Anales de Radiologia México 2015;14:1-10.

Desafios de la especialidad
de radiologia en las
siguientes décadas

Challenges for radiology in the
coming decades

Dedico este trabajo al decano de la
radiologia mexicana, el Dr. Guillermo
Santin Garcia, con motivo de la celebracién
del centenario de su nacimiento

En este trabajo se hace una revision de la prac-
tica de la radiologia en México y se analizan
los puntos o temas mds importantes con las que
esta involucrada, como los cientificos, tecnol6-
gicos, académicos, econémicos, regulatorios, de
organizacion e inclusive se hacen comentarios
sobre algunos de ética médica; se revisa ademas
su desarrollo, el estado actual y se hacen consi-
deraciones para evaluar el futuro.

El desafio se fundamenta en varios aspectos,
entre los mas importantes esta la vinculacién
de la radiologia con la alta tecnologia y con el
conocimiento y la investigacién biomédica que
han conducido a notables descubrimientos, in-
ventos e innovaciones cientificas, entre las mas
importantes estan la medicina molecular y la
medicina gendémica.

La industria relacionada con la radiologia pro-
duce ahora nuevos aparatos que por su alta
resolucién permiten demostrar cambios anaté-

micos y morfol6gicos en etapas tempranas de
muchas enfermedades y, ademas, es posible
detectar con ellos alteraciones celulares, me-
tabdlicas y funcionales; lo que ha dado lugar,
inclusive, a una nueva subespecialidad llamada
imagen molecular.

También han influido para el desarrollo los
enormes avances en bioinformatica que lograron
establecer muchos protocolos y sistemas elec-
trénicos de trabajo, entre los mas importantes
el DICOM (Digital Communication in Medicine)
que facilité unificar el lenguaje electrénico de los
diferentes equipos de imagen y el PACS (Picture
Archiving Communication Systems) que permite
recibir y adquirir de los equipos digitales las
imdagenes, distribuirlas, archivarlas e inclusive
enviarlas por medio de telerradiologia.’

Los medios de contraste y los radioisétopos son
resultado de extensas y complejas investigacio-
nes biomédicas, estos productos farmacéuticos
y los de radiofarmacia también han contribuido
a la evolucion sorprendente de la radiologia;
por ejemplo, los medios de contraste no i6nicos,
al ser mejor tolerados y ademas mas seguros,
se utilizan con mas frecuencia, en especial en
tomografia computada y en intervencionismo
diagnéstico y terapéutico.? En la actualidad
también existen moléculas que se utilizan como
medios de contraste Utiles en ultrasonido y en
resonancia magnética.

Nuevos agentes moleculares producidos en
radiofarmacias tienen propdsitos diagnodsticos
y terapéuticos, son sustancias que pueden ser
dirigidas o introducidas a tejidos y 6rganos afec-
tados por diferentes enfermedades; por ejemplo,
con gases inertes e hiperpolarizados inhalados
se pueden detectar lesiones pulmonares en re-
sonancia magnética’® y con fluorodesoxiglucosa
(FDQ) y otros radiontclidos se pueden demostrar
alteraciones metabdlicas y funcionales en lesio-
nes tempranas de diferentes neoplasias.
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En nuestra especialidad ya también se utiliza la
nanotecnologia con la que es posible, por ejem-
plo, la introduccién de microesferas radioactivas
por via intravascular que han demostrado ser
dtiles para el tratamiento de algunos tumores
renales.*> Asi mismo, se utilizan lisosomas
marcados con radioisétopos como vehiculos
que permiten liberar agentes citotéxicos o que
contrarrestan la angiogénesis y han sido utiles
para diversos tratamientos.®

Una indicacién mas para el uso de radioisétopos
en oncologia es la posibilidad de diferenciar la
apoptosis o muerte celular programada de la
anoxia por células dafadas por tumor o la de
“iluminar” ganglios muy pequenos y demostrar
metdstasis tempranas practicamente a escala ce-
lular. Los mismos agentes moleculares utilizados
como contraste en algunos casos pueden tener
accion terapéutica; por esta dualidad se les [lama
agentes teragnosticos'’” y muchos son sustancias
utilizadas en quimioterapia.

