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Quisiera iniciar este texto retrocediendo
en el tiempo a finales del siglo X1X, cuando
se producen en menos de un afio dos des-
cubrimientos que serfan de gran relevancia
en la ciencia médica.

Wilhelm Roentgen

Hospital Universitario Jerez Fra.

A finales de 1895, el fisico aleman
Wilhelm Conrad Rontgen descubrié los
rayos X, que supusieron un hito en la his-
toria del diagndstico por la imagen, ya
que por primera vez se podian obtener
imdgenes del interior del cuerpo humano
después de que fuera atravesado por una
radiacion. Rontgen descubriria de forma
accidental cuando realizaba unos experi-
mentos con la radiacion de los rayos ca-
tédicos unos rayos misteriosos, invisibles,
que atravesaban los tejidos e incluso me-
tales poco densos y emulsionaban una
placa fotograifica que tenia en su labora-
torio: los rayos incégnita o rayos X. Se les
denomind asi por tratarse de una radia-
cioén entonces desconocida.

Proporciond la primera imagen radio-
l6gica de la historia, la mano izquierda
con su iconico anillo de su esposa Bertha,
pero ademds empieza el desarrollo de una
nueva ciencia, la ciencia de la radiologia.

Por tanto, el hito tecnoldgico del pa-
sado de la radiologia es el descubrimiento
de los rayos X en 1895.
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Por su descubrimiento Rontgen fue
galardonado con el primer Premio Nobel
de Fisica en 1901.

Unos meses después, ya en 1896, el
cientifico francés Henri Becquerel descu-
brié una radiacién misteriosa emitida por
una sal de uranio mientras trabajaba con
materiales fosforescentes, fendmeno que
dos afios después fue bautizado con el
nombre de radiactividad por Marie Curie,
cientifica francesa de origen polaco. Por
lo tanto, el descubrimiento casi simulta-
neo de dos radiaciones desconocidas su-
pondria, afios después, el inicio de dos es-
pecialidades médicas de gran relevancia
en la actualidad: el Radiodiagnéstico y la
Medicina Nuclear.

Podemos considerar la radiologia co-
mo el descubrimiento de mayor impacto
social de los dltimos afios del siglo XIX.
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Algunos avances de la Radiologia en
su primera época fueron:

1896 FH. Williams: Radioscopia en en-
fermedad cardiaca

1898 J.Poland: Edad 6sea

1898 Bronchard: Derrames pleurales

1899 Beck: Primer diagndstico preopera-
torio de litiasis biliar

1904 Schule: Primer enema

1910 Gunter Krause: Primeros estudios
con sulfato de bario

1912 Schuller: Inventor del término neu-
ro-roentgenologia

1913 A. Solomon: Primera radiografia de
la mama.

La radiologia es un paradigma de es-
pecialidad médica, ligada al desarrollo de
las innovaciones tecnoldgicas. El intro-
ductor de los rayos X en Espafa fue el Dr.
César Comas Llaberia, uno de esos radié-
logos pioneros espafioles, desconocidos y
poco reconocidos, gracias a los cuales la
medicina ha avanzado, atin a costa de su
salud y de su propia vida: “Ocho médicos
han pagado con su vida, la humanitaria
mision a que se entregaron en el corto es-
pacio que hace que se descubrieron los
Rayos Roentgen; algunos acuden a los
congresos en un carrito porque les fueron
amputados brazos y piernas.” (Diario
ABC del lunes 3 de agosto de 1914). Se
acepta como “etapa heroica” de la radio-
logia espafiola los afios comprendidos en-
tre 1896y 1909 por el nimero de victimas
conocidas por lesiones producidas por los
rayos X. Otros muchos fueron victimas
de amputaciones por radiodermitis. Esta
meritoria labor de estos pioneros culminé
con la celebracion en Barcelona del V
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Congreso Internacional de Electrologia y
Radiologia Médicas en septiembre de
1910.

Las primeras radiografias se aplicaron
para detectar cuerpos extrafios y fractu-
ras. En aquellos tiempos la tnica informa-
cioén que se podia obtener de un politrau-
matismo era con una radiologia simple,
bien placa de térax, columna cervical, ra-
diografia de pelvis, etc. Los radidlogos se
dedicaban a realizar buenas proyecciones
para obtener imagenes que fueran valora-
bles y de gran calidad, pero mas adelante
otra radiologia empezaria, se iba a produ-
cir un cambio radical ya que esos prime-
ros radidlogos dejaron paso a una nueva
generacion de profesionales que se empe-
zaron a transformar en médicos

Los radiélogos dejaron de ser técnicos
para reformarse en médicos en diagndsti-
co y en la valoraciéon de las imagenes.

Fueron estos radiélogos que regresaron
tras varios afos estudiando y formandose
fuera de nuestro pais, los que dieron el pri-
mer gran paso en la radiologia en Espafa.

Estos radidlogos han sido referentes
para todos los radidlogos que vinieron
posteriormente, una radiologia basada en
la honestidad y el arte, y sobre todo en la
capacidad de extraer informacion de esas
radiografias simples que era la base sobre
las que pretendiamos influir en el manejo
y bienestar de los pacientes.

Era impresionante asistir los sabados
por la mafiana, en Madrid y ver lo que se
denominaba” Las lecturas de casos”. La
sala se llenaba para escuchar y aprender
de estos maestros de la radiologia recién
llegados a Espana, encabezados por el Dr.

Cesar Pedrosa. Era increible ver el juego
diagndstico que le podian sacar a una pla-
ca de térax o de abdomen y ver a los ad-
juntos y residentes de aquel momento co-
mo se las ingeniaban con las nuevas
tecnologias tan basicas para aproximarse
al diagnostico.

Era una maravilla ver la sabiduria que
tenian estos pioneros de la radiologia de
este pafs. Gracias a ellos la radiologia evo-
lucion6 de forma imparable, se convirtié
en una especialidad imprescindible revo-
lucionando el diagndstico. Nos parecia
imposible como estos “maestros” detec-
taban patologias con una radiologia sim-
ple, por ejemplo, el ileo biliar, como eran
capaces de dar con un diagnédstico preciso
que explicaba la situacion clinica de los
pacientes.

Posteriormente tal fue el éxito de las
“Lecturas de casos” de los sdbados en
Madrid, que se extendi6 a la mayoria de
los hospitales, con la denominacién de
“sabados radioldgicos”, donde se invitaba
a alguno de ellos. La descripcion de los
estudios, la posibilidad de compartir ex-
periencias y aprender constantemente de
estos colegas fue un hecho muy importan-
te en el desarrollo profesional y expansion
de la radiologia.

Ademais, poco después se empez6 a
abrir incluso un periodo de mayor ilusién
con el inicio de la ecografia, TAC (ahora
su denominacion es TC) resonancia mag-
nética, etc.

