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Han colaborado en la edicién de este
numero especial dedicado a la
Radiologia Balear las siguientes firmas:

* AGFA Sistemas de Diagndstico por Imagen

* TOSHIBA Medical Systems, S. A.

* GENERAL ELECTRIC Medical Sistems Espaha

e MALLINCKRODT Medical Contrastes Radioldgicas

* NYCOMED Espana Contrastes Radioldgicos

e PHILIPS Sistemas Médicos

e SCHERING Espana, S. A. Div. Farmacia-Contrastes radiolégicos
* SIEMENS, S. A. Div. Electromedicina




Introduccion

En el numero anterior de esta Revista
quedd debida constancia que, durante los
dias 5 al 10 del pasado mes de junio,
tuvieron lugar en el Hospital Son Dureta
de Palma de Mallorca, una serie de
conferencias y actos conmemorativos del
centenario del descubrimiento de los
Rayos X por William Conrad Réntgen.
Sesiones organizadas por el jefe del Ser-
vicio de Radiologia de la Residencia
Sanitaria, doctor Manuel Herrera Savall.

Publicamos ahora, en ejemplar mono-
grafico, parte de las conferencias pronun-
ciadas en dicho cursillo. Las otras diserta-
ciones irdn apareciendo en nimeros suce-
sivos de Medicina Balear.

Los nombres, por orden alfabético, de
los ponentes de este Ciclo Conmemorati-
vo, junto con un resumen de su historial,
y el titulo de sus comunicaciones, se
resefan a continuacion:

Dr. Antonio Alastuey Pruneda.
Radiélogo. Ex radiélogo Hospital Son
Dureta y del Ambulatorio del Carmen. Ex
presidente del Colegio Oficial de Médicos
de Baleares. Ex jefe Servicio Radiologia
del Hospital Militar de Palma.

Sr. Pablo Antunez Ginés. ATR. Servi-
cio Radiologia Hospital Joan March. Pre-
sidente Asociacién Balear de Técnicos de
Radiologia.

Sr. Guillermo Columbram Garau.
Enfermero. Supervisor Servicio Radiologia
Policlinica Miramar. Palma de Mallorca.

Dr. Matias Ensenat Alemany. Radié-
logo. Asistente Universidad Krakenhause
Ertangen, Hospitales de Paris y Hospital
Clinico de Barcelona (Dr. Vilaseca). Prac-
tica Privada. Introductor de diversas técni-
cas radiolégicas en nuestro medio.

Dr. Joan Font Gelabert. Fisico. Jefe
Servicio Radioproteccion y Medicina Fisi-
ca. Hospital Son Dureta.

Dr. Manuel Herrera Savall. Radiélogo.
Jefe Servicio Radiologia Hospital Son
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Dureta. Palma de Mallorca. Ex presidente
Asociacion Radiologia, Electrologia vy
Medicina Nuclear de la ACM de Catalunya
y Baleares. Barcelona

Dr. Julio Marcos Fernandez. Radidlo-
go. Ex residente Hospital General Astu-
rias y M D Anderson (Texas-USA). Ex jefe
Servicio Radiologia Hospital Son Dureta.
Palma de Mallorca.

Dra. Mari Carmen Martinez Serrano.
Radidlogo. Jefe Servicio Radiologia Hos-
pital General. Palma de Mallorca. Presi-
dente Filial Regional de Baleares de la
SERA.

Dr. Victor Mufioz Garzon. Radiotera-
peuta. Oncologia Radioterapica. Jefe
Servicio Radioterapia. Hospital Son Dure-
ta de Palma de Mallorca.

Dr. Alberto Penafiel Ramirez. Isoto-
pista. Jefe Servicio Medicina Nuclear.
Hospital Son Dureta Palma de Mallorca.
Jefe Servicio Medicina Nuclear. Policlini-
ca Miramar Palma de Mallorca.

Dr. Javier Pueyo Mur. Radiélogo. Uni-
dad Vascular e Intervencionismo. Jefe
Seccion Hospital Son Dureta. Palma de
Mallorca.

Dr. Rafael Ramos Losada. Radiologo.
Ex residente St. Christopher Hospital for
Children. Philadelphia. Ex jefe Seccién
Radiologia Hospital Son Dureta. Jefe Uni-
dad Resonancia Magnética Policlinica Mi-
ramar.

Dr. José M2 Rodriguez Tejerina. Ciru-
jano. Director Actual de la Revista Medici-
na Balear. Ex presidente de la Real Aca-
demia de Medicina y Cirugia de Palma de
Mallorca. Ex jefe de Cirugia de la Clinica
Naval de Baleares. Ex jefe Clinica Cirugia
Hospital Son Dureta. Profesor Asociado de
la Facultad de Medicina, UAB, Barcelona.
Autor de varios libros sobre Historia de la
Medicina.

Dr. Rafael Salvador Monte. Radiélo-
go. Introductor diversas técnicas radiol6-
gicas tocoginecolégicas y senolégicas. Ex
jefe Seccion Radiologia Maternidad Vall
d’Hebron, Barcelona. Ex jefe Servicio
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.



Dr. Rafael Salvador Tarrason. Radio-
logo. Presidente Associacié Catalana de
Radiologia i Diagnostic per la imatge de
I’Academia de Ciéncies Médiques de
Catalunya i Balears. Barcelona. Cap de
Seccié Radiologia Hospital Vall d’Hebron.
Barcelona. Profesor Asociado Radiologia
Facultad Medicina UAB.

Dr. Dario Taboada Gomila. Radidlo-
go. Ex jefe de Secciéon de Neuroradiolo-
gia. Hospital Infantil La Fe. Valencia. Ser-
vicio de Radiologia Clinica Femenia de
Palma de Mallorca.

Dr. José Tomas Monserrat. Psiquia-
tra. Bibliotecario Mayor Colegio Oficial de
Médicos de Baleares. Presidente Actual
Real Academia de Medicina y Cirugia de
Palma de Mallorca. Jefe Servicios Sani-
dad Sector Naval de Baleares. Autor de
varios libros sobre Historia de la Medicina.

118

Nuestro cordial reconocimiento a los
companeros que tanto contribuyeron,
también, al éxito del Curso; en la Secreta-
ria, las doctoras Maria del Carmen Rosse-
l16 Bauza y Cristina Pefa Viloria. En la Or-
ganizacion Exposicién Técnica y Posters,
la doctora Maria Magdalena Sastre Vives.
En Diseno Poster Curso y Colaboracién
Informatica, los doctores Manuel Escobar
Amores y Joan Manuel Martinez Riutort.

Y, claro estd, nuestra gratitud a las
Casas Comerciales, cuyos encartes figu-
ran entre las paginas de este nimero de
la Revista, quienes con su generosa cola-
boracién econdmica, hicieron factible el
presente suplemento de Medicina Balear.

Gracias a todos.



La Radiologia balear
en la primera mitad
del siglo XX

José Maria Rodriguez Tejerina

La noche del 7 de noviembre de 1895,
hace ahora cerca de cien anos, en el
laboratorio de Fisica de la Universidad de
Wurburg, en Baviera, Wilhelm Konrad
Roéntgen descubrié, casi por azar, unos
rayos capaces de penetrar a través de
muchos cuerpos opacos, incluso de los
tejidos humanos, y dibujar las interiorida-
des de nuestro organismo; la inquietante
silueta del esqueleto (1)

Un descubrimiento
sensacional

Réntgen desconcertado, no quiso, en
un principio, ni siquiera comentar su ha-
llazgo con su mujer, Bertha Ludwing.

Wilhelm Konrad era un fisico aleman
hurafno, introvertido, antipatico. No tenia
amigos. En sus raros ratos de ocio gusta-
ba huir a la soledad de las montanas. Los
escondidos senderos, la claridad de las
cimas, eran los Unicos y silenciosos con-
fidentes de sus lucubraciones cientificas.

Pronto, sin embargo, la existencia de
aquellos extrafos rayos de estructura
desconocida, a los que denomind X, se
divulgé por el mundo civilizado.

Publicé Réntgen una memoria, muy
escueta, de cuatro paginas: Uber eine
neue Art von Stranlen. “Solo en pocos
clasicos de la Ciencia fue dado decir tanto
en tan pocas palabras”, afirmard, anos mas
tarde, un historiador.

(1) Hacia unas semanas que habia fallecido
Luis Pasteur. Un mes mas tarde los hermanos
Lumiére, darian a conocer, en Paris, en el salon
Indier, el cinematégrafo.
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Fue, en las postrimerias del siglo XIX
la primera demostracion del inmenso poder
de los medios de comunicacion, represen-
tados entonces por periédicos y semana-
rios. Tal enfado produjo en Réntgen la
frenética divulgacion de sus experiencias
que, ordené en su testamento, fueran
quemados, tras su muerte, todos los es-
critos, protocolos, anotaciones que se
hallaban en su minusculo, oscuro labora-
torio y que se refirieran a los rayos X.

Descubrimiento, por otra parte, que
habia donado a la Humanidad, sin querer
percibir por el mismo recompensa econé-
mica alguna. Con igual generosidad de la
que hiciera gala, ahos atras, Luis Pasteur
con sus hallazgos microbiolégicos.

Difundié la prensa la existencia de los
misteriosos rayos en articulos sensacio-
nalistas, en burlonas caricaturas.

Realizd, al fin Réntgen unas modestas
demostraciones ante la Sociedad Fisico
Médica de Warburg. Ensayd primero con
una baraja de naipes; después con una
caja de madera que contenia una varie-
dad de pesas de precisiéon. Por dltimo con
la mano de su abnegada esposa Bertha.
Que, al cabo de quince minutos de expo-
sicion a las radiaciones, mostré la urdim-
bre de sus huesos. El asombro de los
asistentes fue enorme. Y fueron datos
suficientes para maravillar al mundo cien-
tifico, que adiviné enseguida las multiples
posibilidades diagnésticas que entrafaba
el hallazgo. Y hasta se esperanzo presu-
miendo sus propiedades curativas.

Reacciones contrarias

Pero no todos fueron articulos ditiram-
bicos. Hubo también reacciones muy
adversas. Se denomind, despectivamen-
te, a las placas radiograficas, fantasmo-
gramas. En un periédico de Londres se
profetizé que habria “pocas personas que
se prestaran a hacerse un retrato que sélo
muestra los huesos y las sortijas de los
dedos”.



Ademas, arglia un-diario, fa radiogra-
fia era impudica, indiscreta forma de foto-
grafia. Reproducia el interior del cuerpo
humano, los secretos mas intimos de
nuestra persona. No privacy, fue el titulo
de otro articulo, publicado éste en un
periodico de Nueva York.

Por si fuera poco, los médicos tradicio-
nales se aferraban a sus clasicos méto-
dos de exploracion. Un famoso traumaté-
logo afirmé que, a él le bastaba con la
palpacién para diagnosticar una fractura
dsea.

En Espana, el celebérrimo Letamendi,
“genio médico de la época”, advirtio, bur-
I16n, que la radiografia, “era el arte de ver
sombras chinescas en el interior del cuer-
po humano”.

La Montaha Magica

El desdén por las placas radiograficas
también se manifesté en el campo, dra-
matico, de los enfermos de tuberculosis
pulmonar. La Literatura de aquellos afios
se hizo eco de este sentimiento, tan peyo-
rativo. Thomas Mann, en su magistral
novela, La Montana Mdgica, describe al
doctor Berhem, el prestigioso médico jefe
del Sanatorio Antituberculoso Berghof, en
Davés, que Unicamente creia en los diag-
nosticos que efectuaba percutiendo vy
auscultando primorosamente a sus pacien-
tes. Y midiendo su temperatura con el
“cigarro de azufre”, el termémetro.

Hans Castorp, el timido protagonista de
la novela, cuando, por fin, es conducido a
la pequena habitacion del sétano en la que
esta instalado el primitivo aparato de ra-
yos X y que huele intensamente a ozono,
se asusta. No sabe si se encuentra “en el
taller de un fotégrafo, en una camara
oscura, en la cueva de un inventor o en
una oficina técnica de la hechiceria”.

Le obligan a sentarse y sostener contra
su desnudo pecho, con ambos brazos, una
fria placa metdlica. Luego, “estallan des-
cargas como disparos. Una chispa azul
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vibra en la punta del artilugio. Unos relam-
pagos suben crepitando a lo largo del
muro... y una botella se llena de un liqui-
do verde”.

Settembrini, un viejo tuberculoso que
lleva ya muchos anos internado en el
Berghof, comenta a Castorp que, las pla-
cas radiograficas no sirven mas que para
confundir a los médicos. Recuerda el caso
de un joven, completamente sano, que
llegd tiempo atras al Sanatorio. En su placa
radiografica aparecieron unas imagenes
que se interpretaron, falsamente, como
cavernas fimicas...

Mas se impuso, a la larga, la validez
clinica, diagnéstica y terapéutica de los
rayos X.

Y Wilhelm Konrad Rdéntgen recibié el
primer premio Nobel de Fisica en el ano
1901.

Llegan a Palma los Rayos X

A Palma de Mallorca habia arribado un
rudimentario aparato de rayos X en 1898.
Lo compré en Paris el doctor palmesano
don Pedro Jaume Matas. Era de la marca
Radiguet. Tenia una bobina de alta ten-
siéon de 400.000 voltios y presentaba un
grave inconveniente; era muy caro. Costa-
ba entre 625 y 750 pesetas.

Otro médico palmesano ya conocié, por
entonces, las virtudes de los rayos X.Dos
anos antes, el 24 de enero de 1896, pocos
meses después del hallazgo de Réntgen,
en el anfiteatro de la Facultad de Medicina
de Barcelona, en su Salén de Actos, sede
hoy del de la Real Academia de Medicina,
tuvo lugar la obtenciéon de unas radiogra-
fias merced a “estos rayos misteriosos,
capaces de descargar cuerpos electriza-
dos”.

Sesion de la que fue testigo de excep-
cién el doctor don José Sampol Vidal,
quien en su epitome, Recuerdos de juven-
tud de un médico viejo, recuerda la emo-
cién que le produjo cuando aln era estu-
diante de primer ano de la carrera, pre-



senciar esta sesion cientifica, celebrada
en presencia del claustro completo de
profesores de la Facultad y a la que se
permitié la entrada a los alumnos de dife-
rentes cursos. Un personaje desconocido
“maravill6 a todo el mundo logrando una
espléndida placa fotografica de unas tije-
ras, pinzas y otros instrumentos metali-
cos, obtenida a través de las paredes de
una caja de madera herméticamente ce-
rrada”. Por un indudable error figura en el
citado librito la fecha de 1903, en vez de
la de 1896, que fue cuando sucedié el
histérico evento.

Don Pedro Jaume Matas, como se dijo,
fue el propietario del primer aparato de
rayos X que existié en Palma de Mallorca.
Pronuncié en el Colegio Médico Farma-
céutico, unas conferencias en las que
hablé sobre, Técnica de los rayos Rént-
gen, que serian recogidas y publicadas en
un folleto de 18 paginas, en 1898.

En la Revista Balear de Ciencias Médi-
cas, el 15 de mayo de 1896, habian apa-
recido también otros cuatro trabajos suyos:
Fotografias segun el procedimiento de
Réntgen, Fotografias de lo invisible; sus
aplicaciones al diagndstico quirdrgico, Los
rayos X en Cirugia ocular, y, Fotografia
del contenido del utero por los rayos Rént-
gen.

En ndmeros posteriores de la Revista,
de 30 de noviembre de 1896 y de 30 de
abril de 1897, se habla de las multiples
aplicaciones de los rayos X; desde el tra-
tamiento del céancer de estomago a la
tuberculosis, aunque se senalan ya las
lesiones que puede producir su uso en las
manos de los médicos. Lustros después
se podian constatar las consecuencias le-
sivas, a veces letales, de la exposiciéon
continuada a los Rayos Rdéntgen.

En la primera mitad del
siglo XX

El profesor de fisica don Ricardo Bece-
rro de Bengoa, en 1896, habia divulgado
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en Espana el conocimiento de los rayos X,
que fueron valorados en Clinica Humana
muy positivamente por el doctor Antonio
Espina y Cap6 (tio del ultimo gobernador
republicano en Mallorca), en Madrid; y los
doctores Cesar Comas y Agustin Pri6 en
Barcelona.

