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Vivim en un mon dominat per el impac
te visual. El proverbi xinès diu que una 
imatge val més que 1000 paraules. La vista 
es òbviament la nostra principal font d'in
fo rmac ió en la va lorac ió c l ín ica de la 
malalt ia però hem tardat 20 segles de la 
nostra era en emprar- la en tota la seva 
plenitud en el diagnòstic de les malalt ies. 

Es cer t que els metges u t i l i t zaren 
aquest sentit per veure l'aspecte exterior 
del home malalt i de les seves excretes: 
orina, femte, expectoracions, fluxe vagi
nal, etc. Però fins l'aplicació general i tzada 
dels Raigs X als inicis del segle XX, l'as
pecte interior de la malalt ia i els malalts, 
ens era desconegut i solsament podiem 
intuir la patologia en el interior de l'home 
mitjançant la palpació. El tacte fou el 2n 
sentit al servei del diagnòstic però dissor
t adamen t la in fo rmac ió ob t inguda per 
aquest sentit era l imitada en el nostre cos 
al aplicar-se únicament a l 'abdomen i a 
les extremitats. 

També es va tardar molt a emprar-se 
en altre sentit: l 'Audició. El descobriment 
de l 'estetoscopi de Laennec al final del 
segle divuitè fou una fita cabdal que per
meté concretar els procesos patològics que 
succe ien a l 'arbre respirator i amb una 
perfecció semiològica notable. 

Poc podia imaginar Laennec que a 
mitjana del segle XX que amb el descobri
ment de un mitjà sonor per a fins diagnòs
tics: els ultrasons en el que les seves ones 
acúst iques permetr ien representar "amb 
imatges intel.ligibles" els procesos que 
aquest autor i els grans semiòlegs de l'au

dició del segle XIX sospitaven amb la seva 
"imaginació" auditiva. 

El 8 de novembre de 1895 amb el 
descobriment, al Institut de Física de la 
Universitat de Wurzburg dels Raigs X per 
Wilhelm Conrad Ròntgen, el món del diag
nòstic mèdic canvià. Per primer cop es 
podia veure, incruentment, el interior del 
cos humà d'una manera directa i amb 
aquesta troballa s'iniciava una revolució a 
la Medicina amb un pervindre amb límits 
imprevisibles. Gràcies a Wilhelm Conrad 
Ròntgen, el sentit més important com a 
font d'informació per l'ésser humà: la vis
ta, s'emprava en tota la seva plenitud; Des 
d'aquell moment s' iniciava una revolució 
diagnostica que ha esdevingut absoluta
ment fonamental en el que avui es consi
dera la Medicina moderna. 

Etapa inicial (1896-1915). La radiologia 
simple i la f luoroscòpia els primers 
descobriments tècnics 

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

Com ja es va veure en les primeres 
experiències de Wilhelm Conrad Ròntgen, 
a la Conferència/demostració amb la mà 
de l'anatomista R. A. Von Kolliker el 2 3 - 1 -
1896 els primers estudis radiografies es 
varen fer amb l'estudi de l'esquelet. Els 
ossos per la seva immobilitat i seva alta 
densitat, eren el material ideal per propor
cionar el suficient contrast radiografio i ser 
visibles amb una relativament bona defini
ció en els aparells primitius. 

També es comprovà, entre 1898-1905, 
que es podien diferenciar subti lment uns 
dels altres teixits i foren definit ives les 
bases fonamentals del Radiodiagnòst ic 
Convencional (RC) que encara avui estan 
d'actualitat, Es descobrí que tota la Radio
logia es basa en el joc de les quatre 
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densitats fonamentals (aire, aigua, grasa i 
calci-metall-) que el cos humà proporcio
na. La interrelació de les quatre densitats 
bàsiques esmentades es el que ens pro
porciona les imatges roentgenografiques 
de les diferents parts del cos humà. També 
es verif icà que els processos patològics 
tendiran a canviar la densitat del òrgan 
afectat i conseqüentment es faran visibles. 