La radiologia estaba dedicada basica-
mente a trabajar y progresar con los mo-
delos de tecnologias que en ese momento
eran auténticamente innovadoras.
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El ultrasonido o sonografia, conocido
popularmente como ecografia correspon-
de a la obtencion de imdgenes diagnosti-
cas a partir de ecos obtenidos por la emi-
si6on de ondas de ultrasonido. Ya desde
1881 se publicaron resultados de su apli-
cacién y en posteriores aflos se va desa-
rrollando en sus diferentes aplicaciones.
Al principio en la industria naval en la Se-
gunda Guerra Mundial y posteriormente
mejorando la calidad con la técnica de es-
cala de grises en sus aplicaciones médicas.

Los primeros ecégrafos eran estaticos
que producian una imagen fija, eran muy
voluminosos y dificiles de mover, requi-
riendo incluso ayudantes para su manejo.
A diferencia de los rayos X utiliza ondas
mecanicas y no electromagnéticas y por
tanto no son ondas ionizantes, careciendo
de los riesgos de estas Gltimas.

Como en muchos otros dambitos de la
radiologia su desarrollo ha sido en gran
parte debido a la informatica, con mejoras
en los equipos y técnicas como es la eco-
grafia en color, tridimensional, etc., equi-
pos faciles de manejar, con mdaltiples fun-
ciones y con sondas de todos los calibres,
electronicos y multifrecuencia.

Este progreso ha convertido a la eco-
grafia en una extension del médico y
practicamente ha reemplazado al viejo y
confiable estetoscopio.

El inventor de la TC fue el ingeniero
ingles Godfrey Hounsfield. El primer
equipo de TC del mundo empezé a fun-
cionar en 1971 en Reino Unido y se desa-
rrolld a partir de 1972 de la mano de la
mejora de los ultrasonidos que procedian
como dijimos del sonar, con la evolucién
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de la aplicacion de la escala de grises y so-
bre todo con la incorporacién de los or-
denadores, Esta técnica permitio ver cor-
tes axiales del cuerpo humano a partir de
muchas determinaciones de absorcién de
los fotones de los rayos X.

Ecografo

En 1979 Hounsfield y Cormack (fisico
sudafricano que también contribuy6 a su
descubrimiento), recibieron el Premio
Nobel de Medicina.

Los primeros TACs fueron solo para
realizar estudios de la cabeza y tardaban
30 minutos en hacer la exploracion y 2
horas en la reconstruccion de las image-
nes o sea en su visualizacion.

La tomografia computarizada una vez
algo mas desarrollada estaba tinicamente
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indicada para determinadas lesiones cere-
brales 0 abdominales con ecografia posi-
tiva y se requeria de pacientes estables
porque al TAC se le llamaba entonces el
“donuts de la muerte” al ser exploraciones
secuenciales que entre corte y corte podia
demorarse incluso hasta minutos.

En el caso de pacientes obesos, por
ejemplo, las maquinas de tomografia no
acomodaban a todos los pacientes. Era
muy incémodo o a veces imposible reali-
zar los procedimientos.

Desde entonces se desarrollaron con
rapidez diferentes generaciones que me-
joraron la calidad y rapidez de la imagen.

Equipo de TC

Pocos anos después de los primeros
equipos de TC, aparecié un nuevo avance
tecnoldgico, la resonancia magnética
(RM). La historia de la resonancia mag-
nética empieza en 1882, cuando Nicola
Tesla descubre un campo magnético ro-
tatorio que es generado a partir de una
corriente eléctrica alterna.

El principio fisico de la resonancia
magnética se publicé en 1946. Bloch y

Purcell demostraron que algunos nicleos
bajo la accién de un campo magnético in-
tenso podian absorber energia de ondas
de radiofrecuencia y a su vez emitir sefia-
les de radiofrecuencia que podian ser cap-
tadas por una antena. No utiliza por tan-
to, al igual que la ecografia, radiaciones
ionizantes. Fueron premiados con el pre-
mio Nobel de fisica en 1952.

Pero no fue hasta 1975 cuando Mans-
fied obtuvo la primera imagen basada en
esta técnica y correspondio a un dedo. Se
le concedié el premio Nobel en 2003.

En Espana el primer equipo de RM se
instalé en 1983 en Barcelona, donde se
obtuvieron las primeras imédgenes.

J |

Equipo de RM de 1,5 Teslas

En esta etapa la radiologia estaba muy
compartimentalizada, no nos relaciondba-
mos a gran escala con otras especialida-
des, trabajabamos en sitios relativamente
aislados del flujo de pacientes y de los
procesos hospitalarios y esa analogia y esa
compartimentalizacién fueron los que
marcaron ese periodo.
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Llegada la mitad y sobre todo el final
de los 90 se empez6 a desarrollar el pos-
proceso digital, una herramienta que nos
hacia prescindir de exploraciones com-
plejas, por ejemplo, en una hemorragia
subaracnoidea nos veiamos obligados a
hacer una arteriografia cerebral, los pro-
blemas adrticos los teniamos que diagnos-
ticar con una aortografia, a veces con
puncién directa subcostal, etc. En los
tiempos actuales no deja de sorprender-
nos el tiempo y las técnicas que teniamos
que utilizar, porque hoy en dia somos ca-
paces de hacer un diagnéstico de un
aneurisma cerebral en pocos minutos o
una patologia adrtica con TAC o resonan-
cla magnética en escasos minutos.

De esta manera desde los anos 70 hasta
los 2000 hemos asistido a toda una eclo-
sién y desarrollo de la especialidad que nos
ha llevado a tener la radiologia actual que
disfrutamos en estos dias, donde el diag-
nostico por la imagen se encuentra a la ca-
beza de los diagndsticos de las patologias
que sufren los pacientes hoy en dia.

De hecho, incluso se cambi6 primero el
nombre de la especialidad, de radiologia a
radiodiagndstico y posteriormente al de
diagnéstico por la imagen ya que no solo
existen exploraciones que utilizan los rayos
X, sino que tenemos un amplio abanico de
técnicas actuales que no las utilizan.

Volviendo a la primera época de su
utilizacion, los rayos X tuvieron rapida-
mente numerosas aplicaciones clinicas y
su uso se extendid internacionalmente.
Con la fluoroscopia o la “ vision de rayos
X” el pablico pudo observar el poder de-
los rayos X. En nuestro pais, en 1912 se
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edit6 la Revista Espafiola de Electrologia
y Radiologia Médicas, y en 1917 se cons-
tituy6 la Sociedad Espafiola de Electrolo-
gia y Radiologia Médicas. Las aplicacio-
nes clinicas de la radiactividad tardaron
mas en incorporarse, ya que fue necesario
que primero se descubriera la radiactivi-
dad artificial, hecho que se produjo en
1934 gracias a los trabajos de Frederic Jo-
liot e Irene Curie. Por ello, el inicio de la
Medicina Nuclear clinica debemos situar-
lo a finales de la década de 1930.