Por todas las provincias espanolas se
difundid, en los albores del siglo XX, la
Radiologia. Sus cultores llegaron a fundar
una publicacién periddica, la Revista
Espanola de Electrologia y Radiologia Mé-
dicas. El meritorio quehacer de los radio-
logos fue reconocido, profesional y social-
mente, en el V Congreso Internacional de
Electrologia y Radiologia presidido por don
Luis Cirera y Salse, que se celebré en
Barcelona en 1910 y al que asisti6 un
ilustre ginecélogo mallorquin, el doctor don
José Sureda y Massanet.

Porque, desde sus comienzos, se creia
en las virtudes curativas de los rayos Xy
se asociaba su accién a la de otras técni-
cas de electroterapia. Proliferaron los
anuncios que recomendaban su uso para
el tratamiento de numerosas dolencias:
“los banos de luz parciales y generales, el
calor radiante luminoso, la electricidad
estatica y dinamica, la ozonizacién, el
masaje luminico y... los rayos X".

Luis Cirera y Salse, médico de la Ar-
mada destinado en Mallorca, dio en 1892
una conferencia sobre Electrologia en el
Colegia de Médicos.

Uno de los pioneros de los rayos X en
Mallorca fue un galeno francés, Pablo
Chabeneix, que estuvo establecido, a prin-
cipios de nuestra centuria, en Palma, en
la calle Mirador n? 1.

Fueron apareciendo sucesivamente
otros gabinetes de Radiologia, antes del
inicio de la Guerra Civil: el de Andrés
Muntaner Ramonell y Mario Trujillo Costa,
médicos ambos que se establecieron en
la calle Morey n® 8, en el entresuelo dere-
cha del edificio que alberga en la actuali-
dad a la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Palma de Mallorca. Otro con-



sultorio radiolégico estuvo ubicado en la
“cuesta del duro” y pertenecié a los docto-
res Bartolomé Vanrell Camps y Francisco
Sancho Sagaz. Sancho era hijo de un
médico famoso, de igual nombre y primer
apellido. Se habia licenciado en Barcelo-
na, en 1908. Figura inscrito en el Colegio
de Médicos de Baleares como radidlogo.
Habia realizado un cursillo de la especia-
lidad radiolégica en Paris en 1913, en la
Fundacién Chaptel.

Francisco Sancho Sagaz llegé a ser
Presidente del Colegio de Médicos y pro-
nuncié en el mismo una conferencia
titulada, Resultados de la radioscopia pro-
funda.

Poseian, por entonces, aparatos de
rayos X, la Clinica Valdés, como luego
resefiaremos y el Patronato Antituberculo-
so, un Heliodor éste 80 por 80, Siemens.
Existié otro artilugio parecido en la Casa
de Socorro, sin protecciéon alguna por
cierto. Y, en la Clinica Juaneda. Don
Onofre Juaneda, su propietario, tenia
ademas un gramo de radium, con el que
trataba a los enfermos de diferentes tipos
de cancer: de prostata, matriz y, sobre
todo, epiteliomas cutaneos. En la Clinica,
situada en los aledanos de Son Espanyo-
let, figuraban, en sus paredes, dos lemas:

Escopi en terra es de bruts, y, Una
mosca du la mort.

En otra pared podia contemplarse un
gran ojo y un dedo que proclamaban el
“ojo clinico” de don Onofre. Ojo que, sin
duda alguna, era potenciado por el “artilu-
gio magico” que poseia la Clinica; los rayos
X. El precioso recurso técnico que permi-
tia ver lo que se escapaba a la simple
vision. La exploracién por rayos X incre-
mentaba la confianza del paciente en los
médicos que utilizaban tan modernos
aparatos, tan a la “dltima”. Crematistica-
mente constituian un éxito completo.

Lo de sugerir no escupir en el suelo y
temer a las moscas, nos recuerda la novela
de Albert Vigoleis Thelen, La isla de la
segunda cara, en la que se exageran los
defectos civicos de los mallorquines por
los afos 30.

122

El Hospital Militar

Las pintorescas peripecias que acae-
cieron en el incipiente Servicio de Radio-
logia del Hospital Militar de Palma de
Mallorca durante la Guerra Civil, han sido
descritas en la obra autobiografica del
doctor Bartolomé Mestre Mestre titulada,
¢La dltima palabra?.

Bartolomé Mestre, siendo aun soldado
médico raso, fue destinado en 1936 al
Hospital Militar de Palma de Mallorca. Y le
confiaron el gabinete de Radiologia, pese
a saberle ignorante, en absoluto, del fun-
cionamiento del aparato de rayos X. Un
condescendiente médico civil (2) le ense-
no los rudimentos del oficio, como mane-
jar aquellos extrafios artilugios rebosantes
de electricidad. Buscd, sin hallarlo, en las
bibliotecas y librerias de Palma, algun libro
de Radiologia. No lo encontré. Como Dios
le dio a entender obtuvo unas placas
radiograficas muy defectuosas, que reve-
laba un ayudante que era, en la vida civil,
dependiente de una tienda de tejidos.
Mestre, precavido, se protegia las manos
con unos gruesos guantes emplomados y
se cubria el cuerpo con un delantal, de
plomo también.

Llego al fin, como jefe de Radiologia,
un comandante médico, don Mariano
Navarro Moya, que no estaba en posesién
del diploma de la especialidad y conocia
muy poco o nada el manejo de los rayos
y denominaba despectivamente de chirim-
boloterapia a los aparatos de electrotera-
pia. Navarro era hombre de caracter vio-
lento, agresivo, discutidor, hacia gala de
una falsa erudiciéon por saber hablar un
poco en aleman.

El aparato de rayos X del Hospital
procedia de un médico, Beltran, de un

(3) Debid ser don Andrés Muntaner Ramonell,
que prestd servicio en el Hospital Militar "con
caracter voluntario y completamente gratuito,
desde el 22 de julio de 1936 hasta el 4 de mayo
de 1937", "Habiendo facilitado un aparato
portatil de su propiedad, por carecer en éste
Establecimiento del mismo".



pueblo de Mallorca, Félgnitx, que se habia
suicidado. Su viuda la vendi6 a los milita-
res. Debia cuidarse mucho el funciona-
miento del tubo, no sobrecargarlo, pues
no existian recambios del mismo en Ma-
llorca. El chisme indtil, como lo llamaba
también peyorativamente don Mariano
Navarro, se estrope6 y estuvo sin funcio-
nar mucho tiempo, hasta que llegaron unos
repuestos de ltalia.

Bartolomé Mestre realizé varias radio-
scopias de térax. El mismo se hizo una
placa y constaté tenia un ganglio calcifica-
do que habia sido, tal vez, penso, el
causante de una febricula, astenia, sudo-
racion profusa que padecié de adolescen-
te y cuya etiologia pas6 entonces desa-
percibida.

Senala Maranén que, por aquellas ca-
lendas, se hacian desaforados diagndsti-
cos radiograficos de ganglios o adenopa-
tias pulmonares, a ninos y adolescentes
enclenques, con discretas febriculas. No
siempre fueron ciertos estos juicios. La
sombras hiliares eran, muchas veces,
bronquios, vasos anormales. No se diag-
nosticaban en cambio, los canceres bron-
quiales.

Otro nifo, Camilo José Cela, aquejé
parecidos sintomas, segun cuenta en su
texto autobiografico, Memorias, entendi-
mientos y voluntades. El tisiélogo don
Jacobo Loépez Elizagaray, médico de la
Casa Real, ademéas de auscultarle carino-
samente, le mandé hacer una radiografia
de térax y asegurd a la madre del futuro
premio Nobel de Literatura que la sombra
que veia en la placa era la del corazén y
no la de una gigantesca caverna. Recetd
al muchacho reposo, aire libre, unas
medicinas convencionales y predijo se
curaria pronto.

Eras pues, aun, por los anos 30, la
radiografia una técnica diagnoéstica rara,
mas peligrosa que util. Confundidora. Cela,
cauto, cronista puntual, no la menciona en
su novela, Pabellén de reposo. Habla
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solamente, del examen de esputos, de la
meticulosa medida de la temperatura a los
internados.

Don Gregorio Maranén, critico con los
rayos X, solia referirse a las epidemias de
aortitis radiogrdficas de estos anos ante-
riores a 1936. A muchos varones de mas
de 45 anos se les diagnosticaba, errénea-
mente, tras explorarlos en la pantalla, de
antiguos sifiliticos y se les trataba con
salvarsan y bismuto. La acusacién de ser
sifiliticos acarreaba serios problemas
familiares; disputas conyugales, ruptura de
matrimonios.

Es curioso constatar, ya en la raya
histérica de la Guerra Civil, que, en el mar
Mediterraneo, frente a las costas orienta-
les de Mallorca, en el buque-hospital
Marqués de Comillas que trajo con sus
huestes anarquistas el capitan Bayo en el
verano del 36, existia un aparato de rayos
X, que manejaba con harta solvencia el
doctor Porras, mientras su mujer se ocu-
paba de la farmacia del navio.

Los tres equipos quirlrgicos del Mar-
qués de Comillas, con sus jefes, los ciru-
janos Pueo, Jarufe y Noé, utilizaron en
bastantes ocasiones los rayos X para
localizar trozos de metralla; extraer pro-
yectiles bajo control radioscépico, con
unas largas pinzas que se introducian en
el trayecto de la herida producida por la
bala, como preconizaba el cirujano militar
don Manuel Bastos Ansart.

No hubo aparatos de rayos X en la pri-
mera linea del frente. Tampoco en el fren-
te nacional de Manacor. Que tuvo por
hospital el ubicado en la ciudad del mismo
nombre, en lo que es hoy cine Goya, y
cuyo director fue Miguel Ferrando.

Don José Rovira Sellarés

La figura mas conocida de la Radiolo-
gia en Mallorca en los anos anteriores e
inmediatamente posteriores a la Guerra
Civil, fue, sin duda alguna, la del médico
palmesano don José Rovira Sellarés.



Nacié6 don José en Ciutat, en 1897.
Fallecié a los 88 anos de edad en su misma
ciudad natal, en 1985. Estudié la carrera
en Valencia. El titulo de licenciado le fue
expedido en Madrid, en 1921. Hizo su
especialidad de Radiologia en Alemania,
coincidiendo con las, posteriormente, prin-
cipales personalidades de la Radiologia
Espanola, como su buen amigo el profe-
sor don Carlos Gil y Gil, catedratico, tiem-
po mas tarde, de Terapéutica Fisica en la
Facultad de Medicina de Madrid.

Rovira regresé a Espana en 1929 y se
establecié en Palma de Mallorca en 1930,
en un piso de la Plaza de San Francisco.
La Guerra Civil interrumpié sus quehace-
res médicos. Su hermana, donya Miquela
era la esposa de Emili Darder, el alcalde
republicano de Palma, que fue fusilado.
Su mujer, Maria Lluisa, era hija de Bernat
Marqués, prohombre de izquierdas tam-
bién ejecutado. No es cierto, como escri-
be Georges Bernanos en Los grandes ce-
menterios bajo la luna, que don José
Rovira Sellarés fuera asesinado a su vez.
Si estuvo encarcelado en Ca’n Mir, mas
de 100 dias.

Terminada la contienda, ya en 1941,
pudo trasladar su gabinete a la calle Mi-
sién n? 4, donde todavia subsiste, regido
hasta hace pocos meses por el doctor
Antonio Alastuey Pruneda.

En 1942 el Doctor Rovira importé de
los EE. UU. un aparato de radioterapia
semiprofunda de la General Electric
Company, el primero que se instal6 de
estas caracteristicas en Baleares. Acadé-
mico Numerario de la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca,
pronuncié en 1955 el parlamento inaugu-
ral de dicho curso bajo el titulo, Progreso
y evolucion de la Radiologia.

Los rayos Réntgen se cobraron su tra-
gico tributo de sangre en su hijo,Bernardo
Rovira Marqués, que fallecié6 en plena
juventud, el 8 de marzo de 1975, victima
de una leucemia adquirida en la practica
de la especialidad paterna, que él también
ejercié con loable, heroica vocacion.
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En la primera mitad del siglo veinte, la
Medicina Balear atravesé un periodo de
atonia. El empleo de los rayos X no pasa-
ba de ser un gesto exploratorio magico,
excepcional. Vinculado casi exclusivamen-
te, al diagnéstico de las fracturas éseas. A
la localizacién de cuerpos extranos. Al
conocimiento de la pelvis femenina. Al
examen del parénquima pulmonar de los
tisicos.

De la posguerra al ano 50

Luego de los mil dias de horrores de la
Guerra Civil Espafola, sobrevino otra tra-
gedia, la Segunde Guerra Mundial. Que,
aunque se acercé a la frontera pirenaica
no penetré en nuestro pais, pero, aumen-
to, todavia maés, nuestra penuria econémi-
ca, acrecenté el hambre, las enfermeda-
des infecciosas; hizo mayor nuestro aisla-
miento cultural y cientifico del mundo
exterior.

La década de los anos 40 fue prodiga
en atroces acontecimientos bélicos en el
mundo que culminaron, tal vez, en el
Holocausto Judio y en el lanzamiento de
bombas atémicas sobre Hiroshima y Na-
gasaky, en 1945. El mismo aho, en octu-
bre, en el que, compensadoramente, Fle-
ming, Florey y Chain obtuvieron el premio
Nobel de Medicina por el descubrimiento
de la penicilina. En el que, en febrero, se
implanté en Espana el Seguro Obligatorio
de Enfermedad.

Pese a tantas dificultades, proliferaban
en Mallorca las pequeias clinicas priva-
das, dotadas todas ellas de vetustos
aparatos de rayos X. Eran los tiempos de
los venerables aparatos de las marcas
Blitz, Drault, Raulot, Lapointe, Raycourt;
Siemens.

Habia clinicas de primera categoria,
como la del doctor Francisco Valdés
Guzman, que contaba con 14 camas y
estaba en la calle Antillén, en el Ensan-
che. Su arcaico aparato de rayos X produ-
cia, al funcionar, gran cantidad de chis-
pas, un sin fin de siniestros chisporroteos.



Recordaba al temible artilugio del sanato-
rio del Bergholf de Davés, que aterroriza-
ra al buenazo de Hans Castorp, el prota-
gonista de La Montana M4agica. Era segu-
ramente un Blitz, sino un Radiguet.

Otra menuda clinica, mas asimismo de
primera clase, era la Planas, dirigida por
el doctor Antonio Grau. Uno de sus due-
fnos, don Antonio Planas, sufrié las conse-
cuencias lesivas de las radiaciones en sus
manos. La Clinica Peharanda gozaba
también de cierto prestigio. Don Virgilio
Garcia Penaranda, médico militar habia
sido “depurado”, por republicano. El turbu-
lento don Miguel Ferrando poseia una, a
su vez, en el Paseo Mallorca, esquina a la
Puerta de Santa Catalina, entre la Riera y
la Santa Cruz.

Cabe referirse a la clinica de don Pedro
Alcover Sureda, sita en la calle Alcina n®
48, en Son Espanyolet, y la de don Jaime
Munar; y a la clinica de la Mutua Balear.

Un centro de asistencia médica priva-
do, ya de segunda categoria, por su
menguada capacidad de camas, era la
clinica de los hermanos Llompart, en la
Avenida del Gran Coliseo, junto a la Plaza
de Toros nueva. Tenia nueve plazas y se
dedicaba a la Cirugia, Urologia, Enferme-
dades de la Mujer, Radiumterapia, Radio-
terapia, Diatermia y Rayos X.

De igual segunda categoria eran las
clinicas de los doctores Damian Deya y
Juan Pieras Alegre.

En 1944 se inaugur6 la Clinica Rotger,
“una obra que enorgullece Mallorca”, pro-
claman los periédicos, que estaba dotada,
entre otros tantos adelantos, claro esta,
de un aparato de rayos X.

Realizaban exploraciones radioldgicas,
exclusivamente del aparato digestivo, los
médicos Javier Garau Armet y Eugenio
Brazis, en sus consultorios de la calle
Rubén Dario, 28.

