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Resumen
Desde aquel 8 de noviembre de 1895 y hasta la fecha la radiologia ha ido evolucionando en gran
manera, Yy en la actualidad pareciera que su avance no tuviera fecha de caducidad, y es que si
hacemos un breve recorrido, podemos darnos cuenta de su gran avance, desde aquella radiologia
tradicional y convencional en la cual no habia margen de error, era mas contaminante,se usaba
mayor dosis de radiacion y los tiempos eran mas largos, hasta la actual radiologia digital que ha
sido todo lo contrario, menos contaminacién, optimizacion en las dosis de radiacion, menor
tiempo de exposicion y menor margen de error. En sus inicios en Colombia, la radiologia era
campo Unicamente de los radiologos, ellos se ocupaban tanto de la adquisicion de las imagenes
cdémo de las respectivas lecturas pero a medida que esta rama de la medicina fue teniendo mas
relevancia fue necesario personal que se ocupara de realizar la adquisicion de los estudios, fue
asi como nacieron los auxiliares de laboratorio en rayos x y mas adelante pensandoen hacer todo
mas formal, nacieron los técnicos en radiologia y en la actualidad ya son tecnélogos en
radiologia e imagenes diagnosticas, y son las personas encargadas de la adquisicion de imagenes

biomédicas de alta calidad y de alto diagnostico.

En resumen el presente trabajo tiene como objetivo mostrar el panorama general de la
transicion de la radiologia convencional a la digital, sus inicios, su principios y a su vez enfocar
la actividad también al contexto nacional, siendo toda esta informacion fundamental e importante
para todos aquellos tecndlogos y futuros tecndlogos en imagenes diagnosticas.

Palabras clave: Radiologia, rayos x, Tecnologo en Imagenes Diagnosticas, radiologia

convencional,radiologia digital, evolucion, inteligencia artificial, radioproteccion, teleradiologia.



Abstract
Since that November 8, 1895 and to date radiology has evolved greatly, and today it seems that
its progress had no expiration date, and is that if we make a brief tour, we can realize its great
advance, from that traditional and conventional radiology in which there was no margin for error,
It was more polluting, higher doses of radiation were used and the times were longer, until the
current digital radiology that has been the opposite, less pollution, optimization in radiation
doses, shorter exposure time and less margin of error. In its beginnings in Colombia, radiology
was the field only of radiologists, they dealt with both the acquisition of images and the
respective readings but as this branch of medicine was having more relevance it was necessary
personnel to take care of the acquisition of the studies, that was how the laboratory assistants in
x-rays were born and later thinking about making everything more formal, Radiology technicians
were born and today they are already technologists in radiology and diagnostic imaging, and are

the people in charge of the acquisition of high quality and high- diagnostic biomedical images.

In summary, this work aims to show the general panorama of the transition from
conventional to digital radiology, its beginnings, its principles and in turn focus the activity also
to the national context, all this information being fundamental and important for all those
technologists and future technologists in diagnostic images.

Keywords: Radiology, x ray, Technologist in Diagnostic Imaging, conventional radiology,

digitalradiology, evolution, artificial intelligence, radioprotection, teleradiology.
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Introduccion
Este trabajo contiene informacion sobre la transicion de la radiologia convencional a la
radiologia digital, se trata de un tema de investigacién donde se da un vistazo desde el
descubrimiento de los rayos X hasta la actualidad donde contamos con nuevas tecnologia como
lo es la radiologia digital; es decir, se realiza un tema de investigacién mediante un recuento
historico, donde se abarca la parte fisica de los rayos X, buscando que se genere claridad sobre
cémo se producen los rayos X, se busca identificar esos sucesos de gran importancia para la
humanidad producto del descubrimiento de los rayos x, donde se introduce los rayos X en el
diagndstico médico para los pacientes; mediante del planteamiento y respuestas de la pregunta de
investigacion se logra identificar el impacto negativo para el medio ambiente que tenia el
proceso de adquisicion de imagenes, donde al trascurrir de los afios han venido surgiendo nuevas

tecnologias que evitan este tipo de evento negativo para el medio ambiente.

