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Vivim en un mon dominat per el impac-
te visual. El proverbi xinés diu que una
imatge val més que 1000 paraules. La vista
es obviament la nostra principal font d'in-
formacio en la valoracié clinica de la
malaltia perd hem tardat 20 segles de la
nostra era en emprar-la en tota la seva
plenitud en el diagnostic de les malalties.

Es cert que els metges utilitzaren
aquest sentit per veure I'aspecte exterior
del home malalt i de les seves excretes:
orina, femte, expectoracions, fluxe vagi-
nal, etc. Pero fins I'aplicacié generalitzada
dels Raigs X als inicis del segle XX, I'as-
pecte interior de la malaltia i els malalts,
ens era desconegut i solsament podiem
intuir la patologia en el interior de I'home
mitjan¢ant la palpacié. El tacte fou el 2n
sentit al servei del diagnostic pero dissor-
tadament la informacié obtinguda per
aquest sentit era limitada en el nostre cos
al aplicar-se Unicament a I'abdomen i a
les extremitats.

També es va tardar molt a emprar-se
en altre sentit: I'Audicié. El descobriment
de I'estetoscopi de Laennec al final del
segle divuite fou una fita cabdal que per-
meté concretar els procesos patologics que
succeien a l'arbre respiratori amb una
perfeccié semiologica notable.

Poc podia imaginar Laennec que a
mitjana del segle XX que amb el descobri-
ment de un mitja sonor per a fins diagnos-
tics: els ultrasons en el que les seves ones
acustiques permetrien representar “amb
imatges intel.ligibles” els procesos que
aquest autor i els grans semiolegs de I'au-

139

dici6 del segle XIX sospitaven amb la seva
“imaginaci¢” auditiva.

El 8 de novembre de 1895 amb el
descobriment, al Institut de Fisica de la
Universitat de Wurzburg dels Raigs X per
Wilhelm Conrad Roéntgen, el mén del diag-
nostic médic canvia. Per primer cop es
podia veure, incruentment, el interior del
cos huma d’'una manera directa i amb
aquesta troballa s’iniciava una revolucié a
la Medicina amb un pervindre amb limits
imprevisibles. Gracies a Wilhelm Conrad
Rontgen, el sentit més important com a
font d'informacié per I'ésser huma: la vis-
ta, s’emprava en tota la seva plenitud; Des
d’aquell moment s'iniciava una revolucié
diagnostica que ha esdevingut absoluta-
ment fonamental en el que avui es consi-
dera la Medicina moderna.

Etapa inicial (1896-1915). La radiologia
simple i la fluoroscopia els primers
descobriments técnics

Com succeeix amb les grans eres de la
historia, la radiologia diagnostica (RD), el
Diagnostic per la Imatge, utilitzant radia-
cions ionitzants ha passat per diverses
fases o etapes, cadascuna a significat un
avang radial en el desenvolupament de
I'especialitat.

Com ja es va veure en les primeres
experiencies de Wilhelm Conrad Rontgen,
a la Conferencia/demostracié amb la ma
de I'anatomista R. A. Von Kolliker el 23-1-
1896 els primers estudis radiografics es
varen fer amb I'estudi de I'esquelet. Els
0ssos per la seva immobilitat i seva alta
densitat, eren el material ideal per propor-
cionar el suficient contrast radiografic i ser
visibles amb una relativament bona defini-
ci6 en els aparells primitius.

També es comprova, entre 1898-1905,
que es podien diferenciar subtilment uns
dels altres teixits i foren definitives les
bases fonamentals del Radiodiagnostic
Convencional (RC) que encara avui estan
d’actualitat, Es descobri que tota la Radio-
logia es basa en el joc de les quatre



densitats fonamentals (aire, aigua, grasa i
calci-metall-) que el cos huma proporcio-
na. La interrelacié de les quatre densitats
basiques esmentades es el que ens pro-
porciona les imatges roentgenografiques
de les diferents parts del cos huma. També
es verifica que els processos patologics
tendiran a canviar la densitat del organ
afectat i consequentment es faran visibles.