Estos avances se han realizado en conjunto con
la especialidad de medicina nuclear, la que desde
hace varios afnos esta vinculada estrechamente
con la imagenologia moderna; en sus equipos se
producen imagenes funcionales mas que anaté-
micas Y, en la actualidad, ya existen aparatos de
medicina nuclear acoplados a equipos de tomo-
grafia computada y de resonancia magnética que
en conjunto combinan imagenes anatémicas y
funcionales. Los estudios que se realizan con ellos
son una combinacién de tomografia por emision
de positrones con tomografia convencional (PET-
CT) y con resonancia magnética (PET-RM). Estos
aparatos y los conocimientos adquiridos con ellos
han contribuido en forma importante al desarrollo
de laimagen molecular que se fundamenta, entre
otras cosas, en investigaciones relacionadas con
el genoma humano.'?

La informacién y los conocimientos que existen
en la radiologia moderna son extraordinariamen-
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te amplios y complejos, por lo que los radiélogos
han tenido la necesidad de ampliar y fortalecer
sus conocimientos, en especial los de biologia
molecular y los de tecnologia avanzada de la
informacién, esta necesidad ha conducido a
una mayor tendencia de los radiélogos a sub-
especializarse® en neuroimagen, en cabeza y
cuello, en radiologia mamaria, pediatrica o in-
tervencionista, por mencionar sélo algunas. Eso
facilita que se integren mds estrechamente en las
actividades de atencion médica y que se amplie
su comunicacién con los médicos tratantes. No
se considera que los radiélogos generales puedan
desaparecer pero si que deben tener amplios
conocimientos que justifiquen su presencia en
los modernos departamentos de radiologia.®

Desde hace varios afos muchos especialistas
no radiélogos manejan sus propios equipos de
imagen, entre otros los ginecélogos el ultraso-
nido, los cardiélogos los de hemodinamia y
ecocardiografia y los neurélogos y los neuro-
cirujanos los de resonancia magnética. Esto ha
dado lugar a una competencia entre radiélogos
y otros especialistas que se ha descrito como una
guerra de territorios (turf wars),"" el objetivo de
esta forma de trabajo no deberia ser financiero
sino el de unir esfuerzos para dar una atencién
radiol6gica mas especializada y de mas calidad;
para ello lo idéneo es el trabajo conjunto entre
clinicos y radiélogos, lo que redundaria en ma-
yores beneficios para los pacientes.

Las imagenes digitales de los diferentes equipos,
por su alta definicion y resolucién permiten obte-
ner mucha informacién; sin embargo, se requiere
mucha experiencia para evaluar los hallazgos
y evitar errores al interpretarlos. Por ejemplo,
muchas imagenes normales se confunden con
frecuencia con variantes anatémicas que son
normales pero que simulan enfermedades.' Las
estaciones de trabajo con PACS facilitan al radi6-
logo la revision e interpretacion de estudios en
unsitioy, con la aplicacion de la telerradiologia,
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enviar las imagenes a otros monitores dentro del
hospital o a estaciones remotas; esta ventaja se
aprovecha con frecuencia en departamentos de
radiologia en horas y dias no habiles en los que
por lo general hay menos radiélogos, se utiliza
también para interconsultar a radi6élogos subes-
pecializados.

Debido a la alta tecnologia con la que estd in-
volucrado el radi6logo enfoca y ocupa mucho
del tiempo de sus actividades en las estaciones
de trabajo, ahi revisa, procesa e interpreta estu-
dios, con mucha frecuencia no ve al paciente,
solamente las imagenes que, después de ser
interpretadas, quedan disponibles para su con-
sulta. Esta situacién ha conducido a considerar
al radiélogo como un especialista invisible.'® Es
necesario contrarrestar esta invisibilidad porque
despersonaliza y con ello contraviene el princi-
pio de la relacién médico-paciente. El radiélogo
debe interactuar mds con los pacientes, sus
familiares y con los médicos tratantes para co-
nocer mas sobre la enfermedad de los pacientes
que atiende y para que se integre en forma mas
estrecha con la atencién médica; no debe ser
considerado Gnicamente como un experto en
interpretar imagenes.' También es necesario
que el radiélogo se involucre en actividades
institucionales como las sesiones académicas y
los comités hospitalarios.

