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Presentacion

El presente trabajo es el resultado de la colaboracion entre diversos profesionales de la salud de
diferentes &mbitos asistenciales y docentes. Es el fruto de la experiencia de los autores en distin-
tos campos de la ensefianza universitaria y en la formacién de profesionales de la salud de
grado y posgrado, asi como de la experiencia asistencial con el paciente critico y el paciente
de urgencias, que requieren atencion especializada y compleja; y de la atencién al pacien-
te en general y la realizacién de procedimientos y pruebas radioldgicas en diversos departa-
mentos de imagen de centros asistenciales de diferente indole y caracteristicas. Por tanto, pue-
den responder al reto de elaborar un contenido docente que contemple los cuidados de
enfermeria y los procedimientos de diagnéstico por la imagen y de utilidad, por un lado, en la
formacidon de los profesionales y, por otra, en la practicay en el manejo de las exploraciones en
el contexto asistencial.

Este volumen tiene por objetivo que los estudiantes y los profesionales de la salud puedan
disponer de un texto que les permita manejar una herramienta bdsica como son los estudios
radiolégicos de diagnéstico por laimagen. Dichos procedimientos son, en la actualidad, uno de
los procedimientos de salud mds utilizados en los centros asistenciales, puesto que se han con-
vertido en elementos bdsicos y de creciente importancia, que forman parte del dia a dia de los
profesionales de la salud, como mecanismos para apoyar al diagndstico, al seguimiento de en-
fermedades y en la prevencién y preservacion de la salud de los pacientes.

Las herramientas que se pretende aportar son las esenciales para que los profesionales de
la salud puedan gestionar el proceso de diagndstico por laimagen en el que se hallan involucra-
dos junto con el paciente, a quien se debe facilitar la ayuda, la informacién y la seguridad en el
transcurso de dichos procedimientos.

Creemos que es relevante para el profesional de la salud tener conocimientos para poder
explicar las principales caracteristicas, riesgos y ventajas de los procedimientos de diagndstico
por la imagen, teniendo en cuenta que estos forman parte relevante del proceso de atencion
o asistencia a los usuarios. La formacién de los profesionales es un elemento clave para dar
respuesta a las expectativas de los usuarios relacionadas con la demanda de informacion res-
pecto de las pruebas diagnésticas. También pretendemos facilitar los recursos y conocimientos
necesarios para que los profesionales de la salud puedan interpretar los estudios radioldgicos
mads usuales.

Los profesionales de la salud como enfermeras, podélogos, ostedpatas, fisioterapeutas y
los médicos deben ser capaces de interpretar y saber diferenciar aquellas imdgenes mds habi-
tuales para poder utilizar la informacidn, y que el paciente reciba una mejor atencién o asisten-
cia a partir dicho conocimiento. Sin embargo, el presente trabajo no tiene por objetivo que los
profesionales de la salud a los que va dirigido diagnostiquen las imédgenes radiogréficas, puesto
que este cometido es responsabilidad de los médicos especialistas en radiologia, que han reci-
bido la formacién especifica y tienen las competencias adecuadas para ese cometido.

En opinidén de los autores, el valor afladido es, por un lado, proporcionar conocimientos
para poder educar al paciente despejando dudas y temores y, por otro, proporcionar a los pro-
fesionales de la salud la capacidad para manejar la imagen diagnéstica como una herramienta
mads para atender y responder a la necesidades relacionadas con la salud y la enfermedad de las
personas de la comunidad.
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Capitulo |