En molts casos la practica confirma
'axioma basic de “que es la variacié de
densitat d’'un procés patologic respecte al
organ sa”, el que estableix la diferéncia i
el que permet la visualitzacié a la placa
radiografica de la malaltia. De no ser aixi
el procés pot romandre invisible per als
nostre ulls i consequentment ser diagnos-
ticable.

La qualitat de les imatges en determi-
nades zones anatomiques explica, també,
el perqué els primers radidlegs concentra-
ren el seu interés amb les dues arees amb
diferencies densitomeétriques mes clares:
I'esquelet i el pulmé. El primer sistema per
“l'alta densitat dels ossos i el segdn per la
abundant “baixa densitat” de l'aire dels
alveols, que ofereixen densitometricament
el fons blanc en el primer cas i “negre” en
el segdn, per el que es pot veure amb
relativa facilitat la patologia que els afec-
ta.

Etapa de Consolidacié (1915-1970).
Aplicacié generalitzada dels contrasts.
Millores técniques. Utilitzacié de
I’angiografia

Una segona etapa en la RD fou propor-
cionada per la millora técnica dels equipa-
ment, (tubs de Coolidge, rectificadors d’alta
tensi6 perfeccionament dels seriadors,
colimadors, dispositius tomografics, grae-
lles antidifusors... etc, perd sobretot per
I’'aparicié del mitjans de contrast, es a dir
pel descobriment farmacologic de diver-
sos composts de tipus metalics que po-
dien opacificar estructures i cavitats natu-
rals de 'organisme.

L’aplicacié d’aquests productes signifi-
ca l'accés a arees fins aleshores vetades
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al procés diagnostic. El primers contrasts
emprats foren les sals de bismut i el sulfat
de bari utilitzats extensivament en la deli-
mitacié del tub digestiu.

Posteriorment s’empraren els contrasts
iodats intravenosos que permeterén la
visualitzacié del sistema urinari i de les
vies biliars. Al voltant de 1950 s’amplia el
capitol d’'s dels contrasts amb I'utilitzacio
extensiva i rutinaria del contrast intravas-
cular. El métode Seldinger facilita extraor-
dinariament els estudis angiografics que
permeteren I'estudi de la patologia de les
artéries i indirectament de les visceres
solides i del sistema nerviés central do-
nant lloc a la consolidacié d’'unes especia-
litats tan importants com la Neuroradiolo-
gia i 'Angioradiologia.

L’interpretacié semiologica basada en
els canvis densitomeétrica i I'interés de
clinics “afeccionats” per la radiologia (molts
d’ells canviant d’especialitat, convertint-se
de clinics en radiolegs) i la disgregacio
mental creada per la situacié conjunta del
Radioleg, (Radiodiagnosticador i Radiote-
rapeuta al ensems), intervenint i guarint
en la seva segona funcid, configura I'apa-
rici6 d’'un Radiodiagnostic invertebrat als
anys 20 al 50 a America i fins als 60-70 a
Espanya i a Europa, en el que el Radio-
diagnostic avanga, sovint, gracies als cli-
nics o estan en mans de professionals poc
formats o escassament vocacionals.

Esmentarem exemples caracteristics
d’aquests metges importants exercint de
Radiolegs i famosos pels seus llibres: el
Dr. Segovia, pediatra; els Drs. Stierlin
Teschendorf i Buckstein, Digestolegs; el
Dr. Asmann, internista; el Dr. Ehalt, trau-
matoleg; el Dr. Pellegrini, cirurgia i el Dr.
Amell, neumoleg... etc.

Aquests autors en general europeus
(alemanys, francesos, anglesos, suecs,
italians, alguns espanyols, etc... realitza-
ren una tasca interessant perd I'edat d’or
de la R D. vindra mes tard, als anys 50-
70, i es fonamentara en la labor dels grans
professionals, “pioners” radidlegs més
recents o clinics convertits en radiolegs,



orgullosos d’exercir la seva segona espe-
cialitat, entre ells a molts nordamericans.