Sin embargo, en aquellos tiempos no
existian las especialidades médicas y ha-
bia profesionales que utilizaban los dife-
rentes agentes fisicos, tanto ionizantes
(como los rayos X o los rayos gamma) co-
mo no ionizantes, en el diagndstico vy te-
rapéutica de diferentes patologias. Por lo
tanto, las futuras especialidades de Radio-
diagnostico, Medicina Nuclear y Oncolo-
gia Radioterapica hicieron un primer re-
corrido de forma conjunta. Hasta 1955 no
se establece en Espana el titulo de espe-
cialista, mediante la Ley sobre “Ensefian-
za, titulo y ejercicio de las Especialidades
Médicas”, en la cual se establece que para
la practica profesional se consideran es-
pecialidades médicas un listado de 31, en-
tre las que se encuentra la Electrorradio-
logia. Dos décadas mas tarde, en 1978,
después de haber andado este largo cami-
no conjuntamente, se publica un Real De-
creto que regula la obtencién de titulos de
especialidades médicas en el que se reco-
nocen 51 especialidades, entre las que se
encuentran Electrorradiologia, Medicina
Nuclear, Radiodiagnéstico y Radiotera-
pia. Unos anos mas tarde, en 1984, en el
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Real Decreto que regula la formacion mé-
dica especializada, la especialidad de
Electrorradiologia desaparece y los pro-
fesionales que disponian de este titulo de-
bieron sustituirlo por el de especialista en
Medicina Nuclear, Radiodiagndstico u
Oncologia Radioterapica.

A partir de aqui, el Radiodiagnéstico
y la Medicina Nuclear emprenden cami-
nos més diferenciados. Desde el punto de
vista de las sociedades cientificas, como
he comentado anteriormente, en 1917 se
habia constituido la Sociedad Espafiola
de Electrologia y Radiologia Médicas, que
en 1946 se reconstituyd pasando a ser
la Sociedad Espafiola de Radiologia y
Electrologia Médica (SEREM). La SE-
REM era una especie de sociedad madre
en donde se hermanaban el Radiodiag-
nostico con la asociacion de Radioterapia
y la de Medicina Nuclear, y en la cual la
Electrorradiologia cada vez tenia menos
peso. Con el transcurso de los afios, la Ra-
dioterapia y la Medicina Nuclear crearon
sus propias sociedades y la Electrologia
pasé a manos de otros especialistas. En lo
concerniente a Medicina Nuclear, la Aso-
ciacion  Espafiola de  Medicina
Nuclear (AEMN), filial de la SEREM, na-
cié en 1969. En 1977 se independizé,
creando la Sociedad Espafiola de Medici-
na Nuclear (SEMN), que pas6 a denomi-
narse Sociedad Espafiola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular (SEMNIM)
en 2009. También la SEREM cambié de
denominacién pasando a SERAM (Socie-
dad Espafiola de Radiologia Médica) en
1986, nomenclatura que persiste en la ac-

tualidad.

La SEMN y la SERAM siguieron ca-
minos paralelos con mds desencuentros
que afinidades hasta que, tal como ponia
de manifiesto un articulo publicado en
abril de 2009 en Diario Médico con el ti-
tular “Radiologia y Medicina Nuclear jun-
tas tras 17 anos en solitario”, volvieron a
encontrarse. Los entonces presidentes de
la SERAM, Luis Marti Bonmati, y de la
SEMN, José Luis Carreras, firmaron un
convenio de colaboracién para potenciar
el desarrollo profesional de ambas espe-
cialidades, compartir sistemas de infor-
macion y optimizar los criterios de prue-
bas diagndsticas.

En paralelo con lo que ocurri6 con las
respectivas sociedades cientificas, tam-
bién cada disciplina progresé con su res-
pectiva revista cientifica. Después de ha-
ber compartido conocimientos en
la Revista Espafiola de Electrologia y Ra-
diologia Médicas, creada en 1912, que pa-
s6 a denominarse Radiologia para ser el
“Boletin de la Sociedad Espafiola de Ra-
diologia y Electrologia Médica y de Me-
dicina Nuclear”, en la actualidad la revis-
ta Radiologia es el 6rgano de expresion
cientifica oficial de la SERAM y la Revista
Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen
Molecular (creada en 1982), de la SEM-
NIM. Ambas son editadas por Elsevier.

Menos idas y venidas han tenido la Ra-
diologia y la Medicina Nuclear en el 4m-
bito docente universitario. Una Orden
Ministerial de 19799 incorporaba la Ra-
diologia y Medicina Fisica como 4rea de
conocimiento universitaria (en sustitucion
de la denominada hasta entonces Terapéu-
tica Fisica), que persiste en la actualidad,
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y en la cual se imparten las materias rela-
cionadas con el Radiodiagnéstico, la Me-
dicina Nuclear, la Oncologia Radioterapi-
cay la Rehabilitacion (al estar relacionada
con la Medicina Fisica).

Hace pocos afos parecia que, de ma-
nera mas o menor forzada, el Radiodiag-
nostico y la Medicina Nuclear volverian a
andar de la mano. La publicacion del de-
nominado popularmente Real Decreto de
Troncalidad en 2014 establecia una orga-
nizacion de la formacion sanitaria espe-
cializada basada en 5 troncos. Uno de
ellos, denominado Tronco de Imagen Cli-
nica, integraba dos especialidades: Radio-
diagnostico y Medicina Nuclear. A pesar
de que el sistema de formacién MIR ac-
tual ha sido valorado de manera muy po-
sitiva tanto en nuestro pais como en el ex-
terior, se proponia un nuevo modelo de
formacion para nuestros residentes, que
implicaba que las especialidades de un
mismo tronco debian seguir un periodo
de formacién comun (troncal). Para las
dos especialidades que nos conciernen, se
cre6 la Comision Delegada del Tronco de
Imagen Clinica, integrada por dos radio-
logos y dos especialistas en medicina nu-
clear. Después de un trabajo intenso, en
el que no fue dificil alcanzar el consenso,
se acabaron definiendo las competencias
que deberian adquirir de forma conjunta
los futuros residentes de Radiodiagnésti-
co y Medicina Nuclear durante el periodo
troncal comiin que se iba a implementar.
Sin embargo, este proyecto no prospero,
puesto que el Real Decreto de Troncali-
dad fue anulado después de un recurso al
Tribunal Supremo.
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La troncalidad no prosperd, pero la re-
alidad en el diagnéstico por la imagen ha
hecho que los especialistas en radiodiag-
nostico y medicina nuclear tengamos cada
vez mas puntos en comun. La creciente
multidisciplinariedad de las ciencias mé-
dicas y la aparicion de técnicas multimo-
dalidad, como la SPECT/TC, la PET/TC
o la PET/RM, con componentes que his-
téricamente pertenecen a especialidades
diferentes, han hecho que la relacién entre
ambas especialidades sea cada vez mas es-
trecha y que sea necesario establecer esce-
narios comunes de colaboracion.

