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RESUMEN

Se realiza una revisidn bibliografica de la terminologia propia de la
especialidad imagenologia con el objetivo de propiciar al médico de
asistencia en la comunidad wuna correcta comunicacién con el
imagendlogo y la poblacion; se ofrecieron aspectos a tener en cuenta en
la interpretacion de un informe radioldgico contrastado, examen
ultrasonografico, tomografia 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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INTRODUCCION

La comunicacién como categoria psicoldgica permite entender el proceso
de socializacion del ser humano en los marcos de una actividad
determinada. Un aspecto esencial en el proceso de comunicacion es el
intercambio de informacidon que se produce durante el mismo, se conoce
gue entre los hombres constituye informacién aquellos elementos
nuevos, desconocidos y significativos para la persona. Una informacién
puede ser valiosa porque esta vinculada a la satisfaccién de algunas
necesidades.

La medicina no solo se ocupa de tratar al hombre enfermo, sino también
de prevenir las enfermedades, la comunicacién se convierte en una
herramienta de trabajo para el especialista, en tanto, la informacidon que
precisa para tratar al hombre la obtiene por diferentes vias, 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
especifico que muchas veces es entendido solo por ellos, es asi como no
es necesario redactar parrafos para solicitar un determinado medio
diagnédstico que facilite diagnosticar una determinada patologia, existe
un sistema de signos o cdédigos que define qué se quiere y que se debe
buscar mediante unos analisis complementarios, una tomografia, 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 cddigo, pero otros si, y ello
puede ocasionar trastornos emocionales al conocer por ellos mismos
mediante la lectura, lo que debe decirle y explicarle el médico en si.

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
gue entorpecen un tratamiento, por ejemplo, o explicar mas
detalladamente el significado y manifestacion en la salud de lo que han
leido, tal es el caso de la imaginologia.
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La imaginologia, conocida anteriormente como Radiologia, ha
experimentado enormes avances tecnoldgicos y aplicaciones clinicas
cada vez mas amplias desde que Roentgen descubrié los rayos X en
1895. En los ultimos 20 anos ha habido un crecimiento expansivo en el
diagnostico radioldgico por imagenes con el refinamiento progresivo de
las radiografias convencionales, el desarrollo de nuevas modalidades
imaginoldgicas y la introduccion de la informatica en este campo
cientifico, que complementa el trabajo del médico clinico.

Ante el advenimiento y desarrollo del ultrasonido diagndstico (USD), de
la tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia magnética
nuclear (RMI), y otras sofisticadas técnicas de diagndstico por imagen,
los futuros médicos necesitan de una adecuada orientacién que los
instruya y permita la eleccion del mejor método, entre el abrumador
numero de posibilidades para la solucion de cada problema clinico.

Esta especialidad precisa también, que el desarrollo de habilidades
imaginoldgicas en los estudiantes parta de la adecuada seleccién y
utilizacidn de estos equipos, que en una clase devienen en medios de
ensefanza que permiten cumplir con los objetivos para desarrollara
adecuadamente un contenido de ensenanza.

De ahi, que este trabajo tenga como finalidad, valorar el uso de
términos imaginoldgicos en el proceso de comunicacion médica donde
intervienen medios diagndsticos tecnoldgicos, paciente, familiares,
paramédicos y médicos.

DESARROLLO

La comunicacién como sistema asimila un sistema de elementos que
interactian entre si y con los elementos que se personalizan para ello.
También en la comunicacién, se valoriza mucho el cddigo para regir e
interpretar los mensajes, que, al igual que el primero, esta también
sometido a la ambigledad (multiples interpretaciones), y en la medicina
ello adquiere valor capital, en tanto, se utiliza un lenguaje en espanol
pero con fines especificos, es decir, en cada especialidad esos cddigos
originan un vocabulario técnico-especifico debido al contexto en que
trascurre la actividad que realizan los médicos.

Por supuesto que como explica A.M. Gonzalez “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 segun el caracter histéricamente gestado de otra forma de
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existencia social dada, o de la cultura en general) que los sistemas de
comunicacién son sistemas dinamicos, evolutivos, aunque no
independientes”.

