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El papel de la radiologia diagnostica y terapéutica
en el campo de la salud publica

Cari Borras,! coordinadora del numero especial

La publicacién periddica de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) La salud en las
Américas, en su edicion de 2002, contiene refle-
xiones sobre los cambios demograficos, socioeco-
némicos y epidemiolégicos que han tenido lugar
en la Region de las Américas en los ultimos afios y
documenta el aumento de la esperanza de vida en
todos los paises hasta su promedio actual (con la
exclusion de Hait) de més de 70 afios (1). Segun
la edicién de 2006 de la publicacién electrénica de
la OPS Estadisticas de salud de las Américas (2), que
presenta los datos de 37 paises, la esperanza de
vida al nacer para el quinquenio de 2005-2010
en ambos sexos variard entre 65,4 (en Guyana) y
80,7 afios (en Canadd) y sera de 73,3 afios en pro-
medio, con una desviacion estandar de 5,17 afios
(excepto en Haiti, donde se prevé que esta cifra
sera de 53,5 afos). El envejecimiento progresivo de
la poblacién representa un gran reto para los mi-
nisterios de salud, ya que la prevalencia de las
enfermedades crénicas, que afectan a la poblacién
a edades més avanzadas, va en aumento.

Segun las estadisticas de 2006, las 10
principales causas de muerte en 31 paises de la
Regién explican entre 43,1% y 59,8% de las defun-
ciones registradas en esos paises (2). Las enfer-
medades cerebrovasculares se encuentran entre
las 10 principales causas de muerte en ambos
sexos en los 31 paises y la cardiopatia isquémica,
en todos menos en Dominica, Haiti y Honduras.
En hombres, el cancer de prostata es una de las 10
principales causas de muerte en 17 paises.
Asimismo, las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, la insuficiencia cardiaca y
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sus complicaciones, y las cardiopatias mal defi-
nidas se encuentran entre las principales causas
de muerte en 14 de los paises analizados. En las
mujeres, la influenza y la neumonia estan entre las
10 principales causas de muerte en 30 paises; la
cardiopatia isquémica, en 28; y la insuficiencia
cardiaca, en 25. Los cdnceres de mama y tutero
contindan figurando entre las 10 principales
causas de muerte en 16 paises, seguidos del
cancer de colon en seis paises y del cancer de
traquea, bronquios y pulmoén en cinco (2).

En este contexto, las aplicaciones radio-
légicas cobran una enorme importancia. El diag-
nostico de las enfermedades cerebrovasculares,
cardiopatias y neoplasias se facilita gracias a la
radiologia diagndstica, mientras que algunos de
los tratamientos de eleccién para estas afecciones
se basan en la radiologia intervencionista.
Muchas de las radiaciones empleadas, tanto en la
radiologia convencional como en la tomografia
computarizada, son de tipo ionizante; otras, co-
mo las empleadas para la ecografia y la resonan-
cia magnética, no lo son. Mientras que algunas
técnicas dependen del uso de radiaciones pro-
ducidas por equipos de rayos X, otras se basan en
la visualizacién de sustancias radiactivas que se
le administran al paciente y que el organismo
absorbe. Para la radioterapia se pueden usar
equipos de radiaciéon electromagnética externa,
como los aceleradores lineales, o fuentes radiacti-
vas, como las unidades de cobaltoterapia y las
fuentes selladas de cesio-137 utilizadas en las
aplicaciones ginecolégicas.

El objetivo fundamental de todas estas
técnicas radioldgicas es prolongar la vida de los
pacientes y disminuir la morbilidad. A medida
que se extiende su uso, esta tecnologia adquiere
mayor complejidad. La realizacién eficiente y
segura de los procedimientos de diagnéstico y
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tratamiento con fuentes de radiacion exige que el
personal que los lleva a cabo esté adecuadamente
formado y entrenado. El médico clinico, el espe-
cialista en radiologia, el radiooncélogo, el especia-
lista en medicina nuclear, el fisico médico, los tec-
nologos y el personal de enfermeria son miembros
de ese gran elenco interdisciplinario que conforma
el personal de salud de los servicios de radiologia.
Southon (3) analiza los beneficios de contar con
redes de profesionales que puedan respaldar las
politicas nacionales relacionadas con los servicios
de salud —que abarcan los de radiologia— y mejo-
rar la calidad de las prestaciones.