Esperemos que nuestro sentido co-
mun prevalezca sobre cualquier Real De-
creto u Orden Ministerial y que seamos
capaces de establecer puentes de dialogo
y colaboracion entre las dos especialida-
des, para que nuestros caminos se vuelvan
a encontrar por el bien de un mejor diag-
néstico de nuestros pacientes y por el pro-
greso de nuestras especialidades.

Presente

La radiologia es una de las especialida-
des médicas mas solicitadas en todo el
mundo. Las tasas de utilizacion de la radio-
logia en nuestro entorno oscilan entre 800
a 1.000 examenes/1.000 habitantes/afio.

La imperiosa necesidad de profesiona-
les ha colocado a los médicos radidlogos
como los profesionales sanitarios mas so-
licitados en los tltimos afios segtin la con-
sultora Adecco. Por otra parte, es la espe-
cialidad mas demandada por los médicos
que buscan una nueva especialidad tras
no estar satisfechos con la que eligieron
inicialmente.
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La incesante sucesion de innovaciones
tecnoldgicas que se estan produciendo en
el 4ambito de la especialidad esta provo-
cando multiples aplicaciones clinicas, pe-
ro también un gran aumento en el ntime-
ro de exploraciones.

Con un desarrollo vertiginoso tecno-
légico en los dltimos 25 afios (ecografia,
TC, resonancia magnética, radiologia vas-
cular, intervencionismo, etc.), la radiolo-
gia se ha reinventado a si mismo repetidas
veces. No solo el radidlogo actual es un
técnico que interpreta imagenes, sino un
clinico mas, un consultor que realiza una
aproximacion diagndstica integrada en la
historia clinica, asi como un tratamiento
mediante intervencionismo minimamente
invasivo guiado por la imagen.

En la medicina moderna actual, los
médicos dependen del radiélogo en mas
del 80% de las decisiones que toman. La
existencia de radidlogos bien capacitados
es absolutamente imprescindible para que
cualquier organizacién sanitaria pueda
ofrecer una atencion adecuada a sus pa-
cientes.

Para mi hay un momento al inicio de
los afios 2000 absolutamente clave en la
evolucion de la especialidad, en su actual
presente, que es la digitalizacion y el pos-
tproceso que conlleva, lo que produce la
desaparicion de la placa radiografica. La
aparicion de los PACS (Sistema de Comu-
nicacién y Archivado de Imagenes) tiene
como consecuencia que la propiedad de
la imagen ya no reside en los servicios de
radiologia, sino que el resto de los servi-
cios clinicos del hospital tienen acceso a
las imdgenes, trabajan con ellas. El alma-

cenamiento digital de la imagen en los sis-
temas de PACS toman la imagen directa-
mente de las maquinas. Ademas, el pos-
tproceso ya no es un postproceso offline
o fuera de linea, sino que la misma esta-
cién de almacenamiento y visualizacion
de la imagen tiene incluidas herramientas
de postproceso que realizan multiples
funciones como reconstrucciones multi-
planares de las imdgenes, estudios vascu-
lares y virtuales, etc.)

Este cambio a lo digital desde lo ana-
16gico también ha favorecido el desarrollo
de la fusiéon de técnicas, como el PET-
TAC que conocemos hoy.

Equipo hibrido PET-TAC

Se estd avanzando muy rapido en los
conocimientos cientificos y en su veloci-
dad porque la industria insiste con razén
en hacer las adquisiciones mas rapidas,
mas veloces por comodidad de los pacien-
tes. Uno de los ejemplos es el TAC coro-
nario que se adquiere en un solo latido
cardiaco y que ya esta ampliamente dis-
ponible hoy en dia, es ya una realidad, o
la resonancia magnética que gracias a los
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algoritmos de rdpida adquisicion de re-
construccion es capaz de realizar estudios
rutinarios en menos de 7 minutos.

Como se ha comentado, en el pasado
consumiamos bastante tiempo en solucio-
nar problemas diagndsticos vasculares,
problemas toracicos, problemas cerebra-
les, etc. con exploraciones lentas y muy la-
boriosas y hoy gracias a la tecnologia en
escasos minutos somos capaces de detec-
tar hemorragias, tumores o una patologia
vascular.

Todo ello ha producido un salto espec-
tacular en el diagndstico por la imagen.

En la actualidad, la radiologia de ur-
gencias también se ha consolidado como
el soporte fundamental en el proceso de
diagnéstico de la patologia urgente y este
rol lo reconocen muchos procesos clini-
cos como el ictus agudo o el paciente con
trauma grave que han experimentado una
mejora en su prondstico debido a la dis-
ponibilidad de estos equipos.

Ahora la capacidad que tenemos de
distribuir esa informacion con el resto de
clinicos nos permite participar en los dis-
tintos comités, donde podemos en las
pantallas y en los monitores compartir los
hallazgos clinicos y radiolégicos, asi como
evaluar el efecto de los tratamientos, lo
que ha permitido que el uso de la radio-
logia sea mucho mayor en hospitales y
que la informacion que generamos se con-
sidere como uno de los elementos basicos
en el manejo del paciente.

Es importante no solo el liderazgo en
la especialidad, sino estar en la mesa don-
de se toman las decisiones, porque es mas
importante estar alli, que ser solo simples
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invitados de situaciones donde otros pue-
dan decidir.

Esta accesibilidad a la imagen conlle-
va que ya no seamos propietarios de la
misma y ya no controlamos tanto cual es
el producto final de nuestro trabajo, de
manera que pueden aparecer y estan apa-
reciendo momentos de intrusismo por
parte de especialidades clinicas.

Otro verdadero cambio que ocurre en
la radiologia actual, es cuando empeza-
mos a trabajar con la modalidad de 6rga-
nos y sistemas, donde el grupo de profe-
sionales disponen de toda la tecnologia
aplicada a los mismos, por ejemplo, ultra-
sonidos, resonancia, etc., lo que supone
diferenciar la especialidad por 6rganos.

Por tanto, actualmente es muy necesaria
la subespecializacion del radidlogo para po-
der conocer a fondo el 6rgano a estudiar.
Debemos saber las dificultades diagnosti-
cas y las técnicas terapéuticas de las distin-
tas especialidades que se aplican, poder
responder a las preguntas que nos hagan
sobre el 6rgano en cuestion e intervenir
en la toma de decisiones, como por ejem-
plo ayudarles en la preparacion de los ac-
tos quirdrgicos, adelantindonos a posibles
complicaciones y simplificando la cirugia.