Elemento no menos importante lo ocupa el cuidado del lenguaje
especifico que debe tenerse en consideracion a la hora de leer y escribir
acerca de diagndstico y resultados de las enfermedades que se verifican
o se rechazan mediante la imagenologia debido a que posee una
terminologia particular, es por ello que con el conocimiento y utilizacion
de los términos imaginoldgicos para lograr una adecuada interpretacion
de un examen, de ahi la importancia de este trabajo.

El médico de asistencia del paciente debe conocer y manejar
adecuadamente algunos términos propios de la especialidad de
Imagenologia para interpretar adecuadamente los informes enviados por
el imagendlogo y comunicarse con él. Cada técnica imagenoldgica tiene
su propia terminologia, lenguaje que ha de cuidarse mucho delante del
paciente quien muchas veces y gracia al desarrollo instructivo, logra
desentrafarlo 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.

Interpretacion de un informe radioldgico contrastado

En los examenes del tracto digestivo se emplean palabras como imagen
de adicidon cuando se quiere expresar que se ve medio de contraste por
fuera de la luz del érgano estudiado, pero de forma circunscrita. Una
imagen de adicidon, en la gran mayoria de los casos, es expresion de
Ulcera o de un diverticulo.

Defecto de lleno o imagen de sustraccion, por el contrario, es un
area que no se opacifica con el contraste, dentro de la luz del érgano, se
refiere, entre otras cosas a un tumor, un cuerpo extrafo 0 una
compresion extrinseca. También puede ser un calculo, aire o coagulos,
si se esta refiriendo a la vesicula y vias 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 area mas blanca dentro del blanco
gue produce el contraste en la radiografia, o dentro del negro que
produce el aire. Esto se produce por ulceracion 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.

Interpretacion de un informe de un examen ultrasonografico

El equipo de ultrasonido, consta de un monitor de televisién para ver la
imagen, u potente ordenador que procesa los pulsos de sehales e
interpreta los ecos que recibe y un transductor que se aplica sobre el
paciente para obtener los campos de vision deseados, cuando se lee un
informe de ultrasonido, con frecuencia se encuentran términos como
hipoecogénico, anecoico, hiperecogénico, isoecogénico. Esta
terminologia parte del hecho de que el ultrasonido es un método para
obtener imagenes que utiliza ondas de sonido de alta frecuencia, mas
alla de la capacidad auditiva del ser humano. El transductor emite estas
ondas sonoras Yy 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.

Asi las estructuras que no tienen ecos internos aparecen de color negro
(el sonido las atraviesa facilmente y no se refleja) y se puede ver la
pared posterior de las mismas, a lo que se llama reforzamiento
posterior. La imagenes con estds caracteristicas son denominadas
imagenes anecoicas, de esta forma se ven los liquidos y el ejemplo mas
tipico es el quiste.

Las estructuras sdlidas y las liquidas con elementos internos como
células, detritos; tiene ecos internos y aparecen como una zona con
tonos de grises y segun la intensidad de estos, pueden llamarse
ecogénicas o hipoecogénicas.

Una zona ecogénica puede corresponder, por ejemplo, con una viscera
sélida 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 mas alld de las calcificaciones
(muy frecuente en los calculos), la falta de eco por detrds del calculo
produce una sombra negra, es a lo que se le conoce como sombra
acustica.

El término isoecogénico es comparativo, se utiliza cuando se quiere
expresar que una estructura tiene la misma ecogenicidad que otra.
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Segun la posicion 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 érgano explorado. Puede realizarse en linea media
0 parasagital.

El corte transversal o coronal es un corte en un angulo recto al eje
longitudinal del cuerpo o del érgano explorado. Se utiliza el término de
axial en el craneo y de transversal en el cuerpo. Puede obtenerse en
cualquier posicion del paciente.

Interpretacion de un informe de una tomografia axial
computarizada (TAC).