Entre ells esmentaren a : Felson, Pier-
ce. Granger, Freundlinch, Redd, Fraser en
Radiologia Toracica); Marschak, Margulis,
Eisemberg en Radiologia Digestiva; Jacob-
son, Murray, Ediken, Hodes, Greenfield,
Jacobs, Resnick en Radioligia Ossia;
Dominguez, Leborgne, Gros, Gherson,
Cohen, Egan en Radiologia Mamaria;
Taveras, Newton, Potts, Moseley, Sutton
en Neuroradiologia Elliot en Cardiologia
Infantil; Harwood-Nash en Neuroradiologia
Infantil; Caffey, Neuhauser, Schall, Dum-
bar, Sauvegrain, Silverman, Faure, Poz-
nanski Kowloski, Taybi en Radiologia
Pediatrica; Lloyd, Samuel, Valvasori, Som,
Bergeron en Radiologia ORL; Emett,
Edwars, Whitten, Myers, Parker, Elkin en
Radilogia Urinaria; Teplick, Sutton en
Radiologia General; Hagen Hansert,
Howry, Wild, Neil, Ross, Goldberg, Taylor,
Barnet en Ultarasons; Abrahams, Dotter,
Grutzing, Gianturco, van Hendel, Wallace
en Intervencionisme... etc.

Totes aquestes figures, “grans homes”
sistematitzaren tots els coneixements
desenvolupats fins aquells moments i
crearen la nova semiologia radiologica la
base de la mateixa persisteix inalterable
fins ara.

Per situar-nos a la historia recent po-
dem dir que a partir dels finals de la década
dels cinquanta a America i uns anys des-
prés a I'Estat Espanyol es senten les
bases de la Radiologia actual i el radioleg
deixa de ser un “fotografs” mes o menys
expert en I'obtencié d’'imatges i es conver-
teix en un professional reconegut, un
membre de ple dret capa¢ de competir i
de tractar de tu a tu sense cap complexe
d’inferioritat als seus col.legues medics i
quirdrgics, ocupant un lloc fonamental en
el procés diagnostic.

Deixebles espanyols represetatius d’a-
quests radidlegs famosos en el nostre mitja
serien els Drs. J. Bonmati, F. Campoy, C.
A. Pedrosa, J. R. Jimenez, J. Marcos, J.
Caceres, J. M. Castellé, J. Vidal, R.
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Ramos, M. Sanz... etc. i els dos “Xaviers”
catalans en X. Lucaya i en X. Beltran,
aquest darrer, treballa de 1975 a 1981 amb
nosaltres al Hospital Son Dureta.

Fruit de la tasca d’aquestes grans figu-
res i els seus deixebles la Radiologia
estava consolidada i es convertia ja en
Diagnostic per la Imatge i s’iniciava I'eta-
pa tecnologica.

Etapa Tecnologica. El Diagnostic per la
Imatge (1978-2000)

Una vegada definides les troballes
semiologiques. La R C estava encotillada
per les seves propies limitacions.

L’Aparicié de noves tecnologies ajuda-
des per la incorporacié d'ordinadors: Ul-
trasons (US), Tomografia Computada o
Computeritzada (TC), Ressonancia Mag-
nética (RM), significa una revolucié com-
parable, salvant les distancies, de la Fisi-
ca Einsteniana o Quantica a la Fisica
Convencional. Tantla TC com els US o la
RM ens ofereixen una nova manera d’ob-
tenir les imatges, que permet enfocar el
diagnostic des de un punt de vista dife-
rent.

Podem doncs parlar d’'una tercera fase
que comenga amb aquestes tecnologies.
No hi ha que despreciar la RC, malgrat
que en part a sigut substituida per aques-
tes tecniques en I'estudi de les visceres
solides, la RC segueix essent una eina
basica en els processos que afecten al
pulmé i al sistema esquelétic, (curiosament
les arees a on comengaren a treballar el
pioners de la Radiologia) i ha on va
comengar el seu desenvolupament.