En el desarrollo de esta investigacion se encontrara con la llegada de la radiologia
convencional a Colombia, detallando los proceso de relevancia donde se marca la llegada del
primer equipo de rayos X; de igual manera para contribuir con el enriquecimiento de esta
investigacion, se realizd mediante un capitulo llamado panel de experto, una entrevista por
medio de la herramienta Microsoft teams a personas expertas en la materia, donde plasman sus
conceptos sobre las preguntas planteadas, donde se tiene como finalidad unas conclusiones de
cada respuesta, la cual fueron de gran valor académico para dar un mejor soporte estructural al

tema de investigacion.
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Objetivos

Objetivos Generales

Se tiene como finalidad desarrollar un tema de investigacion basado en el planteamiento
de una pregunta, donde se una minuciosa elaboracion del estudio de esta monografia la cual se
realiza como opcidn de grado para el ultimo semestres de la carrera de tecnologia en radiologia e
imagenes diagnosticas, programa de ciencias de las salud de la Universidad Nacional Abiertay a
Distancia, UNAD, donde consiste en dar un anélisis a la transicion de la radiologia convencional
a la radiologia digital; el lector de esta monografia podré ubicarse espacial y cronol6gicamente
en los sucesos evolutivos que a lo largo de los afios ha venido sufriendo la adquisicién de las
imagenes diagnosticas, y cdmo estas llegaron para dar una aporte al diagnéstico médico; a su vez
se analizaran la llegada de los primeros equipos de rayos X al pais, detallando el proceso
formativo académicamente hablando del personal que hoy en dia conocemos como tecnélogos en

radiologia e imagenes diagnosticas.

Objetivos Especificos
Identificar el proceso transitorio de la radiologia convencional v/s la radiologia digital,
analizando los efectos negativos o positivos que a lo largo de su proceso evolutivo ha venido

presentando mediante estudio de la toma de imagenes diagndsticas.

Identificar y analizar el proceso de desarrollo de las imagenes diagnosticas partiendo
desde del recuento histdrico, la cual va desde el descubrimiento accidental de los rayos X, hasta

la nueva era de las imagenes diagndsticas, con equipos de tecnologia de punta.
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Lograr dar detalle de todos los procesos relevantes del proceso de la transicion de la
radiologia convencional a la radiologia digital, identificando procesos de gran importancia para

la toma de estudios radioldgicos en Colombia.
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Recuento Historico

Al igual que muchos otros grandes inventos de los cuales hoy gozamos,

los rayos X fueron descubiertos, y no desarrollados y el hallazgo de los rayos X no fue algo

que estuviera planeado, sino que fue un accidente.

En la época de 1870 y 1880 diferentes universidades se encontraban realizando estudios
sobre la conduccion de los rayos catdédicos mediante un gran tubo o ampolla de cristal llamado
tubo de Crookes la cual tiene la apariencia de un cono de vidrio, donde en su interior contienen
un gas de vapor de mercurio de baja presion, donde al momentos de su excitacion estos producen
una luz ultravioleta no visible, pero al chocar estos fotones ultravioletas con el material
fluorescente son absorbidos, excitando los &tomos del material y al excitarse produce emision de
fotones de colores visibles. Cada extremo del tubo de Crookes cuenta con dos electrodos uno
negativo llamado catodo y otro positivo llamado anodo fijo.

En uno de sus experimentos Roentgen afirmo.

Observé que cuando se aplica tensién al tubo de rayos catodicos no sélo se iluminaba el trocito
de papel que estaba enfrente de la ventana hecha en el carton, sino también los que
estaban por los alrededores, incluso debajo de la mesa. Como los rayos catddicos no se
propagaban por el aire a presién atmosférica, Rontgen saco la conclusion de que se
estaban produciendo otros rayos que atravesaban no solo el cartén sino incluso la madera
de la mesa. Como desconocia su naturaleza los Ilamd rayos X'y, se dedico a estudiarlos
en profundidad. (Gomez, (2007).

Roentgen tenia un gusto por la fotografia, donde gracias a este gusto se dio un gran aporte
al descubrimiento de los rayos X, dado que un dia una de las personas que apoyaban sus

experimentos le llevo un paquete con varias placas fotograficas que estaban veladas lo cual le
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parecié muy extrafio y penso que se pudiese tratar de un error de manejo de las placas
fotogréficas, esto hizo pensar al ayudante de Roentgen que no habia otra explicacion dado que
las placas estaban envueltas en un papel negro y guardadas en un cajon, pero Roentgen no se
quedd con la primera impresion por lo cual fue més allg, analiz6 que el ayudante tenia muy buen
manejo del tema fotogréfico y que era minima o casi nula la posibilidad que se tratara de un error
por parte del ayudante, es ahi donde Roentgen intuye que el responsable de que todas las placas
fotogréficas estuviesen veladas corresponden a un tubo de rayos catodicos que estaba sobre el
cajon, lo cual para confirmar su teoria decide investigar y estudiar este fenémeno donde poco
tiempo después obtiene como resultado la confirmacion que, fue un rayo el que habia velado las
placas; es entonces donde Roentgen descubre un nueva forma de radiacion penetrante, aunque a
pesar de sus logros académicos no logra identificar las caracteristicas de la entonces desconocida
radiacion, por lo cual se le da el nombre de Rayos X, donde es originaria de un simbolo
matematico de una variable desconocida.