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

Juan Carlos Pernas Canadell

1. Contexto actual del diagnéstico por la imagen

El entorno actual del diagndéstico por la imagen estd condicionado, ademads de por algunos as-
pectos especificos del campo del diagnéstico, por el contexto general de la atencién a la salud
de las personas. En este dmbito y en los paises del primer mundo, la salud es uno de los ele-
mentos definitorios del Estado del bienestar. Este, entre otras cosas, se caracteriza por asegurar
la asistencia a las personas enfermas, la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud
a todas las personas que forman parte de la comunidad. En la actualidad, el contexto sociosa-
nitario se define por un aumento de la demanda asistencial y una disminucién considerable de
recursos en general, lo que plantea importantes interrogantes en la continuidad y sostenibili-
dad de su prestacion. La dificultad de los gobiernos para gestionar y resolver la situacion sani-
taria en estas condiciones pone de manifiesto la necesidad de plantear nuevas estrategias con
el fin de encontrar soluciones que permitan garantizar la atencién de salud a las personas. La
sostenibilidad es un tema recurrente en los diferentes andlisis e informes sobre la viabilidad de
los sistemas sanitarios occidentales.

Las amenazas a los sistemas sanitarios son consecuencia de diversos factores sociales,
epidemioldgicos y también tecnoldgicos. Entre ellos destacan:

* Envejecimiento de la poblacion, por aumento de la esperanza de vida, que tiene como
consecuencia una mayor extension de las enfermedades cronicas y mds personas con plu-
ripatologia. Los pacientes presentan necesidades mas complejas que requieren mayores
esfuerzos para su cuidado, tendencia que se incrementard a corto y medio plazo.

e Aumento de la poblacién como consecuencia de los flujos migratorios procedentes de los
paises menos desarrollados. Comporta diversidad cultural, econémica y de estilos de vida
que provocard mas demanda y mds diversidad en las necesidades de salud, a las que los
servicios deberdn adaptarse.

* Incremento de la exigencia de los ciudadanos a los servicios de salud respecto a una
mayor informacion y educacién en temas de salud y por la propia evolucion de la so-
ciedad.

» Constantes avances tecnolégicos, innovaciones y nuevas tecnologias sanitarias, entre
ellas las denominadas tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), que requie-
ren una adaptacién de los servicios y formacion de los profesionales de la salud.

e Aumento de las enfermedades vinculadas a los estilos de vida de las personas (obesidad,
hipertension arterial, diabetes, cardiopatias, algunas neoplasias, etc.).

» Escasa inversion en acciones dirigidas a prevenir estas enfermedades relacionadas con
los estilos de vida en general.

e Incremento del presupuesto dedicado a la farmacia de enfermos con problemas de salud
cronicos y disminucion de los efectivos de profesionales sanitarios, que se sittia en el 75%
del presupuesto.

LCAPiTULO I. EL DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN



e Cambio en la perspectiva del Estado del bienestar, relacionado con el contexto sociopoli-
tico, que hace plantear la sostenibilidad de los sistemas nacionales de salud en los paises
desarrollados.

% Pob % Mort

- A moommmlpy 1% 0%
Necesidades elevadas
Neoplasias complejas e
3 cronicas dominantes — 2%
2 crénicas dominantes
. . # 169% 06%
1 crénica dominante

Trastornos agudos

Partes

Sanos usuarios [
No usuarios

0,1%

M crénica menor il-
E

Figura 1. Necesidades asistenciales de la poblacion.
Fuente: Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
Informa Salut Catalunya.

Elincremento del gasto, la disminucion de los recursos disponibles y la necesidad de con-
seguir la eficiencia organizativa y el planteamiento del sistema de salud universal y de calidad,
por parte de las instituciones sanitarias, son los puntos criticos que llevan a considerar la nece-
sidad de cambios profundos en las organizaciones sanitarias para adaptarse al nuevo entorno.

La necesidad de eficiencia planteada por el contexto actual hace imprescindible que las
pruebas diagndsticas optimicen los tiempos, las preparaciones y la efectividad en el desarrollo
de las exploraciones, sobre todo en el caso de pacientes que estan ocupando una cama hospi-
talaria. Esto implica que los profesionales de la salud tengan la responsabilidad de gestionar
estas exploracionesy su ejecucion en el tiempo minimo y con la maxima eficacia. Con este pa-
norama, el diagndstico por laimagen es uno de los elementos destacados que deben contribuir
ala mejora de la situacion descrita. El cuidado de la salud y la curacién de la enfermedad avan-
za hacia la prevencion, hacia la medicina prondstica y la miniaturizacién en los tratamientos y,
por tanto, los sistemas de diagndstico y las herramientas de terapéutica guiada con imagen
deben adaptarse a esa necesidad. Un ejemplo de ello puede ser como laimagen debe ofrecer un
campo o entorno de trabajo adecuado (visibilidad, capacidad de diferenciacion o de abordar
una estructura anatémica compleja) para que el profesional que realiza la técnica pueda traba-
jar en condiciones favorables tanto a nivel diagnéstico como a nivel terapéutico. La radiologia
vascular intervencionista y sus amplias aplicaciones son un buen ejemplo de ello.