Es important senyalar que aquests nous
procediments son estudis de tipus tomo-
grafics (“en talls o rodanxes del cos),
localitzats, i ens ofereixen una versié
exquisida pero limitada d'una petita part
del organisme. A la RC li segueix, encara,
corresponent el privilegi d'oferir-nos una
imatge global, de conjunt, d'una part
anatémica a estudiar, dificil d'aconseguir
amb les altres técniques.



D’aquestes tecnologies modernes cal
esmentar especialment la TC descoberta
pel britanic Hounsfield en 1972 (segén
Premi Nobel proporcionat per la Radiolo-
gia).

La TC segueix utilitzant radiacions
ionitzats per atravesar el cap o el cos del
pacient, pero a diferéncia de la RC, la
imatge obtinguda no es analdgica sino
digital. Les radiacions després de traves-
sar el pacient son recollides per detectors
i integrades en un ordinador, que ens
ofereix una imatge tomografica d'un tall
axial o coronal del cos huma. Basicament
la TC es una extensi6é de la RC i utilitza
conceptes semioldgics perd poseeix tres
avantatges sobre la RC:

1r.- La imatge esta representada en un
tall tomografic eliminant la superposicié de
les estructures de la zona a estudiar, el
que permet una major definicié de les
estructures anatomiques i de la posible
patologia.

2n.- Com s’ha comentat anteriorment,
la RC es basa en un joc de densitats. La
TC aumenta el nombre de densitats i aix6
contribueix a afavorir el procés diagnostic.
Per primer cop apareix una técnica que
permet veure directament dintre del cer-
vell, que era dpac per radiologia conven-
cional, tancat dins el seu embolcall ossi.
Els anomenats aparells de 2a generacio
permet esbrinar les subtils diferencies de
densitat entre la substancia blanca i gris
del cervell i els equips de darrera genera-
ci6 ho diferencia perfectament.

3r.- L'us de contrasts per via intraveno-
sa impregna tots els teixits del organisme,
fent evidents canvis subtils de densitats
que sense l'injeccié d’aquests productes
no serien visibles. Aquesta es per ara el
gran avantatge sobre la seva més directa
competidora, la Ultrasonografia, que en-
cara no ha trobat una manera definitiva
definitiva d’alterar la ecogenitat dels tei-
xits injectant substancies foranies.

Podem dir que la TC s’ha instal.lat
plenament en el camp del Diagnostic per
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la imatge malgrat els seus relatius pocs
anys d’existencia.

Una dada en aquest sentit, a recordar,
es que la TC representa en l'actualitat el
20 % de les exploracions sofisticades,
(amb control medic directe del radioleg),
que es realitzen en un servei de Radiolo-
gia en un hospital terciari.

L’abaratament dels equips, la reduccié
dels espais per llur col.locacid, (condicio-
nats per la disminucié del volum del ordi-
nador i I'innecesari montatge de sistemes
de refrigeracid), en els nous equips i la
notable reduccié del temps de tall, presen-
tacié d'imatge i temps total de durada de
la exploracié en els Scans helicoidals de
“darrera generacio”, aixi com els progres-
sos tecnics de la reconstruccié tridimen-
sional que permeten una identificacié quasi
perfecta de les estructures vasculars, fa
que la TC sigui encara una técnica “en
expansié” previsiblement durant una llar-
ga durada d’anys i imprescindible en els
protocols de Diagnostic per la Imatge en
el futur.

L’ecografia es va descobrir els anys 50,
perd no va prendre carta de naturalesa
fins a les darreries dels anys setanta, amb
un desenvolupament tecnoldgic mes lent.

Als Estats Units, a l'inrevés del que
succeeix al nostre pais, que utilitzam I'e-
cografia de screening, els US sén una
técnica que s’ha establert com complemen-
taria de la TC.

Curiosament, des del punt de vista
economic la tecnologia ultrasonografica, ha
seguit un cami invers a la TC; a mesura
que els equips de tomodensiometria re-
dueixen el seu cost, els equips de US s’han
fet més complexes i han augmentat el cost
de manera que en l'actualitat un ecograf
Doppler “en color” amb codificacié de flu-
xes i amb tota la bateria de sondes, un
ecograf amb prestacions cardiologiques o
mixta general-cardioldogica o amb tecnolo-
gia endocavitaria pot arribar al 50-60% del
preu d’'un TAC senzill.

