RADIODIAGNOSTICO COMO ESPECIALIDAD
EN PEDIATRIA®

Dr. Carros Manzano-SiErra®

LA EvoLucion de la Radiclogia Pe-
didtrica ha sido similar a la de la
Pediatria. Caffey, en su articulo: “Los
primeros sesenta afios de la Radiologia
Pediatrica en los Estados Unidos” ! nos
hace ver que hacia 1900 en los Estados
Unidos tnicamente existian 50 médi-
cos dedicados a esta especialidad. La
Radiologia nacié en ¢l mes de enero de
1896, cuando Roentgen dio a conocer
las propiedades de los rayos .2 Al mes
de haber sido comunicadas las carac-
teristicas de los rayos X, Glasser pu-
blica la primera radiografia tomada a
un nifo.* Feilchenfeld describe, en ma-
yo del mismo afio, la espina ventosa.*
En 1897 aparecen los primeros traba-
jos sobre patologia pediatrica. Hoffa
publica el primer trabajo sobre luxa-
cién congénita de cadera y Hoffmeier
sobre alteraciones radiolégicas de las
estructuras éseas del nifo cretino.” Cin-
co de los primeros treinta articulos
publicados son dedicados a la patolo-
gia pediatrica. La Pediatria recibe su
gran impulso cuando se crean los cen-

1 Trabajo presentado en la sesién con-
junta de la Academia Nacional de Medicina
v el Hospital de Pediatria-del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, el 29 de septiembre
de 1967.

2 Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional, I.M.S.S.

tros especializados para el estudio del
nino. A los dos afos de haberse des-
cubierto los rayos X se publica el pri-
mer trabajo en el que se comunica la
creacién de la primera unidad de ra-
radiodiagnoéstico para Pediatria en la
poblacion de Graz, Austria, y en el que
se analiza el método de exploracién,
concluyéndose que no puede ser apli-
cado en el nifio en la misma forma que
se hace en el adulto.” De 1910 a 1940
la radiologia sufre un estancamiento,
pero cobra nuevo impulso con la uti-
lizacién de una serie de dispositivos
que censiguen disminuir los peligros de
la radiacién, permitiendo la explora-
cién de todos los érganos y sistemas,
logrando descubrir en forma oportuna
un sinntmero de malformaciones con-
génitas en las esferas: cardiovascular,”
urogenital,® de aparato digestivo® 17 y
respiratorio.!! Este reconocimiento  ha
permiticlo instituir un tratamiento mdis
idéneo.

La radiologia que se realiza en eda-
des pedidtricas plantea una serie de
problemas, muchos condicionadoes por
los constantes cambios que se operan
en el organismo. El conocimiento de
cllos ha llevado a una serie de inves-
tigaciones. Actualmente se conocen las
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alteraciones hemodindmicas que se ope-
ran en el corazén y pulmones en el re-
cién nacido.® Se conocen las modifi-
caciones que sufre el aparato digestivo
durante las primeras 24 horas de vi-
da.13. 14 Se ha podide realizar un Atlas
de las estructuras 6seas en relacién con
la edad, asi como de sus variantes nor-
males.'3 16

Patologia pedidtrica. las constan-
tes investigaciones en esta etapa de la
vida han dado a conocer gran nmimero
de procesos patolégices!™ 1819 Su es-
tudio longitudinal ha permitido esta-
blecer las alteraciones que se operan en
los diferentes estadios.®® *! Su traduc-
cién radiolégica ha sido motivo de
preocupacion de todos los especialistas,
pero lo amplio del problema establece
limitaciones; por ejemplo, al oftalmo-
logo le es dificil reconocer los cambios
que se O})l‘ran en las estructuras bseas
y pulmonares en la sarcoidosis, como al
ortopedista la repercusion que tiene
sobre el esqueleto una tubulopatia.

Manejo y exploracién en relacion
con la edad. La anatomia, fisiologia
y bioquimica de cada etapa exige un
método de exploracion adecuado: el
prematuro deberd ser manejado sin
perder de vista la inestabilidad de su
centro termorregulador; el lactante ten-
dra que ser explorado de su sistema
urogenital, teniendo presente que es
condicién normal en esta edad la gran
cantidad de gases en aparato digestivo;
el adolescente, teniendo en cuenta los
trastornos emocionales por los que estd
atravesando. Todo esto ha planteado
la necesidad de preparar un especia-
lista que esté enterado del crecimiento
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y desarrollo normal del ser humano,
de sus variantes normales, de la pato-
logia pedidtrica, de sus manifestaciones
radiolégicas, y que esté entrenado en
el manejo y exploracién radiolégica de
cada una de estas etapas;* es decir, un
médico pediatra especializado en ra-
diodiagndstico.

Reflejo de todo esto lo encontramos
en el gran nimero de publicaciones que
sobre el particular se hacen constante-
en 1907, Rotsch, publicé un
en el que dio a conocer “el
radiolégico en Pediatria”, en

mente
trabajo
método
una obra monumental en la que ilustra
con 2,300 casos su aplicacién; J. Gal-
fey, pediatra radidlogo, ha escrito un
libro de texto sobre esta especialidad
en los Estados Unidos; existen obras
similares en Australia, Alemania, etc.;
se organizan cursos monograficos, sim-
posios v congresos. Se han creado So-
ciedades de radiélogos pediatras en los
Fstados Unidos y en varios paises de
Europa.

En México es imperiosa la necesidad
de preparar este tipo de especialista, si
tenemos en cuenta los siguientes datos:
En 1966, de 27 millones de consultas
impartidas por el LM.S.S., 11 millones
fueron solicitadas para enfermos en
‘edades pediatricas. Existen 12 hospita-
les infantiles periféricos en el Distrito
Federal, con cupo aproximado de 100
camas cada uno; el Hospital Infantil
de México, la Unidad de Pediatria del
Hospital General de la Sria. de Salu-
bridad y Asistencia, el Hospital de Pe-
diatria del I.M.S.S,, la unidad de Pe-
diatria de Guadalajara, Jal., y para
atender estas necesidades, en el pais
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no existen mas de diez radidlogos pe-
diatras.
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