Se dice que una imagen dice mas que 1,000 palabras y el
Dr. Ramirez-Arias se ha dedicado a ahorrar palabras y nos
acompafa en un recorrido por la historia de su especiali-
dad. Recorre los avances tecnolégicos y sus descubridores,
merecedores de Premios Nobel. En la lectura vislumbramos
el perfeccionamiento de herramientas y las técnicas radiolo-
gicas eimagenologia. Ahora el radiélogo extendié su mirada
hacia la intervencion y hacia una imagenologia molecular
que avanza vertiginosamente y que ofrece un campo poco
explorado para los médicos que se estdn formandoy buscan
un campo de desarrollo, tanto en una especialidad médica
como en la posibilidad de aportar conocimiento a través de
la investigacion.
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Radiologia e imagen

José Luis Ramirez Arias™*

People say that a picture is worth a thousand words and Dr.
Ramirez-Arias has dedicated his life to save up words and he
now joins us for a walk along the history of his specialty. He
revises those who discovered some radiologic techniques and
were awarded with the Nobel Prize. While reading, we visualize
an improvement of the tools in radiologic and imageologic
techniques. Nowadays the radiologists are extending their
views to molecularimagenology which has developed rapidly
and that offers to the new physicians a field of opportunities
with the possibility to produce new knowledge by doing re-
search besides their work as specialists in image.

Radiology, X-ray, medical history in Mexico, imag-
enology.

El 8 de noviembre de 1895, el profesor de fisica y
director del Instituto de Fisica de la Universidad de
Wiirzburg, Alemania, Wilhem Conrad Rontgen
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Figura 1. Wilhem Conrad Rontgen

(figura 1), al estudiar los rayos catédicos en tubos
al alto vacio de los que existian entonces, que eran
tipo Lennard o Hittorf Crookes, descubrié los rayos
X'y realizé la primera radiografia, que corresponde
ala mano de su esposa, la Sra. Bertha Ludwing. Por
desconocer qué tipo de energia se habia producido,
la denominé rayos X, y publicé el articulo “Una
nueva clase de rayos” en la revista Ueber eine neue
Art von Strablen (Vorliufige Mittheilung).

Por este descubrimiento, en el afio 1901 se le
otorg6 el primer Premio Nobel de Fisica al profesor
Wilhem Conrad Réntgen"?.

En México, el 25 de febrero 1896, es decir 2
meses después del descubrimiento de los rayos X,
llegé a San Luis Potosi el primer tubo de rayos X,
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y el Dr. Antonio F. Lépez publicé en el periddico
El Estandarte los principios fisicos de los rayos X, el
articulo se llamé “Un descubrimiento maravilloso™.

En la ciudad de México, en octubre de 1896, en
el Hospital de San Pablo —ahora Hospital Judrez—, el
Dr. Tobias Nuafiez tomd la primera radiografia: era
del antebrazo de una mujer con secuelas de trauma.
Un ano después, en 1897, el Dr. Amador Zafra
alumno de la Escuela de Medicina escribi6 su tesis
recepcional con el tema “Algunas aplicaciones de
los rayos X a la cirugia y a la medicina”.

El Hospital General de México se inauguré en
1905 ya con el Departamento de Mecanoterapia,
que inclufa entre sus equipos un aparato de rayos
X; el jefe del departamento era el Dr. Roberto
Joffre"4,

El desarrollo tecnoldgico de la radiologfa ha sido
sorprendente y varios de sus descubridores e investi-
gadores han sido merecedores de premios Nobel. El
ya mencionado al fisico Guillermo Conrado Réont-
gen, en 1901, por el descubrimiento de los rayos X;
a Henry Becquerel, Pierre y Marie Curie en 1903,
por sus contribuciones en la radioactividad, entre
otras, el descubrimiento del radium (polonio, en
honor del pais de nacimiento de Maria Curie); a
Godfrey Hounsfield y Alan Cormack, en 1979, por
la invencién de la tomografia computada, y a Paul
Lauterbur y Raymond Damadian, en 2005, por sus
contribuciones para el desarrollo de la resonancia
magnética’.

EVOLUCION DE LA RADIOLOGIA EN MEXICO
El diagnostico de muchas enfermedades se apoya en
los diferentes métodos de imagen, por muchos afios
en el siglo XX solo fueron los rayos X, pero desde
1970 se introdujo el ultrasonido, y afios después la
tomograffa computada y la resonancia magnética
(figuras 2, 3, 4). La especialidad de Medicina Nu-
clear también se incorporé a los procedimientos de
imagen.

