DISCURSO DE RECEPCION
DEL ACADEMICO ELECTO ILMO. SR. DR.
D. José Vilar Samper

DISCURSO DE CONTESTACION
DEL ACADEMICO NUMERARIO ILMO. SR. DR.
D. Fernando Bonilla Musoles

Leidos el 11 de Noviembre de 2008
VALENCIA

DISCURSO DE RECEPCION DEL ACADEMICO ELECTO
Ilmo. Sr. Dr. D. José Vilar Samper
Vision e invisibilidad del radiologo

A mi madre que apenas hoy me reconoce, pero que con su
sonrisa me sigue regalando la vida...
A mi padre, ejemplo de humanismo.

EXCMO. SE. PRESIDENTE DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA.
EXCMOS E ILMOS. SRS ACADEMICOS,
SENORAS Y SENORES

ES PARA MI UN GRAN HONOR estar hoy aqui y tener la oportunidad de ser invitado a
formar parte de esta Ilustre Academia. Hoy debo agradecer esta presencia a muchas
personas. En primer lugar a aquellos académicos que me apoyaron con sus votos y
especialmente a los que propusieron mi candidatura. Eduardo Primo Yufera tuvo la enorme
amabilidad de hacerlo cuando ya sus fuerzas eran minimas, Jorge Comin Ferrer al que he
conocido y con el que he trabajado desde hace muchos afios y Fernando Bonilla Musoles,
companero y amigo desde aquellos afios de la infancia. Y también a todos lo miembros de la
Real Academia y a su junta directiva. Mis agradecimientos van ademdas a mucha maés gente
que me ha dado su saber y su apoyo. Algunos no estan hoy con nosotros pero estan en mi.
Otros estan presentes y son mis amigos, companeros, familiares, y especialmente mi mujer
Mamen y mis hijos Josean, Maria y Jorge. Todos ellos son parte indivisible de mi vida que,
como la de todos, se construye con la presencia vital de los que nos quieren y rodean.

Es aqui necesario remarcar la figura de José Vilar Pampld, mi padre. Fue el quien me
demostré el entusiasmo por una profesion, su visién de futuro y su enorme humanidad en la
vida y en el ejercicio de la medicina. José Vilar Pamplé pertenecié a esa generacion que tuvo
que vivir momentos muy duros de la historia de Espana, pero que supo salir adelante, y
entendi6 que habia que apostar por un futuro de modernidad. Para el nunca era tarde para
aprender. Su amor por la radiologia se vio ya en sus inicios, destacando una premonitoria
publicacién, ejemplo de correlacidon anatomo-radiolégica, junto al malogrado Profesor
Urtubey, o sus multiples trabajos y su liderazgo en la radiologia valenciana

Los hombres nos caracterizamos por la pregunta como impulso esencial. Queremos
viajar hasta los confines del universo o penetrar en los espacios infinitos de la materia.
Buscando respuestas a las preguntas, encontramos muchas veces soluciones a otros
problemas en lo que los anglosajones llaman “serendipity”, que no es casualidad sino fruto
del conocimiento y de esa enorme capacidad de reflexién del ser humano.



La historia de la radiologia es una aventura ya centenaria, que tiene unas profundas
raices en lo mejor del ser humano, ha seguido esos pasos; preguntas, encuentros,
sorpresas... y hoy camina nuevos horizontes.

Viniendo de una familia de radiélogos, he podido conocer aspectos de este mundo que,
tal vez, se escapen a otros. Nacer con una sala de rayos x al lado, crecer entre aparatos y
escuchar a mi padre hablar de roentgens, kilovoltios y miliamperios, pudo influir en mi
decision de ser radidlogo, aunque, paraddéjicamente, yo marché a América para ser
internista. Y fue alli donde pude encontrar enormes similitudes entre la radiologia moderna
y esa medicina interna que yo buscaba. Fue alli donde di el salto a un futuro que nunca
hubiera sofiado tan extraordinario.

DISCURSO.-

“La primera facultad del hombre es el olvido, pero he de decir que
olvida hasta lo que ha hecho bien”
Albert Camus 1943

VISION E INVISIBILIDAD DEL RADIOLOGO
OBJETIVOS.-

La radiologia es una especialidad médica que participa activamente en el diagnéstico y
tratamiento de multiples enfermedades. Su ejercicio se basa en dos aspectos
fundamentales:

A-La visién: Ver la patologia o inferir su existencia. Poderla analizar,
cuantificar, caracterizar y localizar.

B- El Radiblogo: Quien posee la experiencia y formacién necesaria para saber
adecuar la técnica, utilizar la mas apropiada y extraer de esa visién la mayor
informacién.

En el presente discurso me propongo hacer un recorrido por estos dos aspectos: la
apasionante historia de la radiologia, como instrumento de visién del cuerpo humano, desde
su descubrimiento inicial por Roentgen hasta las imAgenes moleculares de hoy, y la
paradoja de que esa gran capacidad de ver y entender el cuerpo humano no concuerde con
la relativa invisibilidad publica y médica del radi6logo.

Me he permitido la licencia de incorporar a este analisis algunas experiencias
personales que, tal vez, puedan reflejar una visién més cercana de los acontecimientos.

A- LA VISION.-

VISION: Accién y efecto de ver.( Real Academia de la Lengua). La visién es un sentido
que consiste en la habilidad de detectar la luz reflejada en los objetos o transmitida y de
interpretarla (ver). La visidén es propia de los animales, teniendo éstos un sistema dedicado
a ella llamado sistema visual.

La Real Academia de la Lengua define imagen como: “Reproduccién de la figura de un
objeto por la combinacion de los rayos de luz que proceden de él”. La imagen ha sido clave
en la medicina desde sus albores. Algunas especialidades médicas como la dermatologia o la
anatomia patoldgica se fundamentan en ella. Sin la vista, el médico no podria realizar la
inspeccién del paciente. Desgraciadamente la luz no atraviesa bien el cuerpo, y nuestra
vision se ve limitada por su reflejo en los cuerpos y superficies. Por eso, el descubrimiento
de Roentgen significé un paso de gigante en la historia de la medicina.


http://es.wikipedia.org/wiki/Detectar�
http://es.wikipedia.org/wiki/Luz�
http://es.wikipedia.org/wiki/Animal�

El descubrimiento y sus inicios.-

Si uno consulta los anuarios de la época, mil ochocientos noventa y cinco fue un afno
movido; Lenin viajaba a Rusia de incégnito, Freud publicaba sus estudio sobre la histeria,
Kodak expuso una camara de bolsillo, los hermanos Michelin presentaban su primera rueda
hinchable y en Paris se abrian las Galerias Lafayette. En Espafia moria el general Pavia.
En Godella, el pintor Ignacio Pinazo estaba en su méaximo esplendor, mientras Vicente
Peset Cervera trabajaba en su laboratorio quimico, sin saber que poco tiempo después
experimentaria alli mismo con los rayos x.

Los rayos catddicos, producidos al generar una corriente eléctrica en un tubo de
Crookes, eran, aquellos anos, objeto de estudio por numerosos cientificos. Se habian abierto
grandes debates sobre su naturaleza. Philipp Eduard Anton von Lénard fue, tal vez, el
mayor investigador de estos rayos que, entre otras cosas, producian hermosos arcos
luminicos en los tubos de cristal para disfrute de la gente que acudia en masa a sus
exhibiciones.

En el invierno de 1896, William Conrad Roentgen trabajaba con los rayos catdédicos
cuando observ) una fluorescencia en unas pantallas de platinoacido de bario. Su sorpresa y
perspicacia le hacen mantener secreto este hallazgo y encerrase en su laboratorio varias
semanas. Tres dias antes de navidad, lleva a Berta, su mujer al laboratorio. Una hora
después salen del mismo con una fotografia de la mano de Berta en la que se aprecian todos
sus huesos y su anillo de casada. Ha nacido la radiologia.

La difusién del nuevo descubrimiento fue inmediata. Dias después de hacerlo publico
Roentgen, ya podemos encontrar referencias en la prensa de Nueva York, Londres, Paris o
Bogota. En el mundo de la fisica y la medicina, los rayos descubiertos por Roentgen,
desataron una fiebre investigadora y experimentadora. En el primer afo tras el
descubrimiento de Roentgen, se publicaron 50 libros y méas de mil articulos en revistas
cientificas. En estas investigaciones participaron nombres tan conocidos como Edison,
Poincaré, Kelvin, Becquerel e incluso un nieto de Darwin. Estos y otros muchos
investigadores demostraron muy pronto que estdbamos ante un nuevo tipo de energia,
capaz de atravesar los cuerpos y objetos, pero también de impresionar placas fotograficas.
Este segundo aspecto resulté vital para el desarrollo de la radiologia ya que hacia posible
plasmar de forma permanente las imagenes del cuerpo humano.

El desarrollo fue tan rapido que faltaban palabras para denominar a los rayos y sus
efectos. Dice Felipe Cid en su extensa monografia sobre Cesar Comas, uno de los primeros
radidlogos espanoles: “Parece justo recordar que son posiblemente de origen nuestro los
vocablos desde entonces asumidos de "radiografia" y "fluoroscopia", de uso universal. En las
noticias iniciales del descubrimiento se hablé en Espana de la "fotografia de lo invisible"
(Flammarion); la "fotografia ascética" (J.Canalejo Soler); la "lux X del Dr.Roentgen"
(P.Becerro de Bengoa); un "nuevo fotéforo"(El Diario de Barcelona); e incluso la "Sediciente
fotografia" (J. Letamendi).”