L’ecografia t¢é com inconvenients prin-
cipals el ser depenent de I'habilitat de



I'explorador i deles caracteristiques fisi-
ques pecul.liars dels US, que en algunes
zones, els impossibilita per aconseguir
d’atravessar les barreres ossies o ésser
transmesos a través de I'aire. Aixo fa que
zones anatomiques com el cervell del adult
o de l'infant.amb fontanel.la tancada o els
pulmons siguin absolutament impermea-
bles al estudi ecografic. Contrariament pel
fet de no utilitzar radiacions ionitzants, fa
que sigui una técnica inocua i molt empra-
da, per la seva gran facilitat de maneig i
desplagament a la vorera del llit del ma-
lalt, a les UCIS pediatriques i d’adults i als
quirdfans. Els cost limitat de les maquines
senzilles d'us i la practica inexisténcia
d’averies en aquest s equips representen
unes facilitats adicionals.

Aquestes aventatges condicionaran que
els US continuin essent una técnica amb
expansié i amb gran futur, malgrat que
tecnologicament, per a alguns experts, un
poc detractors del metode, hagi arribat al
seu sostre tecnologic.

La Ressonancia Magnetica (RM) ha
estat la darrera tecnologia que s’ha incor-
porat a 'armamentari del Diagnostic per la
Imatge. També en aquesta técnica s'utilit-
zen ones electromagnétiques per obtenir
les imatges, pero a diferencia dels Raigs
X, on la seva longitud d’ona es medeix en
micres, en la RM s’utilitzen ones de radio-
frequencia, de caracteristiques molt dife-
rents i de longitut d’'ona medible en me-
tres.

Malgrat la seva recent aparicio, la RM
s’ha desenvolupat amb rapides, probable-
ment recolzant-se en I’experiéncia adquiri-
da en el desenvolupament de la TC. La
RM és en la actualitat un métode insusti-
tuible de certes patologies cerebrals i de
columna i medul.la espinal i s’esta conver-
tint en l'actualitat en la técnica d’eleccio
per I'estudi de la patologia articular i de
les parts blanes.

Tecnoldgicament la RM esta cremant
etapes més rapidament que les técniques
que la van precedir i continuament se li
estan trobant noves aplicacions en patolo-

143

gia vascular cerebral i periférica (la capa-
citat de reconstruccié multiplanar permet
veure les estructures vasculars en tots els
plans de I'espai), en oncologia, en el sis-
tema genital, al fetge (noduls focals), en
patologia mamaria, en patologia cardiaca
i vascular mediastinica etc...

Respecte a la implantacié arquitectoni-
ca dels equips de RM també s’han produit
canvis, i dels costosissims equips inicials
que ocupaven centenars de metres, i
necessitaven complexes instal.lacions
d’aillament (Gabia de Faraday) s’ha pas-
sat en l'actualitat a equips molt mes re-
duits “compactes”, inclis amb el magnet
obert, de cost més asequible i amb un
disseny i una arquitectura similar a la d’'una
sala convencional de Radiologia.

El radioleg Terapeuta (Intervencionista)

Els avangos tecnologics en el Diagnos-
tic per la Imatge i de la manufacturacio
d'una nova branca de la Radiologia: La
Radiologia Intervencionista (Rl). Aqui el
radioleg abandona el seu paper de diag-
nosticador i es converteix en un agent actiu
terapéutic prenent un paper principal i
protagonista en el diagnostic i en el trac-
tament dels pacients.

Aquesta nova activitat del radioleg dona
lloc a una nova generacié de metges que
serveixen de pont d'unié amb les especia-
litats quirdrgiques. En realitat, en molts
casos, la mentalitat del radioleg interven-
cionista esta més aprop del cirurgia que
del radidleg classic i no seria gens estrany
que en un futur proper a algun ambient o
nacié la Rl, la cirurgia endoscopica, la
laparoscopia i la cirurgia poc invasiva es
fonessin per donar lloc a una nova espe-
cialitat.