Las instituciones médicas, del segundo y tercer
nivel de atencién médica, publicas y privadas, por lo
general cuentan en sus departamentos de radiologia
con equipos de radiologia general, simples y con
fluoroscopia, mastdgrafos, aparatos de ultrasoni-
do convencionales y Doppler, equipos de tomogra-
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Figura 2. Radiélogo realizando un ultrasonido

fia computada de alta resolucién y de resonancia
magnética, y muchos tienen posibilidades para re-
construccién tridimensional de las imdgenes. Los
aparatos de hemodinamia, por su alto costo, estdn
mds restringidos, y cuando existen son utilizados
por radi6logos y cardiélogos intervencionistas.
Los estudios de gammagrafia se obtienen con
aparatos de medicina nuclear, requieren el uso de
radioisétopos (que son substancias producto de la
fisién nuclear), tienen vida media muy corta y se
producen en los equipos que se llaman ciclotrones,
que permiten la aceleracién de particulas como los
electrones. Los estudios de gammagrafia se obtienen
introduciendo por via endovenosa radioistopos
diversos que después de concentrase en un 6rgano
emiten dosis minimas de radiacién, que es detec-
tada y transformada digitalmente en imdgenes por
los aparatos de medicina nuclear; dependiendo del

radioisétopo inyectado pueden estudiarse muchos
drganos, entre otros: tiroides, pulmén, rifnén e hi-
gado y vias biliares. Esta tecnologia ha incluido
a la tomografia por emisién simple de positrones
(SPECT por sus siglas en inglés) que es una tecno-
logia compleja de la medicina nuclear. A estos apa-
ratos se les pueden acoplar equipos de tomografia
computada para hacer estudios de tomografia por
emision de positrones-tomografia computada (PET/
TC) (figuras 5 y 6) o de resonancia magnética y
producir estudios de PET/RM.

Las imdgenes de medicina nuclear y de PET/
TC son imdgenes que se llaman funcionales, son
diferentes a las obtenidas con aparatos de radiologia,
ultrasonido, tomografia computada o resonancia
magnética, los que producen imdgenes morfol6gi-
cas en conjunto han conformado la denominada
imagen molecular.
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Figura 3. Paciente atendida en un equipo de tomografia computada

En México existen cerca de 50 equipos de PET/
TC, entre otros el de la Facultad de Medicina de la
UNAM, que ademds cuenta con un ciclotrén para
producir radioisétopos'.

La radiologia intervencionista es una subespe-
cialidad en que se utilizan técnicas de imagen para
ejecutar procedimientos de invasién minima, al-
gunos son solo diagndsticos, pero muchos ya son
terapéuticos.” Por medio de agujas o catéteres in-
troducidos percutdineamente a venas y arterias se
puede pasar medio de contraste yodado y realizar
angiografias de grandes vasos como la aorta, y la
cava, pero también de la mayoria de las ramas de
muchos 6rganos. El manejo terapéutico permite
también por via vascular introducir medicamentos
como sustancias vasoconstrictoras para el manejo de
vasos sangrantes del tubo digestivo, o microémbolos
para la embolizacién de tumores vascularizados o de
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malformaciones vasculares dificiles de resecar. Tam-
bién es posible la introduccién de microparticulas
radioactivas directamente a los vasos que irrigan un
tumor, o la utilizacién de la radiofrecuencia para la
ablacién neopldsica.

La angjoplastia forma parte de los tratamien-
tos modernos endovasculares, se fundamenta en la
introduccién de catéteres con balones inflables en
la punta, por lo que es posible dilatar una arteria
estenosada o colocar prétesis intravasculares (szents).

