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RESUMEN 
 
Se realiza una revisión bibliográfica de la terminología propia de la 
especialidad imagenología con el objetivo de propiciar al médico de 
asistencia en la comunidad una correcta comunicación con el 
imagenólogo y la población; se ofrecieron aspectos a tener en cuenta en 
la interpretación de un informe radiológico contrastado, examen 
ultrasonográfico, tomografía axial computarizada y resonancia 
magnética. 
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ABSTRACT 
 
A literature review of the terminology of the specialty imaging with the 
objective of promoting the attending physician in the community proper 
communication with the specialist and population is made; doctors offer 
aspects to be considered in the interpretation of a contrasted 
radiological report, ultrasonographic examination, a CT scan and MRI. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La comunicación como categoría psicológica permite entender el proceso 
de socialización del ser humano en los marcos de una actividad 
determinada. Un aspecto esencial en el proceso de comunicación es el 
intercambio de información que se produce durante el mismo, se conoce 
que entre los hombres constituye información aquellos elementos 
nuevos, desconocidos y significativos para la persona. Una información 
puede ser valiosa porque está vinculada a la satisfacción de algunas 
necesidades. 
 
La medicina no solo se ocupa de tratar al hombre enfermo, sino también 
de prevenir las enfermedades, la comunicación se convierte en una 
herramienta de trabajo para el especialista, en tanto, la información que 
precisa para tratar al hombre la obtiene por diferentes vías, donde 
adquiere valor no solo la palabra, sino también, los gestos y las 
manifestaciones conductuales que denoten un cambio importante para 
llegar a conclusiones importantes que permitan diagnosticar y tratar de 
manera adecuada. 
 
Entre los propios médicos existe un vocabulario técnico, un lenguaje 
específico que muchas veces es entendido solo por ellos, es así como no 
es necesario redactar párrafos para solicitar un determinado medio 
diagnóstico que facilite diagnosticar una determinada patología, existe 
un sistema de signos o códigos que define qué se quiere y que se debe 
buscar mediante unos análisis complementarios, una tomografía, una 
placa de rayos X o un ultrasonido. 
 
El lenguaje que se utilice de todos modos debe ser usado con mucho 
cuidado, muchos pacientes no entienden el código, pero otros sí, y ello 
puede ocasionar trastornos emocionales al conocer por ellos mismos 
mediante la lectura, lo que debe decirle y explicarle el médico en sí. 
 
Otras veces, el lenguaje técnico encuentra que sectores poblacionales le 
ofrecen significados que no son tan directos como piensa el paciente, 
por ende, corresponde al médico desmontar mensajes mal elaborados 
que entorpecen un tratamiento, por ejemplo, o explicar más 
detalladamente el significado y manifestación en la salud de lo que han 
leído, tal es el caso de la imaginología. 
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La imaginología, conocida anteriormente como Radiología, ha 
experimentado enormes avances tecnológicos y aplicaciones clínicas 
cada vez más amplias desde que Roentgen descubrió los rayos X en 
1895. En los últimos 20 años ha habido un crecimiento expansivo en el 
diagnóstico radiológico por imágenes con el refinamiento progresivo de 
las radiografías convencionales, el desarrollo de nuevas modalidades 
imaginológicas y la introducción de la informática en este campo 
científico, que complementa el trabajo del médico clínico. 
 
Ante el advenimiento y desarrollo del ultrasonido diagnóstico (USD), de 
la tomografía axial computarizada (TAC), la resonancia magnética 
nuclear (RMI), y otras sofisticadas técnicas de diagnóstico por imagen, 
los futuros médicos necesitan de una adecuada orientación que los 
instruya y permita la elección del mejor método, entre el abrumador 
número de posibilidades para la solución de cada problema clínico. 
 
Esta especialidad precisa también, que el desarrollo de habilidades 
imaginológicas en los estudiantes parta de la adecuada selección y 
utilización de estos equipos, que en una clase devienen en medios de 
enseñanza que permiten cumplir con los objetivos para desarrollara 
adecuadamente un contenido de enseñanza. 
 
De ahí, que este trabajo tenga como finalidad, valorar el uso de 
términos imaginológicos en el proceso de comunicación médica donde 
intervienen medios diagnósticos tecnológicos, paciente, familiares, 
paramédicos y médicos. 
 