En molts casos la pràctica conf i rma 
l'axioma bàsic de "que es la variació de 
densitat d'un procés patològic respecte al 
òrgan sà", el que estableix la diferència i 
el que permet la visualització a la placa 
radiográfica de la malalt ia. De no ser així 
el procés pot romandre invisible per als 
nostre ulls i conseqüentment ser diagnos
t i c a r e . 

La qualitat de les imatges en determi
nades zones anatòmiques explica, també, 
el perquè els primers radiòlegs concentra
ren el seu interés amb les dues àrees amb 
diferències densitomètriques mes clares: 
l'esquelet i el pulmó. El primer sistema per 
"l'alta densitat dels ossos i el segon per la 
abundant "baixa densitat" de l'aire dels 
alvèols, que ofereixen densitomètricament 
el fons blanc en el primer cas i "negre" en 
el segon, per el que es pot veure amb 
relativa facilitat la patologia que els afec
ta. 

Etapa de Consolidació (1915-1970). 
Aplicació generalitzada dels contrasts. 
Millores tècniques. Utilització de 
l 'angiografia 

Una segona etapa en la RD fou propor
cionada per la millora tècnica dels equipa
ment, (tubs de Coolidge, rectificadors d'alta 
tensió per fecc ionament dels ser iadors, 
col imadors, dispositius tomogràfics, grae
lles antidifusors... etc, però sobretot per 
l'aparició del mitjans de contrast, es a dir 
pel descobriment farmacològic de diver
sos composts de tipus metàlics que po
dien opacificar estructures i cavitats natu
rals de l 'organisme. 

L'aplicació d'aquests productes signifi
cà l'accés a àrees fins aleshores vetades 

al procés diagnòstic. El primers contrasts 
emprats foren les sals de bismut i el sulfat 
de bari utilitzats extensivament en la deli
mitació del tub digestiu. 

Posteriorment s 'empraren els contrasts 
iodats in t ravenosos que permeteren la 
visualització del sistema urinari i de les 
vies biliars. Al voltant de 1950 s'amplià el 
capítol d'ús dels contrasts amb l'utilització 
extensiva i rutinaria del contrast intravas-
cular. El mètode Seldinger facil ità extraor
dinàriament els estudis angiogràfics que 
permeteren l'estudi de la patologia de les 
artèries i indirectament de les vísceres 
sòlides i del sistema nerviós central do
nant lloc a la consolidació d'unes especia
litats tan importants com la Neuroradiolo-
gia i l 'Angioradiologia. 

L'interpretació semiològica basada en 
els canvis densi tomètr ica i l ' interés de 
clínics "afeccionats" per la radiologia (molts 
d'ells canviant d'especialitat, convert int-se 
de clínics en radiòlegs) i la disgregació 
mental creada per la situació conjunta del 
Radiòleg, (Radiodiagnosticador i Radiote-
rapeuta al ensems), intervenint i guarint 
en la seva segona funció, configura l'apa
rició d'un Radiodiagnòstic invertebrat als 
anys 20 al 50 a Amèrica i fins als 60-70 a 
Espanya i a Europa, en el que el Radio
diagnòstic avança, sovint, gràcies als clí
nics o estan en mans de professionals poc 
formats o escassament vocacionals. 

Esmentarem exemples caracter íst ics 
d'aquests metges importants exercint de 
Radiòlegs i famosos pels seus ll ibres: el 
Dr. Segòvia, pediatra; els Drs. St ier l in 
Teschendorf i Buckstein, Digestòlegs; el 
Dr. Asmann, internista; el Dr. Ehalt, t rau
matòleg; el Dr. Pellegrini, cirurgià i el Dr. 
Amell , neumòleg. . . etc. 

Aquests autors en general europeus 
(alemanys, f rancesos, anglesos, suecs, 
italians, alguns espanyols, etc... realitza
ren una tasca interessant però l'edat d'or 
de la R D. vindrà mes tard, als anys 50-
70, i es fonamentarà en la labor dels grans 
pro fess iona ls , "p ioners" rad iò legs més 
recents o clínics convertits en radiòlegs, 
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orgullosos d'exercir la seva segona espe
cialitat, entre ells a molts nordamericans. 