En su funcién rectora y normativa, los
ministerios de salud son los responsables de velar
por y garantizar la calidad de los servicios de ra-
diologia. Una manera de llevar a cabo esta tarea es
mediante programas de acreditacion. En el articulo
de Jiménez et al. (4) se examinan las caracteristicas
potenciales de tales programas en paises en desa-
rrollo, en particular en el contexto de los servicios
de imaginologia bésicos, como los de radiografia,
fluoroscopia, mamografia y ecografia, mediante la
fusién de los aspectos fisicos y clinicos.

Es un hecho reconocido que los procedi-
mientos de radiologia deben estar sujetos a progra-
mas de control de la calidad con un fuerte compo-
nente de seguridad radiolégica. Indudablemente,
tales programas mejoran la calidad de la imagen
radiolégica y disminuyen la dosis de radiacion que
reciben el paciente y los operarios. Pero jaumentan
los diagnésticos certeros? Esta cuestion fue estudia-
da por un grupo de investigadores que, con el apo-
yo de la OPS, evaluaron la calidad de los servicios
de radiodiagnostico en cinco paises de la Regién de
caracteristicas sociales y avances tecnolégicos muy
diferentes: Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba y
México. Fleitas et al. (5) presentan los resultados
de esa investigacién, que demuestra la gran im-
portancia de la formacién y experiencia de los
radidlogos y de los técnicos de radiologia para
lograr mas diagnosticos certeros. Esta investigacion
abarco, entre otros, servicios de mamografia, tanto
de tamizaje como de diagnéstico.

Someter a una mamograffa a todas las
mujeres a partir de cierta edad, aunque estén asin-
tomaticas, es una estrategia de salud publica para
la deteccién temprana del cancer de mama que ha
suscitado grandes polémicas. En este ndmero
especial, Feig (6) demuestra que los beneficios de
dicha estrategia superan a las limitaciones propias
de la poca sensibilidad de la técnica y a los riesgos
relacionados con las dosis de radiacion recibidas.
La mamografia sigue siendo hoy en dia la tinica
técnica reconocida para el tamizaje del cancer de
mama.
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La imaginologia puede ser diagnéstica o
intervencionista. Las técnicas de diagndstico per-
miten obtener informacién morfolégica (estatica)
o informacién fisiolégica (dindmica). Para todo
ello se dispone de los recursos de la radiologia
convencional, la ecografia, la resonancia magnéti-
ca y la medicina nuclear, siendo esta tltima la
tnica que permite realizar estudios fisiologicos
ademds de morfoldgicos, para lo cual depende de
la introduccién de radiofarmacos en el organismo
del paciente. Una de las nuevas tecnologias, la
tomografia por emisién de positrones (PET), ha
revolucionado no solo el conocimiento que se
tiene acerca de las funciones cerebrales humanas,
sino que ademas se estd convirtiendo en una he-
rramienta imprescindible para la localizacién y
delimitacién de neoplasias. No existen muchos
equipos de PET en América Latina y el Caribe; el
Brasil es uno de los paises més avanzados en este
campo, como nos explica Robilotta (7).

Se debe destacar que los avances tec-
nolégicos no han ocurrido solamente en el campo
del diagnédstico. A medida que la incidencia de
cancer aumenta en el mundo, se buscan nuevas
formas de tratamiento. Junto con la cirugia y la
quimioterapia, la radioterapia ofrece posibili-
dades de curacién y paliacion que prolongan la
supervivencia y disminuyen la morbilidad.
Castellanos (8) nos informa acerca de las necesi-
dades y retos en el campo de la radioterapia en la
actualidad.

Para curar un tumor con radiaciones hay
que aplicar dosis muy grandes de radiacion. Las
nuevas técnicas de imaginologia permiten visua-
lizar el volumen del drea que debe tratarse y cir-
cunscribir la radiacién a los tejidos afectados por
el tumor. Sin embargo, a pesar de los avances
descritos por Castellanos, es imposible impedir
que los tejidos sanos alrededor del tumor se vean
expuestos a alguna radiacién, aunque sea a dosis
mas bajas. Los efectos de la radiacion en estos teji-
dos son analizados por Hendry et al. (9), quienes
cuantifican los riesgos en funcion de la dosis.