La radiologia intervencionista extravascular
tiene muchas indicaciones: entre otras, permite la
realizacién de biopsias de diferentes 6rganos di-
rigidas por ultrasonido o tomografia computada
(TC), también es posible el drenaje de abscesos y
colecciones hemiticas, y por via endoluminal se
pueden dilatar conductos estenosados de vias bi-
liares o ureteros2.
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Figura 4. Equipo de resonancia magnética

La educacién en la especialidad de Radiologia e
Imagen se ha modificado acorde con lo que podria
llamarse de los rayos X a la imagen molecular, lo que
ha obligado a los radiélogos a mantenerse actualiza-
dos por medio de cursos y programas de educacién
médica continua. Aun asi, la imagen molecular,
que estd en una gran etapa de desarrollo y para la
que existen complejos programas de investigacion,
obliga a los radidlogos a profundizar ain mds sus
conocimientos en fisica, biologia molecular, me-
dicina genémica, biomarcadores, bioinformatica,
nanotecnologia e innovaciones diagndsticas y tera-
péuticas, lo que se ha traducido en la necesidad de
que los radidlogos se subespecialicen debido a los
complejos conocimientos que se requieren para dar
una atencién médica radiolégica de calidad.

En los departamentos modernos de radiologia
que estdn digitalizados existen soffwares que permi-

ten la teleradiologia, que se utiliza para interconsul-
tas a distancia de las imdgenes obtenidas lo que es
muy valioso en casos complejos o en departamentos
con limitacién del nimero de radiélogos. También
se utiliza esta tecnologfa como herramienta electré-
nica de la educacién médica continua®?.

EL FUTURO DE LA RADIOLOGIA

A los estudiantes de Medicina que deberdn decidir
sus intereses profesionales al término de la carrera
les es il saber que la especialidad de la radiologfa es
un verdadero nicho de oportunidad, lleva ya varios
anos de cambios muy importantes y estos con segu-
ridad van a seguir en aumento. En el pais existen
alrededor de 5,000 radidlogos, niimero insuficiente
para la poblacién nacional; ademids, la evolucién
tecnoldgica, cientifica y médica los obliga ahora a
adquirir amplios conocimientos de fisiopatologia,

http//dx.doi.org/10.22201.fm.24484865e.2019.62.2.03 |  Vol. 62, n.° 2, Marzo-Abril 2019

Foto: Autor del articulo



Radiologia e imagen

Figura 5. Equipo de medicina nuclear SPECT

fisiologia celular y bioinformadtica; deben interesarse
en investigaciones que se estdn llevando a cabo en
imagen molecular como puede ser la éptica y la
espectroscopia con tecnologfa de Raman’s®, las que
permiten, por ejemplo, interaccionar moléculas y
“ver” con imdgenes funcionales la composicién qui-
mica de algunas células y tejidos. Al participar en la
investigacién tendrdn la oportunidad de compren-
der la importancia de la medicina translacional, que
regula cientificamente que todos los productos de
la investigacién, como los descritas anteriormente,
se trasladen a la préctica clinica diaria’.

En la préxima década con seguridad se produci-
rdn aparatos de radiologia, ultrasonido, tomografia
computada, resonancia magnética y especialmente
equipos de PET mds sensibles y de mayor resoluciéon
que muestren imdgenes que faciliten el diagndstico
de diferentes enfermedades en etapa preclinica o
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a nivel celular, por ejemplo, con el ultrasonido se
pueden activar, por medio de la nanotecnologia,
microburbujas introducidas y dirigidas a objetivos
anatomocelulares especificos®.

Otro ejemplo es la utilizacién de las nanopar-
ticulas superparamagnéticas de 6xido de hierro,
que se activan por resonancia magnética después
de haber sido introducidas por via endovascular,
para fines diagndsticos al poder “iluminar” gan-
glios muy pequenos en caso de metéstasis, las que
serdn mds faciles de diagnosticar y de tratar en sus
etapas iniciales’.

Otras investigaciones exitosas son la inhalacién
de gases nobles polarizados, utilizados como agentes
de contraste ttiles para demostrar algunos tipos de
enfermedades pulmonares.

Los contrastes llamados dindmicos que estin
en estudio se utilizardn en un futuro para evaluar
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Figura 6. Radidlogos interpretando un estudio de PET-TC

los flujos vasculares de los tumores por medio de
la espectroscopia de la resonancia magnética, lo
anterior en conjunto con los cambios bioquimi-
cos que se estudian por PET con radiotrazadores
dirigidos a sitios especificos como marcadores tu-
morales para la evaluacién del paciente oncolégico,
con esta tecnologia serd posible demostrar cambios
celulares o tisulares como la angiogénesis y el incre-
mento en el metabolismo celular por medio de la
glucosa marcada con fluorodesoxiglucosa (FDG).
La captacién de este radioisétopo es mayor en los
tejidos con un metabolismo alto, como la tienen los
tumores malignos, sin embargo, estos hallazgos son
inespecificos, ya que otras enfermedades también
tienen un consumo alto de glucosa, entre otros los
procesos inflamatorios y los infecciosos; por ello la
investigacion estd dirigida a encontrar radioisétopos
mids especificos como la fluorotimidina, el fluoro-

misonidasol y la metionina, varios de ellos capaces
de diferenciar la apoptosis o muerte celular progra-
mada de la anoxia por células dafiadas por tumor'™.