La radiologia se ha transformado de su objetivo
inicial que era el diagnéstico, actualmente tam-
bién tiene amplias implicaciones terapéuticas,
lo que explica el desarrollo tan importante que
ha tenido la radiologia intervencionista. Lo
anterior se debe en parte a los nuevos aparatos
de diagndstico por imagen, al disefio de nue-
vo instrumental y de catéteres, los que ahora
son muy flexibles, delgados, maniobrables v,
ademas, faciles de colocar por via vascular o
endoluminal; facilitan la introduccién de medios
de contraste y ademas productos citostaticos
para quimioterapia o material emboligeno para

cohibir hemorragias o la circulacién de tumores
malignos, también se usan para la colocacién de
endoproétesis (stents). Los radidlogos interven-
cionistas participan en muchos procedimientos
que antes requerian cirugfa; ahora, con catéteres
con globo, realizan angioplastias de vasos con
estenosis que comprometen a diferentes 6rganos.
Adicionalmente, por via percutanea es posible
hacer drenajes, derivaciones y procedimientos
de termoablacién. Debe considerarse que en el
futuro esta especialidad sera de mayor utilidad,
en la era de la medicina genémica y molecular,
ya que muchos tratamientos consistiran en la
introduccién de sustancias dirigidas, por via
endoluminal o endovascular, directamente al
6rgano o tejido afectados.

La radiologia en México tiene antecedentes
historicos de mas de 100 anos, ha tenido una
evolucién que ha permitido constituir socieda-
des y colegios en casi todos los estados de la
Republica. Desde 1971 estas instituciones se
unieron en la Federacién Mexicana de Radiolo-
gia e Imagen. En ese mismo afio se constituyé el
Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen que,
desde entonces, certifica los conocimientos y la
calidad profesional de los radiélogos.

Muchas de las sociedades organizan espléndi-
dos programas de educacion médica continua
en donde participan profesores nacionales y
muchas veces extranjeros; en ellos se imparten
temas de actualidad que apoyan a los radiélogos
mexicanos a tener vigencia en sus conocimien-
tos. A estos eventos asisten siempre un buen
ndmero de residentes.

Muchos radiélogos en esas sociedades han
contribuido y apoyado a las autoridades sa-
nitarias, por ejemplo a elaborar las normas
oficiales mexicanas de proteccion radioldgica
y las correspondientes al funcionamiento de los
departamentos de radiologia que, en conjunto,
garantizan la calidad de los servicios y la segu-
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ridad tanto para el personal ocupacionalmente
expuesto como para los pacientes.

Los departamentos de radiologia, en especial
los que tienen una infraestructura de alta tec-
nologia, por el alto costo de adquisicion, de
mantenimiento y de los recursos humanos para
operarlos, solamente existen en instituciones
hospitalarias publicas o privadas de alta comple-
jidad, que también con frecuencia son las que
estan vinculadas con actividades académicas y
de investigacion.

La practica de la radiologia se ha transformado,
progresivamente, en una actividad empresarial
en la que las inversiones se deben recuperar en
el menor tiempo posible; esto ha conducido a
nuestra especialidad hacia lo que se llama la
comoditizacién de los servicios: este término
financiero se refiere a ofrecer servicios (en este
caso de radiologia e imagen) al menor costo
posible.’ Esta situacién es preocupante porque
puede comprometer la calidad de los servicios
y, mas grave aln, acentda la despersonaliza-
cién de la atencion médica de los radidlogos,
situacion que también contraviene la relacion
médico-paciente, lo que en cierta forma vulnera
los principios de ética y de profesionalismo.'®"”

La formacion de radiélogos ha tenido una
evolucién favorable en México, ahora los pro-
gramas de posgrado incluyen conocimientos
mas amplios, en especial los de fisica, anatomia
patolégica, anatomia seccional, estructural, fisio-
logia, fisiopatologia e informatica médica; dentro
de las destrezas necesarias se han establecido
amplios programas de radiologia intervencionis-
ta. En varios centros ahora también se imparten
los fundamentos de la medicina molecular, lo
que permite que los residentes puedan estudiar
y evaluar imagenes anatémicas y funcionales.
De tal importancia es lo mencionado que el
programa vigente de Imagenologia Diagnoéstica
y Terapéutica de la Facultad de Medicina de la
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UNAM fue revisado en el afio 2009 y ya incluye
conocimientos de medicina nuclear y de imagen
molecular.’

