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Editorial

Radioblogos, clinicos y atencién médica

Myr. M.C. Gaspar Alberto Motta-Ramirez,* Myr. M.C. José Arturo Castillo-Lima,**
Gral. Brig. M.C. Alberto G. Gémez del Campo***

Hospital Central Militar. Ciudad de México

Radiodiagnéstico

El ingreso a una residencia médica fue el principio de
una gran aventura, y ser residente del Hospital Central
Militar y del curso de especializacién de Radiodiagnésti-
co un privilegio. Ese es mi sentir después de 3 aiios de
intenso trabajo hospitalario buscando alcanzar un nivel
de excelencia en lo que serd mi quehacer en el futuro.

He de reconocer que el camino no termina con este
curso sino que es tan solo el principio y que deberé
orientarlo siempre en forma ascendente, no sélo por mis
inquietudes como médico militar y especialista sino por
lo revolucionario de la medicina en su contexto de ayu-
das diagndsticas basadas en la aplicacién de radiacién X
y en sus métodos de imagen.

Abrigué esa definicién del médico residente: «El resi-
dente se define por una serie de ideales, por un deseo de co-
nocimiento, de entusiasmo; por una capacidad de creci-
miento y de superacién».

También tuve ttempo para reflexionar acerca de mis vi-
vencias en esas goardias donde como residente del drea de
Radiologia e Imagen participé en un sinmimero de decisio-
nes clinicas y aprendi, bajo un sistema de responsabilidades
crecientes y supervisién constante, a resolver situaciones
comunes, las de Urgencia y las poco usuales a cualquier
hora que se presentaran.

Recolectando las opiniones de diferentes autores y mis vi-
vencias como residente para con ello mejorar el desempefio
hospitalario y facilitar esa comunicacién con el médico clini-
co de cualquier drea y favorecer el punto comiin de los médi-
cos que son los pacientes y su problema clinico.

«De entre las responsabilidades y privilegios que nos
brinda la vida, ninguno iguala en importancia al de tener
que formar a la siguiente generacion».

C. Everty Koop.

* Adscrito del Depto. de Radiologia ¢ Imagen, Hospital Central Militar (HCM).
** Jefe de la subseccién de Tomografia Computada del HCM,
+=x Jefe del Departamento de Radiologia e Imagen del HCM.
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Hay dos maneras de concebir la educacidn, una como un
proceso continuo, como un propdsito que nunca concluye, y
la otra forma es concebirla de manera equivocada. La prac-
tica de la medicina se hace sobre las bases de una ciencia
que crea nUEvVOs Caminos, que corrige Otros y que renueva
expectativas de vida. Sabemos que lo aprendido ayer no ne-
cesariamente es cierto ¢l dia de hoy, es necesario reconocer
la extemporaneidad de nuestra educacién inicial y la nece-
sidad de actualizarla. El brindar oportuna y eficazmente
nuevos conocimientos a quien padece una enfermedad debe
ser compromiso de todo profesional de 1a medicina. La
educacién médica continua es una actividad que forma par-
te esencial en la misién de la Escuela Militar de Graduados
de Sanidad y que forma parte del interés verdaderamente
explosivo del médico por la educacién continua y que tiene
sus razones:' 1. Oferta de conocimiento. E! volumen de co-
nocimiento médico es abrumador, a la fecha se reconocen
aproximadamente 100,000 tftulos de revistas cientificas en
el mundo, y cerca de la mitad de ellos tiene alguna relacién
con la medicina. Una consecuencia de esta expansién del
conocimiento es su rdpido recambio. El dato indispensable
ayer, es inlitil hoy. 2. Incorporacidn cada vez mas temprana
del conocimiento a la prictica médica. 3. Accesibilidad del
conocimiento. 4. Exigencia social de mayor calidad de los
servicios. 5. Presién gubernamental para la acreditacién de
la competencia.

Asf, debemos estar constante y permanentemente infor-
mados y actualizados en las nuevas implicaciones de la préic-
tica médica, sin dejar de olvidar el contexto social al que nos
debemos. Lo anterior implica un reto y no puede ignorarse ya
que al hacerlo se corre el riesgo de ser obsoleto.

La habilidad es lo que permite hacer ciertas cosas. La
motivacién determina lo que se hace. La actitud determina
cudn bien se hace.