Roentgen, que recibiria el premio No6bel, no quiso patentar su descubrimiento cuando
Thomas Alva Edison se lo propuso, manifestando que lo legaba para beneficio de la
humanidad

Desarrollos posteriores.

Desde su descubrimiento, los fisicos, ingenieros y médicos quisieron ver mas y mejor.
Pronto se pudo constatar que no todas las estructuras del cuerpo se podian distinguir en
una radiografia. No era posible diferenciar los 6rganos del abdomen, el cerebro, las arterias
y venas, la via urinaria etc. Es imposible aqui resefiar de forma minuciosa todos y cada uno
de los avances que surgieron en los afos posteriores, pero si concretar aquellos que
considero claves:



1- Los contrastes: De como ver cavidades y vasos internos.

Fueron varios investigadores los que pensaron en formas de contrastar esas
estructuras no visibles mediante la introduccién de artefactos, liquidos o sustancias que
podian modificar la absorcién de los rayos x.

De estos extraordinarios avances surgen la urografia, la colecistografia, los estudios del
tubo digestivo, la angiografia, la histerosalpingografia. Cada una de estas técnicas tiene su
propia historia. Tal vez la m4s notoria sea la de la angiografia. En los afios 30 el portugués
Egas Moniz, neurocirujano y psiquiatra, inventor de la lobotomia y embajador de Portugal,
se realiz6 a si mismo arteriografias y después aplicé la técnica para estudiar el cerebro de
sus pacientes. En 1949 recibi6 el premio Nébel de fisiologia.

2- La tomografia.: Como diferenciar unas estructuras de otras cuando se
superponen en la radiografia.

Las imégenes radiogréaficas expresan en un plano un objeto tridimensional. Estas
iméagenes superponen todas las estructuras, por lo que se hacia dificil su interpretacién y su
localizacién. Fueron multiples los investigadores que buscaron una forma de localizar estas
estructuras. De estas investigaciones surgid la tomografia o radiografia planar. Mediante
esta técnica basada en el “desenfoque” de los planos distintos al deseado, se pudo progresar
enormemente en la visién del pulmon, los rifiones, el craneo y la columna. Durante muchos
afios diagnoésticos de patologia renal tordcica y craneal dependieron, en gran medida, de la
tomografia.

El concepto de la tomografia ha sido posteriormente aplicado en los nuevos equipos de
TAC, Resonancia Magnética o Ultrasonidos, todos ellos por definicién tomograficos.

3- La tomografia axial computarizada (TAC): Obtener in vivo “rodajas” del
cuerpo humano parecia una utopia pero...

En mi primer congreso internacional de radiologia yo era todavia un residente. Habia
venido desde Estados Unidos a Madrid para participar con una comunicacién cientifica. En
aquel congreso se presentaban las Gltimas novedades tecnoldégicas de todo el mundo. Uno de
los equipos mas visitado era un tomoégrafo francés que era capaz de obtener imigenes en
planos milimétricos. Aquel enorme equipo fue la sensacién, y se rumoreaba que no se
admitian cAmaras fotograficas por miedo a que los japoneses lo copiaran. Pero al mismo
tiempo un hombre paseaba por los pasillos intentando ensefiar su invento radiolégico. Poco
caso se le hizo al ingeniero Hounsfield en el congreso de Madrid, y sin embargo hoy el
enorme aparato tomografico francés no existe, pero el invento de Hounsfield es un elemento
basico de nuestra practica radiolégica: la Tomografia axial computarizada, mas
popularmente TAC o TC.

Allan Cormak en el afio 1966 habia desarrollado el concepto de imagen obtenida con un
escaneo desde multiples angulos, pero los ordenadores de esta época no estaban
suficientemente desarrollados para poder procesar esta informacién. El TAC no seria
posible sin la conjuncién de varios factores. En primer lugar la idea de Cormak de usar una
fuente de rayos x rotando alrededor del paciente. Pero ademas habia que procesar todos los
datos que se generaban al atravesar los rayos x el cuerpo. Para ello fue fundamental echar
mano de un elegante “truco” matematico desarrollado mas de 140 afios antes por Fourier.
Este matematico francés que sirvié a Napoleén en la invasién de Egipto, nunca vio su
trabajo publicado, ya que la Academie Francaise lo rechazd. Fue afios después de su muerte
cuando salié a la luz, por suerte para la radiologia.

Por ultimo el procesado debia de ser rapido y capaz de integrar miles de datos, y ahi
estaban los nuevos ordenadores que fueron fundamentales en este y posteriores desarrollos
del diagnostico por imagen. La financiacién del proyecto corrié a cargo de la discografica
EMI que afios atras habia triunfado con los primeros discos de Enrico Caruso y en aquellos
primeros 70 lo hacia con los Beatles.



La historia del TAC es un extraordinario ejemplo de la conjuncién de diversos factores
tecnolégicos, cientificos y humanos para conseguir un fin. En 1976 Hounsfield recibié el
premio Nébel de medicina por este descubrimiento junto al fisico Allan Cormak.

Evidentemente los primeros equipos de TAC obtenian imagenes de poca resolucion. Un
estudio tardaba méas de una hora en realizarse. La evolucién informéatica y los avances de
ingenieria nos llevaron al TAC Helicoidal y posteriormente a los equipos de multiples
canales de detectores. Estos aparatos no solo han ganado rapidez, sino que también han
permitido introducirse en el campo de la imagen tridimensional, de la navegacién virtual o
de los estudios cardiacos y vasculares.

Hoy el TAC es una técnica basica desde la urgencia hasta la oncologia o neurologia.
Sus ventajas son la alta disponibilidad, la resolucién espacial, la posibilidad de realizar
estudios multiplanares, la angiografia y, en especial, los estudios de las arterias coronarias.
Los nuevos avances de ingenieria permiten resoluciones espaciales de 280 micras y
temporales de 85 milisegundos.

No podemos obviar, sin embargo, que los estudios con TC son la mayor fuente de
radiacion a la poblacién y que es necesario controlar sus indicaciones y su calidad técnica.

El futuro del TAC probablemente sea amplio e incluya nuevas formas de reducir la
radiacién al paciente y mejoras en la informacién detectada. Energia dual y otros métodos
de detecciéon multienergética dotaran a la TC de mayor capacidad de discriminacién tisular.

VENTAJAS DESVENTAJAS FUTURO
Disponibilidad Radiacion Deteccién
multienergética
Resolucion espacial Necesidad de Estudios de perfusion
contraste
Multiplanar Coste TAC ultrarrapido
Endoscopia virtual y Baja radiacion
3D
Angiografia
Intervencionismo
PET/TAC

Tabla 1: Ventajas, desventajas y futuro del TAC

4- Nuevas energias como fuente de imagen médica.- Los rayos x encuentran
competidores.

Tal vez por el hecho de que los rayos x son nocivos, fue por lo que se intensificé la
bisqueda de otras fuentes de energia no ionizante que pudiesen generar imagenes del
cuerpo humano. De esta bisqueda surgieron algunas que, posteriormente, se desecharian y
otras que han venido a ocupar un lugar relevante en la imagen médica.

Los ultrasonidos. (Ecografia).

El fen6meno piezoeléctrico consiste en la capacidad que tienen algunas sustancias de
producir cargas eléctricas al ser sometidas a un stress mecanico y viceversa. Este efecto fue
descubierto por Pierre Curie. Cerrando el circulo Paul Langevin, amigo de los Curie, creé el
primer sonar. Sorprende saber que Roentgen estaba trabajando con el efecto piezoeléctrico,
cuando descubrié los rayos x. Sin embargo, no seria hasta los afnos 60 del siglo veinte
cuando la ecografia se expandiria como técnica de imagen. Los ginecélogos fueron pioneros
en la utilizacién de los ultrasonidos, debiendo destacar aqui el papel jugado por el Profesor
Bonilla Musoles como impulsor de la técnica en Espafia y otros paises. El primer servicio de
radiologia en Valencia que introdujo la ecografia fue el del Hospital Dr. Peset. Un grupo de
radiblogos iniciamos nuestra formacién en diversos centros, y creamos uno de los primeros
nucleos experto en esta técnica en Espaifia. Debo aqui mencionar en particular al Dr. José
Luis Latorre como uno de los primeros formadores de radiélogos en ecografia en Espana.

La evolucién de la ecografia ha sido considerable. Nuevos cristales, introduccién de
ordenadores potentes, software, nuevos parametros como el Doppler, las imadagenes



harmonicas y la elastografia, han posibilitado ver mas, mejor y con mas certeza las diversas
patologias.

El uso de contrastes ecograficos se esta extendiendo, no solamente porque realza las
imAagenes, sino porque también nos facilita informacién de caracter funcional.

Hoy, la ecografia es una herramienta basica en el diagnostico radiolégico por su
capacidad para visualizar sin utilizar radiaciones ionizantes, su portabilidad y el reducido
coste de los equipos. Es ademds especialmente util para guiar punciones y otras
intervenciones.

La Resonancia Magnética. (RM).