Por otra parte, en varias universidades ya existen
sedes que ofrecen cursos de alta especialidad
que permiten a los radiélogos subespecializar-
se, las que tienen mayor demanda son las de
neuroimagen, radiologia pediatrica, de cabeza
y cuello, de mama vy la intervencionista. En los
dltimos afos cada vez mds radiélogos se inte-
resan en los programas que incluyen imagen
molecular, los que inicamente se pueden ofrecer
en las instituciones que incluyen en su infraes-
tructura departamentos de medicina nucleary de
tomografia por emisién de positrones combinada
con tomografia convencional.

Debemos reconocer que en México ain per-
siste una disparidad y falta de homogeneidad
en los programas de posgrado; influyen la
infraestructura instalada, los campos clinicos
y la preparacién del radiélogo como docente.
Actualmente muchos de los radiélogos que son
profesores titulares o adjuntos estan a cargo
de los programas de posgrado pero carecen
de formacién docente. Una dura realidad que
debemos afrontar es la falta de radiélogos
interesados en la docencia, lo que debe consi-
derarse como un verdadero reto a resolver en
las proximas décadas; el presente y el futuro
inmediato obligan a tener radi6élogos docentes
de alto nivel académico.

Hasta aqui se ha resumido como es y cémo ha
evolucionado la practica de nuestra especialidad
en las dltimas décadas. La radiologia moderna
requiere ahora, y con mayor razén en el futuro
préximo, de tecnologia de avanzada y de ra-
didlogos con formacion de alto nivel, muchas
habilidades y que ademas tengan un muy claro
sentido del profesionalismo médico. Existen ya
muchas publicaciones en donde se describen los
retos en el futuro para mantener a la radiologia
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como una especialidad que contribuya en la
atencion médica de alta calidad.""

En materia educacion las facultades de me-
dicina publicas y privadas deberan revisar y
actualizar los programas de posgrado para que
los radiélogos, al terminar sus estudios, tengan
los conocimientos y habilidades suficientes que
garanticen una practica radiolégica moderna,
ampliamente participativa y eficiente. La respon-
sabilidad y compromiso de los radiélogos sera
enorme en la medicina integrada.

Es necesario aumentar el nimero de progra-
mas de posgrado de radiologia registrados en
las universidades; en el Consejo Mexicano de
Radiologia e Imagen hasta la fecha solamente
se tienen registrados cincuenta programas de
posgrado, muchos cuyas sedes tienen infraes-
tructura deficiente. Es necesario, ademads,
ampliar estos programas y las sedes en donde se
imparten, junto con cursos de alta especialidad
que permitan formar subespecialistas, los que
cada vez se requeriran en mayor ndmero para
cumplir con los requerimientos y las expectativas
epidemioldgicas del pafs, que cada vez tendra
mayor nimero de instituciones médicas de alto
nivel."2021

Sera fundamental promover y sensibilizar a
los radiélogos, en especial a los recién egresa-
dos, a interesarse y a participar en actividades
docentes; se les debera permitir que asistan a
programas formales de pedagogia, lo que les
facilitara comprender y aplicar la educacién
moderna que incluye los nuevos conceptos de
educacién de por vida y la educacién del adulto
(life long and adult learning)'*** que contemplan
la utilizacién de tecnologia y herramientas elec-
tronicas que faciliten al alumno una formacién
s6lida y concordante con la medicina moderna,
debe incluir conocimientos bésicos y otros como
bioinformatica, medicina celular, molecular y
gendmica.

Se ha demostrado en los paises altamente in-
dustrializados cémo la investigacién ha sido
esencial para el desarrollo de la especialidad de
radiologia e imagen; el concepto de medicina
traslacional cada vez tiene mas presencia ya que
permite que los resultados de la investigacién
biomédica y preclinica puedan ser trasladados
hacia la practica de la radiologia clinica moder-
na;* por ello también es fundamental fortalecer
la investigacion biomédica en la especialidad de
radiologia e imagen que en México actualmente
es escasa.

Hace varios afios el entonces director de los ins-
titutos de salud de Estados Unidos, el radi6élogo
Zerhouini,?* consideraba que la investigacién
harfa que en el futuro préximo la medicina fuera
predictiva, preventiva, personalizada y partici-
pativa, la denominé medicina P4.

Medicina predictiva porque existen importantes
diferencias entre los individuos que los hacen
tener distinta sensibilidad a desarrollar enferme-
dades; por ejemplo, es bien conocido que fumar
puede hacer dafio, sin embargo la mayoria de los
fumadores no desarrollardn enfisema ni cancer
pulmonar; lo mismo puede decirse de individuos
con niveles altos de colesterol, cifras que han
demostrado ser un factor de riesgo para enferme-
dad cardiovascular severa, sin embargo, muchos
pacientes que lo tienen alto no sufren un infarto,
seguramente lo anterior sera previsible por prue-
bas diagnésticas de genética, en donde la imagen
molecular tendrd una amplia participacion.