La Clinica Juaneda habia sido alquila-
da por Juan, el hijo de don Onofre, tam-
bién médico, al morir su padre, por mil
pesetas al mes, a la Marina de Guerra, en
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1936, y exhibia ahora el nombre de Clini-
ca Naval de Baleares. Los médicos de la
Armada, primero don Luis Villanua y mas
tarde don Luis Gonzaga Rodriguez, reali-
zaban las radioscopias de torax. Para
hacer placas radiograficas se recurria a
los servicios de dos médicos civiles, don
Andrés Muntaner Ramonell y don Mario
Trujillo Costa, ayudados por el practicante
de la Armada don Javier Pastor Quijada.
Anos mas tarde fue destinado a la misma
como radidlogo el también médico de la
Armada don Felipe Arquero. El aparato de
la Clinica era “uno muy ligero”, de la marca
Siemens.

Don Andrés Muntaner y don Mario Tru-
jillo también estuvieron destinados, en
diversas épocas, como meédicos radiélo-
gos en el Hospital Militar de Palma de Ma-
llorca, el primero, como sabemos, de 1936
a 1937 y, el segundo, desde 1946 hasta
1948.

El primer radiologo titulado como tal del
Hospital Militar de Palma de Mallorca fue
el capitan médico don Agustin Hernandez
Alvarez en 1948, luego, a los pocos meses,
fue relevado por el también capitan don
Aquilino Martinez Pazos, médico de ca-
racter impulsivo, que falleceria prematura-
mente en 1954 por ingerir una fuerte dosis
de butazolidina para combatir su artrosis
cervical.

El siguiente radiélogo lo seria don
Andrés Goerlich Valencia, al que sucede-
ria, en 1960, el asimismo médico militar
diplomado en Radiologia en el Hospital
Militar de Carabanchel, don Antonio Alas-
tuey Pruneda.

Los aparatos de rayos X que existian
por los afnos 40 en el Hospital Militar,
recuerda el doctor Alastuey, eran un Sisi-
centrén y un Philips Medio D 500. Para
radioterapia se utilizaba un 220-12 C.G.R.
Se hallaban en las salas de Radiografias,
con sus dos arcos de diafragma; el anti-
guo dormitorio de las monjas del convento
de Santa Margarita.

El actual director del Hospital Militar, el
coronel médico don Federico Quintana,



nos ha facilitado, amablemente, relacion
puntual de los aparatos de Radiologia y
Electroterapia que existian por aquellos
anos en el Hospital. Habia tres Salas de
Radiologia; la 1, izquierda; la 2, izquierda;
la Sala 1, derecha y la 3. En la Sala 1 iz-
quierda habia un aparato RX 400 Ma. En
la Sala 2 izquierda estaba el aparato de
radioterapia profunda Siemens. En la Sala
1 derecha de Radiologia se encontraba un
aparato de onda corta, otro de corrientes
galvanofaradicas, un aparato de rayos X
dental portatil, otro aparato de rayos X
portatil 15 ma. En la Sala de Radiologia
derecha existia un aparato RX Philips D-
500. En la actual Peluqueria se hallaba el
aparato de rayos X antiguo, sin proteccion
AT (alta tension). En la Sala de Radiolo-
gia 3 se encontraba un aparato de Foto-
seriacion Serie Omat-Siemens.

Los Servicios de Radiologia y Radiote-
rapia del Hospital Provincial y de la Resi-
dencia de la Seguridad Social de Son Du-
reta, estuvieron a cargo del doctor Alejo
Llull de Diego.

En el Hospital Provincial se practicaba
la radiumterapia. Contaba el Hospital, con
7 U 8 agujas de radium, que tenian cada
una su correspondiente certificado de
garantia firmado por madame Curie. Exis-
tia, también un aparato de radioterapia
profunda.

Realizaban en aquellas calendas ra-
dioscopias simples en sus respectivos con-
sultorios, amén de los ya mencionados,
muchos médicos palmesanos. Citemos
entre ellos a los doctores Juan y Miguel
Manera Rovira y a don Marcial Garcia
Rogléa. Poseian sendos Heliodors Siemens.

En contados casos, profesionales poco
escrupulosos, cuyos nombres omitimos,
realizaban falsas y prolongadas explora-
ciones radioscopicas, hacian funcionar
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largamente el ventilador del aparato de
rayos X para justificar asi unos elevados
honorarios. Se murmuraba que alguno de
estos “galenos” hacia ponerse tras la
pantalla fluorescente a los pacientes
masculinos completamente vestidos , para
comprobar los duros de plata que porta-
ban en el chaleco y cobrarles en conse-
cuencia. Que otro hacia radioscopias de
abdomen a los afectos de blenorragia.

En 1950 habian regresado a Espafa
los embajadores extranjeros. La “dialécti-
ca del futbol” habia conseguido un sehnala-
do triunfo al marcar Zarra un gol a Ingla-
terra en el Estadio carioca de Maracana.
Se abrian, al fin, nuevas y fecundas pers-
pectivas para nuestro pais. Adquiria la Ra-
diologia un merecido prestigio, ético y cien-
tifico, una importancia decisiva en el diag-
nostico de numerosas dolencias, preferen-
temente la tuberculosis pulmonar, enfer-
medad muy extendida el afo 42. Ahora si
que, a partir sobre todo de 1954, cuando
se establece en Palma el radiélogo don
Matias Ensenyat Alemany, merced a las
nuevas técnicas rontgenoldgicas, se po-
dian desvelar, minuciosamente, los entre-
sijos del cuerpo humano. Y se columbra-
ban ya, en lontananza, mas sofisticados
aun métodos radioldgicos; la tomografia,
los contrastes artificiales, las radiografias
seriadas, la ecografia, el TAC, la resonan-
cia magnética. Se contemplaban, asimis-
mo, esperanzadores avances en Radiote-
rapia; la bomba de cobalto, los isétopos
radioactivos; la sugestiva radiologia inter-
vencionista

Quedaban muy lejos, difuminadas por
la nostalgia, las imagenes de la mano de
Bertha Ludwig, la esposa devota de Ront-
gen, mostrando los huesecillos de sus
dedos, interrumpido el anular por la som-
bra de un ancho y romantico anillo de
casada.



La introduccion de
los rayos X en
Mallorca

José Tomas Monserrat
Matias Tomas Salva

Paralelamente a lo ocurrido en la
Peninsula, en el dltimo tercio del s XIX lle-
garon a Baleares una serie de fundamen-
tales innovaciones médico-quirdrgicas
coincidiendo con la asuncion definitiva de
las ideas del Positivismo. Fue responsa-
ble de la introduccién de estos avances
una nutrida generacion de médicos, cuya
fecha de nacimiento podemos fijar alrede-
dor de 1850, que, formados bajo las nue-
vas ideas, hicieron también posibles la
apertura de la Academia Quirurgica Ba-
lear en 1874, la creaciéon del Colegio
Médico-Farmacéutico en febrero de 1882,
la publicacion de la Revista Balear de
Medicina, Farmacia y Veterinaria, revista
quincenal cientifica de gran altura iniciada
el 1 de enero de 1885; la creacion, el
mismo ano, del Instituto Balear de Vacu-
nacién Directa, y la del Laboratorio
Quimico-Bioldgico y el Instituto Balear de
Antropologia, en 1886.

Los nombres, entre otros, de los docto-
res Juan Munar Bennassar, Antonio Quin-
tana Ripoll, Julian Alvarez Alefiar, José
Sampol Vidal, Bernardo Riera Alemany,
Gabriel Ribas Sampol, Tomas Darder
Ensefnat, Juan Alorda Sufer y Pedro
Jaume Matas se encuentran indisoluble-
mente ligados a la utilizaciéon del clorofor-
mo como anestésico general, a la intro-
duccion de la cocaina en la anestesia
oftalmolégica y medular, a la adopcién de
las nuevas medidas antisépticas preconi-
zadas por el cirujano escocés Joseph
Lister, y a las experiencias primeras en
sueroterapia e inoculaciones del suero
antidiftérico.
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Corresponde, no obstante, a Pedro
Jaume y Matas el honor de ser el intro-
ductor de los rayos Roentgen en Mallorca.

El Dr. Jaume y Matas naci6 en Marrat-
xi (1856), curso el bachillerato en Palma
de Mallorca y se licencié en Medicina por
la Universidad de Barcelona (1879). Du-
rante dos afnos vivié en Montpellier donde
completé su formacién.

Fue socio fundador del Colegio
Médico—Farmacéutico (1882), donde des-
empend6 la secretaria y la presidencia,
como también de la Revista Balear de
Ciencias Médicas, de la que fue redactor,
secretario y director por espacio de cator-
ce, cuatro y cinco anos respectivamente.
Como cirujano desarrollé intensa y fructi-
fera labor en el Hospital Provincial.

Elegido socio de numero de la Real
Academia de Medicina (1898), tomo pose-
sién al ano siguiente, versando su discur-
so de ingreso sobre Autodefensa organica
de los procesos infecciosos. Nombrado
vicesecretario (1900), continué su gran
labor y publicé las notas Contribucion a la
génesis de los tumores (1901) y Aborto
provocado por el médico como indicacion
racional (1902). Con Limites de las inter-
venciones médicas y quirdrgicas en las
enfermedades de las vias digestivas,
contestd al protocolario discurso de ingre-
so de José Sampol Vidal (1908). Escribid
ademads Talasoterapia (1910), Medicina
quirdrgica en el diabético (1910), Un caso
clinico de eclampsia al parecer de natura-
leza refleja (1911), Detalles clinicos de un
caso de calculo vesical enorme (1915) y
Hematospermia o eyaculacion sanguino-
lenta ajena a todo proceso gonocdcico
(1916).

En la Revista Balear, Jaume y Matas
publicé 67 revisiones de libros, 21 traduc-
ciones, una necrologia, y los trabajos:
Coexistencia de la erisipela y la escarlati-
na (1886), Un caso de blenopatia (1890),
Mal de Paget (1891), Condiciones que
debe reunir una sala operatoria en vista
de la higiene y técnica quirurgicas moder-



nas (1890), Extirpacion de un quiste
dermoideo (1891), Predisposiciones mor-
bosas especiales (1891), Fistula
vésico—vaginal. Tratamiento quirdrgico.
Curacion (1891), Tumor canceroso del ojo
izquierdo (1892), Neuralgia renal con he-
maturia (1892), La nueva sala de opera-
ciones del Hospital Provincial (1893), Con-
tribucion al estudio de la forunculosis
(1898), Desinfeccion por el calor (1893),
Labio leporino doble o bilateral (1894),
Caélculo vesical en la mujer (1895), El es-
figmometrégrafo (1886), Un caso de virue-
la confluente en una mujer vacunada en la
infancia (1897), Neuralgia de la octava raiz
posterior cervical derecha; reseccion en el
raquis. Curacién (1895), Un caso de exan-
tema antipirinico (1895), La hiperemia
pasiva como tratamiento de la tuberculo-
sis quirurgica (1894), Pasatiempos sobre
higiene bromatoldgica. El cerdo comun
(1893), Algunas consideraciones sobre el
alcance terapéutico del absceso de fija-
cion de Foceier y Desinfeccion de las
manos (1894), en el que dice: “todos los
cuidados antisépticos y asépticos se en-
caminan a proteger la herida accidental o
quirdrgica de todo germen, y fécil es
comprender que un factor tan importante
en toda intervencién como es la mano,
sea también, al menor descuido, el agente
ordinario de infeccion.”

Pedro Jaume y Matas presentd los
siguiente casos clinicos: Orquitis paludi-
ca, Blefarospasmo y eritema facial por
accion del rayo, Neurinoma de una rama
terminal del ciatico popliteo externo, Serie
de tres raspados de utero, Un caso de
bocio folicular, Parto triple y polaquiuria
psicosomadtica. Recordemos, finalmente,
que en La Almudaina del 18 de septiem-
bre de 1894 publicé el primer articulo
aparecido en la prensa espanola acerca
del nuevo método de curacion de la difte-
ria por la seroterapia.

¢, Cémo se introdujo la técnica de los
rayos X en Mallorca?

Recordemos que a finales de 1895,
Wilhem Konrad Roentgen (1845-1923),
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cuando exploraba la radiaciéon que emana
del tubo catddico, guiado por una obser-
vacion casual, logré el descubrimiento de
los rayos X.

La Revista Balear de Ciencias Médi-
cas, en su numero del 15 de mayo del ano
siguiente, traduce y publica cuatro articu-
los sobre el nuevo hallazgo aparecidos en
la prensa médica europea. En el primero
de ellos, con lenguaje comprensiblemente
de sorpresa, comenta que “los rayos lla-
mados X son detenidos por los huesos. Si
se coloca la mano sobre una cajita y se
ilumina puede servir para averiguar la
existencia de esquirlas 6seas o de cuer-
pos extrafios, como una bala en el muslo,
por ejemplo. El inconveniente del nuevo
procedimiento es su gran coste, pues
necesita grandes aparatos inductores, que
cuestan de 625 a 750 pesetas.”

La gran utilidad de los rayos X en el
estudio de la esteomielitis y localizacion
de cuerpos extrafios ocupa el segundo
articulo; el tercero estudia los beneficios
del nuevo descubrimiento para la localiza-
ciéon de cuerpos metdlicos intraoculares.
Finalmente, en el dltimo se exponen las
experiencias de fotografiar el feto in dtero
a los tres meses de embarazo.

A finales del mismo afio y durante el
siguiente de 1897, la revista insiste en dar
a conocer resimenes de los avances que
se realizan y en comentar los trabajos
cientificos publicados en revistas médicas
extranjeras referidos al trascendental
descubrimiento. En noviembre del aho
siguiente, meses después de acudir a
Paris para conocer las Ultimas conquistas
de la ciencia médica y para adquirir tam-
bién un aparato de rayos X, Pedro Jaume
y Matas, en el curso de las conferencias
dadas en el Colegio Médico—Farmacéutico,
hablé sobre la técnica de los rayos Roent-
gen. Hizo historia de los descubrimientos
relacionados con el de los rayos X, cit6
los trabajos de Galvani, Volta, Franklin etc.
y describi6 el material eléctrico y la técni-
ca de produccién de rayos catdédicos y el



modo de practicar radiografias, radiosco-
pias y radioterapia.

Asimismo Jaume y Matas, que en
aquellas fechas poseia una instalacién de
rayos X de 350.000 a 400.000 voltios, y
tenia encargada otra de mayor potencia,
expuso con vision de futuro la necesidad
de que en los sitios turisticos de Baleares
existieran medios para diagnosticar con
radiografias los posibles accidentes de los
turistas, necesidad que sentian también
las tropas de campana para descubrir los
proyectiles y fragmentos alojados en el
cuerpo de los combatientes. El doctor
Jaume y Matas di6é a conocer la trascen-
dental instalacién del primer aparato de
rayos Roentgen en Palma, en la Sesion
Académica del 18 de enero de 1899.
Segun relata la Resena de los trabajos
realizados por el Colegio Médico-Farma-
céutico, completé con una serie de expe-
riencias la radiografia y fotografia a través
de cuerpos opacos. “Utilizé6 para ello
aparatos de su propiedad y demostré,
realizandolas con una perfecciéon que no
se obtiene facilmente, notable dominio del
complicado material, como antes habia
demostrado conocimiento profundo de los
puntos de vista tedricos, ya en la confe-
rencia aludida, ya en la introduccion a la
serie experimental, en la cual analizé de-
tenidamente los detalles practicos de la
radioscopia, y expuso con la clarividencia
del convencido la importancia médico-
social en su aspecto regional de tan gran-
dioso descubrimiento de las Ciencias Fisi-
cas.”

El cronista del acto, con palabras de la
época, alaba al médico palmesano que, al
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introducir en Mallorca tan valioso proce-
der exploratorio, aparte de anadir un mérito
mas a los adquiridos en su vida de cienti-
fico profesional “merece el agradecimien-
to publico por el publico beneficio, y el
agradecimiento del Colegio, quien como
propias afirma siempre, gloriandose y
honrandose con ellas, las iniciativas de la
valia que aplaudimos en nuestro admira-
ble consorcio.”

Debié producir fuerte impacto en la
conciencia médica balear el descubrimien-
to de Roentgen y su introduccién en Ma-
llorca. De ello son prueba evidente las
palabras de Bernardo Riera Alemany,
médico militar, a la vuelta de un viaje de
estudios realizado a Valencia, cuando
promete: “no resecar articulaciéon alguna
en mi practica sin antes haber molestado
al distinguido radiégrafo de esta casa, mi
buen amigo el Sr. Jaume Matas.”

De esta manera comenzé en Mallorca
un nuevo e importante capitulo en el
quehacer diagnéstico de las enfermeda-
des.