El canvi tecnologic no tan sols porta
novetats diagnostiques si no també tera-
péutiques els US emprats combinadament
com a técnica de imatge i com ones de
xoc es transformen en els nous aparells
de Litotricia que s’empren amb éxit en la
fragmentacié dels calculs urinaris. La seva



aplicacié als calculs biliars és'més pro-
blematica i es possible que es beneficiin
més de la cirurgia laparoscopica o de la
minilaparotomia de la bufeta biliar.

Les técniques intervencionistes solucio-
nen amb rapidesa molts problemes quoti-
dians dels malalts hospitalaris ingresats
permetent fer: puncions diagnostiques
fiables per a la recollida de mostres infec-
cioses o per histologia col.locar drenatges
percutanis, dilatar arteries i venes, embo-
litzar malformacions vasculars sagnants
etc...

L’intervencionisme modern necesita
d’'una costosa tecnologia, (arc en “C” digi-
tal amb escopia de gran qualitat) que el
Radioleg Intervencionista ha de compartir
en la major part de centres hospitalaris
amb el Neuroradioleg; aquest equipament
es convenient que estigui duplicat als
Serveis de Radiologia; la seva disponibili-
tat, a totes hores, es fonamental ja que
amb la seva utilitzacié es poden solucio-
nar rapidament problemes “vitals” als
malalts d’'una manera inmediata. En son
bon exemple: les Hemorragies cerebrals
per malformmacions embolitzables, els
sagnats digestius anemitzants incontrola-
bles i les obstruccions urinaries en malalts
monorrenals etc...

El Futur

La rapidesa dels canvis tecnologics fa
que no es pugui aventurar (predir) el futur
a llarg termini. Ningt no sap on arribara el
Diagnostic per la Imatge perdo es poden
intuir algunes direccions fonamentals.

El diagnostic per la imatge continuara
essent pilar fonamental en el procés diag-
nostic. Pot preveure’s que en la propera
década una situacié en la que els depar-
taments per la Imatge ocuparan un lloc
central en els hospitals i al voltant dels
mateixos pivotaran els altres serveis. El
PACS (Picture Archiving and Comunica-
tion System) central amb les diferents
pantalles terminals perifériques i I'arxiu
d’'imatges centralitzat representa clarament
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aquesta eventualitat. Els sistemes opera-
tius de les empreses comercials multina-
cionals d’electromedicina Philips PCR, Fuji
FRC o Siemens SIENET en son un exem-
ple d’aquesta realitat al mercat sanitari
mundial.

Les técniques de RM (espectrométria i
altres) podran contribuir a la millor com-
prensié de les malalties degut a la seva
capacitat de detectar les alteracions de la
fisiopatologia dels teixits.

En qualcuns casos el Diagnostic per la
Imatge contribuira fonamentalment a la
Medicina Preventiva. En sén bons exem-
ples per el futur: el despistatge tumoral
ecografic en I'adult amb factors de risc, el
despistatge tumoral amb RM als familiars
de Sindromes Neurocutanis, el despistat-
ge radiologic i ecografic de la presentacié
malformacions associades a tumors d’ori-
gen genetic en grups familiars i la genera-
litzaci6 de I'escreening ecografic d’alta
definicié, amb gran perfeccié diagnostica
al embarag de risc,... etc.

Exemples ja desenvolupats en el nos-
tre medi son I'escreening ecografic de la
luxacié de malucs i I'escreening generalit-
zat poblacional, a partir d’'una determina-
da edat, de la patologia senoldgica tumo-
ral femenina amb la mamografia . La seva
aplicaci6 des dels finals del anys 60, ha
contribuit significativament, a la disminu-
ci6 de la morbimortalitat del cancer de pit
als paisos occidentals.

L’avang de les técniques de Diagnostic
per la Imatge i una millor demostraci6 dels
processos patoldogics conduiran a una
terapeutica més eficag, el que indicara
secundariament en la salut de la poblacié.