Por lo que respecta al diagnéstico de la enfermedad, se trabaja cada vez mas en el nivel
molecular, para satisfacer las necesidades planteadas por este contexto asistencial y de trata-
miento, que, cada vez mds, debe enfocarse a prevenir la aparicion de aquella.

Los avances en imagen diagndstica se abordardn, de manera esquemdtica, en el apartado
3 de este capitulo; sin embargo, en un terreno mas relacionado con las tendencias en salud, se
detectan algunos sintomas de la importancia de la imagen en la salud de las personas. En algu-
nos paises anglosajones, empiezan a proliferar centros de diagnéstico por la imagen répido, en
lugares poco habituales como, por ejemplo, centros comerciales. En estos centros las personas
tienen la opcion de realizarse analiticas, ECG y radiografias.

El departamento de diagndstico por la imagen es un servicio central donde se llevan a
cabo los procedimientos diagndsticos a partir de imagenes creadas gracias a la radiacién ioni-
zante, los ultrasonidos, las ondas electromagnéticas, los isétopos radiactivos o la combinacion
de algunas de estas técnicas.
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Los procedimientos y técnicas de imagen son siempre pruebas complementarias. Existen
diversas disciplinas o campos de la salud que basan su modus operandi en alguna imagen o
elemento relacionado con esta. A continuacion, a modo explicativo y sin &nimo de ser un in-
ventario o catdlogo de procedimientos, se enumeran algunos de estos procedimientos:

e Técnicas endoscépicasy laparoscopicas

Andlisis clinico

— Inmunologia

— Anatomia patolégica (hemograma)

— Bioquimica (heces, orina, sangre)

— Microbiologia (esputo, orina, cultivos)

e Diagn6stico por la imagen con RX
— RX convencional
— RX contrastada
— Mamografia
- TC
— Densitometria
— Ecografia
- RM
— Medicina nuclear
— Tomografia por emision de positrones

¢ Pruebas funcionales

Pruebas de esfuerzo

— Pruebas funcionales respiratorias
Electromiografia
Electrocardiograma
Electroencefalograma
Urodinamia

2. Proceso de diagnéstico por la imagen

El diagnoéstico o seguimiento de la enfermedad se hace a partir del juicio clinico y de las pruebas
complementarias. Las imdgenes siempre son un elemento complementario, que precisamente
—y valga la redundancia— complementan al juicio clinico, que comprende la anamnesis y la
exploracion fisica, ademads de las pruebas anteriores y cualquier otra informacion ttil para de-
terminar o llegar a una conclusién diagnéstica; la imagen acttia como elemento de soporte y
complemento bdsico, pero no tnico. Las técnicas radiograficas, al igual que el resto de las ex-
ploraciones que utilizan la imagen, son, pues, pruebas complementarias que dependen de la
clinica del enfermo y no pueden sustituir de ningtin modo la exploracion clinica. Tienen fi-
nalidad diagndstica o exploratoria pero no curan, aunque algunas de estas pruebas pueden
tener un claro componente de apoyo a la terapéutica. Por ello, la imagen radiolégica debe coin-
cidir con la clinica del paciente, pese que a veces se pueden encontrar hallazgos casuales.

Uno de los elementos maés relacionados con la imagen es la informacion clinica obtenida
a partir del juicio clinico y que siempre debe acompafar a la demanda o solicitud de todas las
exploraciones.