Medicina preventiva. En este sentido tenemos
el ejemplo de la mamografia de escrutinio que
ha influido de forma importante en la deteccion
temprana del cdncer mamario, pero también
otros métodos de imagen contribuyen en la
medicina preventiva, muchos son de revision
médica (check up), por ejemplo radiografias
de térax, ultrasonido de préstata o de érganos
genitales femeninos.
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Medicina personalizada. Es un nuevo concepto
que se fundamenta también en las diferencias
genéticas del individuo. Se ha estudiado que la
manifestacién de una enfermedad puede variar
de persona a persona y se ha podido demostrar
que algunos tipos de cancer de mama, en algu-
nas pacientes, no progresan a una etapa agresiva;
inclusive han sido llamadas seudoenfermeda-
des.?’ En cambio, en otras, los tumores se activan
y evolucionan en forma muy rapida a estadios
avanzados, por ello serd de mucha importancia
el conocer los cédigos genéticos que apoyaran
el diagndstico temprano de la enfermedad y ade-
mas permitiran prever la evoluciéon que tendra.

Medicina participativa. La globalizacion y el
acceso a numerosas fuentes médicas escritas y
electrénicas como el internet han demostrado
que el paciente tiene mas conocimiento de sus
enfermedades, sus formas de diagndstico y de
sus tratamientos, pero también de los riesgos
que pueden tener y de alternativas que existen
para el manejo de su padecimiento, por ello se
interesan y demandan una mayor participacion
en las decisiones médicas.

La medicina P4 se fundamenta en la demos-
tracién de cambios estructurales, celulares o
subcelulares, asi como de alteraciones de pro-
cesos fisiologicos dentro de la llamada imagen
molecular. Los estudios de imagen permiten
ahora (y con mayor razén en el futuro) guiar
procedimientos intervencionistas para tratamien-
tos complejos que muchas veces deben hacerse
por via intraluminal o intravascular. La imagen
serd espacial en 5 dimensiones, ademads de las
3 dimensiones conocidas se agregaran tiempo
y funcién.

Programas muy sofisticados de tipo CAD (Com-
puted Aided Diagnosis) facilitaran al radiélogo
demostrar imagenes pequenas vy dificiles de ver.
Otra innovacion que ya tiene amplia investiga-
cién es el tratamiento de lesiones por medio del
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ultrasonido focalizado de alta densidad (High-
intensity focused ultrasound, HIFU) utilizado
especialmente para la destruccién de neoplasias
focales.

Los agentes teragnosticos ya mencionados han
sido motivo de amplias investigaciones, son
sustancias que tienen doble funcién: por una
parte se utilizan como agentes de contraste Uti-
les para el diagnéstico pero también tienen la
cualidad de ser utilizados también como agentes
terapéuticos; por lo general son introducidos
como nanoparticulas dirigidas a un blanco
biol6gico en donde se van a anclar o alojar y, al
activarse por ciertos tipos de energia emitidos
por aparatos, primero se activan como agentes
de contraste y después se transforman (por otro
tipo de energia dirigida) en agentes terapéuticos,
como por ejemplo particulas de 6xido de hierro
superparamagnético (SP1O).”1923

También estd en desarrollo la [lamada imagen
oOptica, capaz de medir la actividad metabdlica
en células cancerosas de neoplasias malignas su-
perficiales de mama; con ella, es incluso posible
demostrar subtipos celulares. Esta tecnologia se
basa en la observacién de las alteraciones de la
actividad metabdlica que pueden indicar can-
cer, la utilizaciéon de coenzimas marcadas que
emanan fluorescencia a la exposicion de ciertas
formas de luz permite distinguir o diferenciar
células cancerosas. También se puede demos-
trar de manera muy temprana la respuesta a los
tratamientos.?®

La radiologia se esta transformando progresi-
vamente en una especialidad empresarial o
corporativa debido a que es imposible financiarla
en forma individual,??® solamente las institucio-
nes publicas y privadas estaran en posibilidad
de sufragar los altos costos de inversién y de
operacion; sin embargo, es necesario reconocer
que estas empresas requieren de la asesoria de
radiélogos competentes que puedan apoyar
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en que se cumplan las regulaciones sanitarias
y en especial el aseguramiento de la calidad
y la seguridad del departamento. Los conoci-
mientos del radiélogo seran esenciales para la
formacion de otros radiélogos y para promover
la investigacion en la especialidad, también
seran consultores de la administracién para las
adquisiciones mas convenientes de equipo e
instrumental radiolégico.