La Tomografia computarizada es una tecnologia que utiliza los rayos x
para generar imagenes 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 informacion 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 visceras sélidas, 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 6rganos sélidos del abdomen y tejidos
blandos tienen entre 40 y 80 UH y se intensifican 20 UH con la
administracion de contraste. Mas de 400 UH son expresiéon 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 nimero limitado de
tonos de grises, para compensar este problema se han creado ventanas
(procesamientos de las imdagenes mediante la computadora) que
permiten visualizar las diferentes estructuras del cuerpo. Asi en el térax
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se puede utilizar una ventana que oscurece las estructuras esqueléticas
y mediastinicas, permite ademas visualizar solo el pulmén. También hay
otra ventana que deja ver al mediastino y al esqueleto toraxico pero
ennegrece al pulmdén y no permite su visualizacion. Estas diferentes
ventanas se cambian facilmente utilizando un pequefio botén 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 exploracion, similar a una placa
simple, y que permite seleccionar el nivel donde se realizaran los cortes.

Interpretacion de un informe de resonancia magnética

En el caso de la resonancia magnética (RM), el término utilizado para
caracterizar las imagenes es intenso.

Las imagenes con esta técnica se obtiene de la siguiente forma: se
coloca al paciente dentro de un iman (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
iman y la bobina, entran en resonancia y de esta forma se organizan los
atomos, absorbiendo energia. Al suspender la onda de radiofrecuencia
los atomos vuelven a su estado cadtico, liberando la energia absorbida,
gque es captada y analizada por una computadora, convirtiéndola en
imagen.

Tesla (T) es la unidad de medicién de fuerza en un campo magnético y
los fabricantes producen imanes con diferente fuerza, que depende en
gran medida del material de construccion. 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 mas.

Anteriormente se hablé que el paciente dentro del iman produce senales
como respuesta a la aplicacion de los pulsos de radiofrecuencia, la
intensidad se refiere a la brillantez de la imagen. Los tejidos de senal
baja u oscura son hipointensos.

En relacién a los términos de T1 y T2, se refiere a las propiedades fisicas
de los tejidos dentro del iman, como una respuesta de sus nucleos de
hidrégeno a los pulsos de radiofrecuencia, para explorar estas
propiedades se ajustan algunas variables de los equipos, especialmente
el tiempo de repeticiéon (TR) y el tiempo de eco (TE) que aparece en el
extremo de las imagenes que se observan en el monitor del equipo o en
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la pelicula radiografica obtenida y cuya interpretacién correcta permite
conocer el tipo de examen que se ha realizado. Asi 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 nien T2 y
que se conoce como densidad proténica (DP).

Los equipos modernos cuentan con diferentes técnicas, muchas de ellas
muy especializadas, propias de las compafias, que permite obtener
imagenes muy rapidas, a veces con supresion de muchos tejidos (ej,
grasa), asi como estudios vasculares contrastados utilizando el gadolinio
(medio de contraste usado en RM).

De una manera general y ejemplarizando con el craneo, los ventriculos
aparecen negros con la técnica de T1 y en blanco con la técnica de T2. O
sea que una misma sustancia, como el liquido por ejemplo, puede
aparecer hiper o hipointensa, en dependencia de la técnica, T1 o liquido
por ejemplo, puede aparecer hiper o hipointensa, en dependencia de la
técnica, T1 o T2.

CONSIDERACIONES FINALES

La especialidad de imaginologia cuenta con excelentes dotaciones de
medios técnicos y tecnoldgicos para la ensefianza que aun y cuando su
costo en el mercado mundial son muy altos, Cuba los compra para la
ensefanza y el trabajo asistencial, ello permite desarrollar con
excelencia el proceso de ensefianza-aprendizaje de esta especialidad.

El mundo de la imaginologia deriva un vocabulario técnico muy
especifico que debe ser ensefiando a los médicos en formacién, asi como
utilizado adecuadamente entre especialistas, cuando se trata de
informarse y comunicarse entre ellos en aras de tener la precisién vy
exactitud requerida para cada tipo de prueba.

El uso adecuado de la terminologia imaginoldgica facilita tanto el
diagnostico como la valoracidon de las imagenes por los especialistas, de
ahi la importancia de su conocimiento y ejercitacion desde el mismo
pregrado.
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RECOMENDACIONES

Conformar el diccionario minimo de imagenologia para estudiantes de
Medicina mediante la digitalizacién, 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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