Pedro Jaume y Matas fallecié en Pal-
ma de Mallorca el 9 de febrero de 1920,
victima de la diabetes. Le lloré toda la
ciudad, cuya Corporacién Municipal reco-
nocié sus méritos el 10 de octubre de 1966,
y premié sus trabajos al dedicarle, con
tanto merecimiento como tardanza, la
umbria calle que discurre entre las de
Concepcion y Bonaire, muy cerca de donde
tuviera su despacho, colocando un rétulo
tan popular como expresivo: Carrer des
metge Matas.



100 anos de
radioterapia

Victor M. Mufioz Garzén
Gil Panadés Nigorra

Presentacion

La Radioterapia comienza en el mes
de noviembre de 1895 con el descubri-
miento de los RX (Universidad de Urzburg)
por el fisico aleman Wilhelm Konrad
Roéntgen, y en el mismo mes también ya,
este tipo de radiacion se utilizé como tera-
péutica (1).

Las bases fisicas, quimicas y radiobio-
l6gicas para la eficacia del tratamiento con
radiaciones ionizantes se orientaron hacia
el estudio de la radiosensibilidad de célu-
las y tejidos, fraccionamiento, colimacion,
filtros, compensadores y protecciones.

El desarrollo de la Radioterapia exter-
na tiene lugar en las dos décadas antes
de la Il Guerra Mundial, mientras que la
braquiterapia comienza a desarrollarse con
otro descubrimiento el de Becquerel y el
del laboratorio Curie en Paris (1).

Braquiterapia

La Academia Francesa de la Ciencia
comunicé en el meeting de 20 de Enero
de 1896 los detalles del descubrimiento
de Roéntgen. Entonces H. Becquerel,
entendiendo que producia la fluorescen-
cia del tubo de rayos X, se le ocurrié que
la fosforescencia que producia el sulfato
de potasio-uranio con la luz del sol podia
ser una intensa fuente de Rayos X. Asi
que puso un paquete de fotos cerca del
sulfato de uranio en la oscuridad obtenien-
do un ennegrecimiento similar al de la
exposicion de la foto al sol. Publica asi
sus deducciones (2) que fueron que los
cristales de sulfato de uranio producian
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una emisién espontanea de radiacion.
Fueron denominados Rayos Becquerel.

Marie Curie quiso trabajar en este tema
y desarrollar su tesis doctoral ayudada por
su esposo y alguno de sus inventos.

Descubrié en julio de 1898 la “radiacti-
vidad” del polonio y en diciembre la del
radio (meeting de la Academia de las
Ciencias Francesa, 26-12-1898).

Accidentalmente Becquerel sufrié una
quemadura por radio y al enterarse Pierre
Curie se produjo a él mismo, deliberada-
mente, una quemadura en su brazo, ulce-
rada, en 1901. Un poco después en el
mismo afo P. Curie le entrega al Dr.
Danlos un pequefo tubo de radium y
sugirié que lo insertase en un tumor.

En 1911 se conocian resultados del
tratamiento con implantes de radio que se
comunicaron en el Congreso de Halle en
1912 a propésito del cancer de cérvix. En
el mismo ano Louis Wickham y Paul
Degrais publican el libro “Radiumthérapie”
con el prefacio del profesor Fournier, con
indicaciones sentadas de tratamiento de
cancer, queloides, eccemas, pruritos etc.
2% ed. Bailliere & fills Paris 1912. Wick-
ham sin embargo ya tenia desde marzo de
1905 gran experiencia en Radiumterapia
en lesiones relacionadas con la piel.

Seguidamente se utilizaban tubos de
Radium relativamente gruesos insertados
en el intersticio tumoral al principio, pero
luego se depurd la técnica por Stevenson
y Joly que utilizaban agujas de Sulfato de
Radio puro recubiertas de acero o platino.

Otra corriente distinta estaba en la
“escuela” del Memorial Hospital de New
York donde el Dr. Henry H. Janeway inte-
resado en una planta de fabricaciéon de
semillas de Radén cuyo promotor habia
sido el Dr. William Duane en el Hospital
Collis P. Huntington ademés de en Hard-
vard. Duane era fisico y habia trabajado
con los Curie. H. Janeway se puso en
contacto con él para que Duane pusiera
en marcha también una planta de radén
en el hospital Memorial. Janeway ademas



tenia interesadisimo al Director del Hospi-
tal (Dr. Ewing) y le convencié para montar
un Departamento de fisica y contratar a
un estudiante avispado de Fisicas de la
Un. de Columbia, Gioacchino Failla quien
utilizé y mejoré las semillas de radén en
vidrio, la planta de fabricacién automatica,
la utilizacién de fuentes de radio, y cam-
bié el encapsulamiento de las fuentes a
oro ... El oro absorbia mejor la radiacion
beta y ademas dolia menos al paciente en
los implantes.

En 1917 se publica Radium Therapy in
Cancer por Henry H. Janeway y Failla (ed.
New York, Paul B. Hoeber. 1917) con la
experiencia de los tratamientos de semi-
llas de Radoén y agujas de Radium.

Inicialmente el n® de miligramos/hora
de Radium expresaba una forma de espe-
cificacion de dosis y posteriormente la
exposicion expresada en mg/H para pro-
ducir un efecto en la piel a 2 cm de distan-
cia trajo la “dosis eritema”.

Failla ademéas fue el responsable de
otro gran fichaje la Dra. Edith Quimby
(1891-1982).

En la década de los 30 la corriente
europea por un lado y la americana por
otro desarrollan las tablas de dosis de
implantes de Radium basadas en la nueva
unidad de exposiciéon, el roéntgen, las
tablas de Paterson y Parker en Manches-
ter y las de la Dra. Quimby en New York.
(3) Quedaban asi establecidas las bases
de la dosimetria en braquiterapia.

Posteriormente serian los computado-
res los encargados de la dosimetria.

En 1931 el conglomerado de nombres
con los que se conocia a la braquiterapia
como curiterapia, endocuriterapia, plesio-
terapia, radioterapia intersticial etc. queda
englobado por Forsell quien propone el de
“Braquiterapia” (de brachy=corto, cerca...
del griego).

Hasta aqui el inicio de la Braquiterapia
con ‘“radiactividad natural”. En 1934 se
publica en la revista Nature por Frederick
Joliot e Irene Curie la produccion de ele-
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mentos radiactivos artificiales , bombar-
deado con particulas alfa al Boro, Alumi-
nio y Magnesio.

A partir de este momento se comien-
zan a conocer o producir multitud de ra-
dioelementos utiles en braquiterapia.

Las contribuciones de Henschke en los
anos 50 con el inicio de la carga diferida
de los implantes radiactivos y la sustitu-
cién del 226 Ra por el 192 Ir para inters-
ticial temporal y del radon por el 125 |
(década de los 60) (intersticial permanen-
te) fueron fundamentales imponiéndose en
todo el mundo y adoptados inmediatamen-
te por Pierquin y Chasegne en Francia.

Par implantes temporales intracavitarios
aparece el 137 Cs en sustitucién del
Radium.

Otros radioelementos que se utilizan en
braquiterapia como emisores de Beta
puros 90 Sr. o con terapia de neutrones
252 Cf (en investigacién 1988) (4) han ido
apareciendo para cada vez mas seleccio-
nadas ventajas.

Los computadores dieron su primera
dosimetria completa en braquiterapia a
mitad de los 60. Con el avance de la
tecnologia se pasoé a recibir de los compu-
tadores la distribucion dosimétrica dibuja-
da por ploters en 2 dimensiones (1980)
(5).

Con la aparicién de los implantes in-
tersticiales con alambres flexibles de Iridio
se desarrolla un nuevo método de Dosi-
metria por Pierquin (1971) (6), el Sistema
de Paris.

Actualmente asistimos, gracias al TAC
y la RMN a la auténtica dosimetria tridi-
mensional en braquiterapia y radioterapia
externa, con computadoras capaces de
hacer calculos en “enrejado” y definir todos
los volimenes e isodosis que se precisen.

Radioterapia externa

En las décadas siguientes a 1920 se
establecieron las bases de la Radiotera-



pia tanto a nivel de fraccionamiento y
radiosensibilidad relativa de los tejidos
como al desarrollo de relaciones dosis/
respuesta. Las maquinas utilizadas para
la Radioterapia externa en aquella época
eran voltajes como maximo de 250 Kv (1).

Esta limitacion de energias fue un duro
escalon hasta que en 1937 se instal6 en
el hospital de St. Barlolomew de Londres
la primera unidad de Megavoltage (1 Mv)
fabricado sobre un tubo de Rx de 9 me-
tros y conectados a cada lado del tubo los
bornes de un potente generador cada uno
dando un voltaje de 600 Kv y por tanto
consiguiendo una diferencia de potencial
cercana al millén de voltios. Trabajaron al
principio con 700 Kv y desde 1939 hasta
1960 a 1 Mv.

En 1933 R. J. van de Graaf descubrio
un generador acelerador de electrones a
mas de 2 millones de voltios. Uno de estos
se disefé para Radioterapia y se usaron
tanto fotones como electrones por los
autores Trump y Wright.

Seis anos después se describe y fabri-
ca un transformador resonante por la
compania General Electric (GEC) con 180
ciclos/segundo con un tubo de aceleracién
sobre su eje.

En 1924 un fisico sueco (Gustav Ising)
propone un método de aceleraciéon de
particulas a las que se les comunicaba la
energia con potencial limitado pero repe-
tidas veces. En los primeros afos no pa-
recia ventajoso para la terapia. 4 afnos
después Rolf Wideroe de la compania
Brown Boveri publica sus experimentos
acelerando iones de Na y K; empleaba un
método de aceleracién resonante, con un
oscilador de 1 Mhz y diferencias de poten-
cial tan bajas como 20-50 Kv para conse-
guir energias tras la aceleracion tan altas
como 1 Mv.

No fue sin embargo hasta 1940, y a
pesar de todos estos esfuerzos que en la
universidad de lllinois (7) Kerst desarrolla
el Betatrén una maquina aceleradora de
electrones inducido por aumento del flujo
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magnético. Ademas de otras innovaciones
de Kerst en lo referente a aceleracion,
conformo las superficies de polaridad para
buscar un equilibrio orbital estable e in-
yecté los electrones tangencialmente a
esta orbita. El primero de sus acelerado-
res trabajaba a 2,3 Mv el segundo a 20 y
el tercero 300 Mv !l (1).

A partir de este momento las maquinas
tenian haces facilmente controlables y con
un espectro casi monoenergético.

La primera vez que se traté un tumor
con este tipo de megavoltaje de Rayos X
fue en 1948 Quastler (radidlogo) y Kerst
(fisico) que planificaron la irradiacion de
un glioblastoma multiforme de un estudian-
te de la Universidad de lllinois. Ademas lo
trataron con multiples campos. A partir de
entonces se comercializaron modelos para
uso médico por la compafia Allis Chal-
mers Manufacturing usando rangos de
energia de 6 a 22 Mv.

Posteriormente la Siemens en Alema-
nia y la B. Boveri en Suiza fabricaron otros
modelos con mas versatilidad a nivel de
movilidad de maquinas y pacientes para
tratamientos con multiples campos. Duran-
te muchos anos los betatrones se usaron
en todo el mundo, por sus ventajas en
localizar y focalizar los tratamientos.

La aplicacién de los tubos osciladores
al radar, la cual se desarroll6 antes y
durante la Il Guerra Mundial dio lugar a la
investigacion y desarrollo de los que hoy
conocemos como aceleradores lineales, a
partir de los trabajos de W. W. Hansen en
Stanford. USA (8) y D W Fry en Great
Malvern en Inglaterra.

Hansen inventé el Rumbatrén un osci-
lador de radiofrecuencia en miniatura hace
57 anos. En el laboratorio de Hansen, los
hermanos Varian desarrollaron un podero-
so tubo oscilador llamado Klystron que
estaba basado en una combinacién de
rumbatrones. En Gran Bretana se realiz6
algo similar al generar el Magneton, un
tubo oscilador, circular, muy poderoso,
lleno de cavidades resonantes.



El primer Acelerador Lineal se instalé
en Inglaterra en 1953 con una Energia de
9 Mv (Hammer Smith Hospital). Los si-
guientes aceleradores rotaban su gantry o
brazo como el del Chistie Hospital (1953)
pero que dadas las dificultades técnicas
de entonces lo conseguia a través de tener
un foso en el suelo que permitiese alo
tremendo brazo girar un maximo de 120°.

Ahora teniamos una maquina mas
potente, mas movil, y con tasas de dosis
mucho mayores que con el Betatrén y
ocupando menos espacio.

Henry Kaplan tuvo su primer acelera-
dor lineal y traté con él su primer pacien-
te en 1956 (Stanford).

Varian realiza y fabrica un prototipo de
AL de 6 Mv en un programa que se inicia
en 1958 instalando en 1962 uno de sus
modelos capaces de rotar 360° en UCLA
Medical Center.

¢Pero que pasa con la Telecobaltoterapia?

Laughlin (1) nos comenta en su articu-
lo como en 1946 el Profesor Mayneord
del departamento de Fisica del Royal
Cancer Hospital de Londres llevd tres
discos de 59-Cobalto a Norte América dos
de los cuales fueron activados en un
reactor de Energy of Canada Lim. de
Ontario y el tercero en un reactor del
laboratorio Nacional Oak Ridge. Los dis-
cos fueron instalados en la Saskatoon
Clinic, el segundo en Ontario en 1951,
Hospital Victoria, y el 3° en el Anderson
Hospital Houston, Texas con el Dr. Gilbert
H. Fletcher a la cabeza (1951) a quien
todos admiramos en vida y después de su
desaparicién como uno de los padres de
la radioterapia Clinica, y cuyo “Libro de
texto de Radioterapia” ha leido todo Ra-
dioterapeuta.

La “bombas de Cobalto”, cuyo “mote”
deriva de que la primera se blindé con la
carcasa de una bomba, tenian la ventaja
de que eran maquinas menos complica-
das, que se averiaban menos y su energia
también ayudaba a “ahorrar” algo de irra-

133

diacién a la piel, aunque menos que el
acelerador, y con la Energia que ademas
era “fija” 1.25 Mv. Resultaba asi un apara-
to seguro fiable. No tenian sin embargo la
capacidad tan extraordinaria de los acele-
radores de focalizacién, tasa y energia y
calidades de radiacion.

Los aceleradores estan sustituyendo a
las bombas de cobalto por razones ob-
vias, como problemas de produccioén,
residuos, salud laboral y las intrinsecas
de los tratamientos como la flexibilidad de
elegir profundidades de ttos con haces mas
precisos, etc. Sin embargo la simplicidad
y coste de una “Bomba de Cobalto” facilita
su instalacion casi en cualquier sitio.Es
decir que habra aceleradores aumentan-
do en los paises desarrollados mientras
que en los mas pobres aun se instalan
bombas de cobalto.

Y mas...

La precision y automatizaciéon de los
actuales aceleradores, incluidos los haces
de protones y particulas pesadas nos
permiten realizar tratamientos tan preci-
sos como la radiocirugia para lesiones
mindsculas con precision de al menos 1
mm, y con el acoplamiento de sistemas de
estereotaxia para localizacion, planifica-
cién e irradiacién. Esta parcela de la
Radioterapia tiene una eficacia tal y con
minima yatrogenia que la “radiocirugia
estereotaxica” se esta convirtiendo en una
subespecialidad desde su descripcién
desde su descripcion hace mas de 40 afos
(12).

Planificacion y simulacion

Cuando se comenzaron a irradiar tu-
mores sistematicamente como parte de
una disciplina mas, se cred por si sola la
necesidad de simular” el tratamiento.
Inicialmente esto se hacia comprobando
mediante radiografias 1° y radioscopia-
radiografia después. Al sofisticarse las
maquinas de terapia, capaces de giros
completos, tratamientos fijos y en movi-



miento, combinados de energias, asimé-
tricos etc... se hizo necesaria la existencia
de maquinas similares a las maquinas de
tratamiento para “preparar’ o simular di-
chos ttos. De esta forma se han desarro-
llado los simuladores paralelamente a las
nuevas maquinas (fig. 2).