1
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Tabla 1. Ejemplos de informacién clinica.

Nivel de informacion clinica bajo Cefalea

Nivel de informacion clinica medio Descripcion de enfermedad actual

con signos y sintomas

Nivel de informacion ¢

fnica alto Todo lo descrito en las dos anteriores,

antecedentes patoldgicos, pruebas anteriores
y orientacion diagnodstica

3. Futuro del diagnéstico por la imagen

El futuro del diagnéstico por la imagen estd condicionado por el futuro de la salud en general,
del tratamiento de las enfermedades y, sobre todo, de la capacidad de poder prevenirlas
antes de que se manifiesten de manera evidente (es decir, con cambios detectables en las es-
tructuras anatémicas) o en estadios muy iniciales.

Los biomarcadores, asi como los datos genémicos y las determinaciones rutinarias de
metabolitos y proteinas, permitirdn, en general, pasar de curar a prevenir; concretamente

permitiran:

¢ Predecir la enfermedad.
e Prevenir la enfermedad.

 Personalizar el tratamiento, adaptdndolo a cada persona.

Esta idea se conoce como «la medicina 4 P»:

e Predictiva

e Preventiva

* Personalizada
* Participativa

Figura 2. Imagen de fusién de
tomografia por emision de posi-

trones y tomografia computada.
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La funcién de la imagen diagndstica en este contexto es
crucial. Gran parte del éxito esperado de lo anteriormente
planteado se basa en mecanismos de imagen capaces de satis-
facer las necesidades que el cuidado de la salud, la prevencion
de la enfermedad y su curacién puedan ofrecer.

En estos momentos la imagen médica no es tiinicamente
un producto final que estd aislado o que se utiliza residual-
mente: la imagen diagndstica se estd convirtiendo en un pro-
ducto integrado en el proceso de atencién del paciente, es un
elemento central en el diagndstico y seguimiento de aquellas
patologias mds prevalentes en nuestro entorno. Patologias
como el cancer, las demencias, la patologia vascular o endo-
crina demandan una adaptacién del diagndstico con imagen
y su papel en el proceso clinico del paciente.

Las principales tendencias nos indican que la innovacién
en el diagndstico por la imagen estd y estard relacionado cada
vezZ m4s con:



* Manejoy gestion de grandes cantidades de datos.

* Nanoimagen.

e Imagen molecular.

* Tratamientos no invasivos.

* Apoyo en nuevas terapias innovadoras en diferentes &mbitos de la salud.

Los especialistas en el campo del diagndstico también destacan de manera prioritaria la
necesidad de alinear el hardware y el software en tres niveles diferentes pero totalmente rela-
cionados:

* Asociado a las pruebas, es decir, a su ejecucion.

* Asociado ala gestion, es decir, al manejo de los datos obtenidos.

* Asociado al diagnéstico pero teniendo en cuenta el tratamiento, es decir, es cada vez mds
un proceso integrado: la informacién que aporta la imagen estd cada vez mds integrada
en el resto de la informacién del paciente, con biomarcadores o con datos genémicos que
dibujan un planteamiento diferente del que hasta hace poco tenia dicha imagen.

En un terreno mas aplicado, las principales innovaciones de cada modalidad diagndstica se
centran en mejorar los procedimientos diagnosticos desde diferentes perspectivas, dependien-
do de cada aparato o sistema de obtencién de la imagen, lo que no es objeto de estudio en este
manual. Sin embargo, si podemos destacar el control y gestion cada vez mds rigurosos de la ra-
diacién generada por algunos procedimientos diagndsticos como un eje prioritario de mejora.