 
DESARROLLO 
 
La comunicación como sistema asimila un sistema de elementos que 
interactúan entre sí y con los elementos que se personalizan para ello. 
También en la comunicación, se valoriza mucho el código para regir e 
interpretar los mensajes, que, al igual que el primero, está también 
sometido a la ambigüedad (múltiples interpretaciones), y en la medicina 
ello adquiere valor capital, en tanto, se utiliza un lenguaje en español 
pero con fines específicos, es decir, en cada especialidad esos códigos 
originan un vocabulario técnico-específico debido al contexto en que 
trascurre la actividad que realizan los médicos. 
 
Por supuesto que como explica A.M. González “los contextos presentan 
significaciones externas (las compartidas por el grupo que se comunica, 
dentro de una cultura dada) y las externas (que permiten comprender los 
significados según el carácter históricamente gestado de otra forma de 
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existencia social dada, o de la cultura en general) que los sistemas de 
comunicación son sistemas dinámicos, evolutivos, aunque no 
independientes”. 
 
Elemento no menos importante lo ocupa el cuidado del lenguaje 
específico que debe tenerse en consideración a la hora de leer y escribir 
acerca de diagnóstico y resultados de las enfermedades que se verifican 
o se rechazan mediante la imagenología debido a que posee una 
terminología particular, es por ello que con el conocimiento y utilización 
de los términos imaginológicos para lograr una adecuada interpretación 
de un examen, de ahí la importancia de este trabajo. 
 
El médico de asistencia del paciente debe conocer y manejar 
adecuadamente algunos términos propios de la especialidad de 
Imagenología para interpretar adecuadamente los informes enviados por 
el imagenólogo y comunicarse con él. Cada técnica imagenológica tiene 
su propia terminología, lenguaje que ha de cuidarse mucho delante del 
paciente quien muchas veces y gracia al desarrollo instructivo, logra 
desentrañarlo pudiendo acarrear situaciones de stress en él y otras 
veces solicita esclarecimiento de lo escrito y aunque se explique, no 
entiende de qué se le habla, pero entre especialistas si debe fluir este 
lenguaje especifico. 
 
Interpretación de un informe radiológico contrastado 
 
En los exámenes del tracto digestivo se emplean palabras como imagen 
de adición cuando se quiere expresar que se ve medio de contraste por 
fuera de la luz del órgano estudiado, pero de forma circunscrita. Una 
imagen de adición, en la gran mayoría de los casos, es expresión de 
úlcera o de un divertículo. 
 
Defecto de lleno o imagen de sustracción, por el contrario, es un 
área que no se opacifica con el contraste, dentro de la luz del órgano, se 
refiere, entre otras cosas a un tumor, un cuerpo extraño o una 
compresión extrínseca. También puede ser un cálculo, aire o coágulos, 
si se está refiriendo a la vesícula y vías biliares o a las cavidades 
renales, los uréteres o la vejiga. 
 
Cuando se dice que hay una imagen en mancha suspendida donde se 
refuerza el contraste, o sea hay un área más blanca dentro del blanco 
que produce el contraste en la radiografía, o dentro del negro que 
produce el aire. Esto se produce por ulceración vista de frente. Proceso 
expansivo se refiere a algo que crece y ocupa espacio, por ejemplo, este 
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término pudiera utilizarse para referirse a un tumor, un quiste, un 
absceso. 
 
Interpretación de un informe de un examen ultrasonográfico 
 
El equipo de ultrasonido, consta de un monitor de televisión para ver la 
imagen, u  potente ordenador que procesa los pulsos de señales e 
interpreta los ecos que recibe y un transductor que se aplica sobre el 
paciente para obtener los campos de visión deseados, cuando se lee un 
informe de ultrasonido, con frecuencia se encuentran términos como 
hipoecogénico, anecoico, hiperecogénico, isoecogénico. Esta 
terminología parte del hecho de que el ultrasonido es un método para 
obtener imágenes que utiliza ondas de sonido de alta frecuencia, más 
allá de la capacidad auditiva del ser humano. El transductor emite estas 
ondas sonoras y los distintos tejidos las transmiten (se dejan atravesar) 
de diferentes maneras. 
 