Esta subespecializacion nos deberia
permitir ser muy estrictos con los médicos
clinicos del hospital y de asistencia prima-
ria, ser cada vez mas exigentes, no sola-
mente en la indicacién correcta de las
pruebas que se nos piden a diario, sino
también en cuanto a lo que es la calidad
y el compromiso con el paciente.

Vivimos un aumento cada vez mayor
del ndmero de demanda de exploraciones
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radioldgicas que no podemos detener, un
aumento del nimero de imagenes por ex-
ploracion y afortunadamente una disminu-
cién de los tiempos de adquisicién y una
aceleracion de los tiempos de procesa-
miento, si bien en estos momentos todavia
el gasto en los tratamientos es la mayor
fuente de gasto sanitario. Pero también los
servicios de radiologia con el gasto de per-
sonal, junto con las inversiones tan costo-
sas en tecnologia nos hacen estar siempre
muy visibles, restringiendo muchas veces
las Direcciones Hospitalarias el nimero de
inversiones. Todo esto condiciona un gran
problema en los servicios de radiologia que
Vva a causar un tsunami que, si N0 SOmos ca-
paces de gestionarlo, puede dafarnos.

Ahora mismo el radidlogo tiene un pa-
pel importante en el diagndstico, pero al
mismo tiempo estamos sobresaturados de
pruebas que presentan cada vez un mayor
crecimiento. Actualmente nos dedicamos
fundamentalmente a informar, pero esto
va a cambiar radicalmente en los proxi-
mos afos. Pero hasta que esto no suceda,
la teleradiologia es actualmente una solu-
cién y un importante avance jugando un
papel fundamental, pero también debe
ser una herramienta integrada en todo el
proceso radioldgico.

Un gran problema asociado al gran
nimero de exploraciones radioldgicas re-
alizadas es el sobrediagndstico, que mas
que un fallo en el diagndstico, es un fallo
en el prondstico. Ignoramos qué conse-
cuencias tendria para la vida del paciente
algunas de las lesiones que diagnostica-
mos por imagen y que no recibiesen tra-
tamiento.

Mientras no sea posible diferenciar por
imagen qué lesiones tendran un curso in-
dolente y cudles van a tener un comporta-
miento agresivo, existird el sobrediagnds-
tico. Las técnicas de imagen médica
avanzadas, la radiomica y la radiogendmi-
ca en alianza con la inteligencia artificial
prometen avances en este sentido. Mien-
tras tanto, es prioritario que los radidlogos
vigilemos que solo se realicen las pruebas
de imagen estrictamente necesarias. Ade-
mas, debemos participar en la toma mul-
tidisciplinar de decisiones diagndsticas y
clinicas, compartida con el paciente. Y por
supuesto, hemos de seguir contribuyendo
al avance tecnolégico y cientifico de nues-
tra profesion, para continuar mejorando
el diagndstico y la deteccion precoz, en
particular de las alteraciones que precisen
tratamiento.

El sobrediagnéstico es la deteccion de
una enfermedad que no va a tener signifi-
cacion clinica, por lo que los riesgos deri-
vados de su diagndstico superan a los be-
neficios. El sobrediagnéstico no es, pues,
un falso positivo, que seria considerar un
proceso como una enfermedad, cuando en
realidad no lo es. Mis bien, el sobrediag-
néstico es un verdadero positivo, es decir,
diagnosticar correctamente y con buena
intencién una enfermedad, la cual no va a
perturbar significativamente al paciente a
lo largo de su vida. En ese sentido, el so-
brediagndstico no es un fallo en el diagnds-
tico, sino un fracaso en el prondstico.

El sobrediagnéstico tiene sus raices en
la definicion de enfermedad, que con fre-
cuencia se establece basaindose en umbra-
les numéricos. Al intentar no dejar nada
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patoldgico sin diagnosticar, se tiende a
disminuir el umbral a partir del cual se
define la enfermedad.

Dos asimetrias acenttian el sobrediag-
nostico. La primera, el sesgo hacia el diag-
nostico y el tratamiento: un sesgo de in-
tervencion que lleva a los médicos a
actuar, con buena intencién, cuando la
mejor opcion seria no hacer nada. La se-
gunda, una asimetria legal: es mds proba-
ble que un médico sea demandado por no
diagnosticar que por sobrediagnosticar.

El sobrediagndstico afecta a los indi-
viduos fisica, psicolégica y econémica-
mente, y también a los sistemas de salud,
al ocasionar una asignaciéon inadecuada
de los recursos.

Aunque el sobrediagndstico afecta a
todos los campos de la medicina, con fre-
cuencia comienza con los estudios de
imagen. El diagndstico por imagen, des-
cubriendo un reservorio subclinico de la
enfermedad, conduce al sobrediagnésti-
co. Lo hace de dos maneras: primero, a
través del cribado, que detecta canceres
clinicamente importantes, pero también
algunos otros irrelevantes. En segundo lu-
gar, cuando las técnicas de imagen diag-
nostica se utilizan en situaciones de escasa
indicacion médica, pueden detectar alte-
raciones que no guardan relacién con la
situacion clinica del paciente y que no
tendran repercusion significativa en su sa-
lud.

Se ha sugerido por tanto que la prin-
cipal causa del sobrediagnéstico es el au-
mento del uso, asi como el sobreuso de
las técnicas de imagen. Otro factor podria
ser el avance tecnoldgico, al aumentar la
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sensibilidad para detectar lesiones cada
vez de menor tamano.

La principal consecuencia del sobre-
diagndstico es el sobretratamiento. Debe-
mos asumir, pues, que el diagndstico por
imagen en ocasiones da lugar a sobretra-
tamiento.

Estrategias para reducir el
sobrediagnostico en diagndstico por
imagen:

Por parte del radiclogo

— Evitar la realizacion de pruebas de ima-
gen innecesarias.

— Realizar seguimiento activo por imagen
de lesiones con escaso potencial de ma-
lignidad para evitar sobretratamiento

— No recomendar biopsia para las lesiones

de bajo potencial maligno

Por parte de las Sociedades Cientificas
— Evitar el cribado de canceres cuya de-
teccion no ha demostrado beneficios.
— Restringir el cribado a segmentos de la
poblacién con mayor riesgo de la enfer-
medad a cribar.

— Aumentar el valor umbral para conside-
rar un hallazgo de enfermedad.

— Fomentar la investigacion sobre la his-
toria natural de los tumores.

— Cambio de denominacién de las lesiones
indolentes: eliminar la palabra “cancer”.