Un destacado radiélogo norteamericano, el Dr.
Elias A. Zerhouni, distinguido por sus importan-
tes contribuciones a la investigacién en radiologia,
dirigi6 por varios afios los Institutos Nacionales de
Salud de los Estados Unidos y en sus presentaciones
y escritos hacfa referencia a que la Medicina se fun-
damenta en lo que él llama medicina P4: predictiva,
personalizada, preventiva y participativa''.

Para apoyar a la medicina P4 los estudios de
radiologfa e imagen contribuyen a evaluar altera-
ciones anatémicas, cambios a nivel celular, alte-
raciones metabdlicas y fisiopatoldgicas, evaluar o
medir la actividad o inactividad de una enfermedad
o neoplasia, y por ello predecir qué individuos son
susceptibles de desarrollar ciertas enfermedades o
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tipos de cdncer y detectarlas en forma temprana,
estadificarlas y discernir el tratamiento de eleccién.

Un ejemplo de que no todas las enfermedades se
comportan igual, es que la mayoria de los fumado-
res no desarrollardn cdncer de pulmén, con seguri-
dad debido a su constitucién genética, sin embargo,
el individuo deberd considerarse con riesgo y por
ello se debe tratar de predecir que pueda desarro-
llarlo, los estudios de imagen pueden apoyar esta
prediccidn, y de ser positiva, proponer alternativas
de tratamiento y evaluar la respuesta como método
de control.

La medicina personalizada se fundamenta en
las diferencias genéticas del individuo, ya que una
enfermedad puede variar de persona a persona, por
ejemplo, algunos tipos de cdncer de mama no pro-
gresan a una etapa agresiva, inclusive se han llama-
do pseudoenfermedades; en cambio, otros tumores
se activan y evolucionan en forma muy rdpida a
estadios avanzados, el conocimiento del paciente
se hard por sus cédigos genéticos y con esta infor-
macion la imagen apoyard el diagndstico temprano.

La prevencion se realiza ya desde hace varios
afos, ejemplo de lo anterior son los programas de
deteccién oportuna de cidncer de mama por medio
de mastografia o la evaluacién de arterioesclerosis
periférica o carotidea por ultrasonido, durante es-
tudios de revisién clinica (check up).

La cuarta premisa del Dr. Zerhouni es la me-
dicina participativa: el paciente, de acuerdo a sus
derechos, compara y evalta los servicios y los mé-
dicos que le garanticen una mejor solucién a sus
problemas de salud; lo anterior, obtenido de la infor-
macién que recaba en fuentes médicas electrénicas
dirigidas a la poblacién.

La investigacién estd sometida a regulaciones
sanitarias que también tendrdn influencia en su
desarrollo por las implicaciones legales y de bioética
con las que estdn intimamente vinculadas, debemos
recordar, ademds, que todo producto de la inves-
tigacién va a requerir ser trasladado a las fases de
aplicacion clinica con humanos y por ello la me-
dicina traslacional tendrd una gran importancia’.

Lo anterior es un verdadero desafio en la practi-
ca médicay es necesario vencer las adversidades, por
ello la especialidad de Radiologia e Imagen tiene

la oportunidad de contribuir y participar en una
atencion mds integral y mds eficiente en beneficio
del paciente. El compromiso y responsabilidad del
radi6logo serd enorme. Como corolario debemos
considerar que los radidlogos tienen mucho que
ofrecer a la medicina moderna por ser expertos en
informdtica médica, en complejos métodos de diag-
néstico que incluyen a la imagen molecular, tam-
bién en contribuir al manejo de pacientes por medio
de la radiologfa intervencionista; sin embargo, para
fortalecer la comunicacién con los clinicos el radi6-
logo deberd participar en actividades hospitalarias,
como los comités hospitalarios, pero también debe
tener intereses docentes y de investigacién. ®
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