Cuando una onda de sonido se encuentra un cambio en el tejido, una 
parte del sonido se transmite y otra parte se refleja y es captado por el 
transductor convirtiéndose en imagen. 
 
Así las estructuras que no tienen ecos internos aparecen de color negro 
(el sonido las atraviesa fácilmente y no se refleja) y se puede ver la 
pared posterior de las mismas, a lo que se llama reforzamiento 
posterior. La imágenes con estás características son denominadas 
imágenes anecoicas, de esta forma se ven los líquidos y el ejemplo más 
típico es el quiste. 
 
Las estructuras sólidas y las líquidas con elementos internos como 
células, detritos; tiene ecos internos y aparecen como una zona con 
tonos de grises y según la intensidad de estos, pueden llamarse 
ecogénicas o hipoecogénicas. 
 
Una zona ecogénica puede corresponder, por ejemplo, con una víscera 
sólida o un tumor y una hipoecogénica, con un quiste infectado o un 
ganglio. Cuando las ondas de sonido chocan con una superficie 
calcificada, lo que impide que penetren más allá de las calcificaciones 
(muy frecuente en los cálculos), la falta de eco por detrás del cálculo 
produce una sombra negra, es a lo que se le conoce como sombra 
acústica. 
 
El término isoecogénico es comparativo, se utiliza cuando se quiere 
expresar que una estructura tiene la misma ecogenicidad que otra. 
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Según la posición en que se coloque el transductor, podemos ver las 
estructuras en diferentes planos. Se puede hablar entonces de corte 
longitudinal o sagital, cuando el corte es vertical, a lo largo del eje 
largo del cuerpo o del órgano explorado. Puede realizarse en línea media 
o parasagital. 
 
El corte transversal o coronal es un corte en un ángulo recto al eje 
longitudinal del cuerpo o del órgano explorado. Se utiliza el término de 
axial en el cráneo y de transversal en el cuerpo. Puede obtenerse en 
cualquier posición del paciente. 
 
Interpretación de un informe de una tomografía axial 
computarizada (TAC). 
 
La Tomografía computarizada es una tecnología que utiliza los rayos x 
para generar imágenes de cortes transversales o axiales, de espesor 
muy fino, en cualquier parte del organismo humano. A diferencia del 
ultrasonido, los informes de TAC no hablan de ecogenicidad, sino de 
densidad, porque las radiaciones al atravesar en cuerpo humano y sus 
diversas estructuras, ofrecen una información de la densidad relativa de 
los tejidos, que se mide en unidades Hounsfield (UH), en honor a su 
descubridor. 
 
Las estructuras muy densas como el hueso se visualiza de color blanco, 
las estructuras menos densas, como algunas vísceras sólidas, tumores, 
tienen diferentes tonalidades de grises, mientras que las lesiones de 
muy baja densidad (gas o grasa) se representan de color negro. Los 
términos que se utilizan en la TAC, por tanto, son hipodensidad e 
hiperdensidad. 
 
Las unidades Hounsfield (UH) se comportan de la siguiente forma: el 
agua tiene una densidad cercana al cero; las densidades muy bajas (por 
debajo de 1000 UH) corresponden al aire, las densidades menores de 40 
UH) corresponden a la grasa, los órganos sólidos del abdomen y tejidos 
blandos tienen entre 40 y 80 UH y se intensifican 20 UH con la 
administración de contraste. Más de 400 UH son expresión de una 
estructura calcificada y cuando tienen mas de 1000 UH corresponden a 
un metal. 
 
La TAC es capaz de originar diferentes contrastes de grises en la 
imagen, pero el ojo humano solo puede apreciar un número limitado de 
tonos de grises, para compensar este problema se han creado ventanas 
(procesamientos de las imágenes mediante la computadora) que 
permiten visualizar las diferentes estructuras del cuerpo. Así en el tórax 
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se puede utilizar una ventana que oscurece las estructuras esqueléticas 
y mediastínicas, permite además visualizar solo el pulmón. También hay 
otra ventana que deja ver al mediastino y al esqueleto toráxico pero 
ennegrece al pulmón y no permite su visualización. Estas diferentes 
ventanas se cambian fácilmente utilizando un pequeño botón o el mouse 
de la computadora. 
 
En los informes de la TAC en ocasiones se habla de topograma, esta es 
la imagen que se obtiene al inicio de la exploración, similar a una placa 
simple, y que permite seleccionar el nivel donde se realizarán los cortes. 
 