Las regulaciones sanitarias vigentes obligan a
que las instituciones de salud publicas y privadas
estén certificadas por el Consejo de Salubridad
General, quien a su vez requiere que los médi-
cos que laboran en ellas tengan la certificacion
correspondiente. En nuestra especialidad el
Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen debe
continuar como la instituciéon responsable de cer-
tificar a los radiélogos generales, pero también
a los subespecializados asegurando, con rigu-
rosos examenes, que tengan los conocimientos
y habilidades adecuadas, para esto el consejo
debe estar vinculado con los departamentos de
posgrado de universidades publicas y privadas,
retroalimentandose de la informacién necesaria
para que los programas permitan formar mejores
radiélogos. Los objetivos de todos los consejos
(y por lo tanto los del nuestro) deben ser cum-
plidos con radiélogos de reconocida integridad,
vinculados con la docencia y con conocimien-
tos amplios de didactica educativa; deben ser
de preferencia profesores titulares o adjuntos.
Para lo anterior es necesario que el consejo de
la especialidad esté distante de los intereses
personales o de que se pretenda politizarlo al
asociarlo con otras instituciones con objetivos
diferentes. El consejo debe estar integrado por
radiélogos de reconocida integridad, vinculados
con la docencia, de preferencia como profesores
de cursos de posgrado o de programas de alta
especialidad con reconocimiento universitario.

Desde hace dos afios la Secretaria de Salud, la
Secretaria de Educaciéon Publica y el Consejo

Nacional de Ciencia y Tecnologia establecieron
el Programa Nacional de Posgrado de Calidad
que permite que las especialidades médicas que
cumplan con rigurosos lineamientos, se regis-
tren en este programa que asegura una mucho
mayor calidad de los especialistas que egresan,
es necesario que este estandar se generalice a
todos los programas.

La medicina corporativa o empresarial tam-
bién puede ser un factor muy importante que
contribuya a despersonalizar a la medicina
en general y a la radiologia en particular. Los
médicos tratantes, ante la nueva tecnologia, es-
peran ver la informacién clinica, los exdmenes
de laboratorio, las imagenes de endoscopia, de
cirugia y las provenientes de los departamentos
de radiologia directamente en sus consultorios,
en los monitores situados adyacentes a la cama
del paciente, en sus tabletas electrénicas o
computadoras portdtiles.” Es facil comprender
que esto conduce a una comunicacién endeble
entre radiélogos y clinicos. Para contrarrestar
esta situacion es necesario que los radiélogos
busquen mecanismos para no perder la relacion
con los pacientes y con sus familiares (cuando
el caso lo amerite) pero también con los médi-
cos tratantes ya que en conjunto se otorga una
medicina mas integrada y beneficiosa para el
paciente. El radi6logo debe tratar de conocer los
datos clinicos mds importantes del paciente que
estudia y si es necesario analizar con el médico
tratante opciones para un estudio idéneo que
contribuya al diagnéstico e inclusive recomendar
alternativas de tratamiento realizados, cuando
sea conveniente, por el radiélogo intervencio-
nista. Lo complejo de la medicina moderna asi
lo requiere y con mayor razén la del futuro. Esta
comunicacién entre médicos esta contemplada
como uno de los preceptos fundamentales del
profesionalismo médico que establece que, en-
tre otros puntos, la amplia comunicacion entre
médicos, pacientes y familiares permitira una
atencién médica eficiente, segura y humana.?%3
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Este principio ha sido analizado junto con otros
conceptos con mucho interés por radiélogos
de reconocido prestigio, por instituciones de
nuestra especialidad. En el 2012 la Sociedad
de Radiologia de Norteamérica (RSNA) y la
Sociedad Europea de Radiologia (ESR) difun-
dieron un programa denominado Radiology
Cares en el que recomiendan a los radiélogos
tener una mayor interrelacién con los pacientes,
con los familiares, con los médicos tratantes y
con el equipo de salud que atiende al pacien-
te, recomiendan en general una atencién mas
personalizada.?%3!