Una buena parte de los eslabones de
la radioterapia la constituye la planimetria
pasando de las tablas de célculos a “mano”
(14) a las actuales tridimensionales. En
ella y en la simulacién ha resultado revo-
lucionario la aparicién del TAC, elemento
imprescindible para las dosimetrias tridi-
mensionales (9) desde McShan 1979 las
describiera.

Desde entonces se han perfeccionado
consiguiendo visiones tridimensionales
desde cualquier posicién y vision obtenien-
do imagenes con las isodosis en volime-
nes, como se comenta anteriormente
apropé6sito de la braquiterapia.

Las comprobaciones de estas estrate-
gias una vez llevada al tratamiento diario
se realizan con “placas” de comprobacién
de terapia. No sélo al comenzar el trata-
miento sino que en algunos centros se
repiten semanalmente. Los avances en los
Ultimos anos han pasado por diferentes
etapas utilizando sistemas de pantalla
fluorescente cuya luz reflejada se envia
por fibra 6ptica o lentes a una camara de
video (10). Estos sistemas lo que consi-
guen es una imagen del campo de irradia-
cion.en el mismo momento del tratamien-
to. Actualmente se estan comercializando
los denominados “visién del campo en
tiempo real” que dan una imagen en la
pantalla del observador de caracteristicas
similares a una radiografia convencional.
Incluso estos sistemas permiten hacer un
archivo de imagenes de pacientes en
ordenador, o imprimir la imagen solicitada
para archivarla en la historia del paciente
y que documenta la anatomia interna irra-
diada del paciente.

Otros trabajos y desarrollos han conse-
guido las imagenes escaneadas con
camaras de ionizacién liquidas con una
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separacion de 1-2 mm, o con diodos de
silicona linealmente colocados que reco-
rren el campo de irradiacién, o cristales
de tungsteno-calcio etc., dando una ima-
gen de transmision de la irradiacién en el
interior del paciente similar a una TAC.

Otro de los grandes avances en Radio-
terapia moderna es el denominado “coli-
mador multihoja” que consiste en un siste-
ma computerizado de “hojas” o barras de
protecciones que conforman el campo de
irradiacién, con demostradas ventajas
respecto a los sistemas clasicos (11).

La radioterapia en Baleares

Es posible que uno de los primeros
documentos que se conservan en Balea-
res de la Radioterapia clinica se trate de
la publicacién referente a una conferencia
en el Colegio de Médicos el 29 de noviem-
bre de 1924 por Francisco Sancho Sagaz
(13), referente a resultados clinicos de la
Radioterapia. En él describe como en 1896
Despeigne de Lion inaugura empiricamen-
te la radioterapia de los tumores malig-
nos. Ademas sienta las indicaciones de
Radioterapia (de aquel entonces) en este
acto y ofrece sus resultados. El Dr. San-
chez Sagaz tenia una experiencia de 10
anos en Radioterapia cuando daba esta
conferencia y trabajaba con el que él lla-
maba “mi companero Bartolomé Vanrell”
en Mallorca.

En 1961 llega a Baleares el Dr. D.
Antonio Alastuey Pruneda, conocido por
una gran mayoria de los médicos de Ba-
leares, entre otras razones por haber
presidido el Colegio Oficial de Médicos de
Baleares entre 1982 - 1986. El nos aporta
una serie de datos y documentos de las
instalaciones de las que él ha tenido
conocimiento instaladas en Mallorca:

- Del Gabinete Rovira (D. José y D.
Bernardo) una unidad MAXIMAR-G.E.C.
de RX utilizada a 180, comprada por D.
José Rovira Sellarés. 1946. Conservada
en la clinica del Dr. Alastuey (fig. 1).



Fig. 1: Radioterapia Profunda de 200 Kv
Maximar 1946. Cortesia del Dr. Alastuey

- Un Siemens de radioterapia profunda
en el despacho del Dr. D. M. Ensenat.

- Un C.G.R. en el Hospital Militar de
220 Kv.

- Otro C.G.R igual en el Hospital Pro-
vincial.

- Otro maximar en la clinica Mare
Nostrum.

- En la Residencia Sanitaria de la S. S.
(hoy Son Dureta) se adquirieron en 1957
una RT de contacto RT 100 Philips y una
RT profunda o convencional con capaci-
dad rotatoria Philips.

- 1964 primera instalacion de Teleco-
baltoterapia G.E., en el gabinete Rovira-
Alastuey vendida posteriormente a la
AECC en la Cruz Roja y posteriormente
instalada en la Policlinica Miramar.
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- Una segunda instalaciéon de TCT en
el mismo Gabinete se instala en 1970 con
una Siemens “Gammatron R”.

- En 1977 el Dr. D. A. Alastuey compra
para su gabinete una RT de contacto o
superficial de la marca Philips RT50.

Quizéa uno de los oncélogos Radiotera-
picos que mas ha aportado a la Radiote-
rapia Moderna en Baleares es el Dr. D. Gil
Panadés Nigorra companero infatigable,
tormenta de ideas de modernizacion y
gracias a quien no solo en Radioterapia
sino en Radiologia y Medicina Nuclear ha
aportado su valioso granito de arena.

Con Motivo de los 25 afos de la Radio-
logia en Baleares se realizaron una serie
de actos en 1983 de entre ellos recoge-
mos las siguientes palabras textualmente
como documento de uno de los autores,
Gil Panadés Nigorra Jefe de Servicio de
Oncologia Radioterapica de SEROSA
(Policlinica Miramar) a propdsito de la
Radioterapia en Baleares:

“Voy a intentar resumir un poquito la
historia de la Radioterapia en las Balea-
res... no podemos olvidar que ya en 1896
se procedi6 al primer tratamiento Radiote-
rapico de una Neoplasia de mama... Creo
que al intentar resumir la historia de la
Radioterapia en Mallorca hay una serie de
nombres y fechas que nos es del todo
imposible olvidar, es importante el hecho
de que ya en 1898 el Dr. Pere Jaume
Matas comprara y pusiera en funciona-
miento el primer aparato de Rayos X en
Mallorca fue el Dr. D. José Rovira el
famoso “Don Pep”, tan admirado y querido
por miles de pacientes y amigos que en
1942, hace ya mds de 40 anos, instald su
primer aparato de Radioterapia Conven-
cional y que en la actualidad sigue en pleno
funcionamiento... Otro personaje digno de
mencién desde el punto de vista histdrico-
Radioterapico es el Dr. Juaneda, desgra-
ciadamente fallecido, pero que, al cual los
Radioterapeutas de hoy nunca agradece-
remos lo bastante la importancia de su
aporte por la compra en un viaje a Bruse-
las de agujas y tubos de Radium en el



primer tercio de este siglo, y que todos
hemos hecho uso de ellos.

No quiero olvidar, como dato anecdéti-
co, el decir que dicho material Radiactivo
portaba la certificaciéon de garantia emiti-
da por la propia Madame Curie.

Tampoco podemos olvidar al Dr. Sam-
pol, médico que compartia la Dermatolo-
gia con la Histopatologia y al que con la
Radiumterapia trataba sus propios tumo-
res. Y quizds para cerrar esta primera
Generaciéon de Radioterapeutas en la
época en que la Radioterapia era la her-
mana pequena de la Radiologia, no pode-
mos dejar en el olvido al Dr. Bartolomé
Vanrell, que durante tantos y tantos anos
ha rnanejado el Servicio de Radioterapia
Convencional de la Clinica Mare Nostrum.

Un hecho que ha cambiado comple-
tamente la Historia de la Radioterapia
ha sido a partir de la década de los 50
la introduccién de la Alta Energia como
arma terapéutica y Mallorca no podia
quedar apartada de las vicisitudes y
desvelos de esta nueva opcidn terapéu-
tica que viene representada de una
manera genérica y que todo el mundo
conoce como Bomba de Cobalto.

No podemos hablar de la primera
Bomba de Cobalto que fue instalada en
Palma en el Gabinete del Dr. Rovira en la
década de los 60, sirva llegar justa y
emocionadamente un carifioso recuerdo al
Dr. Bernardo Rovira, el cual muy pronto
nos dej6, demasiado pronto diria yo, vic-
tima de una enfermedad que durante mu-
chos anos le tuvo marcado. Bernardo era
sin duda el Radioterapeuta vocacional,
aunque por otras causas tuviera que
dedicar muchas horas diarias al Radiodiag-
nostico, pero lo que realmente le interesa-
ba, dirfa yo que le apasionaba, era la
Radioterapia. Tuve yo la suerte de ser el
primer Especialista, aunque no sigamos
llaméandole Electro Radiélogos, dedicado
con exclusividad a la Radioterapia de una
manera particular y a la Oncologia en todas
sus vertientes de una manera general y
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con toda seguridad esta sea la linea ac-
tual del trabajo, es decir cada vez mas se-
parados del Radiodiagnéstico y mas intro-
ducidos en los Grupos de Trabajos Onco-
l6gicos. La Unidad de Telecobaltoterapia
adquirida por el Gabinete del Dr. Rovira
comenzo6 un largo preliminar y hacia fina-
les de los anos 60 se trasladaba al Hospi-
tal de la Cruz Roja y en 1975 de dicho
Hospital a la Policlinica Miramar, donde
sigue en funcionamiento. Recuerdo con
carino y nostalgia las interesantes tertu-
lias con Bernardo Rovira en el altillo de su
casa donde me explicaba con el impetu
de un colegial las nuevas técnicas Radio-
terdpicas que habia visto en sus viajes a
Montpelier..., y de estas conversaciones
salieron muchos utensilios de fabricacién
casera, pero utilisimos, como por ejemplo
los empleados en la confirmacion de los
campos irregulares para el tratamiento de
los linfomas. Un paso mas fue la adquisi-
cion de una Segunda Unidad de Teleco-
baltoterapia para el tratamiento del Dr.
Rovira... Desde hace poco tiempo la
Seguridad Social ha montado todo el
Servicio de Radioterapia en su Residencia
Sanitaria y que esta en pleno funciona-
miento desde enero de 1981, el montaje
de dichas Unidades ha precisado aumen-
tar la familia de Radioterapeutas con el
Dr. Agustin Valls, catalan de nacimiento,
francés de formacién... Montpelier pero
mallorquin como el que mas.

También debo citar expresamente al Dr.
Bartolomé Ballester, Doctor en Fisica... por
ultimo, no podemos dejar en el olvido a
este excelente Cuerpo de Operadores en
instalaciones Radioactivas que trabajan en
las tres unidades, ya que si no fuera por
ellos todo lo anterior seria inuatil, ya que
ellos dia a dia, mes a mes y afo a afno, no
olvidemos que Rosalia Lazaro lleva dieci-
séis anos en la misma Unidad, son los
aplicadores manuales en los Tratamientos
diarios.

Creo que como resumen debemos dar
la cifra de pacientes tratados:



Ano 1972 186
Ano 1977 416
Creo que ello nos da pie para afirmar
con rotundidad que Baleares es la primer
Provincia Espanola en la que se tratan mds
pacientes por 100.000 habitantes, a pesar
de seguir con la espina clavada de no
poder realizar en estos instantes Trata-
mientos de Braquiterapia, pero que con-
fiemos que en un futuro no muy lejano se
puedan ya realizar”.

Este documento histérico se encuentra
filmado gracias a la promocién realizada
por el Dr. D. Antonio Alastuey Pruneda
radidlogo y radioterapeuta vocacional en
las Baleares.

En Baleares nos encontramos un total
de 6 especialistas en Oncologia Radiote-
rapica entre los dos centros pesados en
esta especialidad el Hospital Son Dureta y
la Policlinica Miramar: Doctores José
Pardo Masferrer, Ignacio Alastuey Gonza-
lez, Lucia Bodi Blanes, Araceli Guerrero
Bueno (P. Miramar), Gil Panadés Nigorra
(P. Miramar) y Victor M. Munoz Garzén
(Son Dureta).

Las instalaciones con las que cuenta
Baleares se enumeran a continuacion:

En Son Dureta

Junio de 1980 puesta en marcha de la
Bomba de Cobalto Theratron 780 con una
pastilla de 60 Co de 4180 Ci.

Septiembre 1991 dltimo cambio de
fuente con actividad actual de 3045 Ci.

Junio de 1980 puesta en marcha de la
Radioterapia Superficial o de contacto
(Modificada de 1957) con un generador de
Rx de 100 Kv.

Febrero de 1985 adquisicién de aplica-
dor oftélmico (Sia-2) de Sr-Y-90 de 17 mCi,
con ambas caras céncava y convexa
radiactivas.Emisién de radiacion Beta.

1984 se inicia taller de moldes.

1988 adquisicién y puesta en marcha
de planificador bidimensional PRT 88 para
PC.

Marzo de 1990 adquisiciéon de otro
aplicador oftalmico de Sr-Y-90. (Sia-1) con
solo una cara, la céncava radiactiva.

1989 plan de adquisiciéon de un acele-
rador lineal Philips Si-20 impulsado en
1990 y que inicia su montaje en 1991.
Puesta en marcha en diciembre de 1993.

Diciembre 1993 se pone en marcha el
simulador Philips adquirido y montado en
el mismo plan que el acelerador (Fig. 2).

Fig. 2: Simulador Philips Hospital Son Dureta 1993
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Junio 1993 ampliacién taller de Moldes

Unidad de Curiterapia pendiente de
Autorizacion de Puesta en marcha y de
adquisiciéon de Material y equipos de Apli-
cacion.

Policlinica Miramar (SEROSA):

Unidad de Telecobaltoterapia (adquiri-
da procedente de Hosp. Cruz Roja) 1975.

Acelerador lineal Varian 20 Mv, puesta
en marcha en 1993.

Unidad de Braquiterapia puesta en
marcha en 1989.

Unidad de planificacién tridimensional
puesta en marcha en 1993.

Taller de moldes.
Otras clinicas:

Clinica Dr. Alastuey con Radioterapia
Superficial o de Contacto.

Conclusién

Los avances tecnolégicos que nos
quedan por conocer seran probablemente
sorprendentes pero tenemos la certeza de
que muchos de ellos incrementaran la
calidad y la precisiéon de la Radioterapia .
En Baleares las instalaciones son moder-
nas y dotadas para la poblacion a atender
y los especialistas, ATS, Auxiliares clini-
cos y Operadores gozan de formacion y
experiencia excelentes que progresan
indefinidamente.
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Historia de la
radiologia diagnostica
i del diagnostic per
la imatge

Manuel Herrera Savall

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-
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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-
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Esdeveniments del
radiodiagnostic per
la imatge

Manuel Herrera Savall

Maria del Carmen Rossellé Bauza
Magalena Sastre Vives

Lloreng Muntaner Gimbernat

Etapa inicial

1880

1895

1896

Descobriment per Pierre Curie de la
Piezoelectricitat (deformitat de cris-
talls, amb oscil.lacié i formacié d’o-
nes) principi basic dels ultrasons.

Nit del 7 de novembre, descobriment
dels Raigs X per W. C. Roentgen al
laboratori de Fisica de la Universitat
de Wurzburg.

26 de gener obetencié de la radio-
grafia de la ma del anatomista Von
Kollinker a la Societat Fisicomeédica
de Wurzburg.

Mes de febrer. Demostracié de I'es-
tudiant Comas al Paraninf de la
Facultad de Medicina del descobri-
ment de Roentgen.

Edison recomana els tungstat de
calci per les pantalles radioscopi-
ques

Mac Intyre presenta a Glasgow
(Escocia) la primera pel.licula radio-
ldgica

Pupin empra la primera pantalla
fluorescent intensificadora.
Scheleusner manufactura els primerr
papers per a Us radiografic.
Diversos articles a revistes médiques
de Paris i Nancy sobre la utilitat
clinica del descobriment, en patolo-
gia ossia de les mans.

Realitzacié per Keild a Viena de la
primera radiografia a un nin amb ra-
quitisme.
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Becquerel descobreix la radiactivitat.
Primer tub de Raigs X amb buit
controlat.

L’Empresa Kodak comercialitza
papaer fotografic per a us médic.

1897 Tesi doctoral de Robert a Paris sobre
la utiliotat dels Raigs X en Medicina
i Cirurgia. Especial referencia a les
fractures i luxacions.

1898 Aplicacio de les cassules de sals de
bismut mon a mitja de contrast en
les exploracions digestives per Boasi
i Levy Dorn de Berlin.

Treball dels esposos Curie sobre la
radiactivitat.