Entre ells esmentaren a : Felson, Pier-
ce. Granger, Freundlinch, Redd, Fraser en 
Radiologia Toràcica); Marschak, Margulis, 
Eisemberg en Radiologia Digestiva; Jacob-
son, Murray, Ediken, Hodes, Greenfield, 
Jacobs , Resn ick en Radio l ig ia Òss ia ; 
Domínguez, Leborgne, Gros, Gherson, 
Cohen , Egan en Radio log ia Mamar ia ; 
Taveras, Newton, Potts, Moseley, Sutton 
en Neuroradiologia Elliot en Cardiologia 
Infantil; Harwood-Nash en Neuroradiologia 
Infantil; Caffey, Neuhauser, Schall , Dum-
bar, Sauvegrain, Si lverman, Faure, Poz-
nanski Kow losk i , Tayb i en Rad io log ia 
Pediàtrica; Lloyd, Samuel, Valvasori, Som, 
Be rge ron en Rad io log ia ORL; Emet t , 
Edwars, Whit ten, Myers, Parker, Elkin en 
Rad i log ia Ur inar ia ; Tep l ick , Sut ton en 
Rad io log ia G e n e r a l ; Hagen Hanser t , 
Howry, Wild, Neil , Ross, Goldberg, Taylor, 
Barnet en Ultarasons; Abrahams, Dotter, 
Grutzing, Gianturco, van Hendel, Wallace 
en Intervencionisme... etc. 

Totes aquestes f igures, "grans homes" 
s i s tema t i t za ren tots els cone ixements 
desenvo lupa ts f ins aquel ls moments i 
crearen la nova semiología radiològica la 
base de la mateixa persisteix inalterable 
fins ara. 

Per situar-nos a la història recent po
dem dir que a partir dels finals de la dècada 
dels cinquanta a Amèrica i uns anys des
prés a l'Estat Espanyol es senten les 
bases de la Radiologia actual i el radiòleg 
deixa de ser un "fotògrafs" mes o menys 
expert en l 'obtenció d'imatges i es conver
te ix en un pro fess iona l reconegut , un 
membre de ple dret capaç de competir i 
de tractar de tú a tú sense cap complexe 
d'inferioritat als seus col· legues mèdics i 
quirúrgics, ocupant un lloc fonamental en 
el procés diagnòstic. 

Deixebles espanyols represetatius d'a
quests radiòlegs famosos en el nostre mitjà 
serien els Drs. J. Bonmatí, F. Campoy, C. 
A. Pedrosa, J . R. Jiménez, J. Marcos, J . 
Càce res , J . M. Cas te l ló , J . V ida l , R. 

Ramos, M. Sanz... etc. i els dos "Xaviers" 
catalans en X. Lucaya i en X. Beltran, 
aquest darrer, treballà de 1975 a 1981 amb 
nosaltres al Hospital Son Dureta. 

Fruit de la tasca d'aquestes grans f igu
res i els seus deixebles la Radiologia 
estava consolidada i es convertia ja en 
Diagnòstic per la Imatge i s' iniciava l'eta
pa tecnològica. 

Etapa Tecnològica. El Diagnòstic per la 
Imatge (1978-2000) 

Una vegada def in ides les t robal les 
semiològiques. La R C estava encotil lada 
per les seves pròpies limitacions. 

L'Aparició de noves tecnologies ajuda
des per la incorporació d'ordinadors: Ul
trasons (US), Tomograf ia Computada o 
Computeritzada (TC), Ressonància Mag
nètica (RM), significà una revolució com
parable, salvant les distàncies, de la Físi
ca Einsteníana o Quànt ica a la Física 
Convencional. Tant la TC com els US o la 
RM ens ofereixen una nova manera d'ob
tenir les imatges, que permet enfocar el 
diagnòstic des de un punt de vista dife
rent. 