Figural
Wilhelm Rontgen (1845 — 1923)

Fuente: https://www:.lifeder.com/wilhelm-rontgen/

Nota: Fotografia del cientifico Wilhelm Rontgen quien descubrid los rayos x

Continuando con el estudio de los rayos X, Roentgen descubre que estos pueden traspasar

un papel negro e incluso vidrios de importante grosor asi como también sustancias visualmente


https://www.lifeder.com/wilhelm-rontgen/
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opacas; inquieto por saber que mas se podria hacer con este tipo de radiacion, decide realizar un
estudio de forma experimental con la ayuda de su esposa Anna Bertha Ludwig, y justo un 22 de
diciembre de 1895 por primera vez en la historia se toma una radiografia, esta se realizo en la
mano de la Sra. Berhta, donde se logra evidenciar que los rayos X lograron atravesar los tejidos
blandos de la mano mas no lograron atravesar la parte 6sea de la misma como tampoco logré
atravesar hacia el interior del anillo que llevaba puesto.

Esta investigacion lo Ilevd a publicar un trabajo titulado "Sobre una nueva clase de rayos"
en diciembre de 1895, este trabajo planteaba una teoria clara donde afirma que los rayos X se
propagan en linea recta, donde tienen la capacidad de quedar impresos en el negativo fotografico
y que son sensibles al campo magnético, también afirma el poder de penetracion de los mismo la
cual es altamente fuerte para que fuese parcialmente absorbidos por los materiales.

Figura 2
Primera radiografia tomada a una parte del cuerpo humano

Fuente: https://curaraveces.wordpress.com/2015/01/23/wilhelm-conrad-roentgen-el-genio-sin-
eponimo/
Nota: Imagen de la primera radiografia de la historia realizada en la mano de la Sra Anna Bertha
Ludwig, esposa de Rontgen.

En 1901 en reconocimiento al gran aporte de investigacion cientifica se le otorgo a

Roentgen el Premio Nobel de Fisica por su gran aporte a la ciencia, ya que gracias a este tan


https://curaraveces.wordpress.com/2015/01/23/wilhelm-conrad-roentgen-el-genio-sin-eponimo/
https://curaraveces.wordpress.com/2015/01/23/wilhelm-conrad-roentgen-el-genio-sin-eponimo/
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magnifico aporte, se abre las puertas a que mas adelante se introduzca los Rayos X en la
medicina y la industria, lo que significa un aporte cientifico de gran impacto ya que esto
cambiard la manera de dar diagnésticos y tratamiento a los pacientes, de igual forma en la
industria, aduanera y aeroportuaria tiene una aporte significativo ya que los Rayos X son
empleados en la lucha contra las drogas y la ilegalidad.

Figura 3
Imagen del Premio Nobel de Fisica que recibié Rontgen

Fuente: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-

99922016000400012&Ing=es&nrm=iso

Nota: Documento del premio nobel adquirido en 1901.
Origen de los rayos X

1789 Martin Heinrich Klaproth, profesor de quimica en la Universidad de Berlin, analiza la
pechblenda (una variedad masiva e impura de uranitita y que tiene en su composicion un
polvo amarillo que es muy radiactivo) de las minas de oro de Bohemia, y cree descubrir
un nuevo metal que afiade a los 14 elementos desconocidos. (Lopez, Sancho & Moreno,

Gomez, 2007)


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-99922016000400012&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-99922016000400012&lng=es&nrm=iso
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Figura 4
Uranita o Uranio, metal radiactivo natural

Pechblenda de Bohemia

Fuente: https://museovirtual.csic.es/coleccion/amaniel/radiactividad/radiol.htm

Nota: Medida de una porcion de uranio.

Se Ilama uranio en honor de Willian Herschel, que habia descubierto el planeta Urano en 1781.
En realidad, el polvo negro que obtuvo Klaproth era éxido de uranio. 1841. El francés
Eugéne Peligot descompone el 6xido de uranio de Heinrich y obtiene por primera vez el
metal puro. Aplicando las modernas teorias publicadas por Dalton en 1808. Resulta que
un atomo de uranio tiene una masa equivalente a 238 atomos de hidrégeno; lo que le
convierte en el &tomo mas pesado en esa época. El aire a presion atmosférica es un buen
aislante para conseguir que salte una chispa entre dos electrodos. Es necesario aplicar
unos 1000 voltios por milimetro. Cuando la presion del gas disminuye al maximo, el tubo
permanece oscuro Y solo se observa una luminosidad misteriosa en la region opuesta al
catodo. (—Breve Historia de la Radiactividad. Museo Virtual de la Ciencia del CSICI)

