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CONSIDERACIONES SOBRE ROENTGEN-DIAGNOSTICO

BASES CLINICAS DEL ROENTGEN-DIAGNOSTICO
Dr. Jost ManvugeL Farommzr

D ecia el maestro Chavez en la ceremonia conmemorativa de los cien afios de

vida de nuestra Academia, que es ésta a donde deben llevarse los plantea-
mientos generales y dejar las complejas presentaciones técnicas a las Sociedades
Cientificas especializadas.

Inspirados en estas palabras trataremos de presentar ante ustedes, una vi-
sién panordmica de nuestra disciplina y no la visién circunscrita de un pro-
blema especifico, ilustrado con miltiples diapositivas como lo hemos hecho en
acasiones anteriores.

Persiste atn el concepto erréneo, de considerar al radiblogo como un téc-
nico, mitad electricista y mitad fotégrafo que proporciona al médico uno o
varios clichés del enfermo referido; se le considera como alguien que vive al
margen de la clinica. Si entendemos a ésta como sinénimo del estudio de los
enfermos, ya sea en el hospital o en la consulta, es obvio que el radidlogo no
es sino un clinico mas, que emplea una serie de medios fisicos para llegar a un
diagnéstico o bien usa estos mismos, es decir, la energia ionizante, para fines
terapéuticos.

La radiclogia combina los aspectos del arte en el que cada paciente deberd
ser considerado como un problema individual, con maltiples facetas que han de
tomarse en cuenta y el de una ciencia con bases fisico-matemiticas exactas, Esta
dualidad se obtiene mediante el severo entrenamiento en el hospital a la vera
del enfermo, con su correlacién anatomopatolégica. El conocimiento de la fisica
radicldgica nos da las bases cientificas, para el cormecto empleo de nuestros ins-
trumentos de exploracién o terapéutica.

Han pasado 69 afios desde que Roentgen obtuvo la primera radiografia de
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la mano de su esposa; desde entonces la Radiologia ha seguido una marcha
siempre ascendente; salié de los gabinetes de fisica primero y de los subterrd-
neos de los hospltales después, para ocupar en la actualidad un sitio de honor
en los modernos hospitales y clinicas,

El radiélogo se ha convertido en consultante de sus colegas; por él pasa la
casi totalidad de los problemas diagnésticos. Para hacerse acreedor de esta dis-
tincién, no sélo debe ser un téenico que obtenga hermosos clichés, con toda
la gama de blancos y grises, sino también un hombre versado en los problemas
de la clinica, con conocimiento de la patologla y de la fisiopatologia; no de un
drgano o sistema, sino de todo el organismo: Asf, pues, deberd estar familiari-
zado con la dindmica cardiovascular y con la morfologia de las lesiones neo-
plasicas del tubo digestivo, amén de conocer todas esas entidades nosolbgicas
en las cuales la manifestacién radiolégica es tinica o cuando menos la de capital
1mportanua pues dificilmente se puede hacer el diagnéstico fuera de la necrop-
sia o de la biopsia de una osteitis deformante o enfermedad de Paget sin el
concurso de la Radiologia.

Nuestra disciplina ha evolucionado desde el simple reconocimiento de la for-
ma, tamaflo o situacién de un érgano para llegar a ser una de las fuentes mds
importantes para conocer la integridad de dicho 6rgano en condiciones nor-
males o patolégicas. Es ast como el radidlogo no hace sino el estudio de la
imagen virtual de la lesién anatomopatolégica, en la cual la placa radiogréfica
vendrd a ser la copia azul de la lesién patolégica macroscépica, a veces esque-
mitica, a veces altamente elaborada. Ella nos hablard de la situacién de la
lesién en relacién al total del éigano, la alteracién tisular de la misma, asi
como la respuesta de los tejidos vecinos a la agresién.

Empleando la frase feliz e ingeniosa del maestro Costero, “El Radidlogo es
un patélogo por transparencia”, Cuando examinamos un paciente, el equipo
fisico es sélo el medio para resolver un problema y no tenemos empacho en
obtener del enfermo, del expediente o de su médico toda la informacién que
creemos pertinente para llegar a nuestro fin, que es servir primero a nuestro
paciente y, segundo, a nuestros colegas que han confiado su problema diagnés-
tico o terapéutico en nuestras manos.

Finalmente, a la dualidad clinico-radiolégica se ha agregado un tercer aspec-
to, producto de la complejidad de la medicina moderna, que ha hecho nece-
sarias instalaciones cada dia mds costosas y complejas, de tal manera que buena
parte del presupuesto de la institucién ird a dar a los servicios de radiologfa.
Esto nos convierte en administradores de bienes, por demds cuantiosos de cuyo
buen uso y aprovechamiento somos responsables,