Las actitudes no pueden estudiarse en los libros, deben
aprenderse de otros, fundamentalmente de los profesores y de
los residentes de afios superiores; deben vivirse en el ejercicio
profesional diario junto a otros, para observarlas, juzgarlas y
asimilarlas. Debe, sin embargo, tenerse poder de discrimina-
cién para tomar de cada uno lo bueno y no lo malo.

Y es esa actitud hacia nuestra profesion, en su quehacer
diario, lo que nos debe empujar a mantenernos informados.

Entonces debemos buscar calidad educativa, que se en-
tiende como no s6lo transmitir informacién y conocimien-
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tos; lo fundamental y verdaderamente importante, es que
tanto el alumno como el profesor descubran la forma de en-
senar a aprender, lo que permitird que desarrollemos nues-
tro intelecto.,

El desempefio de una profesion se fundamenta en el
«cdmo» y se proyecta con el «sers.

La tarea del médico sera el equilibrio entre el «cémo» y
el aser».

Los valores éticos del médico indican que todo profesio-
nal, a efecto de alcanzar el éxito, debe tener un sélido con-
junto de principios éticos que sirvan de base a todas sus ac-
ciones. El factor mds importante de su éxito profesional es su
invariable adhesién a dichos principios, los cuales deben per-
manecer firmes, inalterables a través del tiempo y de las cir-
cunstancias. El que quiera alcanzar el éxito profesional debe-
rd tener, ademds de conocimientos técnicos y cientificos,
ciertas virtudes o valores morales que le acrediten ante la so-
ciedad como persona digna de contfianza a la que le sirve. El
profesional debe tener un aito nivel de ética.

Sin ella posiblemente tenga éxito a corto plazo, pero a
mediano, lo perderd y con celo de su credibilidad.

Valdrfa la pena, para concluir este apartado sefialar el
concepto de profesional: es lo que se refiere a ejecutar los
conocimientos cientificos y las técnicas y procedimientos
de una ciencia determinada en forma correcta y adecuada,
segiin lo establecido para determinado arte o ciencia.’

Radiodlogos, clinicos y atencién médica

Es necesario reconocer cuidl es la funcién del radidlogo
en el manejo de los problemas clinicos. Su papel actual no
puede limitarse a operar o manipular los diversos equipos
represeniativos de la evolucién de la imagen diagnéstica,
pues su participacién como punto clave en la toma de deci-
siones diagnésticas y terapéuticas, debe de consolidarse
mediante el conocimiente de bases clinicas, farmacoldgicas
y quiriirgicas de los procesos patolégicos. Lo anterior es el
cimiento para ser considerado parte del equipo de especia-
listas que, en calidad de asesores, contribuyen a la obten-
cién del consenso para definir un plan diagnéstico, y even-
tualmente terapéutico.* La propuesta es: trabajar juntos,
el objetivo final es el cuidado del paciente. El radidlogo es
mds que un simple lector de radiografias. Ya que detrds de
una imagen hay un paciente. Examinar al paciente. Acudir a
las salas clinicas, a la unidad de terapia intensiva, a la uni-
dad de cuidados coronarios. El examen periédico al pacien-
te cuyas imédgenes tenemos, nos proveerd de informacion
clinica adicional y fortalecera la relacién con el clinico. Po-
dremos aportar guias en el manejo del paciente al sugerir
otros estudios radioldgicoes y de imagen. Esto es, informar
acerca de cudl estudio radioldgico es el més apropiado y
que aportard més informacién. Mostrar interés y ser em-
prendedor. Si por alguna razén un estudio radiolégico se
retrasa, informar al clinico y dar la razén. Llamar al clinico
cuando se obtengan resultados anormales y que impliquen
un manejo urgente de la situacién. Hacer saber al clinico,
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ya que la demanda de estudios quizd nos impide revisar y
conocer a todos los pacientes, qué datos clinicos son nece-
sarios, sea para justificar el estudio o bien para orientar el
diagnéstico radioldgico basado en imdgenes.’

Si bien, los métodos de estudio radioldgico y de imagen
en los dltimos 20 afios han experimentado un avance impor-
tante, también lo han sido los costos que implica el tener
acceso a esas nuevas modalidades de imagen, con el riesgo
de caer en abuso, desuso e ignorancia acerca de sus indica-
ciones e implicaciones. Es funcion del radidlogo dar a co-
nocer cudl es la utilidad de determinado método de imagen,
con el objetivo de evitar el dispendio de radiacién X y ob-
viamente disminuir costos de la atencién médica.