(Lopez, Sancho & Moreno, Gomez, 2007)


https://museovirtual.csic.es/coleccion/amaniel/radiactividad/radio1.htm
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Figura 5
Esquema de funcionamiento de un tubo de rayos X

CATODOE inoDo e

\ BOMBA

DE _
[ VACIO

" 110000 VOLTIOS

Esquema del funcionamiento del tubo de rayos catédicos

Fuente: https://museovirtual.csic.es/coleccion/amaniel/radiactividad/radiol.htm
Nota: Estructura fisica de como funcionan los rayos catédicos gracias al trabajo por el catodo y
anodo

En el afio 1858 el matematico y fisico Julius Plicker observando el resplandor del tubo de
Geissler capto que se podia desplazar este resplandor con la ayuda de un campo magnético,
como lo que salia hacia el exterior parecia provenir del catodo, por ende, se le dio por nombre
rayos catddicos.

En el afio 1869 Johann Wilhelm Hittrof, alumno de Pliicker, después de muchos estudios
y ensayos descubrid que la fuerza de penetracion de estos rayos no contaba con la energia

suficiente para atravesar las laminas de metal.

Tubo de Crookes
En el afio 1879 el fisico William Crookes mejord el tubo de Gesissler creando un tubo de
vidrio con bomba de vacio, o de tipo esfera o0 ampolla de vidrio al vacio con dos electrones, uno

a cada extremo de la ampolla o bomba, ubicados de la siguiente manera: ANODO (+) CATODO


https://museovirtual.csic.es/coleccion/amaniel/radiactividad/radio1.htm
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(-); una de la forma en que mas diferencia el tubo de Crookes al tubo de Geissler es que Crookes
construyd tubos en lo que los rayos catodicos hacian girar una pequefia rueda de paletas,
demostrando asi que tenia masa.

Figura 6
Tubo de Crookes

todocoleccion

Fuente: http://newton.cnice.mec.es/materiales_didacticos/tubodeCrookes/tubodeCrookes.html

Nota: llustracion Gréafica del tubo de crookes en 1879

Tubo de Coolidge

En 1913 el Ingeniero y fisico estadounidense William David Coolidge conocido por la
fabricacion del tubo de rayos X que hoy lleva su nombre, y que en 1913 represent6 una
revolucién en el campo de la radiologia y de la medicina, trabajo en la sustitucion de los débiles
filamentos de carbono por los filamentos de tungsteno en las bombillas de luz eléctrica, que la
compariia comercializo, al igual que, posteriormente, los tubos de Coolidge de rayos X.
Desarroll6 una forma de tungsteno flexible, que denominé ddctil. Los filamentos de tungsteno se
extendieron rapidamente en el uso de bombillas, lamparas de radio y otros aparatos. Con ellos las

bombillas duraban mucho maés tiempo.


http://newton.cnice.mec.es/materiales_didacticos/tubodeCrookes/tubodeCrookes.html
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El tungsteno fue también el metal protagonista en el desarrollo del tubo de rayos X.
Coolidge emple6 un bloque de este metal como &nodo en un tubo de rayos catodicos para
producir rayos X, lo que aumento su eficacia, constituyendo un gran avance respecto a los
primitivos tubos de Crookes. Este invento permitié la utilizacion de los rayos X mas alla del
propio laboratorio de fisica, encontrando asi verdadera aplicacion en el campo de la industria (en
el area de controles de calidad), la medicina (con fines diagnosticos y en el tratamiento del
cancer) y en la odontologia. En 1917, durante la Primera Guerra Mundial, desarrollé un
generador portatil de rayos X y en 1924 presentd un tubo de rayos inmerso en aceite que podia
ser manipulado sin riesgo. Cuatro afios después aument6 su contribucion mediante la explicacion
del efecto de enfriamiento catdédico, que limita el voltaje a utilizar en un tubo dado. (—CIR.
Colegio Interamericano de Radiologial) En 1932 se convirti6 en el director del laboratorio de
investigacion de la compariia General Eléctric. (Coolidge, s.f)

En el tubo de Coolidge los electrones se producen por efecto termal de un filamento de
tungsteno calentado por una corriente eléctrica. El filamento es el catodo del tubo. El potencial
de alto voltaje se encuentra entre el catodo y el &nodo, por lo que los electrones se aceleran, y
luego golpean el anodo. Hay dos disefios: tubos de ventana final y tubos de ventana lateral. Los
tubos de ventana final suelen tener un «objetivo de transmisién» lo suficientemente delgado
como para permitir que los rayos X pasen a través del objetivo (los rayos X se emiten en la
misma direccion en la que se mueven los electrones). (—Tubo de rayos X de Coolidge -
Quimicafacil.netl) En un tipo comdn de tubo de ventana final, el filamento esta alrededor del
anodo («anular» o en forma de anillo), los electrones tienen una trayectoria curva (la mitad de un