En aquest aspecte es previsible que les
teécniques intervencionistes desenvolupin
un gran paper en la disminucié d’estades
hospitalaries, amb conseguent reduccié de
costs sanitaris, i millorin la qualitat de vida
dels malalts terminals amb problemes
greus cronificats, insolucionables amb les
técniques quirdrgiques rutinaries.

Finalment no hi ha que oblidar, que
malgrat els avencgos tecnologics, el factor



Fig. 3 Julio Marcos Fernandez. Cap de
Servei de Radiologia de I'Hospital Son
Dureta (Palma) Anys 1975-1993.

huma es imprescindible en I'exercici de la
Radiologia. Bons programes de capacita-
cié i formacié dels ATR (Tecnics Radio-
grafs), amb major qualificacié i durada
d’estudis desenvolupament real de la In-
fermeria Radiologica (inexistent com a
especialitzacid) a llocs concrets de treball,
especialistes médics més ben formats i
infraestructura tecnica i administrativa
adequades als serveis de Radiologia al
segle XXI) sén probablement la millor
inversié que es pot fer per al futur.

El futur del Diagnostic per la Imatge es
aparentment esplendorés, pero existeixen
indicis de que es poden produir pases
endarrera, Alguns clinics no accepten el
protagonisme del Radioleg en el Diagnos-
tic per la Imatge i volen fer personalment
les técniques de la seva especialitat o “tot
el cos” en general. Aixi surgeixen en al-
guns centres “pseudo-unitats” ultrasono-
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Fig. 4: Dr. Xavier Beltrdn Latorre Cap de
Departament de ["hospital St. loint Direa-
ses (Nova York). Ex cap de Seccidé de
Radiologia de I'Hospital Son Dureta (Pal-
ma) anys 1975-1981

grafiques depenents dels serveis de Di-
gestiu, Urologia, Vascular, Oftalmologia,
Traumatologia, Pediatria ( a les unitats de
nounats i UCIs), Nefrologia i inclus als
Centres de Salut d’Atencié Primaria que
pretenen fer ecografies “d’escreening” o
per problemes concrets.

Altres especialistes quirurgics, arriben
mes lluny, i pretenen fer les técniques
radiologiques o intervencionistes en uni-
tats independents o al propi servei de
Radiologia, marginant inclis al propi ra-
dioleg.

Si aquests comportaments, afavorits per
la incompeténcia i al desconeixement de
I’Administracié Sanitaria, prosperen es
malbaraten recursos economics, s’angoi-
xara al malalt per falsos diagnostics, es
duplicaran les exploracions, i es cometran
errors per uns falsos diagnostics de “nor-



malitat” fets per uns aprenents de la Ima-
ginologia.

Cal recordar que el periode d’aprenen-
tatge sistematitzat d’'un radidleg en forma-
ci6, (professional vocacional per la Imat-
ge), es llarg i complexe i que té una dura-
da de 4 anys o més, a la major part de
paisos del mén. Aixi per exemple I'entre-
nament especific en ecografia dels resi-
dents de Radiologia al Hospital de Son
Dureta, té una durada obligatoria minima
de 5 mesos, i que en la major part dels
casos els propis residents, de “motu pro-
prio”, complerten la seva formacié ultraso-
nografica, amb dos o tres mesos adicio-
nals en el periode de R$.

L’interés del clinic extrahospitalari, en
la realitzaci6é personal de les técniques de
Imatge, en molts casos esta fonamentat
en uns criteris de protagonisme mal entés
0 en basa en interessos inconfesables (?)
economics.

Realitzar les exploracions imaginologi-
ques li obre la possibilitat de doble factu-

Bibliografia

Alexander C. “La tomografia Computerizada”.
Jano (1992) 42: 63-99.

Angus W. M. “A commentary on the development
of diagnostic imaging technology”
RadioGraphics (1989) 9: 1225-1244.

arenson R. L., Seshadri S. B., Kundel H. L. i
cols. “Clinical evaluation of a medical image
manegament system for chest images” AJR
(1988) 150: 55-59.