El fenémeno fisico de la Resonancia Magnética era conocido desde los afios 40 y su
aplicacién en medicina se restringia al analisis espectroscopico, hasta que factores similares
a los que dieron lugar al TAC (Los ordenadores y los procesamientos matematicos)
permitieron utilizar la RM en el campo de la imagen médica. Su aplicacién en esta area
supuso un premio Nébel de medicina para Paul Lauterbur y Peter Mansfield en el afio
2003.

La RM también es una técnica tomografica, pero se diferencia de la TAC porque no
utiliza radiaciones ionizantes sino campos magnéticos y ondas de radiofrecuencia. Las
imagenes resultantes, representan planos espaciales diversos y no solamente axiales como
en el caso del TAC. Es posible obtener imégenes de distinto tipo que reflejan las
propiedades de los tejidos. La combinacién de estos dos aspectos; multiplanar y diversa
informacién tisular, hacen de la RM una potentisima herramienta para ver y caracterizar
las estructuras del cuerpo humano. Con la RM también podemos ver los vasos utilizando
secuencias especificas (Angio RM). La RM funcional valora alteraciones fisiopatolégicas y el
uso de secuencias y contrastes especificos que actian como marcadores, nos acerca a la
caracterizacién tisular.

VENTAJAS DESVENTAJAS FUTURO
Contraste tisular Disponibilidad Campos ultraaltos
Imagen multiplanar Coste Nuevas secuencias
No irradia Claustrofobia Contrastes especificos
Angiografia RM Contraindicado Marcapasos, PET/RM

protesis férricas.

Endoscopia virtual y
3D

RM Funcional

Espectroscopia

Tabla 2: Resonancia magnética. Ventajas y desventajas.

En 1987 se instal6 la primera unidad de RM en un hospital publico espafiol. Fue en el
Hospital Dr. Peset. Desde aqui he de agradecer al Profesor y Académico Joaquin Colomer,
entonces Conseller de Sanidad, su confianza en nuestro equipo, que dio pié a esta
instalaciéon. Aquel acontecimiento constituyé un hito en la radiologia esparola. Nuestro
grupo desarrollé una intensa labor formativa de radidlogos espafoles y de otros paises. En
este sentido cabe destacar el papel desarrollado por los Drs. Cecilio Poyatos, Isidro
Vizcaino, y Luis Marti-Bonmati a los que pronto se sumaria el Dr. Francisco Aparisi del
Hospital La Fe. Fruto de esta etapa fue el libro que editamos sobre imagen en RM, primera
publicacién mundial en espanol, asi como los numerosos articulos, trabajos cientificos y
tesis doctorales realizados.

Hoy la RM es una técnica asentada, aunque en constante evolucién tecnoldgica. Su uso
apropiado resuelve numerosos problemas médicos y se entiende como una herramienta
mas, que debe utilizarse en consonancia con las otras técnicas de imagen y no de forma
aislada.



La labor formadora e investigadora de nuestro centro se mantiene en este campo,
especialmente por la enorme capacidad del Dr. Luis Marti Bonmati quien recientemente
fue galardonado por estos méritos por la Sociedad Europea de Resonancia Magnética.

La Tomografia por Emision de Positrones. (PET). Usando la antimateria.

Con los fundamentos de la deteccion por medio de cristales de radiacién emitida por
is6topos, nacié el PET. La diferencia mas importante con la medicina nuclear clasica es que,
mientras en esta se detecta la radiacién emitida por un isétopo al llegar a los tejidos, en la
PET se utilizan is6topos que liberan positrones, la llamada antimateria. Estos positrones
daran lugar al interactuar con los electrones del paciente a radiacién gamma que es
detectada por unos cristales y procesada por un equipo similar al TAC o a la RM. El isétopo
es incorporado a glucosa o a otra sustancia que se metabolice en el cuerpo. En el caso de la
glucosa, el alto metabolismo de las células tumorales y otras patologias nos permite
localizarlas con precision. El1 PET es indiscutiblemente una técnica de imagen funcional,
con escasa resolucién anatémica.

VENTAJAS DESVENTAJ FUTURO
AS
Imagen funcional Coste Nuevos trazadores 6rgano
especificos
Alta sensibilidad Radiacion PET/RM
Especificidad Disponibilidad Ciclotrones in situ.
intermedia

Tabla 3. Ventajas, desventajas y futuro del PET.

5- Las técnicas multimodales.- Sumando informacion.

La radiologia ha evolucionado hacia la perfeccién de la imagen morfolégica, pero
también al andlisis funcional y tisular. Técnicas como la Resonancia Magnética funcional,
la SPECT, o la Tomografia por emisién de Positrones (PET) que aportan informacién
funcional o molecular, pueden superponerse a TAC o RM como marcadores anatémicos. Con
ello obtenemos iméagenes en las que se
suman ambas informaciones. La imagen
hibrida es muy util en ciertas patologias en
las que queremos delimitar lesiones y
valorar la extensién de las alteraciones
celulares.

Los primeros intentos de superponer
imagenes encontraron dificultades
derivadas de la dificultad de alineacién de
las estructuras anatémicas. La evolucién
tecnolégica ha obviado este problema al
permitir que ambas imagenes se adquieran
al mismo tiempo.

PET/TAC, SCPECT/TAC y PET/RM
son las técnicas multimodales mas
utilizadas en este momento. En oncologia la PET/TAC ha supuesto un enorme avance al
permitir estadificar mejor los tumores y valorar la respuesta al tratamiento (Figura 1).




6- La red.- La distribucion ilimitada de la informaciéon

Hoy la informacién que llega a un servicio de radiologia es diferente a la que lo hacia
hace menos de veinte afios. El nimero de imagenes por estudio ha pasado de un promedio
de 1,5 a mas de 50 y en algunos casos supera las mil. Esta enorme cantidad de informacién
solamente puede ser controlada mediante sistemas informéticos. Gracias a estos sistemas
(PACS, RIS) podemos ver las diversas exploraciones, almacenarlas o transmitirlas a
distancia de forma inmediata. Con la Telerradiologia hoy podemos ver de manera casi
instantdanea imagenes desde cualquier lugar del mundo.

,Qué vemos?: Transcurridos poco mas de 110 afios desde el descubrimiento de los rayos
x hoy podemos ver:

Imagen morfolégica con capacidad de resolucién inferior a 1 milimetro.
Reconstrucciones tridimensionales

Endoscopia virtual

Im4genes funcionales tales como flujo, perfusién, difusién o actividad celular
e Imagenes hibridas en las que se suman informacién funcional y anatémica

e Caracterizacion tisular con marcadores

e KEspectroscopia de tejidos

e Mayor resolucién temporal

Tomemos aquella primera radiografia de la mano de Berta Roentgen, su visién sigue
impactando, pero hoy podriamos ver mejor esa mano, analizar la estructura y densidad
6sea, valorar el estado del cartilago, de los tendones, estudiar el flujo arterial y venoso,
identificar la actividad celular...

En conclusion podemos decir que los cambios en la radiologia y la introduccién de
nuevas modalidades de imagen basadas en otras fuentes de energia han incrementado
nuestra capacidad de ver el cuerpo humano. Estos cambios se han sumado a otros
conocimientos médicos para dar un vuelco al diagnéstico médico. Este vuelco es conceptual,
al pasar de una medicina basada en la morfologia a otra basada en la funcién y en los
cambios a nivel molecular y atémico.

B- Habiendo alcanzado esa capacidad de vision, el segundo punto sobre el que
quiero reflexionar trata sobre el sujeto responsable del analisis de toda esa
enorme informacion: EL RADIOLOGO.

La visién es transformada por nuestro cerebro en percepcion. La percepcién precisa
mecanismos cerebrales en los que el aprendizaje es una pieza esencial. Por eso no seria
posible dominar tanta capacidad de visién sin una dedicacién especial a la misma. De una
forma natural la evolucién de la radiologia propicia por tanto la aparicién de esta
especialidad médica.

El radidlogo surge como un médico capaz de utilizar, impulsar e integrar todas las
modalidades de imagen, fruto de una evolucién desde unas posiciones iniciales de
experimentador, hasta un rol actual de mayor protagonismo en el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades.

Esta evolucién se entiende mejor si la vemos como diferentes etapas:

1- Desarrollo inicial
Los pioneros de la radiologia fueron fisicos y médicos. Poco a poco los desarrollos

tecnolégicos y la difusién de los conocimientos dieron lugar a una progresiva especializacién
en el uso de la radiologia.
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Los primeros radidlogos son experimentadores. Manejan los rayos x y prueban nuevas
posibilidades. Quieren ver méas. Prueban utensilios metdlicos que introducen en el cuerpo
por orificios anatémicos, inyectan sustancias, realizan placas en proyecciones nuevas.
Simultdneamente se forma a nuevos médicos y se crean sociedades representativas de esta
nueva especialidad. Celedonio Calatayud Costa primer radidlogo valenciano, participé
activamente en la fundacién de la Sociedad Espafiola de Radiologia en 1927.

El 10 de Julio de 1910 se realiz6 la primera radiografia en el Hospital Provincial de
Valencia, como asi refleja el registro que encontramos hace unos afios, probablemente
procedente de mi abuelo José Vilar Martinez, pionero de la radiologia. La figura muestra el
registro de esa primera exploracién. Resulta sorprendente la estructura del registro que
incluye los datos del paciente, los parametros técnicos de la exploracién y el informe del
radiélogo (Figura 2).