Puntualizaré:

* Es mds tacil ordenar un examen radiolégico que pensar
en un diagnéstico.

* Los estudios radioldgicos son regularmente realizados
cuando un diagndstico clinico preciso se puede hacer con
un «0jo, oreja o dedo» acucioso. Esta practica, muy comun,
se llama valorar, descartar.

= Existen demandas legales para aquellos que no envian
un estudio radiolégico. En cambio, no existen inconvenien-
tes para realizar estudios repetidos, frivolos e inadecuados.®

Entonces, ;, Cudl es la razén de tantos exdmenes radiolo-
gicos excesivos por paciente?: Falta de conocimiento. Igno-
rancia de la capacidad y limitaciones de los métodos radio-
16gicos. Dependencia indebida. Solicitados por el paciente.
Politicas de aseguradoras. Requerimientos institucionales.
Necesidad del médico de accién y credibilidad.”

Quizd las palabras «rutina o por protocolo» aportan al
médico radidlogo mads trabajo que cualquiera otra de sus
actividades. Desperdicia gran parte de su tiempo en exame-
nes repetidos.”

Por lo anterior se hace necesario adoptar una serie de
medidas que debemos tomar en cuenta y cuya intencion es
superar esas situaciones en los Siempre actuales y casi per-
manentes tiempos de crisis:

1) Utilizar la clinica como base y tener en cuenta que los
estudios radioldgicos son complemento de una historia cli-
nica y nunca sustituyen un adecuado interrogatorio y una
exploracién clinica minuciosa.

2) Concientizar a los médicos del uso racional de los
recursos diagndsticos.

3) Hacer una conciencia en todos los colaboradores de
ciencias de la salud de su colaboracién para la racionaliza-
¢idén de los recursos, mejorando la eficiencia de los siste-
mas y no disminuir la calidad de la atencién médica.”

«Es un gran error especular antes de disponer de infor-

macions.
Sir Arthur Connan Doyle, 1891,

La Radiologia es una disciplina que depende de la referen-
cia de pacientes. Los médicos deben proporcionar la suficien-
te informacién clinica al Servicio de Radiologia. Tanto el téc-
nico como el radidlogo pueden realizar su trabajo de forma
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mas profunda y eficaz si disponen de la suficiente informa-
cién. Pero también es responsabilidad del radidlogo asegurar-
se de que la solicitud a rayos X contenga esa informacién, para
que los resultados de la consulta radiolégica puedan propor-
cionarse de forma verdaderamente amplia y completa.

He aqui algunas sugerencias practicas: Comunicar la fi-
nalidad de la exploracién. Comunicacion directa entre el
médico y el radidlogo sobre casos problema, de modo que
puedan comentarse nuevos puntos de vista u otros estudios
v se pueda intercambiar informacién. Considerar el informe
radioldgico como una consulta.'?

El radidlogo tiene interés en saber si la interpretacién erré-
nea de una radiografia constituye malpraxis. La respuesta so-
bre la responsabilidad en que se incurre por errores de inter-
pretacion depende de los hechos y circunstancias de cada caso.
Si el clinico tiene dudas razonables sobre la exactitud de una
interpretacién radiogréfica y cuenta con un radiélogo consul-
tor, debe llamar a este ultimo. Si no consulta con el radiélogo,
estando disponible, puede incurrir en responsabilidad por ne-
gligencia. Después de una adecuada historia y exploracion fisi-
ca, ¢l médico debe decidir qué método diagnéstico esté indica-
do clinicamente. La peticion de radiografias debe razonarse
clinicamente escribiendo en el impreso de solicitud, que serd
el documento en el que el radidlogo susientard un diagnéstico
correlaciondndolo con las imédgenes obtenidas. Independiente-
mente de los datos del caso que se estudia y de lo bien que se
cumplan las pautas asistenciales, ¢l resorte principal en la pre-
vencién de la malpraxis reside, en dltima instancia, en la efica-
cia de la comunicacién médico-enfermo. El desarrollo de una
buena comunicacién entre médico y enfermo estd ligada a la
capacidad de intercambio verbal de la informacion y al desa-
rrollo de unas relaciones de armonfa en circunstancias gue
pueden hacer esto muy dificil."™"!

Las demandas médico-legales en nuestro pafs ya son una
realidad y debemos evitarlas estableciendo una sélida co-
municacion entre los responsables del manejo de los pa-
cientes. Es necesario dejar bien claro cudles son las funcio-
nes de cada uno de los componentes del equipo médico y
en particular la del radiélogo (Figura 1}.