Interpretación de un informe de resonancia magnética 
 
En el caso de la resonancia magnética (RM), el término utilizado para 
caracterizar las imágenes es intenso. 
 
Las imágenes con esta técnica se obtiene de la siguiente forma: se 
coloca al paciente dentro de un imán (resistivo), superconductivo o 
permanente, posteriormente se selecciona el plano del corte con una 
bobina de gradiente y se aplica una onda de radiofrecuencia, ambos, el 
imán y la bobina, entran en resonancia y de esta forma se organizan los 
átomos, absorbiendo energía. Al suspender la onda de radiofrecuencia 
los átomos vuelven a su estado caótico, liberando la energía absorbida, 
que es captada y analizada por una computadora, convirtiéndola en 
imagen. 
 
Tesla (T) es la unidad de medición de fuerza en un campo magnético y 
los fabricantes producen imanes con diferente fuerza, que depende en 
gran medida del material de construcción. Los imanes resistivos y 
permanentes son de baja fuerza y bajo campo, por debajo de una T, 
mientras que los superconductivos casi siempre son mayores de una T, 
hasta tres o más. 
 
Anteriormente se habló que el paciente dentro del imán produce señales 
como respuesta a la aplicación de los pulsos de radiofrecuencia, la 
intensidad se refiere a la brillantez de la imagen. Los tejidos de señal 
baja u oscura son hipointensos. 
 
En relación a los términos de T1 y T2, se refiere a las propiedades físicas 
de los tejidos dentro del imán, como una respuesta de sus núcleos de 
hidrógeno a los pulsos de radiofrecuencia, para explorar estas 
propiedades se ajustan algunas variables de los equipos, especialmente 
el tiempo de repetición (TR) y el tiempo de eco (TE) que aparece en el 
extremo de las imágenes que se observan en el monitor del equipo o en 
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la película radiográfica obtenida y cuya interpretación correcta permite 
conocer el tipo de examen que se ha realizado. Así tenemos que un TR 
corto con un TE corto obtiene una imagen en T1; un examen con TR 
largo y un TE corto obtiene una imagen que no es ni en T1 ni en T2 y 
que se conoce como densidad protónica (DP). 
 
Los equipos modernos cuentan con diferentes técnicas, muchas de ellas 
muy especializadas, propias de las compañías, que permite obtener 
imágenes muy rápidas, a veces con supresión de muchos tejidos (ej, 
grasa), así como estudios vasculares contrastados utilizando el gadolinio 
(medio de contraste usado en RM). 
 
De una manera general y ejemplarizando con el cráneo, los ventrículos 
aparecen negros con la técnica de T1 y en blanco con la técnica de T2. O 
sea que una misma sustancia, como el líquido por ejemplo, puede 
aparecer híper o hipointensa, en dependencia de la técnica, T1 o líquido 
por ejemplo, puede aparecer híper o hipointensa, en dependencia de la 
técnica, T1 o T2. 
 
 
CONSIDERACIONES FINALES 
 
La especialidad de imaginología cuenta con excelentes dotaciones de 
medios técnicos y tecnológicos para la enseñanza que aun y cuando su 
costo en el mercado mundial son muy altos, Cuba los compra para la 
enseñanza y el trabajo asistencial, ello permite desarrollar con 
excelencia el proceso de enseñanza-aprendizaje de esta especialidad. 
 
El mundo de la imaginología deriva un vocabulario técnico muy 
específico que debe ser enseñando a los médicos en formación, así como 
utilizado adecuadamente entre especialistas, cuando se trata de 
informarse y comunicarse entre ellos en aras de tener la precisión y 
exactitud requerida para cada tipo de prueba. 
 
El uso adecuado de la terminología imaginológica facilita tanto el 
diagnóstico como la valoración de las imágenes por los especialistas, de 
ahí la importancia de su conocimiento y ejercitación desde el mismo 
pregrado. 
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RECOMENDACIONES 
 
Conformar el diccionario mínimo de imagenología para estudiantes de 
Medicina mediante la digitalización, para que sea utilizado en las clases 
y por los propios estudiantes en aras de elevar sus conocimientos y 
cuidar el vocabulario técnico y el lenguaje usual de la especialidad. 
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