2-La Semiologia: Entender la imagen, detectar mejor.

La visién es un sentido que puede aportar gran informacién, pero también confundir e
incluso ocultar. Segin Gregory, gran psicélogo de la visién: “la percepcién es un proceso
activo que utiliza la informacién sensorial para sugerir y comprobar hipdtesis”. Es evidente
que el proceso exige un aprendizaje.” Los psicélogos de la visién nos han mostrado los
multiples engafios que puede sufrir nuestra percepcién como consecuencia de fenémenos
Opticos y psicologicos. Estos engaiios, “pitfalls” para los anglosajones, son fuente de errores
en la interpretacién de imagenes. El hecho de que las radiografias expresaran en un plano
un objeto tridimensional y por lo tanto estuviesen sujetas a las leyes de la o6ptica de
proyeccién dificultaba su percepcién. Podemos decir que la informacién contenida en las
radiografias era mayor y diferente de la que a primera vista parecia. Nacia asi la necesidad
de una semiologia Radiol6gica.

Leo Rigler, uno de los primeros grandes radidlogos, representa muy bien a toda una
generacién que, heredera de los pioneros de la radiologia, dieron el mayor impulso a esta
disciplina, para convertirla en especialidad. De forma singular, Sy
esta generacién, a caballo entre Europa y Estados Unidos, goENTGEN DIAGNOSIS
queda representada por el. Su manual de radiologia publicado o O
en 1938 contiene gran parte de los aspectos fundamentales que
sirvieron a generaclones para Interpretar las 1imagenes
radiograficas. (Figura 3). Es notable también que en este libro
se haga mencion expresa de la asignatura de Radiologia en la
Universidad, algo que llegé mucho mas tarde a otros entornos y
que aun permanece olvidada en algunos. $RCOND FDITION

Podria citar a numerosos maestros de esta semiologia,
pero, por mi especial dedicacién a la radiologia toracica,
mencionaré a tres personas que, en distintas etapas de la
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historia de la radiologia, han sabido aportar esa visién de los signos radiolégicos ocultos en
las imagenes.

Felix Fleishner fue un prestigioso médico vienés que tuvo que huir de Austria tras la
invasién de Hitler. Fleishner desarroll6 una brillante carrera en Boston y se le considera el
padre de la radiologia toracica. Describié numerosos signos Radiolégicos que hoy usamos a
diario, por ejemplo el broncograma aéreo (1927), con el que diagnosticamos neumonias. Su
nombre es el que lleva la sociedad cientifica de radiologia toracica de mayor prestigio; la
Fleishner Society.

Tal vez sea Benjamin Nelson el radiélogo que mejor supo extraer la informacién de las
imagenes y divulgar sus conocimientos. Sus libros, articulos y conferencias por todo el
mundo provocaron muchas vocaciones Radiolégicas. Felson, a quien pude conocer en
Cincinatti, era un maestro de la lectura radiolégica, un sabio, humilde y divertido, que
seguia tomando notas y aprendiendo en los congresos en sus ultimos afios y sobre todo un
gran maestro y divulgador cientifico. Uno de sus discipulos, José Caceres, es también, otro
ejemplo de la sabiduria Radiolégica y, probablemente, el radidlogo espafiol que mayores
aportaciones haya hecho a la radiologia toracica. Siempre ha sido notable su gran capacidad
para ver un poco mas alld, simplificar la informacién y relacionar los hallazgos con el
problema del paciente, y, siguiendo la estela de Felso, su enorme capacidad de trasmitir sus
conocimientos.

3- Correlacion anatomo-radiologica: Acercandose a la patologia.

No podria entenderse la semiologia radioldégica, sin obtener una correspondencia con la
anatomia patolégica. William Thompson fue uno de los primeros médicos militares que se
dedic6 a la radiologia. Tras las dos guerras mundiales en las que comprob6 la enorme
utilidad de los rayos x, fue llamado a Washington, donde pudo crear un centro de
correlaciéon anatomo-radiolégica aprovechando el gran potencial del Instituto patolégico de
las Fuerzas Armadas (AFIP). Su visién de la radiologia como una prolongacién de la
anatomia patoldgica, fue decisiva para entender la imagen Radiolégica. Thompson, ademas
ideé el diagnéstico diferencial basado en signos Radiolégicos (Gamuts) que posteriormente
seria desarrollado por Felson y Reeder.

En el ano 1975 pude residir dos meses en Washington y recibir la formaciéon y amistad
de Elias Theros, sucesor de Thompson. Aquellas clases en las que veiamos de forma
simultanea la anatomia patolégica y la imagen radiolégica serian fundamentales en mi
formacién como radidlogo.

La correlacién anatomo-radiolégica es hoy entendida como clave para interpretar los
hallazgos en cualquiera de las técnicas de imagen que empleamos. Esta correlacién nos ha
ensefiado que la TC y la RM reproducen la anatomia y la enfermedad hasta limites
cercanos a los de la diseccién.

4- La imagen tisular: Una nueva dimensién de la imagen.

Aunque las primeras radiografias representaban ya una informacién tisular (se podian
distinguir algunas estructuras por su diferente absorcién de los rayos x ,como el hueso o la
grasa), aun se estaba lejos de poder caracterizar los tejidos mediante estudios no invasores.
La aparicién de nuevas energias como fuente de imagen (Ultrasonidos, resonancia
magnética, PET) y el uso de marcadores titulares (Contrastes, Medicina nuclear) fueron
poco a poco abriendo el camino a la visién de los tejidos. Hoy podemos identificar tejidos,
sangre, tumor, necrosis etc., mediante imagen. Esto, especialmente en oncologia, tiene una
enorme relevancia para detectar, estadificar y valorar el tratamiento. En el sistema
nervioso central somos capaces de localizar lesiones y alteraciones sutiles, en las arterias
podemos analizar las caracteristicas de la placa de ateroma, en el hueso las minimas
alteraciones de la estructura trabecular o del cartilago, en el pulmén las minimas
alteraciones del intersticio.
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5- Analisis de la funcién: Mds alla de la morfologia.

Ya desde sus inicios, la radiologia, mediante la radioscopia, podia apreciar movimiento
y por lo tanto valorar funcién. Escuelas, fundamentalmente europeas, dedicaron grandes
esfuerzos al andlisis de las contracciones del aparato digestivo y la via biliar y su
correlacion fisiopatolégica. Tal vez mas llamativa fuera la excepcional visién de algunos
radiélogos sobre la informacién funcional contenida en las radiografia de térax. De ella se
podian deducir alteraciones cardiovasculares de forma relativamente sencilla.

Fue, sin duda la Medicina Nuclear la que abrié el campo del andlisis funcional. El
renograma isotopico es, tal vez, el mejor ejemplo de esta capacidad.

Posteriormente, las nuevas tecnologias, la Ecografia Doppler, la RM funcional y la TC
dindmica nos han abierto el campo de la fisiopatologia, y su aplicacion diaria en la practica
de un servicio de radiologia. Mediciones del flujo arteria, del liquido cefalorraquideo, de la
difusién del agua extracelular, indices de resistencia vascular o perfusiéon tisular, son
buenos ejemplos de estas aplicaciones.

6-Imagen molecular: Un futuro sin limites.

Segun la definicién de C. Mari de la Universidad de Stanford “La Imagen Molecular es
una nueva disciplina de diagnéstico por la imagen in vivo (...) En Imagen Molecular, sondas
moleculares son enviadas contra dianas bioldgicas especificas, con el fin de obtener una
imagen que permita estudiar procesos celulares y/o moleculares en su medio natural intacto
o en el medio caracteristico de un proceso patolégico. La finalidad es obtener un mayor
conocimiento de las diferentes enfermedades y mejorar asi su diagnéstico y tratamiento.”
(Figura 4).

Algunas de las metas potenciales de la imagen molecular son: optimizacién de
farmacos y terapias génicas, monitorizacién de efectos terapéuticos, estudio de procesos
moleculares y celulares de una enfermedad especifica, reduccién del tiempo de estudio de
nuevos farmacos, o valoracién del efecto terapéutico.

Multiples técnicas de imagen pueden producir imagenes moleculares: PET, RM, TC,
SPECT, imagen 6ptica, fluorescencia
bioluminiscencia son algunas de
ellas. Especialmente relevante en el
campo de la investigacion es el
desarrollo de equipos “mini” que
permiten estudiar pequeiios
animales mediante todas estas
técnicas.

La imagen molecular exige un
profundo entendimiento entre
distintas disciplinas médicas y sera
en el futuro la punta de lanza de
algunos de los avances médicos mas
importantes. Por ello la Sociedad Europea de Radiologia ha creado un grupo de imagen
molecular.

7-Cuantificacién: La necesidad de medir

Todos los datos anteriores, caracterizacién tisular, analisis de la funcion, anatomia, son
hoy mensurables. La utilizaciéon de sistemas digitales permite cuantificar todos los datos y
por lo tanto, como dice un eminente patélogo oncolégico Carlos Cordén, “pasar de la imagen
basada en la eminencia a la imagen basada en la evidencia”. El nuevo radiélogo debe de
acostumbrarse a manejar datos como resultado de sus exploraciones. En especialidades
como la oncologia se puede cuantificar el volumen tumoral, y establecer pautas, de acuerdo
con la progresién exacta del tumor. Los sistemas CAD (Computer Asisted Diagnosis) con los
que ya estamos trabajando en nuestro Servicio, detectan y cuantifican los ndédulos
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pulmonares y las metdstasis hepaticas (Figura 5). En breve los criterios RECIST en
oncologia deberan de ser revisados para incorporar estas nuevas y mas precisas mediciones.
Se puede medir la captacién de contraste por las lesiones y asi ayudar a caracterizarlas.
Esto no es exclusivo de la radiologia. En anatomia patoldgica es posible hoy medir los datos
microscopicos y mejorar asi la caracterizacion tisular.