El futuro de la radiologia es motivo de preocu-
pacion, ya existen muchas publicaciones que
lo analizan y que consideran que su practica
serd un verdadero reto que involucra aspectos
cientificos, tecnolégicos, de educacion, econ6-
micos, administrativos, éticos y investigacién
biomédica; sera un verdadero desafio lograr
que los radiélogos adquieran profundos y am-
plios conocimientos, competencias y destrezas,
todo enmarcado en una practica médica ética,

con alto sentido de profesionalismo y humanis-
mo.17:22,2931

Los doctores Bruce J. Hillman vy Jeff C. Golds-
mith, en su libro The Sorcerer’s Apprentice,"
en el capitulo del Futuro de la Imagen Médica,
hacen el siguiente relato, que esta resumido
en esa publicacién y que da una visién de lo
que serd nuestra especialidad en un par de
décadas mas:

Es el anho 2036 una paciente aparente-
mente sana, de 46 anos de edad, entra
al Departamento de Radiologia para su
revision anual. El personal a cargo de un
sofisticado equipo de imagen que se Ilama
Omniscient le aplica una mascarilla a tra-
vés de la cual le suministra un gas inerte e
inodoro, un agente de contraste molecular
que permite evaluar el riesgo genémico de
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la paciente. El agente inhalado pasa al to-
rrente sanguineo y se adhiere a secuencias
genéticas de algunos nicleos de células
del cuerpo de la paciente e identifica una
lesién que predispone a un tipo de céncer
de pancreas muy agresivo. Al terminar esta
fase que dura alrededor de quince minutos
se logra demostrar el riesgo genético de la
paciente, el gas introducido se metaboliza
y se excreta por la respiracién.

Poco después se le administra a la paciente
un segundo gas que se dirige, especificamen-
te, a la superficie de receptores de células
metabdlicamente hiperactivas, las imagenes
que se empiezan a registrar permiten ver una
lesién submilimétrica en la cola del pancreas;
esta demostraciéon se apoya por medio de
un programa de un sistema muy avanzado
de CAD (Computed Aided Diagnosis). El
aparato Omniscient emite una serie de pul-
sos de radiofrecuencia dirigidos al pancreas
que permiten que la lesién puntiforme sea
demostrada en color rojo muy brillante que
representa al tumor en una fase muy tempra-
na. El aparato, ahora con otro tipo de energia,
trasmite una energia diferente, pulsada, que
es dirigida exactamente a la anormalidad
demostrada; el agente de contraste mole-
cular adherido a las células cancerosas se
transforma entonces en una molécula de
efecto terapéutico. A estas moléculas duales:
diagndsticas y terapéuticas, se les denomina
teragnésticas. La molécula desencadena la
apoptosis, muerte celular programada que
va a destruir especificamente las células
marcadas, el tejido restante normal no es
afectado. Al terminar el estudio la paciente
sale curada de una enfermedad que treinta
anos antes se consideraba, invariablemente,
fatal.

Aunque esta narracién es de ciencia ficcion (por
ahora) mucho de lo mencionado tiene sentido
ya que actualmente en muchos centros con
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gran infraestructura tecnolégica y con amplios
programas de investigacién en desarrollo, los
radi6logos especializados ya trabajan en ese
sentido.

Por todo lo descrito nace una pregunta: ;esta-
mos seguros de que en México, en las préximas
décadas, estaremos en posibilidad de afrontar
estos desafios? La respuesta es compleja, depen-
de de muchos factores, algunos son externos
como el relacionado con el desarrollo del pafs,
pero otros son absolutamente dependientes de
los radiélogos, de sus conocimientos, de su par-
ticipacion en la investigacion, de sus destrezas
y de su profesionalismo. Es necesario que en
forma propositiva se vinculen los intereses y
objetivos de las instituciones de radiologia que
existen en el pais, sociedades y colegios esta-
tales, la Sociedad Mexicana de Radiologia, la
Federacién Mexicana de Radiologia e Imagen,
el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen
y también el Colegio Nacional de Médicos
Especialistas en Radiologia e Imagen, una ra-
diologia unida es esencial para que con altos
estandares de profesionalismo y humanismo
se puedan afrontar los desafios descritos en un
mundo globalizado y con una medicina con
tendencias a ser empresarial.
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