Podem doncs parlar d'una tercera fase 
que comença amb aquestes tecnologies. 
No hi ha que despreciar la RC, malgrat 
que en part a sigut substituida per aques
tes tècniques en l'estudi de les vísceres 
sòlides, la RC segueix essent una eina 
bàsica en els processos que afecten al 
pulmó i al sistema esquelètíc, (curiosament 
les àrees a on començaren a treballar el 
p ioners de la Radio logía) i ha on va 
començar el seu desenvolupament. 

Es important senyalar que aquests nous 
procediments son estudis de tipus tomo-
gràfics ("en talls o rodanxes del cos) , 
local i tzats, i ens ofere ixen una vers ió 
exquisida però limitada d'una petita part 
del organisme. A la RC li segueix, encara, 
corresponent el privilegi d'oferir-nos una 
imatge g loba l , de con jun t , d 'una part 
anatómica a estudiar, difícil d'aconseguir 
amb les altres tècniques. 
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D'aquestes tecnologies modernes cal 
esmentar especialment la TC descoberta 
pel britànic Hounsf ield en 1972 (segon 
Premi Nobel proporcionat per la Radiolo
gia). 

La TC segue ix ut i l i tzant rad iac ions 
ionitzats per atravesar el cap o el cos del 
pacient, però a diferència de la RC, la 
imatge obt inguda no es analògica sino 
digital. Les radiacions després de traves
sar el pacient son recollides per detectors 
i integrades en un ordinador, que ens 
ofereix una imatge tomogràfica d'un tall 
axial o coronal del cos humà. Bàsicament 
la TC es una extensió de la RC i utilitza 
conceptes semiològics però poseeix tres 
avantatges sobre la RC: 

1r.- La imatge està representada en un 
tall tomogràfic eliminant la superposició de 
les estructures de la zona a estudiar, el 
que permet una major definició de les 
estructures anatòmiques i de la posible 
patologia. 

2n.- Com s'ha comentat anteriorment, 
la RC es basa en un joc de densitats. La 
TC aumenta el nombre de densitats i aixó 
contribueix a afavorir el procés diagnòstic. 
Per primer cop apareix una tècnica que 
permet veure directament dintre del cer
vell, que era opac per radiologia conven
cional, tancat dins el seu embolcall ossi. 
Els anomenats aparells de 2a generació 
permet esbrinar les subtils diferències de 
densitat entre la substància blanca i gris 
del cervell i els equips de darrera genera
ció ho diferencia perfectament. 

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

Podem dir que la TC s'ha instal· lat 
plenament en el camp del Diagnòstic per 

la imatge malgrat els seus relatius pocs 
anys d'existència. 

Una dada en aquest sentit, a recordar, 
es que la TC representa en l'actualitat el 
20 % de les exploracions sof is t icades, 
(amb control mèdic directe del radiòleg), 
que es realitzen en un servei de Radiolo
gia en un hospital terciari. 

L'abaratament dels equips, la reducció 
dels espais per llur col· locació, (condicio
nats per la disminució del volum del ordi
nador i l ' innecesari montatge de sistemes 
de refrigeració), en els nous equips i la 
notable reducció del temps de tall, presen
tació d'imatge i temps total de durada de 
la exploració en els Scans helicoidals de 
"darrera generació", així com els progres
sos tècnics de la reconstrucció tr idimen
sional que permeten una identificació quasi 
perfecta de les estructures vasculars, fa 
que la TC sigui encara una tècnica "en 
expansió" previsiblement durant una llar
ga durada d'anys i imprescindible en els 
protocols de Diagnòstic per la Imatge en 
el futur. 

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

Als Estats Units, a l' inrevés del que 
succeeix al nostre pais, que util itzam l'e
cografia de screening, els US són una 
técnica que s'ha establert com complemen
tària de la TC. 

Cur iosament , des del punt de v ista 
econòmic la tecnologia ultrasonogràfica, ha 
seguit un camí invers a la TC; a mesura 
que els equips de tomodensiometr ia re
dueixen el seu cost, els equips de US s'han 
fet més complexes i han augmentat el cost 
de manera que en l'actualitat un ecògraf 
Doppler "en color" amb codif icació de f lu
xes i amb tota la bateria de sondes, un 
ecògraf amb prestacions cardiològiques o 
mixta general-cardiológica o amb tecnolo
gia endocavitària pot arribar al 50-60% del 
preu d'un TAC senzil l . 