8- Radiologia vascular e intervencionista: Una alternativa a la cirugia.

La radiologia no solamente ha evolucionado en el campo del diagnéstico, sino que
también, una de sus ramas es la radiologia terapéutica mediante procedimientos
minimamente invasores guiados por la imagen. Las nuevas tecnologias hoy nos permiten
ver mejor, identificar claramente estructuras muy pequefias y guiar en tiempo real diversas
herramientas hacia ellas, bien por orificios naturales o por via percutdnea. Esto ha abierto
un campo enorme de posibilidades.

Sven-Ivar Seldinger fue un radiélogo sueco, descendiente de una familia de relojeros.
En 1950 idedé un sencillo método de cateterizacion de vasos que posteriormente ha sido
fundamental para toda la radiologia vascular. El método para navegar por los vasos
requiere solamente un trocar, una guia y un catéter. La técnica Seldinger permite llegar a
los vasos mas distales sean las coronarias o los vasos intracraneales, y realizar sobre ellos
procedimientos terapéuticos (Figura 5).

(Figura 6).

Pero 1la radiologia vascular e
intervencionista no solamente trata
procesos angiolégicos, sino que también
se aventura en nuevos territorios como
el tratamiento tumoral con
radiofrecuencia o ultrasonidos, las
recanalizaciones de uréteres, intestino,
conductos lacrimales o via biliar, el
tratamiento de lesiones dseas como la
vertebroplastia, o la eliminacién del
dolor mediante bloqueos neurales.

La aparicion reciente de equipos de
Ultrasonidos focalizados (Focussed
ultrasound) abre un nuevo campo de
tratamiento incruento de tumores
benignos y malignos, dirigido por Resonancia Magnética o Ultrasonidos.
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9-La transversalidad.: Conexiones con otras disciplinas.

La radiologia nace de manos de un fisico: Roentgen. Numerosos desarrollos de esta
especialidad son debidos a ingenieros, fisicos, quimicos y bidlogos. Esa simbiosis entre
diversas disciplinas es hoy més importante que nunca. La radiologia que viene sera de
plena integracién entre fisicos, ingenieros, radiélogos, quimicos, bidlogos, psicélogos. En ese
gran equipo el radiblogo clinico jugara un papel clave, estableciendo el puente definitivo
entre la tecnologia y el paciente.

10- La investigacion. La imagen como pieza fundamental.

Hemos visto como, a lo largo de la historia de la radiologia, la investigacién ha
determinado todos los nuevos avances. Sin ella, no existiria esta especialidad. Por eso esta
investigacién sigue y avanza a pasos agigantados, de forma que anualmente aparecen
novedades relevantes.

Pero también hay que mencionar, por su importancia, el papel fundamental que tiene
hoy la radiologia en muchos campos de la investigacién médica, desde las neurociencias
hasta la oncologia. La informacién anatémica y funcional constituye, en muchos casos, la
clave para determinar la eficacia de tratamientos de todo tipo. Esta investigacién va desde
las fases mas iniciales hasta las fases de uso clinico. Para las primeras se han disefiado
equipos miniaturizados de radiologia, PET, TAC, RM y técnicas hibridas.

11-Integracion de las técnicas de imagen: el radiélogo clinico.

En 1898 los Estados Unidos llevaron a la guerra de Cuba los primeros equipos de rayos
x. Hacia apenas dos anos que Roentgen habia comunicado su descubrimiento. Tras la
guerra, médicos militares espanoles exigirian la compra de aparatos radiolégicos
argumentando que estos habian disminuido las bajas de los americanos.

El uso militar de la radiologia se hizo mas patente en la primera guerra mundial asi
como la necesidad de que estos equipos fueran dirigidos por expertos. Asi lo decidié el
ejército americano nombrando a sus primeros médicos radiélogos. Habia nacido una nueva
especialidad médica: la radiologia.

La rapida evolucion de la radiologia a lo largo de los ultimos afios ha supuesto un
cambio necesario y radical en el trabajo del radidlogo. Su situacién como médico consultor
se mantiene, pero se hace imposible que en un entorno hospitalario pueda dominar todas
las facetas de la patologia. La subespecializacién es primordial para que el ejercicio de la
radiologia suponga un valor anadido. Por eso la direccién que estda tomando la radiologia es
la de una organizacién por 6rganos y sistemas. Los radiélogos se especializan en areas del
cuerpo humano, en enfermedades o grupos de patologias, en pediatria, en Neurorradiologia,
en cancer de mama, en sistema musculo esquelético, en térax, en abdomen. Esta es la Ginica
forma en la que un radidlogo puede trabajar junto a los clinicos y participar en un mismo
nivel de conocimiento en la toma de decisiones.

(Figura 7).
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La Invisibilidad Del Radiélogo.-

Hace unos afos, en un armario de la casa de mis padres, encontré una vieja libreta.
Parecia un libro de cuentas, viejo, pero bien conservado. En su portada se habia escrito
“Cedrillas 1936”. La abri sintiendo un ronroneo en el pecho. Habia muchos nombres
escritos, algunos dibujos anatémicos y apuntes. Nombres casi todos de hombres jovenes,
algunos extranjeros. No me costé mucho descubrir que era la letra de mi padre y poco mas
entender que se trataba del registro de radiografias y radioscopias realizadas en el frente de
batalla de Teruel en los afios 1936 y 1937.( Figura 2). No he encontrado ninguna referencia
a la participacion de radidlogos en la guerra civil espanola, y, sin embargo, la presencia de
equipos radiolégicos en las batallas debié de ser determinante para la supervivencia de
muchas personas. Habia encontrado por tanto un documento extraordinario sobre aquella
terrible guerra, pero ademas el testimonio de la presencia de un radidlogo en primera linea,
un radidlogo invisible ante la historia. Mi padre (Figura 8).

Tal vez fuera este hecho lo que me espole6 para reflexionar sobre la paradoja dela
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relativa invisibilidad de la radiologia.
El radidlogo no es percibido como un elemento clave en la medicina. Prueba de ello
pueden ser tres ejemplos que demuestran esta invisibilidad:

* Invisibilidad ante la poblacién: En el afio 1998 se produjo un caso de afectacién
masiva de trabajadores de la aerografia textil en Alcoy que fue denominado “Caso Ardystil”.
La muerte de varios trabajadores y la severa insuficiencia respiratoria de otros, propicié
una investigacién exhaustiva de la enfermedad. Para ello se hizo venir a epidemidlogos,
neumodlogos y patdlogos de prestigio internacional. Lo que pocos saben es que, una de las
bases fundamentales de la investigacién, fue la radiologia, en la que colaboraron los
excelentes radidlogos del Hospital de Alcoy y el Hospital Dr. Peset. Los hallazgos
radiolégicos fueron determinantes para, junto a los de la anatomia patolégica, confirmar
que estdbamos ante un cuadro de neumonia organizada. Asi se reflejaria posteriormente en
una excelente publicacion en la revista Lancet. Poca mencién se hizo en los medios de este
importante papel de los radidlogos.

* Invisibilidad ante los pacientes: Un articulo del New York Times citaba el caso de
una paciente que estuvo esperando varias semanas la llamada de su medico para darle el
resultado de un TC toracico por sospecha de masa pulmonar. Su angustia desaparecié
finalmente al saber que no tenia un tumor. Sorprendentemente ni el New York Times ni la
propia paciente sabian que otro médico, el radidlogo habia informado la exploracién el
mismo dia que se realizd.

* Invisibilidad en el mundo médico: Muchos MIR de radiologia son médicos que
previamente han hecho otra especialidad. La mayoria coinciden en afirmar que fue, durante
su primera formacién, cuando entraron en contacto y descubrieron la radiologia.

La mayoria de los estudiantes de medicina de ultimo ciclo desconocen el papel del
radidlogo parcial o totalmente.

Estos ejemplos ponen de manifiesto que el radidlogo es invisible a los pacientes y en
cierto modo también a los propios médicos.

14



(Es tal vez la causa de esta situaciéon la relativa poca importancia cualitativa del
radidlogo en comparacién con otras especialidades?

En el afio 2001 la revista Health Affairs publicé un estudio titulado “La opinién de los
médicos sobre la importancia relativa de treinta innovaciones médicas”. Se encuestd a mas
de doscientos médicos seleccionados por las sociedades americanas, todos ellos con actividad
demostrada mayor de 20 afios en medicina general y considerados lideres en el pais. El
estudio tenia como objetivo averiguar que innovaciones creian que habian influido més en
las vidas de los pacientes.

En primer lugar quedé la RM y TC que fue elegida por el 75,6%. Tres de las cinco
innovaciones mas importantes elegidas pertenecen al mundo de la imagen. (Figura 9).
Estos resultados son claramente indicativos del enorme impacto que esta teniendo la
radiologia en la salud.