1899 Utilitzacié rutinaria de técniques
radioldogiques al Children Hospital de
Boston.

Thoms realitza les primeres Pelvi-
metries.

1900 Primeres aplicacions dels Raigs X
en patologia dentaria.

1901 14 de desembre. Concesié a W. C.
Roentgen del Premi Nobel de Fisi-
ca.

1902 Wittek practica els primers Cristogra-
mes amb aire.

Generalitzacié de la pantalla fluoros-
copica nanual.

Utilitzacié dels mitjans de
contrast

1904 Rieder empra el bismut com a mate-
rial de contrast a les exploracions
digestives.

Primeres aplicacions dels Rectifica-
dors rotatoris d’alta frequéncia en la
tecnologia dels Raigs X.
Construccié dels primers tubs de
Raigs X de tungsté.

1905 Volecker i von Lichtemberg empran
la suspensi6 de bismut i el colargol
en la Pielografia Ascendent i en la
Cistografia.

Primers estudis neuroradiologics de
la base del crani per part de Schu-
ller a Viena.



1906

1909

1910

1911

1912

1913

Descobriment de la Teleroentgeno-
grafia per Kohler.

_Robinson i Werndorff realitzen les

primeres artrografies de genoll
emprant l'insuflacié d’oxigen.
Krause, Bachem i Gunther empren
el sulfat de bari com a mitja de
contrast a les exploracions digesti-
ves.

Holzkneckt realitza la primera explo-
racié de doble contrast al estomag.
Nemenov realitza les primeres His-
terografies amb Lugol

Marie Curie publica la teoria de. la
Radioactivitat.

Cunningam practica les primeres
Uretrografies.

Rindfleisch consegueix la visualitza-
ci6 de la cavitat uretina mitjangant
la introduccié d’'una papilla acuosa
de bismut.

Moénico Sanchez des de la seva
fabrica d’equips radiologics a Piedra-
buena (Ciudad Real) exporta durant
el periode de la primera guerra
mundial, 3.000 tubs de Raigs X als
paisos beligerants. La seva dona i
quatre fills moren per les consequén-
cies de les radiacions I'any seguent.
Sabat realitza els primers estudis de
Quimografia Casdiaca d’Escletxa.
Perfeccionament de la Quimografia
mitjamg¢ant els estudis de Stumpf
gott i Rosental.

Descobriment de la tecnica de Pneu-
moperitoneu diagnostic per part de
Lorey, rautenberg i gotze.
Primeres aplicacions de la Stereora-
dioscopia per Davidson.

Creaci6 de la Revista Espafola de
Electrologia y Radiologia Medica.
Descobrimet per Coolidge del tub alt
buit amb catode incancescent.
Bucky descobreix a Berlin la Graells
Antidifusora.

Arcelin realitza la primera sialogra-
fia emprant una suspensi6é de Bis-
mut.
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1914

1915

Belfield realitza les primeres Defe-
rentografies.

Primeres experiéncies en Microra-
diologia.

Salomon: Primeres Mamografies
amb peces anatomiques.

La firma Kodak introdueix les pla-
ques de nitrat base de celulosa.
Mayer descriu la teoria de la Tomo-
grafia.

Baese patenta un dispositiu tomo-
grafic per a la localitzacié de cossos
estranys.

Fundacié a Madrid de la Sociedad
Espanola de Electrologia y Radiolo-
gia Medica. Joaquin Decref, Presi-
dent i Celedonio Calatayud, Secre-
tari General.

1918 Chevalier Jackson realitza les prime-

1919

1921

1922

1923

res Broncografies amb pols de bis-
mut introduit a la traquea.

Dandy practica la primera Ventricu-
lografia per insuflacié directa al
ventricle lateral cerebral.

Steward i Stein perfeccionen el
Pneuperitoneu diagnostic.

Dandy realitza amb éxit les prime-
res Pneumoencefalografies per in-
jeccio6 directa al canal raquidi.
Creacié dels dosimetres. Dosi en
Rads.

Bocage: aplicacié dels principis de
la Tomografia analogica. Primer
aparell operatiu.

Rosenstein i Carreli realitzen les
primeres exploracions amb éxit de
la insuflacié gasosa perirrenal (Re-
tropneumoperitoneu).

Wideroe realitza els primers Mielo-
grames Gasosos.

Siscard i Forestier realitzen les pri-
meres Mielografies i Histerosalpin-
gografies emprant lipiodol.
Bergscher disenya el primer enginy
per la seriacié de les plaques.
Fisher realitza els primers estudis de
Doble Contrast al colon.



1924

1926

1927

1928
1929

1930

1931

Graham realitza les perimeres Cole-
cistografies experimentals, en el ca,
emprant Tetrabromofenoftaleina.
Beberisisch realitza les primeres Ar-
teriografies experimentals.

Cole aconsegueix la visualitzacié
conjunta de les vies biliars i bufeta
mitjangant un nou contrast.

Es comengen a emprar les plaques
radiografiques d’acetat de cel.luosa.
Roseno-Binz practica la primera
urografia intravenosa.

Egas Monitz realitza les preimeres
Angiografies cerebrals.

Martorell i Garcia Ruiz realitzen, en
el Institut Platon de Barcelona la
primera Angiografia a Espanya.
Primera embolitzacié histdorica amb
sonda de Fooley en un malalt sag-
nant.

Creacié dels Dosimetres integrals.

Lichtemberg i Swick realitzen les pri-
meres Arteriografies amb Selectan.
Forssmann realitza la primera Cate-
teritzacié cardiaca (auricula dreta)
puncionant-se la seva propia vena
antecubital.

Dos Santos realitza les primeres
Aortografies Translumbars.

Oka i Radt empren el thorotrast en
I'opacificacié del fetge i la melsa.

Kieffer desenvolupa un prototip
tomografic d'utilitzacié al torax.

Ries realitza les primeres Galacto-
grafies amb lipiodol.

Vallebona descriu un equip tomogra-
fic amb moviment del pacient amb
tub i placa estacionari.

El cirurgia catala Trias i Pujol és el
segon professional que realitza una
Arteriografia a Espanya.

Lisholm introdueix la Parrilla fixa
amb gran nombre de linees.

Desenvolupament del colimador amb
doble diafragma.
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Zeides des Plantes introdueix la
Tomografia lineal, multiseccional i
pluridireccional.

Lisholm presenta la taula de presi-
cié cranial.

1933 Baraldi realitza les primeres Neumo-

1934

1935

1936

1937

1938

1939

mamografies amb injeccié retroareo-
lar.

Primers tubs d’anode giratori amb
alta disipacié de calor que permeten
radioescopies de llarga duracié.
L’empresa Dupont comercialitza les
plaques de tonalitat blava.
Comercialitzacié de la Tomografia
Lineal per Vallebona-Bozzetti.
Meuville i Ani realitzen les primeres
linfografies.

Realitzaci6 de les primeres
Pneumomasties.(injeccié d’aire re-
troareolar) a les tumoracions de
mama.

Lisholm publica el tractat de Neuro-
radiologia :"Das Ventriculogram”.
De Abreu crea la primera instal.lacié
radiografica per al despistatge siste-
matic de les malalties toraciques.
Creaci6 de la Comissié Nacional de
Proteccié Radioldogica CNPR-USA.
Dosi maxima permisible 30 R.
Descobriment de la Xerografia per
Carlson.

Desenvolupament de noves técni-
ques angiografiques per part del
cuba Castellanos.

Aplicaci6 generalitzada de colima-
dors lluminosos.

Dobby i Steimberg realitzen les pri-
meres Angiografies cardiaques amb
Diotrast.

Castellanos realitza les primeres
Aortografies braquials per via retro-
grada.

Rabbi demostra el fendomen del feix
molecular (absorcié d’energia dels
nuclis en diferents radiofrequéncies).
Fonament de la RM



Consolidacié de la
semiologia radiologica.
Naixement de les especia-
litzacions radiologiques.

1942 Simultaniament aquest any Ramsay,
French i Strain substitueixen el Li-
piodol intramedul.lar per un compost
iodat (el pantopaque) de millor tole-
rancia.

Primeres aplicacions de Stereora-
dioscopia per Villemin i Hisotte.

1944 Leborgne realitza les primeres Ga-
lactografies amb- contrast hidrosso-
luble.

Rabi reb el premi Nobel de Fisica
pels seus estudis sobre les carre-
ges electriques de les particules del
nucli (Principi atil en RMN).

1945 Primera Coronariografia.

Primera edici6 del Pediatric X Ray
Diagnosis de J.Caffey.

Fundacié de la Serem (Refundacio
a la postguerra civil de la Societat
de Radiologia Espanyola. 214 socis
fundadors).

1946 Estudis de Purcell i Bloch sobre els
fonaments de la RM en cossos de
gran tamany (Primers experiments
de induccié nuclears).

1947 Howry demostra que els teixits tous
produeixen diferents patrons sono-
grafics. ]

1948 Introduccié de les camares d’Expo-
sicio6 Automatica (lontonat).
Lindblom realitza les primeres Dis-
cografies.

Sanchez Perez fabrica un intercam-
biador mecanic senzill, de 12 pla-
ques, capa¢ de dispsrar fins a 2
plaques per segon.

Ruiz Rivas practica els primers
Retropneumoperitoneus per via pre-
sacra.

Howry i Bliss produeixen el primer
Scanner sonogafic Modo B.
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1950

1951

1952

1953

1954

NRCP-USA. Normes benefici-risc.
Concepte ALARA.

Primers Tomograf pluridireccionals
operatius basats en els estudis de
Ziedses des Plantes desenvolupats
per Sans i Porcher.

Presentaci6é del Politom que permet
la Tomografia Hipocicloidal de pre-
cisié.

Sousa Pereira iAbetaci-Campi rea-
litzen les primeres Portografies.

Desenvolupament de I'ecografia
modo A per Edler i Hertz de I'escola
de Malmé (Suecia).

Wild iNeil realitzen les primeres
Ecografies Bidimensionals mamaries
an modo A.

Fusié de les companyes ElectroA-
coustic i Automation Industries en un
intent de comercialitzar prototips
ecografics rendibles.

Perfeccionament dels Transductors
ecografics.

L’empresa comercial Massiot comer-
cialitza el Tomograf Politom.

Howry realitza les primeres aplica-
cions practiques en parts toves amb
els Ultrasons.

Bloch i Purcell reben el premi Nobel
de Fisica pels estudis de les propie-
tats magnétiques de qualcuns nuclis
del sistema periodic.

Seldinger descriu la técnica percu-
tania d’'introduccié del cateter a I'ar-
téria femoral.

Aplicacié dels cambiadors de pla-
ques per arteriografia (fins a 6 expo-
sicions per segon) per l'empresa
Elema Scholander.

Descobriment de la Colangiografia
intravenosa.

Leborgne descriu les microcalcifica-
cions tumorals a la mamografia.

Howry i Holmes desenvolupen el
Somatoscope, prototip ecografic
mode B en bany d’aigua.



1955

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1964

Introduccié en el'mercat de les pri-
meres unitats d’Intensificadors d'i-
matge amb televisio.

Creacié del Esteroserioroentgeno-
graf de Sanchez Perez.

Realitzacié de les primeres Nefros-
tomies percutanies.

Fabricacié dels primers tubs amb
taques focals de diferent tamany.
Creaci6 a Nova York de la American
Society for Pediatric Radiology.
Stone descriu la técnica de dilatacié
arterial.

Descripcié de la tecnica de septos-
tomia transeptal entre la auricula
dreta i I'esquerra.

NRCP-USA. Dosi anual permisible e
R.

Gershon Cohen i Ingleby establei-
xen les bases comparatives entre les
lesions anatomopatologiques i les
radioldogiques a la mama.

Howry desenvolupa un prototip
ecografic de brag articulat en temps
real.

Primeres _utilitzacions de les bombes
injectores per Angiografia.
Oldemdorf descobreix els Detectors
d’Escintilacié (precursors de la
Tomografia Computada).

Wallace realitza el primer drentage
percutani.

Bismuth, Cameron, Heuck i Kro-
kowski descobreixen la Densiome-
tria Radiologica.

Landau presenta la Tomografia de
talls simultanis.

Ferguson desenvolupa la termogra-
fia “en placa”. Es troba aplicacio
inmediata a la patologia mamaria.

Dotter descriu la Dilatacié Translu-
minal Intrarterial als malalts amb
arteriosclerosi.

Golberg i Leopold realitzen amb éxit
exploracions ultrasoniques abdomi-
nals (modo A).
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1965

1966

1967

1968

1969

Aplicacié sistematica als Estats Units
de la Xerografia per a la patologia
senologica. :
Primeres Reveladores Automatiques
de 90 segons.

Primeres aplicacions del Introductor
Percutani de cateters.

Primeres exploracions d’Ultrasons
amb temps real (bidimensional-bies-
table).

Primeres aplicacions de les Técni-
ques Microdensitometriques.
Creacid6 de la Sociedad Espanola de
Neuroradiologia.

Creacié del primer tub de Raigs X
de grafit amb alta capacitat calorica.
Gruntzing aplica amb eéxit les tecni-
ques de Recanalitzaci6 Intraarterial.
Creaci6 de les endoprotesis per Dot-
ter.

Etapa Tecnologica. La
radiologia intervencionista.

1969

1970

1971

1972

Descobriment de la Tomografia Axial
Computada per Cormarck i Houns-
field.

Aplicacié generalitzada de la Mamo-
grafia als paisos nordics i USA.
Primeres embolitzacions de la arté-
ria hepatica.

Obtencio dels primers TC de cervell
de qualitat al Atkinson Morley Hos-
pital de Londres. 1cm de gruix i 1.4
segons de duracié del temps de tall.

Damanian desenvolupa la Zeumato-
grafia (Primera aplicacié clinica -
teixits normals vs cancerosos- i
técniques de reconstruccié d’'imatges
obtingudes per RMN).

Primeres utilitzacions de pantalles
radiografiques amb corba.

Estudis de Termografia mamaria de
Patil, Gros i Almaric.

Introduccié de les pantalles de te-
rres rares.



1973

1974

1975

1976

1977

Desenvolupament de noves panta-
lles mamografiques que redueixen
notablement la dosi.

Desenvolupament comercial de la
TAC. Presentacié del EMI-Scanner
per estudis de cervell. L’'empresa
Acta Scanner desenvolupa un pro-
totip per a estudis de tot el cos.

Utilitzacié dels tubs amb anode de
grafit a les exploracions angiografi-
ques.

Primera edici6 del llibre Chest Roent-
genology de B.Felson.

Desenvolupament del Octoson eco-
graf amb multitransductors dins un
tancde polietile amb aigua al seu
interior.

Aplicacié generalitzada dels “coils”
en les embolitzacions tumorals.

Publicacié de I'article de Lauterbur
a la Revista Nature:Formacié d’'Imat-
ge per interaccié local induida: exem-
ples emprant la Ressonancia Mag-
nética”.

Desenvolupament del Delta scanner
que redueix el temps de tall de 4.5
minuts a 20 segons (els anomenen
TACS de 2ona generacid).

Primer drenatge percutani d'un abs-
cés hepatic per Wallace.
Experimentacié en Angiografia per
Substraccié Digital.

Introduccié clinica de la Tomografia
per Emissié de Positrons 9PET).

Damanian obté la primera imatge per
RM de un cos huma.

Primeres utilitzacions del arc “en C”
per técniques arteriografiques.

Creacio6 del primer generador d’alta
frequencia per Elema-Siemens.

Madrigal, Mendez i Jimenez es for-
men en Ecogrfia a Philladelphia amb
el Dr.Goldenberg, esdevindran, en
el futur, professors de molts radio-
legs espanyols dedicats a la Ultra-
sonografia.
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1978

1979

1980

1981

1982

1983

Experimentacié amb prototips de RM
per al cervell huma.

Difusié de les aplicacions del Dop-
pler polst.

Maynar realitza les primeres angio-
plasties transluminals percutanies a
Espanya.

Concesi6 del premi Nobel a Houns-
fied i Cormack pel descobriment de
la Tomografia Axial Computaritzada.

EMI Lted. crea un Ima superconduc-
tiu. S’enfatitza amb les diferéncies
de relaxaci6 dels teixits en T1i T2 a
la RM.

Nombroses companyes desenvolu-
pen models de RM de0.2 fins a 2
Teslas.