Los profesionales de la salud deberdn estar preparados para este entorno, donde los pa-
cientes demandan informacién sobre estos procedimientos cada vez mds complejos. Han de
conocer las principales caracteristicas de los procedimientos para poder explicdrselos al
paciente.
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Capitulo Il

FORMACION DE LA IMAGEN

Joan Maria Estrada Masllorens

1. La imagen radiografica

La formacion de la imagen radiogréfica se produce gracias a las propiedades de la radiacion
ionizante (o RX), que son ondas electromagnéticas que se desplazan en forma de energia y que,
ademads, son capaces de atravesar las estructuras anatémicas. Los RX se forman dentro de una
carcasa (tubo) que estd al vacio, en el momento en que una corriente eléctrica de alta potencia
pasaatravés de él. Del total de energia obtenida, solo el 1% se transforma en RX'y el 99% restan-
te es calor sin utilidad para la obtencién de la imagen que, ademads, hay que controlar y diluir
mediante sistemas de refrigeracion.

El tubo de RX estd recubierto de plomo y los RX solo pueden salir de €l a través de una
ventana que se puede orientar gracias a una especie de persiana (diafragma o colimador) que
permite regular la cantidad de RX y dirigirla a la zona anatémica de interés.

Figura 1. Tubo de RX.

2. Propiedades de los RX

Los RX, tal como se ha comentado, son ondas electromagnéticas (igual que la luz visible, los
rayos UVA, los infrarrojos, etc.), pero con una longitud de onda corta y alta frecuencia, carac-
teristicas que le proporcionan un alto poder de penetracion en las estructuras anatémicas.

Las radiaciones ionizantes como tales provocan cambios organicos al atravesar la materia.
Atraviesan la barrera organica y son invisibles al ojo humano. Sin embargo, no pueden atravesar
el plomo o los materiales con mucha densidad. Otra de sus caracteristicas, muy relacionada con
la obtencién de una imagen diagndstica, es que poseen la propiedad de provocar efecto foto-
gréfico sobre peliculas sensibles y tienen la capacidad de provocar fosforescencia al incidir so-
bre ciertos materiales.

15
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2.1. Formacioén de la imagen radiogrifica

Los RX que se producen en el tubo se desplazan en linea recta formando un haz similar a la luz
que proyecta una linterna cuando alumbramos. El desplazamiento de estos RX siempre es en
linea recta hacia donde estd enfocado el tubo de RX. Cuando los RX chocan con cualquier ma-
terial, una parte de ellos rebota (es lo que se denomina «radiacién difusa»), otra parte puede ser
absorbida por el material de la estructura atravesada y, el resto, atraviesa la estructura sobre la
que han incidido.

La cantidad de radiacién absorbida y la cantidad de radiacion que atraviesa la materia
dependerd de la densidad de dicha materia. Al atravesarla, la radiacién es mas o menos absor-
bida en funcién, precisamente, de si es una estructura muy densa o menos densa.

La radiacién que consigue atravesar la materia es la que llega a formar una imagen que
queda «dibujada» en el receptor de radiacion, que puede ser una pelicula sensible (en la actua-
lidad poco utilizada como recurso), un detector de radiacién (radiologia digital) o una pantalla
intensificadora (como, por ejemplo, los arcos en C que se emplean en los quir6fanos).

Segtn la intensidad de la radiacién, esta tendrd més o menos capacidad para atravesar la
materia y, por tanto, la cantidad o la intensidad de la radiacién condicionard, junto con la den-
sidad y el espesor del material atravesado, la cantidad de radiacién que consigue llegar hasta el
receptor de radiacion.

% Rx

.

100% -100%

Figura 2. Interaccion de la radiacion con la materia.

2.2. Escala de grises

La cantidad de radiacion que llega al receptor o detector es el pardmetro utilizado para impre-
sionar o registrar la imagen. Cuanta més radiacion atraviesa la estructura, el color resultante es
mads blanco. Cuanta menos radiacion atraviesa la estructura, el color resultante es mds negro.
Esto configura una escala de tonos grises de mas a menos intensidad (escala de grises) que fi-
nalmente es la imagen que podemos interpretar en una placa radiografica, en un monitor o en
un video o pelicula.

Desde un punto de vista radiogréfico, decimos que la zona que deja pasar mds cantidad de
RX es radiotransparente, mientras que la zona que deja pasar menos radiacion es radioopaca.