Borras M. “Ultrasonidos en obstetricia y
Ginegologia” JANO (1992) 42: 71-78.

Brodski A., Kathren R. L. “Histérical
development of radiations safety pratices in
radiology”. RadioGraphics (1989) 9: 1267-1275.
Caceres J. “Historia de la radiologia”. JANO
(1992) 42: 43-50.

Carrefio J. C., Piqueras J., Lucaya.
“Digitalizacién de la Imagen en Radiologia”
JANO (1992) 42: 121-130.

Cid F. “Compendio de la Historia de la
Radiologia” Ed. Thomson CGR. Barcelona. 1986

146

racié d’honoraris, uns per la propia visita
medica i altres per la realitzacié de I'eco-
grafia o una determinada técnica radiolo-
gica a continuacié. Als Estats Units exis-
teix una legislacié especifica que prohi-
beix aquesta autoderivacié de clients.

Esperem que s’imposi el sentit comu i
que el retol habitual, afortunadament ja
desaparegut, a les fagcanes dels carrers
dels anys 50-60 de Dr. X X: Medicina
General -Infancia- Raigs X, no tingui una
nova reproducci6 i continuitat a I'any 2000
amb un hipoteétic fill del Dr. “X X"; el Doctor
“M X" Jr, metge amb exercici privat o public
amb un rétol a la porta de la seva consulta
que diu: Medicina General - Ecografia i
RM.

Els equips per emprar aquestes técni-
ques del doctor “M X", probablement se-
ran mes barats, petitons i amb prestacions
limitades, com els coneixements en Imagi-
nologia del Dr. “M X".

Cid F. “Radiologia e Imagen Diagnéstica.
Analisis de un proceso histérico”. Ed. General
Electric-CGR. Barcelona. 1987.

Cocchi U., Thurn P., “ Roentgendiagnéstico” Ed
Marin. Barcelona 1962.

Dutreix J., Bismuth, Laval-jeanet M. “Traité de
Radiodiagnéstic Tomo I: L'Image radiologique”.
Ed. Masson. Paris. 1969.

Feldman A. “ A sketch of a technical hystory of
radiology from 1896 to 1920” RadioGraphics
(1986) 6: 113-1128.

Hagen-Ansert S. L. “Textbook of diagnostic
ultrasonography”. Ed. Mosby. Saint Louis. 1978.
Hendee W. R. “ Cross sectorial medical imaging:
A history” RadioGraphics (1989) 9: 1155-1180.
Holm H. H., Kristensen J. K., Rasmussen S. N.
i cols “Ultrasonografia abdominal. Exploracion
estatica y dinamica”. Ed. Doyma. Barcelona.
1982.

Kaufmann H., Ringertz H. R., Sweet E. “The
first 30 years of the ESPR”. Ed. Springer Verlag.
Berlin. 1993.



Krohmer J. S. “Radiography and fluorscopy,
1920 to te present”. DadioGraphics (1989) 9:
1129-1158.

Meaney T. F. “Invasive Radiology”.
RAdioGraphics (1989) 9: 1181-1188.

Pedrosa C. “Diagndstico por imagen”. Tratado
de Radiologia clinica. Ed. Interamericana.
Madrid. 1987.

Piquer J. J. “Contribucién al nacimiento de la
Radiologia en Espana”. Ed. Garsi. Madrid. 1972.
Piquer J. J. “Panorama historic de la Radiologia
a Catalunya” Ed. Anales de Medicina. Tema
monografico n? 2. 1971.

147

Salvador A., Guma J. R., Clavero J. A.
“Resonancia magnética, Historia desarrollo y
perspectivas” JANO (1992) 102-107.

Sonoda M., Takano M., Miynara J., Kato H.
“Computed radiography utilizing scanning laser
stimulated luminiscence” Radiology (1983) 148:
833-838.

Templeton, A. W., Dwyer S. J., Cox G. G. i cols
“A digital radiology imagin system: Description
and clinical evaluation” AJR (1987) 148: 847-
851.