En radioterapia es esencial que la dosis
prescrita coincida con la dosis que recibe el
paciente. El Organismo Internacional de Energia
Atémica y la Organizacién Mundial de la Salud
establecieron en 1969 un programa de dosimetria
postal que permite verificar si las unidades de
radioterapia de alta energia estdn calibradas ade-
cuadamente. En la Regién de las Américas, la OPS
administra este programa. Izewska et al. (10) pre-
sentan y examinan los resultados de las evalua-
ciones realizadas de 1969 a 2003 en los paises de
América Latina y el Caribe y muestran los
grandes adelantos que se han logrado.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 20(2/3), 2006



Borras e El papel de la radiologia diagnéstica y terapéutica

Lamentablemente, los errores en las dosis
que reciben los pacientes sometidos a radioterapia
no se deben solamente a la mala calibracién de las
unidades de tratamiento. Borréas (11) describe un
error de sobreexposiciéon de 28 pacientes en
Panama debido a la utilizacién inapropiada del
sistema computarizado de planificacién de tra-
tamientos. Asimismo, describe las medidas
tomadas por la institucién y la OPS para prevenir
errores semejantes en el futuro.

(Cuédndo se considera que una irra-
diacién es excesiva? Las dosis usadas para la
radioterapia son 1 000 veces mayores que las que
se utilizan para el diagndstico. ;Son todas peli-
grosas? ;Como se aseguran los ministerios de
salud de que la poblacién no reciba dosis dafi-
nas? ;Quién controla las fuentes de radiacion?
(Quién permite su entrada o fabricacién en el
pais? Arias (12) nos informa acerca del desarrollo
de los programas de proteccién radioldgica y
define el papel de las autoridades reguladoras en
ese sentido.

Segun Arias, entre los tejidos y érganos
mas sensibles a la radiacién se encuentran los
del embrién y el feto. El miedo irracional a las
radiaciones lleva a muchas mujeres emba-
razadas que han pasado por un examen o
tratamiento radiolégico a preocuparse por los
efectos de la radiaciéon en la criatura en
gestacion y se plantean la necesidad de inte-
rrumpir el embarazo. Brent (13) comparte con
nosotros algunos de estos casos y los resultados
del asesoramiento proporcionado a las mujeres
en situaciones semejantes.

Introduccién sindptica

La poblacién no solo les teme a las radia-
ciones ionizantes, sino también a las que no son
ionizantes y emanan de campos electromagnéti-
cos, como los de los teléfonos celulares. Toda
radiacién, sea ionizante o no, se tiene que regir por
normas y estdndares. Skvarca et al. (14) explican
los limites de exposiciéon y los protocolos de
medicién para las radiaciones no ionizantes,
tomando como base su utilizacién en la Argentina.

Para ilustrar los diferentes aspectos de la
radiologia diagnéstica y terapéutica, se podrian
haber solicitado contribuciones sobre muchos
otros temas. Este campo es cada vez mas amplio.
El objetivo de los articulos seleccionados para este
nimero especial es dirigir la atencién de los lec-
tores de la Revista Panamericana de Salud Piiblica/
Pan American Journal of Public Health hacia un cam-
po —quizd desconocido, pero fascinante— que
abre enormes posibilidades, impensables muy
pocos afios atrds. Gracias a las tecnologias propias
de este campo, los pacientes ya no tienen que
someterse a largas hospitalizaciones y pueden
gozar de una vida més larga y de mejor calidad.

La radiologia genera esperanzas, permite
tener ilusiones. La intencién de los articulos e in-
formes presentados en este ntimero especial es lle-
var al lector a profundizar en este novedoso
campo. Quiero agradecerles inmensamente a todos
los autores a quienes les solicité contribuciones
originales para este ntimero su desprendimiento y
generosidad. Me gustaria pensar que gracias a estas
contribuciones y al esfuerzo de los editores, en
algiin lugar de las Américas alguna persona se sal-
vard o tendrd una vida de mejor calidad.
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