toroide).
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Lo especial de los tubos de ventana lateral es que se utiliza una lente electrostatica para enfocar
el haz en un punto muy pequefio del anodo. El &nodo esté especialmente disefiado para
disipar el calor y el desgaste que resulta de este intenso bombardeo de electrones
enfocados. El anodo esta precisamente inclinado a 1-20 grados fuera de la perpendicular a
la corriente de electrones para permitir el escape de algunos de los fotones de rayos X que
se emiten perpendicularmente a la direccion de la corriente de electrones. EI &nodo suele
estar hecho de tungsteno o molibdeno. El tubo tiene una ventana disefiada para el escape
de los fotones de rayos X generados. (—Tubo de rayos X de Coolidge * Material de
laboratorio ¢ Quimicafacil.netl) (Admin, 2020)

Figura 7 Figura 8
Tubo de Crookes Tubo de Coolidge

Tubo de Crookes

Tubo de Coolidge
-

Fuente:http://separatasbiofisicajohannahidalgo.blogspot.com/p/estructura-y-generacion-del-tubo-
de.html

Nota: Estructura y generacion de los tubos de Crookes y de Coolidge

Tubo de Rayos X
Esta es un ampolla de cristal el cual se le ha realizado vacio en su interior, este tiene
como funcion generar los rayos X, este se encuentra ubicado dentro de una carcasa de proteccion

donde esta carcasa tiene dos funciones, la primera es la proteccion radioldgica ya que los rayos X


http://separatasbiofisicajohannahidalgo.blogspot.com/p/estructura-y-generacion-del-tubo-de.html
http://separatasbiofisicajohannahidalgo.blogspot.com/p/estructura-y-generacion-del-tubo-de.html
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producidos por el tubo son emitido en todas las direcciones pero como solo necesitamos
aprovechar los rayos emitidos por el haz dirigidos hacia el paciente y el detector de la imagen
entonces se debe confinar el resto del Haz para evitar radiacion dispersa o radiaciones
innecesarias, esta carcasa de proteccion en su mayoria de veces es construida con plomo la cual
este material tiene la funciones de evitar la emision de rayos X excepto lo del haz util, pues estos
son lo que necesitamos para irradiar una zona especifica, el haz util se encuentra correctamente
delimitado por sistemas de colimacion. La segunda funcién de la carcasa de proteccién consiste
en la proteccidn eléctrica dado que la emision de rayos X se logra estableciendo altos voltajes en
el tubo, por lo cual gracias al aislamiento eléctrico de la carcasa el riesgo de corto o sobre fuga
eléctrica se reduce. Esté carcasa en su interior tiene un aceite refrigerante que también cumplen
la funcidn de aislante eléctrico. Dentro de la carcasa de proteccion se encuentra el tubo de rayos
X la cual es una ampolla de cristal cuyo tamafio oscila entre 35 cm a 45 cm de longitud y unos
25 cm de didmetro, la ampolla de cristal tiene una envoltura de vidrio la cual tiene la capacidad
de soportar el calor que en ella se produce, esta mantiene el vacio en su interior la cual hace mas
eficaz la produccion de rayos X, esta contiene en su interior los componentes que generan los
rayos X, como lo son el ANODO y el CATODO partes fundamentales del tubo de rayos X.

EI CATODO, es la parte negativa del tubo de rayos X y se compone de dos

partes principales, filamento y la copa de enfoque

El filamento es la parte en espiral de alambre como el de una bombilla incandescente con
un tamafo aproximado de 2 mm de tamafio y de 1cm a 2 cm de largo, cuando la corriente
atraviesa el filamento y esta es lo bastante intensa y brusca, los electrones de la capa externa
componen el filamento o son expulsados, a este fendmeno se le conoce como emision

termoidnica; los filamentos generalmente estan elaborados con tungsteno toriado
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Copa de enfoque , este es un pequefio recipiente metalico donde se encuentra el
filamento, es importante tener en cuenta que los electrones son eléctricamente negativos el haz
de electrones comienza e condensar a causa de lo propulsién electrostética ocasionando una nube
electronica, este proceso hace que aumento o incremente el tamafio del foco, por lo cual para
darle solucidn a este inconveniente la copa de enfoque se carga negativamente para condensar el

haz de electrones que choca contra el anodo.

El 4nodo, es la parte positiva del tubo de rayos X la cual cumple la funcion de ser un
conductor eléctrico dado que esta parte es la que recibe los electrones procedente del catodo, este
proporciona soporte mecanico al blanco el cual es la parte donde chocan los electrones, a su vez
sirve como un conductor térmico ya que el 99% de la energia de los electrones que se depositan
en el blanco se presentan en forma de calor, por ende el &nodo debe ser capaz de disipar el calor
generado en el menor tiempo posible; existen dos tipos de anodos, el estacionario o fijo y el

rotatorio.