Medidas encaminadas a mejorar la toma

de decisiones diagnésticas y de cribado

compartida con el paciente:

— Formacion a radidlogos y otros médicos
sobre el sobrediagndstico.

— Proporcionar informacién neutra a los
ciudadanos sobre el sobrediagndstico
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Proyecto de futuro: medicina de preci-
sion:
— Radiémica
— Radiogenémica
— Inteligencia artificial

Como un paso mas hacia la “medicina
personalizada”, las técnicas de imagen
avanzada, junto con los perfiles molecu-
lares y/o genéticos, pueden ayudar a evi-
tar el sobretratamiento, una vez detectada
una lesiéon por imagen. Asi, la radiémica
puede obtener datos cuantitativos extrai-
dos a partir de imagenes médicas que ser-
virfan como biomarcadores predictivos y
prondsticos de la enfermedad, como por
ejemplo la densidad mamaria en la toma
de decisiones de cribado de mamografia.
La radiogenémica puede, ademas, rela-
cionar las caracteristicas de imagen con
las propiedades genémicas de los tumo-
res. La inteligencia artificial, por medio
del aprendizaje profundo (“deep lear-
ning” en inglés), tiene un papel promete-
dor para ayudar en estos aspectos. Se ne-
cesitaran mas estudios antes de aplicar la
radiémica, la radiogenémica y el aprendi-
zaje profundo a la practica clinica en la
denominada “medicina de precision”.

Necesitamos desarrollar nuevas habi-
lidades, sin duda es nuestro gran reto. De-
bemos ser muy flexibles, tener capacidad
de transformacién, porque todo lo que
viene tecnoldgicamente debemos asumir-
lo. Asi como los saltos en tecnologias son
muy rapidos y severos, debemos adaptar-
nos muy rapidamente, como camaleones,
a todo lo que nos espera.

Pero quizds nos falta formacién. Se
avanza tan rapido que muchos radiélogos

no tenemos toda la formacion de todos es-
tos avances y también creo que la forma-
cién en proteccion radioldgica pudiera ser
hoy dia todavia mejorable. Hay radidlogos
que no tienen al 100% claro el concepto
del DLP o el concepto de la dosis efectiva,
o incluso no saben los valores promedios
normales que dan sus equipos radiolégi-
cos. Afortunadamente tenemos nuevas
normativas en el que Europa ha sido lider
en el mundo en temas de proteccién radio-
l6gica al paciente. Tenemos que informarlo
verbalmente y en algunas exploraciones re-
cibir su consentimiento por escrito, aparte
de explicarle los beneficios de una prueba
radioldgica y el valor que tiene, pero tam-
bién sobre los posibles efectos secunda-
rios y los pequefios riesgos de las radia-
ciones. Tenemos un protocolo espafiol de
control de calidad diagndstica, los equi-
pos se controlan correctamente y en la
mayoria de los equipos actuales queda re-
gistrada la dosis de radiacién recibida por
el paciente. Pero, aun asi, nos queda mu-
cho por hacer todavia.

El concepto del radidlogo con su as-
pecto mas clinico e integrador de infor-
macion es un valor fundamental para la
supervivencia de la especialidad, e incluso
de los propios médicos en el sector de sa-
lud. A partir de aqui se va a producir un
cambio de paradigma que es el futuro ac-
tual y venidero.

Existen también en la actualidad cam-
bios en la visidén de la radiologia, cada vez
mads integrada, participativa e interrelacio-
nada con las distintas especialidades. El
papel del radidlogo en este contexto de
unidades asistenciales es muy distinto al
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clasico. Es un papel mucho mas activo,
con mas responsabilidades, mas clinico y
con mas proyeccion e implicacion en el
proceso asistencial, como sucede por
ejemplo en las unidades de mama, en las
unidades cardiovasculares o en los distin-
tos comités de tumores, donde los radié-
logos son piezas claves.

También nos hace reflexionar sobre la
gran evolucion de la especialidad el hecho
de que el catalogo de exploraciones radio-
l6gicas de nuestra sociedad cientifica SE-
RAM (www.seram.es) cuente con alrede-
dor de 1.110 procedimientos radiolégicos.
En los Centros pequenos los profesionales
del servicio suelen abarcar casi todo el es-
pectro radioldgico, usando la mayor parte
de las técnicas de imagen. En los grandes
Hospitales es imprescindible centrarse en
un 4rea especifica y adquirir un alto nivel
de experiencia, mediante la subespeciali-
zacion por Organos y sistemas.

Futuro

El futuro de la radiologia ya no es s6lo
el de la radiologia, es el futuro de la ima-
gen médica y eso incluye también a la me-
dicina nuclear en este entorno integrado
que empieza en el presente y se extiende
hacia ese futuro. Es ademas el futuro de
la “"medicina de precisién”, de la imagen
computacional, extraer informacién de
todas las imagenes que realizamos a los
pacientes para predecir o estimar qué es
lo que les va a suceder, como se va a com-
portar la enfermedad en un paciente in-
dividual y no en una poblacién que com-
parte por ejemplo un cdncer o una
esclerosis multiple.

126 CERETANUM - N°3 - ANO 2023

La interpretacion de la imagen médica
es una de las principales tareas que realiza
el radidlogo. Conseguir que los ordena-
dores sean capaces de realizar este tipo de
tareas cognitivas ha sido, durante afios, un
reto y a la vez un objetivo en el campo de
la vision artificial. Gracias a los avances
tecnoldgicos estamos ahora mas cerca que
nunca de conseguirlo y los radiélogos de-
bemos involucrarnos en ello para garan-
tizar que el paciente siga siendo el centro
de la practica médica.

Los pilares en los que se va a asentar el fu-
turo de la radiologia son:

— Desarrollo de la radiologia intervencio-
nista.

— La inteligencia artificial. Radiémica y
Radiogenémica.

— Teleradiologia.

— Imagen funcional, Técnicas Hibridas e
Imagen Molecular y Genética.

Desarrollo de la radiologia
intervencionista (RD):

Radiologia intervencionista

El desarrollo de la cateterizacién vas-
cular hizo posible obtener imagenes de
los vasos. Posteriormente se utilizaron las
mismas herramientas para llevar a cabo
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procedimientos no solo diagndsticos, sino
también terapéuticos desde dentro de los
vasos.

Asi, se realizan técnicas como la angio-
plasia para dilatar vasos estenosados o la
embolizacion que los bloquea mediante la
inyeccion de particulas o espirales. Esto ha
permitido por ejemplo el cambio en el ma-
nejo de las enfermedades neurovasculares
por oclusién vascular, permitiendo la reca-
nalizacion en casos de trombosis cerebral
(trombectomia vascular) para intentar sal-
var la mayor cantidad de tejido cerebral.