Antes de los estudios: La Informacién basica debe estar
disponible para el radidlogo previa a la realizacién de cual-
quier estudio mediante el correcto llenado de la solicitud.

—»Médico de referencia \
Informaciéndinic/ Radislogo
Pacientes

v

Informacidn diagndstica

Figura L. Papel del radiélogo en et manejo clinico.
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Durante el estudio: De ser posible, el radiélogo debe
preguntar al paciente informacidn adicional tal como ante-
cedentes alérgicos o estudios diagndsticos lievados a cabo
anteriormente, lo que favorecerd al radidlogo en su trabajo
y en su interpretacion.

Después del estudio: El reporte radiolégico debe ser
descriptivo, tener una conclusién definitiva, establecer un
diagndstico diferencial cuando sea necesario y mencionar
recomendaciones para realizar otros estudios que permiti-
rdn establecer un diagndstico mds preciso.'? El lenguaje
usado debe ser claro, preciso y moderado.

Es pertinente sefialar lo tan importante que es mantener
la comunicacién entre los médicos, con el dnico objetivo de
establecer un diagnéstico final acertado permitiendo asi
mejorar la atencién médica.

Cuando se es residente, este hecho tan evidente, muchas
de las veces se nos pasa de largo y la participacién que se
puede tener puede llegar a ser nula. Es por eso que sefialo
que la comunicacién entre los miembros del equipo médico
no puede olvidarse. Asi también permite establecer una co-
rrelacion invaluable entre lo que desde el punto de vista ra-
dioldgico es verdad y la situacién clinica del paciente.

La Norma Oficial Mexicana (NOM) en su proyecto
NOM-157-55A1-1996: Salud ambiental, proteccién y se-
guridad radioldgica en el diagnéstico médico con Rayos
X, dada a conocer en el Diario Oficial con fecha 15 de
Enero de 1997 sefiala en su parrato 5.3 las obligaciones
del médico solicitante, mismas que implican gue él debera
asegurarse que el examen solicitado sea el adecuado para
la obtencién de la informacién diagnéstica requerida. En
caso de duda debe consultar con el médico radidlogo a fin
de definir lo que proceda, de no ser posible, el médico ra-
didlogo asumird la responsabilidad de la exploracién ra-
diolégica. También el firmar toda solicitud de estudios
que impliquen el uso de rayos X con fines de diagnéstico
médico e incluir su nombre, nimero de cédula profesional
y fecha de la prescripcién y proporcionar la informacidn
médica clinica suficiente para que el médico radidlogo
pueda seleccionar y aplicar el procedimiento o técnica
adecuados a la necesidad diagndstica.'®

El médico solicitante debe analizar previamente si el uso
de rayos X es la mejor alternativa para obtener la informa-

Estudios:

Radiologia simple y
estudios con radioopacos.
Ultrasonido.

Tomografia computada
Resonancia magnética
Radiologia invasiva

Participacién del radidlogo antes, durante y después de los estudios
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cién requerida y si el beneficio esperado compensa el ries-
go que implica para el paciente, asi como tomar en cuenta
la informacién pertinente de exdmenes previos para evitar
estudios radioldgicos adicionales innecesarios."

En la ya citada NOM, pdrrato 5.4 el médico radidlogo
debe entregar un informe fechado de la evaluacién radiold-
gica, asumir la responsabilidad tanto de la técnica empleada
como de la proteccidén radioldgica del paciente, del aneste-
sidlogo y de todas las personas que participen."?

Conclusiones

El objetivo del presente articulo es externar las inquietu-
des producto de 3 aiios de vivencias, sin mais que el deseo
de transmitirlas y someterlas a juicio de [a opinién médica y
permitir establecer una mejor comunicacién con los médi-
cos para orientar adecuadamente nuestro quehacer y dismi-
nuir los costos elevados de las ayudas diagndsticas al sensi-
bilizar al clinico de indicar aquel estudio que de acuerdo a
una decisidn conjunta serd el mas util.

Ademds, dar a conocer la reglamentacidn oficial de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia en su proyecto de
Norma Oficial Mexicana NOM-157SSA1-1996 con fecha
del 15 de Enero de 1997 donde se establecen los criterios y
requisitos que deben aplicarse en el uso de Rayos X con fi-
nes de diagndstico médico.
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