Anodos estacionarios o fijos, son utilizados o indicados en unidades que no requieran
altas intensidades ni altas potencias en el tubo como son los equipos de radiologia oral o algunos

equipos portatiles.

Anodos rotatorios, son usados cuando se desean producir haces de rayos X de alta

intensidad y en un tiempo corto.

Funcionamiento del tubo de rayos X
Al encender el tubo de rayos X una baja corriente eléctrica pasa a traves del filamento
con el fin de calentarlo y prepararlo para la emision de rayos X, cuando el tecnologo de rayos

X desde la consola de mando solicita la emision de rayos X la corriente del filamento aumenta
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acelerada y bruscamente ocasionando el efecto termoidnico la cual es el encargado de arrancar
los electrones de los atomos que componen el filamento; una vez se produce el efecto
termoidnico los electrones emitidos desde el filamento permanecen momentaneamente en su
proximidad y luego son acelerados hacia el &nodo por un diferencial de potencial ocasionando un
gran aumento de la corriente del tubo de rayos X; la corriente del tubo es la cantidad de
electrones procedentes del catodo que se desplazan hasta el &nodo para generar los rayos X.
Figura 9

Tubo de Rayos x

Tubo de rayos-x (Anodo giratorio)

Figura 10
Tubo de Rayos x

@ Cables de alta tension

ANODO Rotor del motor
ROTATORIO de induccién 44
1 ,:,'..

Carcasa plomada g ( (Target)
Rayo-x

Copa Focalizadora ~ Haz 1til de rayos-x Absorbido

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=DAyCXDQ8Rog

Nota: Estructura detallada del tubo de rayos x.


https://www.youtube.com/watch?v=DAyCXDQ8Rog
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Propiedades de los rayos X
Efecto luminiscente: esta propiedad se presenta dado que la interaccién con ciertas
sustancias o materiales con los Rayos X emiten luz, por lo que da una caracteristica de producir

luminiscencia en algunos materiales.

Efecto fotogréfico; se basa en la adquisicion de imagenes mediante radiografias

0 tomografia, este se basa en el dominio de la energia de los rayos X para crear imagenes.

Efecto ionizante: es la capacidad que tiene los rayos X de afectar los &tomos de un cuerpo

humano.

Efecto bioldgico: este se da cuando la interaccion de los rayos X con un cuerpo humano
producen efectos de tipo deseados o no deseados, si bien los rayos X tienen un fin netamente
diagnostico o terapéutico, en muchas ocasiones el fin de los rayos X en el cuerpo humano no son
favorables para el mismo cuerpo, dado que las altas dosis de radiacion o exposicién continua a
los rayos X pueden llegar a producir diferentes patologias dado que afectan las células
ocasionando que estas misma se reproduzcan de forma descontrolada; como también se da los
casos favorables la cual son terapéuticos mediante la radioterapia, donde es utilizada para atacar

o destruir las células patolégicas del cuerpo humano.

Espectro electromagnético

Los Rayos X provienen de un tipo de onda electromagnetica, que se origina en el
espectro electromagnético la cual tiene un tipo de onda ionizante y no ionizante donde viajan a
la misma velocidad de la luz, se debe tener en cuenta que las ondas electromagnéticas abarcan

diferentes tipos de ondas con funciones diferentes, entre ellas tenemos: de radio, de microondas,
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infrarrojas, visibles UV, Rayos X, y Rayos gamma, -los rayos X tienen una longitud de onda
muy estrecha en el espectro magnético con una frecuencia comprendida entre 1016 Y 1020 Hz. o
equivalentemente, con longitudes de onda entre 10-2A y 102A aproximadamente (1A= 10-10
m).I (Inecfis, 2020)

Dada la longitud de onda tan estrecha hace que los rayos X sean muy energéticos. Estos
se producen por interaccion de electrones la cual son enviados mediante el tubo de rayos X para
su interaccion con otros electrones de un atomo la cual estdn conformados por un nucleo en su
parte central y electrones girando alrededor.

Figura 11
Atomo

Fuente: https://www.unprofesor.com/quimica/partes-de-un-atomo-y-sus-caracteristicas-
2924 .html

Nota: Representacion grafica de los componentes de un atomo con sus electrones y ndcleo


https://www.unprofesor.com/quimica/partes-de-un-atomo-y-sus-caracteristicas-2924.html
https://www.unprofesor.com/quimica/partes-de-un-atomo-y-sus-caracteristicas-2924.html
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Figura 12
Grafica del espectro electromagnético
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Nota: Espectro electromagnético, espectro radioeléctrico, representacion de ondas de baja y alta
frecuencia a su vez que se explica que tipo de radiacion es ionizante y que tipo no.