Tal vez la causa de la
invisibilidad sea el poco
impacto de la radiologia en
la actividad médica.
Veamos algunas cifras:

El numero de estudios
radiolégicos que se realiza
la  poblacion ha ido
aumentando
progresivamente. En 1970 -
era de 500 exploraciones
por mil habitantes afio, en
2008 ha alcanzado las mil
exploraciones por mil
habitantes afio, o lo que es
lo mismo, una exploraciéon
anual por cada habitante.
En los hospitales,
practicamente todos los P
pacientes admitidos pasan 2
por el servicio de
radiologia y algunas de las
patologias mas comunes dependen totalmente de los resultados radlologlcos

No se puede decir entonces que se trate de una especialidad poco relevante sino todo lo
contrario. Estamos por tanto, ante una especialidad muy utilizada, que se sitia en el centro
de la actividad médica, lidera los avances en medicina y en investigacion biomédica.

;Como se explica entonces que el radiélogo sea tan poco conocido?

Mean Response And Ranking Of Physiclans' Ratings Of Innovations, 2001

= R

oW m

1- Actitud de los radidologos.

Los propios radidélogos somos parcialmente responsables de esta invisibilidad, al no
ser capaces de mostrar lo que somos. Recordemos que La Real Academia define invisible
como “Que no puede ser visto” pero también “que rehuye ser visto”. Tal vez tengamos
una vocacién de “estar en la sombra”. Al fin y al cabo no se esta tan mal ahi... Pero también
es posible que otros factores influyan en esta situacién de invisibilidad. Tradiciones,
ignorancia, batallas por el poder, incomunicacion....

2- Incomunicacion.

La causa méas importante de la invisibilidad es la falta de comunicacion con los
pacientes. Las limitaciones a esta comunicaciéon radiélogo paciente son las relacionadas
con las elevadas cargas de trabajo del radidlogo. Las exploraciones con nuevas modalidades
contienen, en muchos casos, cientos o miles de imagenes y el radidlogo se encuentra
atrapado en la sala de informes, sin apenas tiempo para salir a hablar con sus pacientes.

Sin embargo esta comunicacién es posible. El programa de cribado de cancer de mama
de la Comunidad Valenciana comunica a todas las mujeres por carta el resultado de su
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mamografia y si va a requerir pruebas adicionales. En el caso de un resultado positivo para
cancer, los radibdlogos hablan con la mujer. Algunas sociedades de Radiologia han
establecido normas para comunicar los resultados al paciente, y otros ofrecen a sus
pacientes la posibilidad de hablar con el radidlogo, si asi lo solicita.

También es fundamental, para mejorar la visibilidad del radiélogo, su correcta
comunicacion con los clinicos.

La progresiva implantacién de sistemas digitales (PACS) de distribucién de las
imagenes directamente al clinico propicia més el aislamiento de los radib6logos. Mayor
impacto en esa invisibilidad tiene la Telerradiologia. Estudios de imagen son informados
desde distancias d miles de kilémetros aislando al radidlogo del paciente y del clinico.

La alternativa que debemos proponer a este aislamiento del radidlogo pasa por
mantener una comunicacién fluida y constante con otros especialistas, darles verbalmente
los resultados inesperados o cualquier resultado que pueda alterar el tratamiento del
paciente y asistir a las sesiones en las que se tomen decisiones diagnosticas. El radibélogo
debe aconsejar a los clinicos sobre la utilidad de las pruebas radioldgicas, especialmente su
justificacién, y aprender de ellos las cuestiones mas relevantes que se les plantean. Al
concepto de peticion de exploracién radiolégica como orden, se debe contraponer el de
consulta.

La progresiva mercantilizacién de la medicina ha contribuido a clasificar al radiélogo
como un exclusivo “lector de exploraciones”. Sin embargo la actividad radiolégica se
compone de mas aspectos; consulta, realizaciéon de la exploraciéon y control de calidad de la
misma, interpretacion, correlacién de los hallazgos con los datos clinicos y comunicacion de
los resultados, son tareas imprescindibles de todo radi6logo.

La invisibilidad no es exclusiva de la radiologia. La sufren otras especialidades
médicas y otras profesiones, y siempre perjudica porque resta capacidad de intervenir,
credibilidad y confianza.

CAUSAS CONSECUENCIAS RECOMENDACIONE
S
Poca presencia Retrasos diagnésticos Mayor presencia
institucional institucional
Escaso impacto en la Repeticién de pruebas Mejor formacién
Universidad Universitaria

Poco impacto en los
medios

Menor autonomia del
paciente

Divulgacién en los
medios

Incomunicacién Denuncias a médicos Radidlogo clinico
Radidlogo- Paciente Retrasos diagndsticos participativo
Incomunicacién Errores Organizacién por

Radidlogo-Clinico

Uso no apropiado

organos y sistemas

Tabla 4: La Invisibilidad del Radiélogo: Causas, consecuencias y recomendaciones para
evitarla.

Debemos ser humildes y saber colaborar, pero debemos exigir respeto por nuestra
especialidad, por nuestros conocimientos de la imagen y de las diversas herramientas que
dan lugar a ella. Tenemos que estar mas presentes en las instituciones, en las
universidades. Sepan ustedes senores académicos que, hasta hoy, solamente hay otra
radidlogo académico en Espafia y que hoy podremos duplicar esta cifra.

A medida que el mundo de la tecnologia se hace mas complejo, mas sofisticado, més
exacto, nosotros debemos ser mas utiles y constantes en nuestra lucha por ayudar al
paciente. Solo lo haremos formando equipo con los demds protagonistas del proceso médico.
Desde la investigacion, la prevencién, el diagnostico precoz, la deteccién y caracterizacion
de patologias hasta el tratamiento no invasivo, se abre un enorme campo, impensable
cuando William Conrad Roentgen vio aquella fluorescencia en su laboratorio.

El afio 1963 el Dr. Leo Rigler pronuncié su conferencia magistral en la Convencién de
la Sociedad Radiologica de Norte América (RSNA). El titulo era “My grandson the
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radiologist” (Mi nieto el radidlogo). Rigler aventuraba los cambios que iba a sufrir la
radiologia y describia el mundo en el que se moveria su nieto, si algtin dia era radidlogo.
Sus predicciones (entre otras: uso de computadores, nuevas tecnologias e imagen
tridimensional) se han cumplido. Ese mundo descrito por Rigler es el de hoy. Pero el tiempo
pasa y ahora debemos aventurarnos en un nuevo futuro. El futuro de la radiologia estara
necesariamente atado a la clinica, al paciente y a la percepcién social de su importante rol.
El radidlogo invisible, alejado del paciente es reemplazable, el radiélogo clinico no.

Podriamos hablar largo y tendido sobre las grandes figuras de la radiologia pasada y
moderna. Cinco premios No6bel y otros hombres y mujeres extraordinarios avalan esta
especialidad, pero me gustaria terminar con la vista puesta en otros. Este afio en Espana se
realizaran casi 45 millones de estudios radiolégicos. Detras de ellos habra muchos
radidlogos que contribuiran a mejorar sustancialmente nuestras vidas. En sus manos estan
técnicas extraordinariamente sofisticadas para diagnosticar, antes, mejor y con madas
fiabilidad. Ellos pueden penetrar en el cuerpo, distinguir lesiones milimétricas, caracterizar
los tejidos, medir la funcién de los 6rganos. Es, especialmente, a esos radidlogos invisibles
que han hecho posible esta maravillosa especialidad a los que hoy quiero rendir homenaje y
admiracion.

He dicho.
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DISCURSO DE CONTESTACION DEL ACADEMICO NUMERARIO
Ilmo. Sr D. Fernando Bonilla Musoles

EXCMO. SR. PRESIDENTE,

EXCMAS. AUTORIDALES,

ILMOS. MIEMBROS DE LA REAL ACADEMIA,
FAMILIARES Y AMIGOS:

No conoci la Investigaciéon Médica Espanola de las décadas de los 50 a los 70, pues
como el nuevo ingresando yo también era un chaval.

Tengo, sin embargo, como él, algunas referencias, a las que luego haré mencién, por lo
que oiamos durante los estudios en nuestra Facultad de Medicina aqui en Valencia.

Como ocurrié con Vilar, que inicié su formacién escolar en el Colegio del Pilar, pronto
nos mandaron a mi a Alemania y a él al South Bend College de Indiana en USA, en
aquellas épocas algo excepcional.

El mas atiin mas excepcional que yo, pues Alemania era Europa y entonces lo mas
avanzado, estaba relativamente cercana, dos dias en autobts y se dormia en Lyon.

Estados Unidos era cruzar el charco y aunque ya era algo muy comentado, no dejaba de
ser “ir a lo desconocido, como en las peliculas de Westerns”.

Recuerdo en Sickingen am Rhein, que cuando las familias alemanas, estando yo
viviendo en un Colegio de recuperacién de nifios de la post guerra (para huérfanos, pobres,
de familias perdidas, etc.), me conocian y veian que hablaba aleman, me invitaban
sorprendidos a Kuchen, que como todos ustedes saben es pastel en alemén.

Algo asi debié pasarle a Vilar, y muestra que ambos fuimos unos privilegiados al poder
comenzar nuestro Mundo Cientifico por derroteros tan importantes y no por nuestros
meéritos, sino simplemente porque nuestros padres supieron orientarnos desde muy jovenes.