L'ecografia té com inconvenients prin
cipals el ser depenent de l 'habilitat de 
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l 'explorador ¡ deles característiques físi
ques pecul. l iars dels US, que en algunes 
zones, els impossibi l i ta per aconseguir 
d'atravessar les barreres òssies o ésser 
transmesos a través de l'aire. Això fa que 
zones anatòmiques com el cervell del adult 
o de l'infant amb fontanel. la tancada o els 
pulmons siguin absolutament impermea
bles al estudi ecogràfic. Contràriament pel 
fet de no utilitzar radiacions ionitzants, fa 
que sigui una tècnica inocua i molt empra
da, per la seva gran facilitat de maneig i 
desplaçament a la vorera del llit del ma
lalt, a les UCIS pediàtriques i d'adults i als 
quiròfans. Els cost limitat de les màquines 
senzi l les d'us i la pràct ica inexistència 
d'averies en aquest s equips representen 
unes facil itats adicionáis. 

Aquestes aventatges condicionaran que 
els US continuin essent una tècnica amb 
expansió i amb gran futur, malgrat que 
tecnològicament, per a alguns experts, un 
poc detractors del mètode, hagi arribat al 
seu sostre tecnològic. 

La Ressonànc ia Magnèt ica (RM) ha 
estat la darrera tecnologia que s'ha incor
porat a l 'armamentari del Diagnòstic per la 
Imatge. També en aquesta tècnica s'utilit
zen ones electromagnètiques per obtenir 
les imatges, però a diferència dels Raigs 
X, on la seva longitud d'ona es medeix en 
micres, en la RM s'util itzen ones de radio-
frequència, de característ iques molt dife
rents i de longitut d'ona medible en me
tres. 

Malgrat la seva recent aparició, la RM 
s'ha desenvolupat amb ràpides, probable
ment recolzant-se en l'experiència adquiri
da en el desenvolupament de la TC. La 
RM és en la actualitat un mètode insusti
tuible de certes patologies cerebrals i de 
columna i mèdul. la espinal i s'està conver
tint en l'actualitat en la tècnica d'elecció 
per l'estudi de la patologia articular i de 
les parts blanes. 

Tecnològicament la RM esta cremant 
etapes més ràpidament que les tècniques 
que la van precedir i continuament se li 
estan trobant noves aplicacions en patolo

gia vascular cerebral i perifèrica (la capa
citat de reconstrucció multiplanar permet 
veure les estructures vasculars en tots els 
plans de l'espai), en oncologia, en el sis
tema genital, al fetge (nòduls focals), en 
patologia mamaria, en patologia cardiaca 
i vascular mediastinica e t c . . 

Respecte a la implantació arquitectòni
ca dels equips de RM també s'han produït 
canvis, i dels costosíssims equips inicials 
que ocupaven centenars de met res , i 
necess i taven comp lexes ins ta l · lac ions 
d'ail lament (Gàbia de Faraday) s'ha pas
sat en l'actualitat a equips molt mes re-
duits "compactes", inclús amb el magnet 
obert, de cost més asequible i amb un 
disseny i una arquitectura similar a la d'una 
sala convencional de Radiologia. 

El radiòleg Terapeuta (Intervencionista) 

Els avanços tecnològics en el Diagnòs
tic per la Imatge i de la manufacturació 
d'una nova branca de la Radiologia: La 
Radiologia Intervencionista (Rl). Aquí el 
radiòleg abandona el seu paper de diag-
nosticador i es converteix en un agent actiu 
terapèutic prenent un paper pr incipal i 
protagonista en el diagnòstic i en el trac
tament dels pacients. 