Descripcié de la Digital Video An-
giografia. Primeres aplicacions de la
digitalitzacié al torax.
Experimentacié en les técniques de
Sustraccié Digital Hibrida.

Treballs preliminars de Kotera i
Egunchi (Fuji Ltd) en Radiologia
Computada. Descobreixen la capa-
citat d'enmagatzament de la luminis-
cencia radiografica del fosfor.
Ackerman: Primeres aplicacions de
bobines de superficie en RM.
Gianturco dissenya els primers pro-
totips de Filtre de Cava.
Adquisicié del primer Angiograf
Digital a Espanya (hospital de la
Creu Roja de Madrid).

Publicacié per Bidder de l'article :
“Clinical NMR imaging of the brain:
140 Cases”.

Aplicaci6 de la Radiologia Digital en
el tracte gastrointertinal i a la Uro-
grafia intravenosa.
Desenvolupament transductors foca-
litzats per Ecografia Mamaria. 1a
edicié del H. L. Abrams de Radiolo-
gia Vascular i Intervencionista.
Sonoda i Takano descriuen un sis-
tema perfeccionat de Radiografia



1894

1985

1986

Computada emprant un scanner de
Raig Laser, que llegeix un soport
d’imatge constituit per fulles de fos-
for.

Fundacié de la Sociedad Espanola
de Radiologia Pediatrica. Filial
SERAM i AEP. Victor Perez Cande-
la es nombrat primer president.

Introduccié de procesament 3D al
scanner.

Carr: Primeres utilitzacions cliniques
del GD-DTPA en RM.

Nikatori i Sonoda perfecciones I'An-
giografia per Sustraccié Digital.
Difusié de la instrumentacié per fi-
bra optica en els Sistemes de
Comunicacié i Arxiu (PACS).

Difusié generalitzada de noves téc-
niques de Radiologia Intervencionis-
ta (endoprétesis vasculars i de vies
biliars) Comercialitzacié del PCR
(Philips) i FJR (Fuji), sistemes de
Radiografia Digital aplicables als
serveis de Radiologia.

Darnes desenvolupa sisremes d’'a-
plicacié de Radiologia Digital al to-
rax.

Haase desenvolupa un equip de RM
amb obtencié de sequencies rapides
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1987

1988

1989

1990

1991

1992

1995

Desenvolupament de prototips de
PACS i nou sistemes de comunica-
cié per Fibra Optica a les Universi-
tats i Hospitals Nordamericans.
Aplicacié de la Energia Dual, en
Radiografia Digital per identificar
millor els noduls pulmonars.
Fundacié del SERVEI (Sociedad
Espafnola de Radiologia Vascular i
Intervencionista). Filial de la SE-
RAM.

Descobriment i primeres aplicacions
de la TC Espiral.

Creacié de I’ Asociaciéon Espanola
de Ultrasonografia (filial de la SE-
RAM).

Desenvolupament de la técnica dels
TIPS per RICHTER.

Es concedeix el premi Nobel de Fi-
sica a Ernst per les seves contribu-
cions en el camp de la Espectrosco-
pia per RM.

Bilbao realitza el primer TIPS a la
Clinica Universitaria de Navarra.
Comercialitzacié del SIEMET, siste-
ma de PACS de la Siemens.
Desenvolupament dels nous tubs
mamografics d’alta definicio.
Conmemoracié dels 100 anys del
descobriment dels Raigs X.



Historia del
Diagnodstico por la
imagen de la mama

Rafael Salvador Monte.

La mamografia es, en la actualidad, el
elemento diagnéstico fundamental sobre
el que giran todas las campanas de scree-
nig y seguimiento del cancer de mama,
enfermedad que afecta a una de cada diez
mujeres, en todo el mundo.

En el intento de evitar las radiaciones
ionizantes, con efectos deletéreos compro-
bados sobre el organismo, se han desa-
rrollado otros métodos, con fuentes de
energia diversas, que relataremos mas
adelante. La propia mamografia ha mejo-
rado su técnica y, aun mejorando la ima-
gen, ha disminuido la carga de radiacion
en una considerable proporcion.

Los rayos X fueron descubiertos por
W. C. Roentgen en el otofo de 1895 (1),
evento que cumple ahora cien anos, y con
motivo de dicha efemérides realizamos una
revisién de la historia de la mamografia y
otras técnicas de imagen de la mama.

La primera descripcion de un estudio
de la mama mediante rayos X correspon-
de a Albert Salomén(2), que en 1913 es-
tudia, mediante rayos X, tres mil piezas
anatémicas procedentes de mastectomias,
dando a conocer la anatomia macro y
microscépica,llamandole la atencién “pe-
quenos puntos negros” que él considera-
ba masas cancerosas, y que posteriormen-
te se ha comprobado que corresponden a
microcalcificaciones (3, 4).

En 1927 Dominguez (5), en Uruguay
hace un estudio radiolégico de diversas
lesiones mamarias. Baensch en Leipzig
realiza un estudio similar poco después.

En 1929 Baraldi (6), brasilefio residen-
te en Buenos Aires, publica la técnica de
la Roentgen-neumomastia, desarrollada
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hasta los afos 80 con el nombre de
Neumooncografia.

En 1930 Ries (EEUU) inyecta contras-
te rarioopaca en los conductos galactéfo-
ros para visualizarlos radiograficamente
(galactografia).

En 1931 Goyanes, Gentil y Guedes (7)
introducen la mamografia en Espana,
describiendo la mama normal, lesiones
inflamatorias y neoplasicas de 56 pacien-
tes.

En 1930, Warren (8) es el primero en
Estados Unidos que presta especial aten-
cién a la mama, desarrollando una técnica
precursora de la actual estereotaxia tan
difundida ahora en las punciones-biopsia.
Inicia, ademas, el estudio comparativo de
la mamografia bilateral ante el negatosco-
pio.

Hacia 1938 cae en desuso la incipiente
mamografia, pero Gershon-Cohen y Strick-
ler (9) mantienes el estudio, ante la in-
comprension de sus colegas de la época.
Estudian las diferentes formas de la mama
normal realizando comparativos con pre-
paraciones histolégicas.

En 1943, Anthony y Pollach (10) reali-
zan la primera publicacién en el A. J. R.
de una gran calcificacién postraumatica en
mama, que no se repetiria hasta 1950.
Pero con anterioridad Gershon-Cohen en
1938, Seabold en 1933 y Lockwood en
1933, realizan publicaciones en Estados
Unidos sobre estudios radiograficos de la
mama.

En 1949 (3, 11) en Uruguay aplica una
nueva tecnologia en la mamografia y ga-
lactografia, con placa simple en sobre de
cartén sin hojas de refuerzo y como loca-
lizador con almohadilla compresora para
inmovilizar la mama sin danarla. La dis-
tancia focal era de 62 cm. y el anodo de
tungsteno con doble foco de 2 y 1 mm.

Su principal contribucién diagnéstica
fue comprobar que los “finos granos de
sal” que aparecen en la radiografia co-
rrespondian a microcalcificaciones en los
estudios histolégicos.Signo que encontra-
ba en el 30% de los canceres estudiados.



Desde 1951, Gros (12) en Europa cla-
sifica las lesiones benignas y malignas,
realizando en 1967 el primer gran Simpé-
sium sobre este tema en Europa (13).

En 1960, Egan describe una técnica
revolucionaria en aquella época para el
estudio de la mama, utilizando un alto
miliamperaje y bajo kilivoltaje (14). Utiliza
placa industrial en sobre de papel con
distancia foco-placa de 60 cm. Estudia
1000 casos, y en 1962 publica 53 cance-
res asintomaticos (ocultos) (15) Por este
motivo su éxito fue extraordinario en Esta-
dos Unidos, tanto que la A. C. R. nombra
un comité par todo el pais dirigido por
Walter Scott en 1967 (16), dando una
subvencién de financiacion, incluido des-
plazamiento y manutencién durante una
semana, en los centros donde se ensena
la exploracion y la interpretacién de la
mamografia segun la técnica de Egan (17).
A estos alumnos se les concede el titulo
de “Expertos en Mamografia”.

Gros, en Europa, con la ayuda finan-
ciera de C. G. R., contribuye a la misma
empresa con el conocido sendégrafo de
1967 (12). El éxito es espectacular y, para
una mejor difusién, realiza cursillos inten-
sivos en varios idiomas, en Estrasburgo,
ese mismo ano.

Tuvimos la fortuna de asistir a uno de
esos cursillos que contribuyeron a mejorar
nuestros resultados diagnésticos en la
mamografia de la época.

El sendgrafo de Gros utilizaba anodo
de Molibdeno en vez de Tungsteno, por la
propiedad de aquel de tener una radiacion
caracteristica entre 28-30 Kv, evitando
radiacién difusa y capacitando la reduc-
cion de mA. El foco era un pozo fijo de 0,7
mm. La distancia focal era de 40 cm.
Conseguia una mejor definiciéon de la
imagen y reducia la radiacién. La distan-
cia focal permitia una buena calidad de
imagen central pero difuminaba la imagen
en la periferia. Utilizaba placas M, en sobre
de cartéon de Kodak de grano fino, pero
poco sensible (12).
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En 1970 se celebra el Congreso Mun-
dial de Senografia en Barcelona y C. G.
R. presenta unas modificaciones importan-
tes del sendgrafo. El anodo de Mo lo hace
rotatorio en vez de fijo, y el foco lo hace
doble de 0,3 y 0,1 mm., con filtro también
de Mo, aumentado la distancia focal a 60
cm. A todo ello afade la adaptacién de un
exposimetro automatico (fototimer), que
optimiza la imagen y evita numerosas
repeticiones disminuyendo la radiacién en
las exposiciones seriadas.

Mas recientemente la placa de M Kodak
en sobre de cartén es sustituida por Price
y Woodler de Gran Bretafa por un chasis
con hoja intensificadora de alta definicién
intimamente en contacto con la placa foto-
grafica, evitando el aire interpuesto con
una envoltura de polietileno, comercializa-
da en Philadelphia con emulsiéon Cronex-
Lo Dose (Dupont), y hoja intensificadora,
Unica Lo Dose de Tg de Ca también de
grano fino.

En 1974 3M introduce la hoja de re-
fuerzo unica de tierras raras, de mayor
sensibilidad, para reducir la radiacion
necesaria para la exposicién con la misma
calidad de imagen.

En 1975 Kodak da a conocer la placa
Mini R con hoja de refuerzo uUnica también
Mini R de tierras raras. La perfecta adap-
tacion de ambos elementos permite elimi-
nar la bolsa de polietileno empleada por
Dupont.

en 1985 Kodak da a conocer el chasis
con doble hoja de defuerzo, que parece
tener cierta utilidad en las mamas densas,
pero que reduce la calidad de imagen y ha
recibido mala aceptacién por los estudio-
sao del tema (Tabar).

En 1990 se experimenta, y rapidamen-
te se comercializa, el filtro y el anodo de
rodio. Su capacidad de discriminacion en
mamas densas es algo mejor y reduce el
tiempo de exposicién en las mismas, no
mejorando la calidad en estas ni aconse-
jable en mamas normales con otras carac-
teristicas.



El revelado también difeencié desde el
principio la técnica mamografica del resto
de placas radiograficas. Con la aparicién
del revelado automatico la mamaografia
resultaba de mejor calidad de imagen en
los revelados manuales, mas lentos. El
revelado automatico ha mejorado consi-
derablemente y hoy permite revelar las
mamografias en procesadoras de 90 se-
gundos, pero los fabricantes comerciali-
zan reveladoras expresamente indicadas
para mamografias de 3 6 5 minutos que
consiguen mejor calidad de imagen.

La irradiacion que en 1950, con el
advenimiento de la nueva tecnologia apli-
cada a la mama se habia reducido a 1r
por placa, en la actualidad ronda los 0.1r,
y la mejoria en la definicién de imagen ha
sido espectacular.

La termografia

En 1951 se empezé a aplicar otra fuen-
te fisica para el estudio de la mama, la
termografia. En 1968 Gros (12) empleaba
la termografia por contacto: sepintaba la
piel de la mama con una pomada que
contenia derivados de la clorofila que tie-
nen la propiedad de cambiar de color a
diferentes temperaturas. Para mejorar la
técnica se utilizé la termografia en placa,
sin embadurnar la piel de la enferma.
Todavia existen centros que utilizan esta
técnica.

En 1970 se da a conocer, con gran
entusiasmo, la teletermografia, comercia-
lizada principalmente por AGFA y Philips.
Consiste en aprovechar la emisién de
rayos infrarrojos por el cuerpo y recoger-
los en una camara Dewar, para proyectar-
los en un monitor de TV. Fué utilizada en
los afios 80 pero con un gran nimero de
falsos negativos, que hizo retirarla como
la anterior.

La transiluminacion

La transiluminacién también fue exten-
dida a partir del Congreso de Estransbur-
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go (13), se realiza mediante una ldampara
muy intensa de luz fria colocada debajo
de la mama. No sentian gran entusiasmo
Gros y cols. por esta exploracion, pero en
Espana el Dr. Garcia Vilanova la ha
seguido desarrollando hasta nuestros dias.

La ecografia

La primera descripcion de ecografia de
la glandula mamaria pertenece a Wild y
Neal en 1951 (18), pero sélo cobra espe-
cial relevancia en 1970 cuando la preocu-
pacién por la radiacion deriva a los estu-
diosos del tema hacia otras fuentes de
energia. Sus resultados parecen inicial-
mente buenos, pero la mejoria tecnolégi-
ca de la mamografia hacia 1975 reduce
su aplicacion, hasta que en 1980-85 apa-
recen las sondas de alta frecuencia (7,5
MHz) para partes blandas. La mayor pali-
cacién al estudio de la mama de pacientes
mas jovenes, de mamas mas densas y
apariciéon de sondas de 10 y 13 MHz ha
abierto, de nuevo, el interés por ésta téc-
nica como demuestran los ultimos congre-
sos de Heidelberg-(19) y Viena en Europa
y el creciente espacio dedicado en Esta-
dos Unidos a esta técnica en revistas y
congresos de la RSNA y ARRS.

La Xeromamografia.

En 1963 Carlson inventa la procesa-
dora de Xerografia (20). En 1970 Wolfe,
en colaboracién con Xerox (21) comercia-
liza la xeromamografia. En su inicio consi-
guié reducir la radiacion de ir ao,3r por
placa, siendo la calidad de imagen xero-
grafica mejor que la mamografia de la
época, por ser de grano mas fino (20, 22).
Se utilizaba el modelo 125 y la imagen en
papel era en positivo, pero posteriormen-
te se comprobd que la calidad fotografica
era mejor en negativo y se adoptd esta
modalidad. El modelo 126 fusionaba en
una sola maquina el condicionador y la
reveladora, utilizando ademas un tonner



(polvo caergado electrostaticamente) liqui-
do y de color negro, a diferencia del azul
hasta entonces empleado. Mejoraba dis-
cretamente la calidad y reducia algo la
radiacion necesaria.

La mamografia con pelicula mas sensi-
ble, con hoja de refuerzo de tierras raras
en chasis especial (mini R) mejord la ca-
lidad de la xeromamografia y las dosis de
radiacién eran sensiblemente inferiores. La
casa Xerox anuncié en 1992 que dejaba
de comercializar su sistema en espera de
nuevas mejorias tecnolégicas que la si-
tuaran en un plano competitivo.

Actualmente la investigacién en los
meétodos de imagen de la mama estan
centrados en las posibilidades intervencio-
nistas a las que nos dan acceso. Se inici¢
la puncién-citologia en la década de los

Bibliografia

1.- Roentgen W.C. Ueber eine neue art
von strahlen (vorlaufige mittheilung.) Arch
fur Physikalische Med Mehrzinische Ther
1895; 9:132-142.

2.- Salomon A. Beitrde zur phatologie
und klinik der mammacarcinome. Arch Klin
Chir 1913; 101:573-668.

3.- Leborgne R.A. Diagnosis of tumors
of the breast by simple réntgenology. Am.
J. Réntgenol Radium Ther 1951; 65:1-11.

4 .- Basset L.W.,Gold R.H. Breast can-
cae detection: Mammography and other
methodas in breast imaging. 2nd edition.
Grun & Straton In. Orlando, 1987.

5.- Dominguez C.M. Estudio sistemati-
co de cancer del seno. Bol. Liga Uruguay
contra Cancer Genit. Femenino 1929;
4:145-154

6.- Baraldi A. Rdntgen-neumomastia.
Rev Cir de Buenos Aires 1935; 14:321-
342.