De Acuerdo con la imagen anterior se puede decir que la longitud de onda de los rayos
X en el espectro electromagnético es muy corta con una frecuencia muy alta lo que hace que los
rayos X sean altamente energizados, dando poder de penetracion a estos rayos desde un papel
hasta el plomo (Pb). Es importante dar a conocer que las ondas del espectro electromagnético se
mide bajo una linea central llamada linea de equilibrio la cual puede medir una onda de acuerdo
a su amplitud y elongacién desde la punta de equilibrio hasta la parte més alta de la onda
Ilamada cresta o pico y en su parte inferior por debajo de la linea de equilibrio se conoce con el
nombre de valle, los puntos donde la onda corta la linea de equilibrio se les conoce con el
nombre de nodos, la longitud de onda de puede medir de cresta a cresta, de valle a valle o por

medio de 3 nodos consecutivos.


https://fci.uib.es/Servicios/libros/articulos/galo/Los-Efectos-de-las-Radiaciones-Electromagneticas.cid220582
https://fci.uib.es/Servicios/libros/articulos/galo/Los-Efectos-de-las-Radiaciones-Electromagneticas.cid220582
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Figura 13
Longitud de ondas
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Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=0kSglkoeEQO

Nota: Representacion grafica del concepto de longitud de onda y las caracteristicas de las ondas.

Efecto fotoeléctrico

Este efecto se produce cuando se presenta una colision entre un electron de radiacion
incidente y un electron cortical de un d&tomo del material absorbente, al presentarse esta colision
el foton incidente de radiacion traspasa toda su energia por lo que es completamente absorbido
hasta desaparecer, por lo que recibe el nombre de fotoeléctrico, por lo general se busca este
efecto para la toma de una buena imagen radioldgica, no obstante este efecto al observar la
energia del fotdn de radiacion puede ocasionar un efecto bioldgico al paciente, para realizar una
explicacion al efecto fotoeléctrico méas precisa, se puede decir que el paciente es la parte
fisicamente absorbente, en otros términos es el atomo de material absorbente; cuando se presenta
un impacto del foton de radiacion incidente puede producir diversas reacciones.

Como por ejemplo:

Que el fotdn incidente ceda toda su energia en el impacto contra el electrén cortical del atomo
del paciente, pero que la energia que le transmite es menor a la energia de ligadura que lo

mantiene en su orbital: en este caso el foton de radiacion es completamente absorbido y


https://www.youtube.com/watch?v=okSglkoeE00
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desaparecera (efecto fotoeléctrico). En el paciente practicamente no ocurrird nada ya que
el electron contra el que se colisiond volvera a su situacion inicial tras perder ese exceso
de energia que le cedio el foton en su impacto (fendbmeno de excitacién) (Alcaraz Bafios,
2008)

Figura 14
Efecto fotoeléctrico

Efecto Fotoeléctrico “—

Fuente: https://webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?media=lectura_2.pdf

Nota: Imagen de un foton colisionando con el &tomo.

Un caso particular del apartado anterior, es aquella situacion en la que tras el impacto del
foton de radiacion, éste le cede toda su energia al electron cortical del paciente, pero ésta resulta
ser exactamente igual a la energia de ligadura que lo mantiene en su Orbita. En este caso, el foton
de radiacion también es completamente absorbido (efecto fotoeléctrico), aunque en el paciente el
electron orbital es arrancado de su posicion y puede salir proyectado en cualquier direccion
denominandose entonces fotoelectron, Este dejara un hueco dentro de la 6rbita del atomo del
paciente, que supone un estado de inestabilidad y tendera a ocuparse mediante los mecanismos

de saltos orbitales de las capas mas externas. En este caso particular, igualmente ocurre la


https://webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?media=lectura_2.pdf
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absorcién completa del fotdn de radiacion que caracteriza al efecto fotoeléctrico, aunque las
posibles consecuencias para el medio absorbente (el paciente en nuestro caso), pudieran ser
mayores (ionizacion) (Alcaraz Bafios, 2008)

Figura 15
Efecto fotoeléctrico

Fotoeléctron

Efecto fotoeléctrico

Fuente:https://webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?media=lectura_2.pdf

Nota: Imagen del fotdn una vez ya ha colisionando con el &tomo

Es preciso anotar que el efecto fotoeléctrico depende de la energia de ligaduras de las distintas
capas orbitales del atomo, dado que estas energias son caracteristicas de cada elemento, la
atenuacion o absorcion de los fotones de radiacion dependera de atomo del adsorbente
que se exponga a la radiacion. (Alcaraz Barios, 2008)