Aquesta nova activitat del radiòleg dona 
lloc a una nova generació de metges que 
serveixen de pont d'unió amb les especia
litats quirúrgiques. En realitat, en molts 
casos, la mentalitat del radiòleg interven
cionista esta més aprop del cirurgià que 
del radiòleg clàssic i no seria gens estrany 
que en un futur proper a algun ambient o 
nació la Rl, la cirurgià endoscòpica, la 
laparoscòpia i la cirurgia poc invasiva es 
fonessin per donar lloc a una nova espe
cialitat. 

El canvi tecnològic no tan sols porta 
novetats diagnostiques si no també tera
pèutiques els US emprats combinadament 
com a tècnica de imatge i com ones de 
xoc es transformen en els nous aparells 
de Litotricia que s'empren amb èxit en la 
fragmentació dels càlculs urinaris. La seva 
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aplicació als càlculs biliars és m é s pro
blemàtica i es possible que es beneficiin 
més de la cirurgia laparoscòpica o de la 
mini laparotomia de la bufeta biliar. 

Les tècniques intervencionistes solucio
nen amb rapidesa molts problemes quoti
dians dels malalts hospitalaris ingresats 
permetent fer: punc ions d iagnost iques 
fiables per a la recollida de mostres infec
cioses o per histología col·locar drenatges 
percutanis, dilatar artèries i venes, embo-
litzar malformacions vasculars sagnants 
e t c . . 

L ' in tervenc ion isme modern necesi ta 
d'una costosa tecnologia, (arc en "C" digi
tal amb escopia de gran qualitat) que el 
Radiòleg Intervencionista ha de compartir 
en la major part de centres hospitalaris 
amb el Neuroradiòleg; aquest equipament 
es convenient que est igui dupl icat als 
Serveis de Radiologia; la seva disponibil i
tat, a totes hores, es fonamental ja que 
amb la seva utilització es poden solucio
nar ràp idament p rob lemes "v i ta ls" als 
malalts d'una manera inmediata. En son 
bon exemple: les Hemorràgies cerebrals 
per ma l fo rmac ions embo l i t zab les , els 
sagnats digestius anemitzants incontrola
bles i les obstruccions urinàries en malalts 
monorrenals e t c . . 

El Futur 

La rapidesa dels canvis tecnològics fa 
que no es pugui aventurar (predir) el futur 
a llarg termini. Ningú no sap on arribarà el 
Diagnòstic per la Imatge però es poden 
intuir algunes direccions fonamentals. 

El diagnòstic per la imatge continuarà 
essent pilar fonamental en el procés diag
nòstic. Pot preveure's que en la propera 
dècada una situació en la que els depar
taments per la Imatge ocuparan un lloc 
central en els hospitals i al voltant dels 
mateixos pivotaran els altres serveis. El 
PACS (Picture Archiving and Comunica-
t ion System) central amb les di ferents 
pantal les terminals peri fèr iques i l'arxiu 
d'imatges centralitzat representa clarament 

aquesta eventualitat. Els sistemes opera
tius de les empreses comercials mult ina
cionals d'electromedicina Philips PCR, Fuji 
FRC o Siemens SIENET en son un exem
ple d'aquesta realitat al mercat sanitari 
mundial . 

Les tècniques de RM (espectrometría i 
altres) podran contribuir a la millor com
prensió de les malalties degut a la seva 
capacitat de detectar les alteracions de la 
f isiopatologia dels teixits. 

En qualcuns casos el Diagnòstic per la 
Imatge contr ibuirà fonamenta lment a la 
Medicina Preventiva. En són bons exem
ples per el futur: el despistatge tumoral 
ecogràfic en l'adult amb factors de risc, el 
despistatge tumoral amb RM als famil iars 
de Síndromes Neurocutanis, el despistat
ge radiològic i ecogràfic de la presentació 
malformacions associades a tumors d'or i
gen genètic en grups familiars i la genera
lització de l 'escreening ecogràf ic d'alta 
definició, amb gran perfecció diagnostica 
al embaraç de risc,... etc. 

Exemples ja desenvolupats en el nos
tre medi són l 'escreening ecogràfic de la 
luxació de malucs i l 'escreening generalit
zat poblacional, a partir d'una determina
da edat, de la patologia senològica tumo
ral femenina amb la mamografia . La seva 
aplicació des dels finals del anys 60, ha 
contribuit signif icativament, a la disminu
ció de la morbimortalitat del càncer dc pit 
als països occidentals. 