Como los borricos con orejeras él fue condenado a ser médico y radidlogo, pues
pertenece a una familia que le infundi6 esta especialidad desde antes de la lactancia.

Su padre José Vilar Pampld, al que me referiré méas tarde, fue radidlogo de conocida
reputacién en Valencia, primer Jefe de Servicio de Radiologia en la nueva Seguridad Social,
introductor en Valencia de la Cobaltoterapia e impulsor de las nuevas técnicas radiolégicas
en sus ultimos afios de ejercicio.

José Vilar Pampl6 era ademas hijo a su vez de José Vilar Martinez, médico y radidlogo
pionero del Hospital Provincial de Valencia.

Por dltimo, su madre Manuela Samper Catalan era hija de médico, Luis Samper
Ubeda y sobrina del mas grande astrofisico que ha dado Espafia: Miguel Catalan Safiudo,
quizas por eso y como Cristébal Colén decidié irse a hacer las Américas.

Efectivamente y desde Valencia se trasladé a USA donde completé su formacién en
Atlanta, Georgia y Birmingham (Alabama). Alli obtuvo los titulos del American Board of
Radiology, del Armed Forces Institute of Pathology que comentaré y al volver el European
Dyploma of Radiology.

Yo le conoci bien joven, es algo mas joven que yo pero muy poco. Nos veiamos por los
pasillos de la Facultad y porque ambos practiciAbamos el tenis en el mismo club.

Siempre pensé que su carrera seria metedrica, por su admiracién y trabajo en Estados
Unidos que siempre me narraba en las contadisimas ocasiones en que nos veiamos.

Hablabamos el mismo idioma. Yo ecografista furibundo en Obstetricia y Ginecologia
topaba por primera vez con el inico radiélogo que por aquel entonces creia en esta novisima
tecnologia. Los Obstetras les llevabamos casi 10 afios de anticipo y nadie me hacia caso.

El si me hizo caso, o mejor dicho, él ya estaba trabajando en ello en USA.

Asi que pensamos en hacer planes conjuntos cuando volviera.

Pero permitanme que retome la historia, pues es algo inolvidable y desconocido del
nuevo miembro de la Academia.

Comentaba al inicio de esta contestacion que conocia poco la Investigacién Médica de
las décadas del 50 al 70, pero habia oido hablar mucho a mi padre de los radidlogos.
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D. Francisco Bonilla, cuyas posibilidades de investigacién primero en Albacete, década
de los 50, y luego en nuestro Hospital Clinico, década de los 60 a 70, eran limitadisimas,
estaba enormemente interesado en estudiar las causas del aborto de repeticiéon,
especialmente en su posible origen mal formativo uterino.

Pretendi6  estudiarlas mediante investigaciones radiolégicas, la  famosa
histerosalpingografia atin hoy vigente. Siempre pensando, y no le faltaba razén, que su
origen, en la mayoria de casos, s6lo podia ser congénito.

Decidié ast:
e Primero, estudiar todas las variedades y frecuencias en la mujer abortadora
habitual, y

e Segundo, demostrar que estas malformaciones uterinas sélo eran la
representacién de un fallo del desarrollo o de la permeabilizacién de los
conductos de Miiller.

Creé asi una linea de investigacion, aun hoy pionera, consistente en el estudio de la
morfologia uterina de fetos muertos desde el sexto mes de vida intrauterina.

Precisaba radiélogos buenos y que a demas tuvieran ganas de trabajar.

Hoy hay generaciones de excelentes profesionales de la Radiologia, pero por aquél
entonces eran pocos los que investigaban, incluso creaban nuevos aparatos de su creacién y
sobre todo que estaban interesados en la Ginecologia. Ambos con formacién extranjera.

Piénsese que en mi especialidad la técnica practicamente sélo se empleaba para
conocer la situaciéon y la estimacién del peso fetal al final del embarazo y a hacer
pelvimetrias.

Se llamaban Vilar padre, en la publica, y Sales en la privada. Por cierto este ultimo se
cas6 con una polaca entonces algo excepcional, hoy es algo normal.

Gracias a ellos, dispongo atun, como joya en pafo, de una coleccién de diapositivas de
uteros fetales y malformaciones que, por culpa de los ordenadores ya ni se usan, pero que sé
es Unica en el mundo, todas firmadas por ambos y que en su momento regalaré a la nueva
biblioteca de nuestra Facultad.

Contiene verdaderas maravillas demostrando cémo el desarrollo del cuerpo y las
modificaciones del cuello uterino son la causa fundamental de la incompetencia cervical,
causante de los abortos tardios y partos prematuros y cémo la falta de unién o de la
posterior permeabilizacién del endometrio llevan a la infertilidad en muchisimos casos.

Todas llevan la firma, como se hacia entonces, de pufio y letra de Vilar o de Sales.

Esto hizo que yo tuviera una gran fe en nuestro académico recién ingresado, siempre
pensando que a su regreso podriamos colaborar conjuntamente en todos estos campos.

No fue asi, volvid, tomé la direccién de la Radiologia del Hospital Peset Aleixandre y
me cambié por el actual Decano y miembro de esta Academia Profesor Antonio Pellicer.
Perdonen Uds. la expresiéon tan castellana: “me dejé con el culo al aire”.

Al hacerse con la direccién de ese Hospital:

1. Disené y planifico todo su Servicio de Radiologia y de otros esparnoles

Desde 1982 participé como asesor del Ministerio de Sanidad para la adquisicién de
equipos y desde 1985 el Hospital Peset, pasa a ser el modelo de otros hospitales.

2. Introdujo nuevas técnicas radiolégicas

o La Ecografia: fue el primero de la Comunidad Valenciana en disponer de
esta técnica. Durante afios ha sido el centro de formacién de especialistas de
Espana.

e La radiologia vascular intervencionista: En el inicio de los afios 80
fueron pioneros en Espafia en la realizaciéon de angioplastias y embolizaciones, hoy
rutinarias.

¢ Resonancia Magnética: Pioneros en la Red Publica espanola. Fruto de ello
fue el primer libro en Espafia, hoy de prestigio mundial.
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3. Planificé la docencia

Durante 12 afos ha sido profesor asociado de nuestra Universidad. Profesor de
postgrado (para el sistema MIR, la formacién de especialistas y conferenciante asiduo en el
European College of Radiology (Viena), impartiendo cursos internacionales en numerosos
paises europeos, lo que le ha valido pertenecer al comité de programas de la European
Society of Radiology siendo encargado en los préximos afios de todas las conferencias
interactivas de dicha Sociedad.

En las evaluaciones del European Congress of Radiology es uno de los 20
conferenciantes con mejor evaluacién (de 350) desde hace 7 afos.

Junto al mencionado Atlas de Resonancia, dos libros mas de Algoritmos en
imagen y el de Resonancia Magnética han visto la luz recientemente.

4. Potenciacién de nuevas organizaciones de servicios de Radiologia

Desde 1995 ha transformado la organizacién del Servicio de un modelo por técnicas
a otro por o6rganos-sistemas. Este modelo actual es el que se ha implantado en la
mayoria de hospitales del mundo occidental.

5. Relaciones internacionales

Al formarse en Estados Unidos, ha mantenido un permanente vinculo concretado en la
colaboraciéon anual con el Congreso de la RSNA, con universidades americanas y con
intercambios de experiencia cientifica y profesional.

No abandona Europa y participa activamente con diversas Instituciones:

e Kuropean Society of Radiology: Como Miembro del Program Planning
Committee.

e Kuropean Society of Thoracic Radiology: Siendo Presidente Electo.

e World Congress of Thoracic Radiology (2009). Siendo el Presidente del
Comité organizador.

¢ Management In Radiology: Siendo Miembro del Steering Committee.

e Profesor de la European School of Radiology.

6. Radiologia toracica

Su area de interés ha sido este campo, son numerosas las publicaciones, capitulos de
libros, conferencias interactivas (Viena 2002-2007), invitaciones internacionales Davos
(2003-2007), (Budapest, Creta, 2007), vuelve ahora de Bucarest, que ha desarrollado.

En el momento actual es Presidente Electo de la European Society of
Thoracic Radiology y presidente del préximo World Congress of Thoracic
Imaging a celebrar en Valencia en Junio de 2009.

7. Liderazgo en Radiologia

Es:

Miembro de la Comisiéon Nacional de Radiologia

Asesor de la Conselleria de Sanidad

Presidente de la Sociedad de Radiologia de la Comunidad Valenciana
Presidente de la European Society of Thoracic Radiology

Presidente de la Sociedad Espafiola de Imagen Toracica

Responsable del programa del European Congress of Radiology
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8. Investigacion en Radiologia

El servicio que dirige es en este momento el mayor productor de trabajos de
investigacién en Radiologia de Espana.

Participa en el acuerdo con Median Technologies de Francia para realizar trabajos de
investigacion en radiologia computarizada de nédulos pulmonares (CAD).

Revisor de las publicaciones EuroRad, y Radiologia y de proyectos de investigacion del
FIS.

En Mayo de 2008 ha sido galardonado con la Medalla de Oro de la Sociedad Espariola
de Radiologia (SERAM) en Sevilla.

Con todo este curriculum vitae comprenderan ustedes que persistiera yo en intentar
seguir colaborando con él. Hace 10 afios y con motivo de la baja por enfermedad de un
extraordinario radiélogo del Hospital Clinico, se planteé su sustitucién.

