuc Med 0.77

TOTAL ~ 3.1 mSv
(95% from medical)

Extraido de Radiology (.

Radioproteccion

En la década de los 80 se estimaba que la dosis anual
de radiaciones recibida per capita era de 3mSy, la ma-
yor parte de ella aportada por la radiacion natural del
entorno, contribuyendo la radiacién recibida por los
estudios médicos en 1/6 del total.

Al afo 2006, la radiacion per capita pasé casi al doble,
se mantuvo estable la radiacion del entorno pero la
radiacion por estudios médicos paso a ser superior
al 50%, siendo la tomografia computada la mayor
contribuyente*'® (Ver Figuras 2 y 3).

Sibienlarelacién entre radiacién médicay la posibilidad
de desarrollo de cancer es controvertida, hoy en dia se
acepta que esa posibilidad existe, es muy bajay el riesgo
es lineal en relacién a la dosis recibida'9. Por lo tanto,
es una preocupacion de la comunidad en general, de
los médicos y de losimagendlogos el uso adecuado de
las radiaciones.

El concepto de ALARA (“as low as reasonably achieva-
ble”), propende usar la menor dosis de radiacién posible
para obtener un estudio de valor diagnéstico!"”. En este
sentido, la optimizacion y justificacion son las bases de
la radioproteccion.

+ Optimizacion de las dosis: teniendo equipamiento
adecuado, usando la menor dosis de radiacién po-
sible sin afectar la calidad diagndstica (aun en detri-
mento dela “belleza” de los estudios), ajustar las dosis
en nifos, especialmente en Tomografia Computada
(nifios y mujeres son mds susceptibles a los efectos de
las radiaciones ionizantes).

« Justificacion: el rol corresponde al médico pres-
criptor. No se deben realizar estudios innecesarios,
procurar usar técnicas de imagen que no irradien y
usar guias de practica clinica que determinen qué
estudios deimagen realizar ajustados a la condicion
clinica del paciente7-29,

Todos los equipos que utilizan radiaciones ionizantes
deben de estar debidamente sefalizados, con acceso
restringido, para evitar la irradiacién innecesaria tanto
de los pacientes, como de los acompanantes y el per-
sonal de la salud.

Telerradiologia

La Telerradiologia se basa en la transmisidn electrénica
de imagenes clinicas (en particular imdgenes radiol6gi-
cas o de resonancia magnética) de un lugar a otro a los
efectos de su interpretacion y/o consulta®'2%.

El fundamento de la telerradiologia es la elaboracion
de informes radiolégicos a distancia del equipo que
genera las iméagenes. El objetivo es mejorar la calidad
de la asistencia médica de los pacientes asegurandole
la realizacién de los estudios auin con la falta de médico
imagendlogo en el sitio donde se generan los estudios.
Permite ademas la realizacién de consultas de segunda
opinién a distancia.

Objetivos de la telerradiologia

» Proporcionar servicios de consulta y de interpreta-
cién radioldgica.

+ Permitir la realizacién de consultas radiolégicas en
los servicios de salud que no dispongan de Médico
Imagendlogo en el lugar.

+ Proporcionar la interpretacion de las imagenes en
tiempos adecuados.

« Proporcionar apoyo en caso de necesidad de
“subespecialidades” en Imagenologia, segun sea
necesario.

« Mejorar las oportunidades educativas para la prac-
tica de los médicos Imagendlogos.

- Promover la eficiencia y mejora de la calidad.

« Formar parte del desarrollo de la Telemedicina.

« Permitir la supervision externa de los estudios de
imagen.

La Telerradiologia debe realizarse en el ambito de un
Servicio de Imagenologia; el centro que genera los
estudios debe cumplir con las normas legales que
rigen la practica médica en general, la radiologia y la
telerradiologia®?.

Entre sus riesgos se destacan que la mala utilizacion
puede despoblar a las instituciones de médicos ima-
genodlogos, puede provocar la comercializacion del
informe radiolédgico como un producto, y el desco-
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nocimiento del responsable que realiza el informe
radiolégico.

Consideraciones generales

Toda la actividad que se desarrolla en un Servicio de
Imagenologia debe estar centrada en la necesidad del
paciente.

Un Servicio de Imagenologia que pretenda ser de
buena calidad debe informar todos los estudios que en
él se realicen, en forma oportuna y con un contenido
adecuado.

El personal debe ser calificado: los que operen los equi-
pos deben ser Licenciados o Técnicos en Imagenesy los
médicos deben ser especialistas titulados. Su desempe-
Ao preferentemente debe estar orientado por érganos
y sistemas y no por equipamiento médico (adecuando
este concepto al sitio geogrdfico donde se desempeney al
numero de especialistas en el lugar).

Deben manejarse los conceptos de radioproteccién
y existir una voluntad Institucional de capacitacion
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continua de su personal médico, técnico y aukxiliar, asi
como una continua mejora de su equipamiento. No
es mejor el servicio que tenga el mejor equipamiento
en determinado momento sino aquel que tenga una
tradiciéon de mejora continua, que optimice el uso de
los recursos disponibles, que exponga al menor riesgo
posible a sus pacientes y al personal obteniendo los
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