La escala de grises, es decir, los tonos entre el blanco y el negro, determinan la densidad de
la estructura anatémica que estamos viendo en la imagen radiografica. Asi, un tono totalmente
blanco indica poca penetracion de RX y corresponde a metal o contraste. Un tono blanco (o gris
claro) indica moderada radioopacidad y corresponde a hueso, sales célcicas, etc. Un tono de
gris supone una penetracion intermedia y corresponde a tejido conectivo, tejido muscular,
sangre, cartilago, etc. Los tonos de color gris oscuro son materiales con moderada radiotranspa-
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rencia, como el tejido graso del higado. Finalmente, los negros indican mucha penetracion y
corresponden a gas o aire.

Tabla 1. Densidad y capacidad de penetracion de la radiacion.

Muy blanco Poca penetracién Metal, contraste

Cris claro Moderada penetracién Hueso, sales cdlcicas

Gris Penetracion Intermedia Tejido conectivo, muscular, sangre, cartilago
Cris oscuro Bastante penetracion Tejido graso (higado)

Negro Mucha penetracién Cas, aire (estdmago por el aire)

Tabla 2. Densidades radiogréficas.

Color: negro absoluto
Densidad: aire

Parte anatdmica: fuera del
espacio anatomico

,f/ Color: negro grisdceo

I b Densidad: aire + vasos + tejido

Color: gris claro
Densidad: masa

Parte anatémica: visceras
mates, tumores, masas

Color: blanco

Densidad: calcio

Parte anatémica: hueso, calcifi-
caciones

Parte anatémica: pulmoén

Color: blanco intenso, brillante
Densidad: metal

Parte anatdmica: protesis,
catéteres, contraste

Color: gris oscuro
Densidad: partes blandas
Parte anatdmica: liquido,
vasos, visceras huecas

3. Mecdnica de interpretacion radiogriéfica

Unavez obtenida la escala de grises, es decir, los tonos entre el blanco y el negro que nos indican
la densidad de la estructura anatémica que estamos observando, debemos analizarlos para
determinar qué estamos viendo y si lo que estamos viendo es normal (corresponde a una es-
tructura anatémica) o no lo es (probablemente sea patolégico).

Por ello, en cualquier imagen radiolégica hay que considerar tres aspectos respecto a la
imagen que estamos viendo:

* Qué color tiene (escala de grises, densidad radiolégica).

e Donde estd ubicada (estructura anatémica o no).

* Qué forma tiene la imagen que estamos viendo (si tiene forma de hueso o de intestino
grueso).
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Figura 3. Contraste radiografico.

Asi, si vemos una imagen con un color gris oscuro en la zona anatémica que corresponde
ala trdqueay, ademds, se dibujan los anillos que la constituyen, estamos viendo la traqueay es
normal por la forma que tiene, por el color y por la ubicacién anatémica. Un color igual en una
ubicacién anatémica donde no corresponde tener aire (por ejemplo, a nivel subcutdneo) seria
una imagen radiogréfica patolégica.

Esta serd una de las herramientas habituales que se utilizan para interpretar lo que esta-
mos viendo. Se trata de intentar combinar el color de la estructura que vemos con su formay su
ubicacion anatémica para saber si es normal o no. En esta linea, la interpretacion radiogréfica
presenta dos aspectos que complican este proceso y que son:

* Lasuperposicion de estructuras. En realidad, cuando visualizamos una imagen radiografi-
ca, estamos viendo no una unica estructura anatémica (el higado), sino la suma de diver-
sas estructuras anatomicas y sus correspondientes densidades radiogréficas (piel + grasa +
higado + etc.). La superposicion de estructuras provoca que debamos tener en cuenta que
la suma de densidades es lo que en realidad vemos en la imagen radiografica final y no
tnicamente una densidad.

e Enlavisualizacién de una imagen debemos recordar que nuestro ojo ve en dos dimensio-
nes una estructura que en realidad tiene tres.

12 34 5 6
AP ‘

757555

Rx 123 4 5867 TC
LAT
O~

Figura 4. Superposicion.
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