Pero también la RI se aplica fuera del
sistema vascular, mediante ecografia o TAC
como técnica de guiado, para realizar pro-
cedimientos minimamente invasivos como
drenajes de abcesos, colocacion de protesis,
biopsias, inyeccién de agentes quimiotera-
picos o técnicas de eliminacion de tejido tu-
moral por aplicacion de energia térmica
(radiofrecuencia, crioablacion, etc)

Inteligencia artificial (I1A):

Tecnologia inteligencia artificial

La inteligencia artificial se define co-
mo la capacidad de las maquinas de reali-
zar tareas intelectuales habitualmente
realizadas por humanos. Este término se
utiliza como concepto general que englo-
ba tanto el aprendizaje automatico (AA)
como el aprendizaje profundo (AP). Am-
bos conceptos pertenecen a un subcampo
de la TA que se caracteriza por crear sis-
temas que son capaces de aprender, es de-
cir, capaces de generar sus propias reglas
sirviéndose Gnicamente de los datos.

La inteligencia artificial permite el
analisis de muchas imdgenes de forma
muy rapida y nos da informacion equiva-
lente a la que nosotros somos capaces de
dar con nuestros estudios estructurales o
morfoldgicos y ademds dar una informa-
cion cuantitativa de cémo ha sido posible
y por qué ahora.

Vamos a ser capaces de diagnosticar
entidades que ahora no nos las podemos
ni imaginar porque el ojo el humano to-
davia no sabe verlas y es lo que vamos a
ganar con esta nueva tecnologia. No sélo
vamos a diagnosticar nuevas entidades, si-
no que probablemente vamos a ir mas alla
y a diagnosticar situaciones, vamos a ser
capaces de decir si un tumor va a respon-
der a una pauta concreta de inmunotera-
pia o incluso el prondstico de ese deter-
minado paciente.

La verdad es que no va a tener nada
que ver con la radiologia que conocemos
ahora. La especialidad se va a transformar,
se va a hacer claramente mas visible, mas
clinica, transversal y multidisciplinar, va-
mos a tener que subir el nivel, no vamos a
estar informando como autématas, sino
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que va a ser un trabajo mucho mas noble,
de un nivel mas alto. Nos vamos a integrar
en equipos multidisciplinares para decidir
sobre el conjunto de biomarcadores que
hacemos a cada paciente o en cada situa-
cion, estableciendo unos protocolos.

La velocidad de progreso de la tecno-
logia en radiologia va a acelerarse todavia
mucho més con la inteligencia artificial

Con todos los miedos que ha condicio-
nado la inteligencia artificial por lo que
nos va a quitar en la radiologia, creemos
que es premisa erronea ya que esta tecno-
logia serd una herramienta adicional para
el radidlogo, con la que debemos estable-
cer una alianza, y no una amenaza que nos
desplazari en el trabajo.

Deberiamos ser capaces dentro de
nuestra especialidad de liderar la genera-
cién de algoritmos. La validacion de algo-
ritmos con su puesta en produccion y la
utilizacion de esos algoritmos como ayuda
al diagndstico por parte de los clinicos es
parte importante del futuro que nos espe-
ra, pero siempre liderado, controlado y
validado desde el ambito de la radiologia.

Nunca nos vamos a poder convertir
ni en fisicos ni en informaticos, pero si
gracias al conocimiento que tenemos cli-
nico y al conocimiento que tenemos de al-
gunas de las herramientas y modalidades
o incluso de secuencias que ya estin ma-
duradas, nos va a permitir mirar y dirigir
ese desarrollo tecnoldgico.

El futuro de la tecnologia es un reto
también no solo para nosotros como ra-
didlogos, sino también para los fisicos o
radiofisicos porque tenemos que aprender
de ellos, tenemos que entender y tenemos
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también que integrar a los ingenieros de la
industria ya que ellos conocen cosas de la
nanotecnologia que nosotros no conoce-
mos y es necesario para que se lleguen a
utilizar correctamente.

La figura del radi6logo como se entien-
de en la actualidad y en el pasado se va a
extinguir y va a desaparecer como figura
pasiva. Solo seguiran existiendo probable-
mente los radilogos intervencionistas.

La inteligencia artificial se esta desa-
rrollando a una velocidad increible y va a
solucionar muchas de las tareas que clasi-
camente resolviamos los radidlogos. Por
tanto, los radidlogos vamos a tener que
hacer un cambio de mentalidad y partici-
par mds en el proceso del paciente, en la
valoracion, seguimiento y participacion
en los tratamientos y esto es el cambio de
paradigma que se va a producir en muy
breve espacio de tiempo.

Por otra parte, la aparicion del big da-
ta de la inteligencia artificial aplicada a los
datos de imagen da lugar también a la
combinacién de estos desde la radiogend-
mica y la radiémica para intentar encon-
trar biomarcadores predictivos de lo que
puede ser la respuesta a un tratamiento,
enfocado todo ello a la medicina persona-
lizada. Son nuevos paradigmas aplicados
en al ambito del diagnéstico por la ima-
gen, que pasard de una interpretacion
subjetiva de la imagen a una cuantificable
a partir de datos no perceptibles por el
ojo humano.

Mediante esta iniciativa se ha ido ge-
nerando una base de datos con la que se
alimentard la maquina de aprendizaje (lear-
ning machine), para desarrollar plataformas
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que se podran utilizar en la creacion de
programas de inteligencia artificial. A me-
dida que pase el tiempo y el futuro cercano
nos alcance, veremos nuevos y mejores
programas con los que podremos hacer
nuestras labores diarias de una manera mas
segura y eficiente. Es por este motivo por
el que la Al es y sera una herramienta muy
util, pero no un sustituto.

Dentro de los préximos cinco afios
habra una cantidad asombrosa de aplica-
ciones nuevas y utiles para imagenes de
diagndstico. Ya existen aplicaciones que
ayudan a mejorar la calidad de las image-
nes y programas que aceleran la genera-
cioén y adquisicion de los estudios de to-
mografia computarizada, con significativa
reduccion de la dosis de radiacion. Tam-
bién en secuencias de resonancia magné-
tica que aceleran la generacion de imége-
nes, entre otras modalidades diagnésticas,
que mejoran el flujo de trabajo, la comu-
nicacién médico-paciente y el seguimien-
to clinico.

Es obvio que las miquinas seran,
dentro de poco tiempo, mejores que los
radidlogos, mas baratas, no se cansaran,
trabajaran sin quejarse y lo que es mas
importante, serdn mds precisas que los
radidlogos a la hora de llegar a un diag-
nostico. Esta dltima opinién se basa en
fascinantes datos publicados reciente-
mente y que ilustran el potencial que
tiene la inteligencia artificial a la hora de
hacer diagnosticos en diferentes 4reas.
Por ejemplo, un reciente trabajo en el
que se utilizaron mas de 100.000 radio-
grafias toracicas posteroanteriores pre-
viamente marcadas por radiélogos, vino

a confirmar que era capaz de detectar
las neumonias mejor que los radiélogos.