7.- Goyanes J. ,Gentil F. ,Guedes B..
Radiografia de la glandula mamaria y su
valor diagnéstico. Arch Espanoles de
Oncologia 1931; 111-142.

8.- Warren S.L. Rontgenologic study of
the breast.. AJR 1930; 24: 113-124

158

80. Hacia 1986 se aceler6 la técnica de
localizacién con alambre de lesiones sus-
ceptibles de biopsia quirurgica, primero
con aguja simple, posteriormente con
anzuelos cada dia mas perfeccionados.
Desde 1990 se ha desarrollado la técnica
de estereotaxia para la practica de pun-
ciones-biopsia o core-biopsia con agujas
de 18G y 14G que permiten el estudio
histolégico con similar certeza a la biopsia
quirurgica.

La TC nunca ha alcanzado releveancia
en el diagnéstico mastolégico, pero si la
resonancia magnética (MRI) que va consi-
guiendo situarse entre los mejores estu-
dios de la mama junto con la
ecografia,siempre a distancia de la ma-
mografia.

9.- Gershon-Cohen J. , Strickler A.
Réntgenologic examinatio of the normal
brast: its evaluatio in demonsting early
neoplastic changes. Am. J. Rontgenol
Radium Ther 1938; 40: 180-201.

10.- Anthony B.W. , Pollack H. C. Ex-
traordinary calcification in the breast. AJR
Radium Ther 1943; 49: 600-602.

11.- Leborgne R. A. The breast in ront-
gen-diagnosis. Montevideo, Uruguay:
Impresora Uruguaya, 1953.

12.- Gros C. M. Méthodologie: sympo-
sium sur the sein. J.Radiol Electrl Med Nucl
1967; 48: 638-655.

13.- Gros C. M., Sigrist R. Radiography
and transillumination of the breast. Stras-
bourg Medical 1951; 2: 451-456.

14.- Egan R. L. Experience with mam-
mography in a tumor institution: evaluation
of 1.000 cases. Radiology 1960; 75: 894-
900

15.- Egan R. L. Fifty-three cases of
carcinoma of the breast occult until mam-
mography. Am. J. Réntgenol. Radium Ther
Nucl Med 1962; 88: 1095-1111.

16.- Scott W. G. Mammography and the
training program of the American College



of Radiology. Am J. Réntgenol Radium
Ther Nucl Med 1967; 99: 1002-1008.

17.- Egan R. L. Reproductibility of
mammography: a preliminary report. Am.
J. Rontgenol Radium Ther Nicl Med 19683;
90: 356-358.

18.- Wild J. J., Neal D. The use of high
frequency ultrasonic waves for detecting
changes of texture in the living tissue.
Lanced 1: 655-657. 1951.

19.- Salvador M. VIII Congreso interna-
cional de Ultrasonografia mamaria. Carta

159

al Director. Revista Espafola de Senolo-
gia y Patologia Mamaria. 6 (4); 202-203.
1993.

19.- Densdale A., Chester F. Carlson:

inventor of xerography Photorgr Sci Eng
1963; 7: 1.

20.- History and recent developments
in xeroradiography of the breast. Radiol
Clin North Am 1987; 25: 929-937.

21.- Roach J.F. ,Hilleboe H.E. Xerora-

diography. Am. J. Réntgenol Radium Ther
Nucl Med 1965; 73: 5-9.



Historia de la
ecografia

Carmen Martinez Serrano.

Por circunstancias de la vida me he
dedicado en los Ultimos quince anos de
mi vida profesional a los ultrasonidos, y
siempre me ha maravillado dos situacio-
nes de la misma. Una, la contradiccion de
poder ver con sonido vy otra que creo
realmente que probablemente sea la
técnica que da mas por menos. Soy una
gran defensora de los US y supongo por
ello el interés para mi de este articulo.

El descubrimiento de los ultrasonidos,
comenzé hace muchisimos afos. Su prin-
cipio fundamental en que se basa, el
fenémeno de la piezoelectricidad se des-
cubrié en el ano 1890 por Pierre Curie.
Ello nos demuestra la estrecha relacion
que desde siempre ha tenido que ver con
los principios de la radiologia.

El fenémeno de la piezoelectricidad es
un fenédmeno que presentan algunos cris-
tales que se deforman por la acciéon de
fuerzas internas al ser sometidos a una
energia eléctrica, produciendo ésto unas
oscilaciones en forma de onda. Onda que
es similar a la del sonido pero con una
frecuencia muchisimo mayor, muy por
encima del rango audible por el ser huma-
no.

La investigacién de los ultrasonidos
languidecié hasta la | Guerra Mundial cuan-
do un francés, Pierre Langeven, desarro-
116 el primo hermano de los ultrasonidos
que fue el Sonar, que utilizaban para poder
detectar los barcos alemanes que con
mucha frecuencia se introducian por el
canal. Supongo que en aquel tiempo no
podrian ni sofiar que este método iba a
servir para la curacién de vidad humanas
y no para su destruccién. A partir de ahi,
la técnica cae casi en el olvido hasta la
década de los 40.
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Por supuesto, también en el contexto
de la Il Grueer Mundial y de nuevo, el
estimulo de la guerra, fue el que llevé a
una intensa investigacioén sobre los ultra-
sonidos, sobre todo en la Marina de los U.
S. A. que lo utilizaron mucho para ver las
grietas que podian tener los barcos tras
combate.

Todo ello llevd, inevitablemente a que
curiosos invertigadores médicos lo quisie-
ran probar con el ser humano.

La literatura atribuye como primer cién-
tifico que los aplicé, al Dr. John Wild un
cirujano de Minessotta, que estudiaba
mediante modo A los cambios de las ondas
en especimenes de tejido mamario. Poco
mas tarde empezaron en Europa estudios
aplicados sobre el cerebro, estudiando la
desviacién de la linea media llamandose
ecoencefalégrafo y por supuesto en modo
A. Asimismo al mismo tiempo los cardiélo-
gos lo empezaron a usar para estudiar
oscilaciones de la valvula mitral.

Los radiélogos pusieron muy poco inte-
rés en la técnica ya que eran mas bien
registros de gréaficas y no imagenes. No
obstante el tesén de Douglas Horwry, que
con excedentes de radares de la fuerzas
aereas y de partes de aparatos de radio,
se empend en construir un equipo capaz
de hacer imagenes bidimensionales.

En 1951, Douglas Hopwry que era
residente en el Hospital de Denver se
asocio6 con un nefrélogo Joseph Holmes, y
obtuvo el soporte institucional necesario
para el proyecto. Ese mismo afo Howry y
sus ingenieros desarrollaron el primer
scanner bidimensional. Incorporaron un
tanque de inmersién usando un contene-
dor lleno de agua y con un transductor
montado en un rail, moviéndose éste
horizontalmente a lo largo del rail. El trans-
ductor era enorme y alejado del paciente,
ya que la mayor distancia favorecia el
problema focal obteniendo mejor sensitivi-
dad. Aparecieron en estos anos las prime-
ras publicaciones de la histéria de los US,
de los dos autores citados.



Una version posterior, en los anos
1957-58, incluia un transductor en un anillo
rotador, que se movia dentro de una
cubeta semicircular, que quedaba hermé-
tica al cuerpo del paciente, y por lo tanto
eliminaba la necesidad de la immersion
completa. El paciente se sentaba en una
silla de dentista. En los primeros afios de
la década de los 60, Howry y col. desarro-
llaron un scanner de contacto directo.
Estos formaron la Physionics Inc. que fue
la primera en sacar un prototipo con brazo
articulado en el aho 62. El Dr. Lehman
trabajé ya con aparatos que Unicamente
se introducia el transductor en una bolsa
de agua que estaba en contacto con el pa-
ciente.

Howry dej6é Denver en el afno 1962 para
ir al Massachusetts General Hospital en
donde trabajé hasta su muerte en el ano
1969. Se formaron varios grupos pioneros
en la utilizacion de los US. El grupo de
Lehman, y el grupo de Filadelfia. Lehman
empezdé a hacer ecografia abdominal y
pélvica y convencieron a Picker Inc. para
trabajar en este método. Dicha compania
compré Physionics y se convirtio en la
fuerza dominante del ultrasonido bidimen-
sional. A partir de entonces ha sido toda
una evolucién constante en este campo.
Muchos empezaron a comprar aparatos
aunque no sabian muy bien para qué. Yo
tuve la ocasion de escuchar al Dr. Leo-
pold (ahora jefe del San Diego Hospital de
la Universidad de California) en Chicago
en el ano 1989, en la cual contaba sus
comienzos en la ecografia en el afo 1965
cuando era residente de primer ano, cuan-
do su jefe volvié de la RSNA (Congreso
Anual Americano) con un chisme bastante
extrano. El jefe entré un dia por la mana-
na en la sesién de lectura de casos espe-
rando que algun residente ilusionado
adoptara el aparato para comenzar a hacer
estudio. No fué asi, y como faltaban dos
residentes en la sesién, Leopold y un
compafero que ahora es un famoso
neuroradiélogo, ya que llegaron muy tarde
por haber pasado una noche algo agitada
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y no precisamente por trabajo, se les
adjudico la tutoria del ecografo. No tuvie-
ron mas remedio que aceptarlo para no
perder la plaza. Se leyeron toda la biblio-
grafia que existia lo cual no les llevé mas
de dos horas, y empezaron su andadura,
que acabd pronto cansados de vagar por
los pasillos del hospital con el aparato y
no sacar nada en claro. No obstante, un
dia en su rotacion por digestivo, aparecio
una mujer enorme y que ademas no ha-
blaba ningun idioma conocido con una
masa abdominal y no cabia en el intensi-
ficador. Puso el transductor encima de la
masa y vié una imagen de caracteristicas
liquidas. Pens6 que no podia ser ascitis al
no tener ecos de asas intestinales y fué al
quiréfano con el posible diagndstico de
masa quistica extrayendole un cistoade-
noma de ovario de 20 Kg., afirmando al
Dr. Leopold que a partir de aquel momen-
to se engancho a la ecografia y empezé a
tener cierta credibilidad de cara a los cli-
nicos. Posteriormente fue a Filadelfia para
ver que hacia este grupo, estando alli Barry
Golberg que muchos de nosotros conoce
y que realmente se podria decir que es el
padre de la ecografia en Espafa, ya que
los primeros espafoles fueron a aprender
con él. A partir de aqui ha sido una veloz
carrera hasta llegar a lo que tenemos en
la actualidad.

Los tipos de imagen han evolucionado
desde su comienzo, siendo el modo A el
primero que se utiliz6 como modulaciones
de ecos en una linea horizontal. Los si-
guientes fueron:

modo B (1D)

modo M

modo B (2D) estatico
*biestable
*escala de grises

modo B (2D9) tiempo real.

¢Cual era la situacién en Espana?.
Realmente poco antes de los 80 existia un
gran desfase con los Estados Unidos ya
que fue con los aparatos estéticos cuando
se empezé la andadura en nuestro pais.
No obstante poco después se niveld, ya



que cuando los médicos y la Administra-
cién fueron conscientes de la gran necesi-
dad y rentabilidad diagnéstica, ya habian
aparecido los aparatos en tiempo real y se
pudieron adquirir los nuevos sin necesi-
dad de tener que amortizar aparatos esta-
ticos.

Después de 1980, con la instauracion
del tiempo real la introduccién de la técni-
ca en la radiologia fué absoluta incorpo-
randola rapidamente a todos los servicios.
Por tanto, los anos de experiencia se han
adquirido al unisono con los paises avan-
zados con escasamente un desfase de 1-
2 afos. El cambio y la evolucién han sido
rapidisimos, transductores lineales, secto-
riales, convex. De tipo mecanico y electré-
nico. Cada vez de mas alta frecuencia
utilizandose en la actualidad entre 2,5 y
10 MHz. Los aparatos cambiaron de ser
analdgicos hasta casi digitales por entero,
pasando unos 10 afos en mejorar la
imagen de modo B para tener cada vez
mayor resolucidn.

El presente y el préximo futuro de la
ecografia de mayor resolucion tiene un
abanico amplio:

*Ecografia endocavitaria.

*Duplex-Doppler.

*Doppler color.

*Power color-color energia.

*Contrastes en ultrasonidos.

Todo ello asociado a un bidimensional
con escala de grises de alta definicién.

Me gustaria comentar muy brevemen-
te, un tépico muy controvertido: ;quien
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tiene que hacer la ecografia? Es un tema
muy dificil y existe una guerra entre espe-
cialistas, pero evidentemente tiene que
hacerla siempre el que la “sepa hacer
bien”. Creo que la pugna existente es mas
bien una guerra econémica que filoséfica.
De todos modos hay una afirmacién muy
clara, el que los radiollogos son los que
tienen mas base a priori de aprenderla ya
que somos unos especialistas y estamos
acostumbrados a la vision espacial de las
imagenes. Ello no quiere decir que todos
los especialistas con un buen entrenamien-
to pudieran aprender y aprender bien.
Muchas veces nos echan en cara que los
radiologos no estuvimos en el candelero
al principio de la sonografia, pero realmen-
te era porque las imagenes en modo Ay
en biestable no daban caracterizaciéon de
los 6rganos. No obstante desde la escala
de grises estuvimos siempre en primera
linea.

Por otra parte siempre he manifestado
que los radidlogos estudian todos los or-
ganos y patologias relacionadas entre si,
con lo cual aumenta la capacidad diag-
néstica en un solo acto.

Como conclusion me gustaria afirmar
dos cosas:

Los expertos en ecografia son los
que se dedican a ella casi a plena
dedicacion.

Nunca deberia hacer el estudio eco-
grafico el mismo especialista que la in-
dica.

Presse Medicale 23 Octobre 1993, 22, n?
32.

The sin of prode: Research in obste-
trics and gynecology B. Little. Montreal.
Am. J. Obstet. Gynecol. April 1989.



.

ak







Toshiba. Una compaiia
_ innovadora en el
diagnostico por imagen.

Con el comienzo del segundo centenario de la Radiologia, Toshiba ofrece
a la Medicina cinco técnicas diferentes que suponen algunos de los mas
innovadores avances dentro de este campo:

® (Camara CCD 1024? de Rayos—X

® Reconstrucciones TC en tiempo real

® E| Unico Interface de iconografia del usuario en MRI
® Super HG en Ultrasonidos

® Tecnologia de contorno de cuerpo en Medicina Nuclear

Toshiba. Made for life.

TOSHIBA

TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS S.A., Ctra.de Fuencarral km. 15,100. Alcobendas 28100 - MADRID. Tfno.: 91-6620020. Fax: 91-6615749.



AGFA

Su via de crecimiento para
un futuro abierto

Agfa ofrece una gama de

productos completa y abierta para
Agfa Diagnostic Center
para Radiologia Digital
La referencia obligada en
calidad de imagen de
Radiologia Digital

- productividad maxima
gracias a’sus innovadores
almacenes intermedios
de chasis - llave maestra
para la radiologia
convencional en

el servicio digitalizado
del futuro.

todas las aplicaciones de
diagnostico por imagen. Nuestros
consumibles se pueden utilizar en
multiples equipos, nuestros
sistemas digitales son compatibles
con DICOM y todos ellos estan

orientados hacia el futuro.

Optar por Agfa maximiza su

" productividad ahora y le pone en la

via de crecimiento mas amplia

para un entorno futuro abierto.

Agfa Drystar

El sistema mds avanzado de

impresion de imdgenes en seco

- en color y/o escalo:de grises -

calidad de imagen basada en una

tecnologia probada - integracion
inmediata en redes Impax.

Agfa Compact Imaging Center
Maneja chasis luz-dia, peliculas
sin chasis e imdgenes digitales -
marca un hito en la combinacion
de imdgenes de cualquier
procedencia, tanto
convencionales como digitales.

Sistemas de red Agfa Impax
Via de crecimiento abierta para
comunicacion, gestion,
almacenamiento de informacion
a partir de cualquier servicio de
diagnastico por imagen,
radiologiao convencional
incluida-compatible con DICOM.

Agfa Gevaert, S.A.
Provenza, 392

08025 Barcelona Asegurese sus inversiones

Tel.: 93 207 54 11

Fax: 93 458 25 03 futuras: elija Agfa.

AGFA ©