Vi las puertas abiertas. Solicité en Conselleria y Gerencia del Hospital Clinico que nos
lo trajeran.

Mi gozo en un pozo.

El Hospital Clinico siempre habia estado mal dotado desde Conselleria, especialmente
Radiologia. En esa institucién siempre habian considerado al Hospital Peset, con toda la
razén, un hospital con inmenso futuro dada su ubicacién y area poblacional que asiste.

Vilar tenia un gran servicio montado, no asi el Clinico. No acept6 el desplazarse.

Perdonen Uds. nuevamente mi osadia y atrevimiento: me volvié a dejar “con el culo al
aire”.

A pesar de que tantas veces que me ha abandonado, a pesar de mis numerosos intentos
fracasados y a pesar de haberme cambiado por el Sr. Decano, hoy cumplo con el inmenso
placer de contestarle al discurso de ingreso, algo que me enorgullece por nuestra amistad.

RESPECTO AL DISCURSO
E1 Objetivo planteado ha sido doble:

Mostrar la apasionante historia de la Radiologia, una de las ramas médicas que
mas ha evolucionado en las dos ultimas décadas y que mas ha aportado a la nueva
Medicina tanto en el campo diagnostico como de tratamiento, llegando a las imAgenes
moleculares mas actuales y que no estaba representada en esta Academia y gracias a Dios
ya lo esta.

Mostrar la parte humana; el radiologo

Nos ha narrado, respecto al descubrimiento, el hallazgo de William Konrad Roentgen
en 1886, en la ciudad alemana de Wirzburg, algo que he tenido el honor de ver, pues la
placa de la mano de su esposa Berta con el anillo de casada se conserva en el Museo de la
Facultad de Medicina de dicha ciudad, donde vivi muchos meses siendo estudiante de
Medicina.

Nos ha sefialado la inmensa humanidad de su descubridor al negarse a patentarla.

Siempre me ha quedado la duda, sin embargo, si meti6 la mano de su mujer en vez de
la suya pensando en posibles efectos secundarios.

Nos ha narrado los Desarrollos posteriores.
El surgimiento de:

1. Los contrastes: para ver cavidades y vasos internos. Naciendo asi la urografia, la
colecistografia, los estudios del tubo digestivo, la angiografia y nuestra tan
cacareada histerosalpingografia.

2. La tomografia: Para diferenciar estructuras cuando se superponen. Basada en el
“desenfoque” de planos distintos al deseado y cuyo principio fue la base de los
nuevos avances del TAC, la Resonancia Magnética o los Ultrasonidos, todos ellos
tomoégrafos.
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Por su especial dedicacién y por los avances por él logrados ha insistido en esta técnica
ya que, narra que: parecia una utopia obtener in vivo “rodajas” del cuerpo humano.

Algo que no seria posible sin la conjuncién de la idea de Cormak de usar una fuente de
rayos X rotando, el poder procesar todos los datos generados y el emplear ordenadores
capaces y que continu6 con el TAC Helicoidal y equipos de multiples canales detectores,
ganando en rapidez, lograndose la imagen tridimensional y la navegacién virtual.

Nos informa, finalmente sus riesgos-beneficios pues esta técnica es la mayor fuente de
radiacién a la poblacién y que es necesario controlar.

3. Las nuevas energias, y como los rayos X encuentran competidores
Por el hecho de que los rayos X son nocivos, se intensificé la busqueda de otras fuentes
no ionizantes. Relata como surgen.

Los ultrasonidos. (Ecografia)

Haciendo una mencién hacia mi persona fruto de la amistad relatando su evolucién
fulgurante gracias a diversos transductores, el Doppler color y energia, la 3D/4D, los
sistemas inverso, Vocal, AVC. Histogramas y contrastes propios. Hoy herramienta
imprescindible en el diagndstico Radiolégico.

La Resonancia Magnética. (RM)

Técnica tomografica, que no utiliza radiaciones ionizantes sino campos magnéticos y
ondas de radiofrecuencia. Potentisima herramienta para ver y caracterizar las estructuras
del cuerpo humano y que permite ver los vasos utilizando secuencias especificas (Angio
RM). El primer aparato espafiol fue instalado en el servicio que dirige y fruto de esta etapa
fue el libro ya mencionado primicia mundial

La Tomografia por Emisién de Positrones. (PET). Usando la antimateria
Que utiliza isétopos que liberan positrones, esto es la antimateria.

7- Las técnicas multimodales

Obteniendo imagenes sumatorias. La imagen hibrida es muy util en ciertas PET/TAC,
SCPECT/TAC y PET/RM. Son las técnicas multimodales méas utilizadas en este momento.
En oncologia la PET/TAC ha supuesto un enorme avance al permitir estadificar mejor los
tumores y valorar la respuesta al tratamiento.

8- La red. Con la distribucion ilimitada de la informacion

Gracias a sistemas como el PACS y el RIS Se pueden ver las diversas exploraciones,
almacenarlas o transmitirlas a distancia de forma inmediata.

Se ha pasado pues de una Medicina basada en la morfologia a otra basada en la
funcién y en los cambios moleculares y atomicos.

El segundo punto al que ha dedicado su discurso han sido sus reflexiones sobre:
EL RADIOLOGO y cuya evolucion la entiende a través de la revisién de la historia
focalizada en el Hospital General de Valencia.

Nos ha hablado de:

La Semiologia: Entender la imagen, detectar mejor.

La visién es un sentido que puede confundir e incluso ocultar. La Semiologia, fue
convenciendo a los radiblogos de que su interpretacién era compleja, dando origen a la
asignatura de Radiologia en la Universidad.

De una necesidad de correspondencia con la anatomia patolégica. sin esta no
podria entenderse la Radiologia. Nace asi el Armed Forces Institute of Pathology del que
forma parte activa. Esta correlacién es clave para interpretar los hallazgos en cualquiera
de las técnicas de imagen.
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Del valor del analisis de la funcion: al apreciar movimiento por ejemplo de las
contracciones del aparato digestivo, via biliar y alteraciones cardiovasculares toracicas,
abriendo el campo a la Medicina Nuclear.

De la Imagen molecular: a la que denomina el futuro sin limites, donde, sondas
moleculares son enviadas contra dianas biolégicas especificas. Entre sus metas potenciales
estan la optimizacién de farmacos y terapias génicas.

De la Cuantificacion: o necesidad de medir es decir “pasar de la imagen basada
en la eminencia a la imagen basada en la evidencia”.

De la Radiologia vascular e intervencionista, como alternativa a la cirugia.
Empleando procedimientos minimamente invasores guiados por la imagen como la
embolizacion de miomas y el tratamiento tumoral con radiofrecuencia o ultrasonidos.

De la transversalidad o simbiosis entre diversas disciplinas.

Y finalmente, y dada su extensién, nos ha hablado de la necesidad de la
subespecializacion.

Reservo la parte final de mi contestacién al apartado la Invisibilidad del Radiologo

Basado en tres motivos que afectan mds al corazén que a la Medicina, Vilar al
narrarnos las circunstancias paternas durante la Guerra Civil, el caso Ardystil y el articulo
del New York Times, ha pretendido convencernos de la indiferencia ante la Radiologia de la
Historia, la Sociedad, el propio mundo médico e incluso los propios radidlogos. Lo que el
llama “la paradoja de la relativa invisibilidad de la Radiologia”.

Oh, que gravisimo error!

O se equivoca, cosa que no creo, o ha pretendido enmarafiarnos con deliciosos
argumentos, intentando equivocar al auditorio de forma que sintamos pena y tristeza.
Sus propios argumentos, y esta Real Academia, le delatan.

;,Qué residente hospitalario puede actuar hoy sin la Radiologia?
Antes de realizar un tacto vaginal para conocer si la sefiora esta embarazada ya han
solicitado un TAC o una RNM.

;Qué médico puede actuar hoy sin ellos?
Nadie, dejamos siempre el final de nuestras sospechas diagnédsticas hasta recibir los
metddicos y detallados informes radiolégicos que nos libran de las demandas judiciales.

(Coémo podia desarrollarse esta Real Academia sin Radiologia?
Imposible, ha sido la primera vacante a cubrir con una nueva rama y naturalmente
seleccion6 la Radiologia. Sin duda seguiran otras nuevas mas casi tan imprescindibles.

Nos decia al final de su discurso y le delata:
« - - L . . . C o, ,
Este afio en Espafia se realizaran casi 45 millones de estudios radiolégicos. Detras de
ellos hay miles de radiélogos que estan contribuyendo a mejorar sustancialmente nuestras
vidas. En sus manos estan técnicas extraordinariamente sofisticadas que permiten
diagnosticar, antes, mejor y con més fiabilidad”.
Cuanta verdad.
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Con la incorporacién de Vilar Samper la Real Academia gana:
e Savia nueva, joven y cientifica, que falta nos hace.
e Un nuevo miembro envidiable, con un curriculo internacional en todas las
areas de la Radiologia, lo que siempre debe procurarse.
¢ Una nueva rama de la Medicina, que tan imprescindible era.

Yo, a pesar de sus rechazos a los que permanentemente me he visto sometido, gano
mas aun de su amistad, algo que vale mas que toda esta mi contestacion.

He dicho
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