Teleradiologia (TL):

Teleradiologia

El mundo actual esta en un continuo
cambio y eso también va a hacer que as-
pectos como las migraciones, la densidad
poblacional o el envejecimiento de la ciu-
dadania cambien las condiciones de nues-
tro modelo de trabajo por lo que también
tendremos que desarrollar ain mas la te-
leradiologia, parte de la telemedicina, en
la que se obtienen imagenes radioldgicas
en un lugar y se transmiten a otro para vi-
sualizarlas con el objetivo de consultarlas
y/o realizar un diagndstico.
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Pero, aunque la TL tenga unas innega-
bles ventajas como son la mejora de co-
municacion entre distintos centros y hos-
pitales, la posibilidad de interconsulta
entre especialistas, la realizacion de infor-
mes de estudios urgentes y programados
a distancia o consultar estudios previos,
también ofrece problemas y amenazas pa-
ra el futuro. Por esto la TL debera ser re-
gulada legalmente en los distintos paises
con normas claras sobre la acreditacion
de los radidlogos informantes, el consen-
timiento informado de algunas pruebas,
la jurisdiccién, la confidencialidad y la
responsabilidad médico-legal, para que
no se convierta en un mero negocio de ex-
ternalizacion de la radiologia en el que se
pierda la valoracién global del proceso
diagndstico.

Imagen funcional, Técnicas hibridas e
Imagen molecular y genética.

Las técnicas funcionales consisten en
aplicaciones avanzadas de TC y PET-TC,
aunque sobre todo de la resonancia magné-
tica (RM), que no solo ofrece informacion
morfoldgica, sino que obtienen imagenes
que dan informacién del funcionamiento
fisiologico de un 6rgano, en lugar de su as-
pecto anatomico, con la ventaja adicional
en el caso de la RM que no utiliza radiacio-
nes ionizantes. Ejemplos de ello son las se-
cuencias de difusién, tractografia, espec-
troscopia, etc.

Técnicas hibridas: PET-TC y en el fu-
turo PET-RM y SPECT-TC

La imagen molecular puede definirse
en sentido amplio como cualquier técnica
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de imagen que permita detectar y recoger
la distribucién témporo-espacial de pro-
cesos moleculares o celulares con la inten-
cion de aplicarlos para el diagndstico o de
forma terapéutica.

Este diagnostico celular y molecular
posibilita la realizacion de tratamientos
individualizados con monitorizacién de
su eficacia.

Las técnicas hibridas de diagndstico
por imagen molecular van a identificar la
existencia, localizacion y extension de la
enfermedad,

La utilizacién de biomarcadores de
imagen junto al equipamiento que permi-
ta visualizarlo hard que numerosos com-
plejos moleculares y estructuras celulares
sean accesibles al informe radiolégico.

El radidlogo tendrd un papel mas prin-
cipal en los tratamientos como por ejem-
plo con los tratamientos de imagen mole-
cular guiados por la imagen donde
probablemente el radiélogo va a guiar el
procedimiento y también el control.

Por todo esto la Radiologia y la Medi-
cina Nuclear estaran obligadas a trabajar
conjuntamente para liderar el desarrollo,
la implantacién y la evaluacion tecnolégi-
ca de la imagen molecular.

La gendmica y proteémica como he-
rramientas venideras, se van a orientan so-
bre todo a prevenir la enfermedad antes
que tratarla.

Conclusion

Como cualquier disciplina en constan-
te evolucion, nuestra profesion también se
enfrenta a retos e incertidumbres que ha-
bra que seguir afrontando, y estar atentos
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a su evolucion trabajando con el objetivo
de velar, no sélo por facilitar la formacién
continuada, sino por el mantenimiento y
la mejora de la calidad de la practica de la
profesion en todas sus facetas.

En este momento somos conscientes
de los retos a los que nos enfrentamos en
los aspectos formativos, facilitando la in-
corporaciéon de nuevos conocimientos y
competencias en las nuevas 4reas emer-
gentes de nuestra profesion, asi como
promoviendo la investigacion bien propia
o con otros profesionales de otras espe-
cialidades.

Debemos preocuparnos por la seguri-
dad del paciente en todo el proceso asis-
tencial y muy especialmente en lo que
concierne a la necesidad de minimizar las
dosis impartidas de

radiacion ionizante. La seleccion de la
técnica adecuada es responsabilidad del
radidlogo y el criterio ALARA de exposi-
cién a la radiacion (tan bajo como sea ra-
zonablemente posible) correspondiente a
las siglas inglesas de “as low as reasonably
achievable” siempre debe estar presente
en nuestra actuacion.

También debemos influir en mejorar la
formacion de nuestros técnicos y TSDI,
dotandoles de unas competencias reales
acordes con las actuales necesidades de su
desarrollo profesional en nuestros servi-
cios y potenciar las buenas pricticas en to-
das las facetas de la practica radioldgica.

Es necesario promover la incorpora-
cion de procesos adecuados de gestion y
calidad en los servicios de radiodiagnos-
tico de nuestro pafs, trabajar en la linea
de consolidar los procesos de certifica-

cién de las competencias profesionales,
aumentar la colaboracién con otras socie-
dades cientificas para generar guias clini-
cas y documentos multidisciplinares de
consenso que homogeneicen y mejoren la
asistencia a nuestros pacientes.

Debemos consolidar a todos los nive-
les nuestro papel de consultores clinicos,
producir documentos de recomendacio-
nes e influir en las instituciones en aspec-
tos como la obsolescencia tecnoldgica o
cualquier otro que pueda afectar a la me-
jora de nuestra profesion.

Debemos potenciar nuestras relacio-
nes con el ciudadano en general y con las
asociaciones de pacientes, en particular,
con el objetivo de aumentar nuestra visi-
bilidad y mejorar el conocimiento que la
poblacién tiene de la figura del radidlogo.

Pero éstos no son mas que algunos de
los retos que sin duda debemos abordar y
somos conscientes de que surgiran otros
nuevos que ahora no podemos ni imaginar,
que seran fruto de los cambios que se pro-
duzcan en nuestra profesion, pero también
de los que se produzcan en profesiones afi-
nes y en la sociedad en general.

Por tltimo, quisiera hacer una mencién
para conmemorar aquellos momentos his-
toricos de la radiologia y sobre todo, para
recordar y agradecer el esfuerzo a todos
aquellos profesionales que nos precedie-
ron. Quisiera expresar todo mi agradeci-
miento a los pioneros de la radiologia y a
todos los que han contribuido a que lle-
guemos hasta aqui con una especialidad en
auge y con un futuro brillante.
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