L'avanç de les tècniques de Diagnòstic 
per la Imatge i una millor demostració dels 
processos pato lòg ics condu i ran a una 
terapèut ica més eficaç, el que indicarà 
secundàriament en la salut de la població. 

En aquest aspecte es previsible que les 
tècniques intervencionistes desenvolupin 
un gran paper en la disminució d'estades 
hospitalàries, amb consegüent reducció de 
costs sanitaris, i millorin la qualitat de vida 
dels malal ts termina ls amb prob lemes 
greus cronificats, insolucionables amb les 
tècniques quirúrgiques rutinàries. 

Finalment no hi ha que oblidar, que 
malgrat els avenços tecnològics, el factor 
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Fig. 3 Julio Marcos Fernandez. Cap de 
Servei de Radiología de l'Hospital Son 
Dureta (Palma) Anys 1975-1993. 

humà es imprescindible en l'exercici de la 
Radiologia. Bons programes de capacita
ció i formació dels ATR (Tècnics Radiò-
grafs), amb major qual i f icació i durada 
d'estudis desenvolupament real de la In
fermer ia Radio lògica ( inexistent com a 
especialització) a llocs concrets de treball, 
especial istes mèdics mès ben formats i 
in f raest ruc tura tècn ica i admin is t ra t iva 
adequades als serveis de Radiologia al 
segle XXI) són probab lement la mil lor 
inversió que es pot fer per al futur. 

El futur del Diagnòstic per la Imatge es 
aparentment esplendorós, però existeixen 
indicis de que es poden produir pases 
endarrera, Alguns clínics no accepten el 
protagonisme del Radiòleg en el Diagnòs
tic per la Imatge i volen fer personalment 
les tècniques de la seva especialitat o "tot 
el cos" en general. Així surgeixen en al
guns centres "pseudo-unitats" ultrasono-

Fig. 4: Dr. Xavier Beltran Latorre Cap de 
Departament de /"hospital St. loint Direa-
ses (Nova York). Ex cap de Secció de 
Radiologia de l'Hospital Son Dureta (Pal
ma) anys 1975-1981 

gràfiques depenents dels serveis de Di
gestiu, Urologia, Vascular, Oftalmologia, 
Traumatologia, Pediatria ( a les unitats de 
nounats i UCIs), Nefrologia i inclús als 
Centres de Salut d'Atenció Primària que 
pretenen fer ecografies "d'escreening" o 
per problemes concrets. 

Altres especialistes quirúrgics, arriben 
mes lluny, i pretenen fer les tècniques 
radiològiques o intervencionistes en uni
tats independents o al propi servei de 
Radiologia, marginant inclús al propi ra
diòleg. 

Si aquests comportaments, afavorits per 
la incompetència i al desconeixement de 
l 'Administració Sani tàr ia, prosperen es 
malbaraten recursos econòmics, s 'angoi
xarà al malalt per falsos diagnòstics, es 
duplicaran les exploracions, i es cometran 
errors per uns falsos diagnòstics de "nor-
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malitat" fets per uns aprenents de la Ima-
ginologia. 

Cal recordar que el període d'aprenen
tatge sistematitzat d'un radiòleg en forma
ció, (professional vocacional per la Imat
ge), es llarg i complexe i que té una dura
da de 4 anys o més, a la major part de 
països del món. Així per exemple l'entre
nament específic en ecografia dels resi
dents de Radiologia al Hospital de Son 
Dureta, té una durada obligatòria mínima 
de 5 mesos, i que en la major part dels 
casos els propis residents, de "motu pro-
prio", complerten la seva formació ultraso-
nogràfica, amb dos o tres mesos adicio
náis en el període de R$. 

L'interés del clínic extrahospitalari, en 
la realització personal de les tècniques de 
Imatge, en molts casos està fonamentat 
en uns criteris de protagonisme mal entès 
o en basa en interessos inconfesables (?) 
econòmics. 

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