Se puede establecer que la probabilidad de que ocurra una interaccion fotoeléctrica:
Aumenta de forma importante cuando aumenta el nimero atomico de los atomos del
paciente con los que colisiona (proporcionalmente a Z3): cuanto mas electrones corticales tiene

el atomo, mayor probabilidad de que el fotdn de radiacion choque contra ellos y sea absorbido.


https://webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?media=lectura_2.pdf
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Disminuye cuando aumenta la energia de los fotones (aproximadamente como 1/E3). Por
ello, disminuye rapidamente también con la disminucion de la longitud de onda, en la misma
proporcion. Es decir, cuanto menor es la energia de los fotones del haz de radiacion, mayor
cantidad de fotones seran absorbidos mientras atraviesa al paciente. El efecto fotoeléctrico es una
interaccion caracteristica de radiaciones de baja energia, o de radiacion blanda. -Es directamente
proporcional a la densidad del medio: aumentara el efecto fotoeléctrico cuanto méas denso sea el
tejido absorbente.l (Alcaraz Bafios, 2008)

Es importante enfatizar que la interaccion fotoeléctrica consisten en la interaccion
dominante con tejidos corporales a baja energia por debajo de (100 keV), esos datos son
fundamentales para la adquisicion de una imagen radioldgica en los servicios de radiodiagnostico
dado que, cuando el foton tiene interaccion con el efecto fotoeléctrico con tejidos corporales o
biol6gicos puede suponerse que la energia en sus totalidad es depositada dentro del tejido con el

que interrelaciona.

Efecto Compton

En el afio 1923 el fisico Arthur Holly Compton puli6 y desarrollo ain més la idea del
fisico Alberth Einstein sobre la cantidad de un movimiento de un fotdn, pudo sustentar que los
fotones tiene naturaleza corpuscular o un comportamiento onda - particula, a su vez logra
demostrar que los fotones de los rayos X tienen su momento y que el proceso dispersor es un

choque eléstico entre el foton y un electron.
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Figura 16
Modelo cuéntico para la dispersion de rayos x
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Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=blrvAwMndUQ
Nota: Imagen de modelo cuéntico para la dispersion de rayos x a cauda de un electrén. La
colisién de un foton con el electrén muestra la naturaleza corpuscular del fotén.

El efecto Compton supone una interaccion de los fotones con el paciente no deseada, pero
que resulta inevitable; siempre esta presente con las energias empleadas en el radiodiagnostico
médico. Se trata de una interaccion que se produce mayoritariamente con electrones atdbmicos
poco ligados (los de las capas orbitales mas externas). En el medio absorbente de nuestro
paciente, en cada una de las colisiones, se cede mas energia a los electrones corticales que la
energia de ligadura que los mantiene en sus orbitales, se producira un arrancamiento de
electrones de sus orbitales con los procesos de ionizacion y/o excitacion que se han descrito
anteriormente Como consecuencia de esta interacciébn Compton, en Radiologia suceden dos
situaciones de interés:

El foton de radiacion incidente no es absorbido, sino que continta su trayectoria tras
maultiples colisiones que le provocan multiples desviaciones de su trayectoria; ello dara lugar a la
radiacion dispersa que disminuira la calidad de la imagen radioldgica, y provocara el riesgo de

irradiacién del personal que se encuentre dentro de la sala durante la exploracion radioldgica.


https://www.youtube.com/watch?v=b1rvAwMndUQ
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Se produciran multiples ionizaciones en los &tomos del tejido del paciente al absorber parte de la
energia de estos fotones tan energéticos; y que son la base de las teorias por las que se

explican los efectos lesivos producidos por la radiacion ionizante. (Alcaraz Bafios, 2008)

Figura 17
Efecto compton

Efecto Compton

Fuente:https://webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?media=lectura_2.pdf

Nota: Imagen de un fotdn colisionando con el atomo.

Es importante identificar como se forma una imagen radiolégica basada en los anteriores
efectos; fotoeléctrica y Compton, estas se producen cuando la energia de los fotones que se usa
en radiodiagnadstico comprendido con los valores entre 20 a 150 keV causa procesos de
interaccion con los materiales biologicos del cuerpo humano. En este caso el efecto fotoeléctrico
se presenta en la absorcion total del fotdn, —a diferencia del efecto Compton que su interaccion
supone la aparicion de un foton de mayor o igual energia que la del foton incidente y un depdsito

parcial de la energia del mismo paciente.l (Alcaraz Bafios, 2008)

Formacion de la imagen radiologica
En este orden de ideas es pertinente decir que una imagen radiologica convencional se

forma por la interaccion de los fotones de rayos con la pelicula radiogréafica, en esta se ve


https://webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?media=lectura_2.pdf
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reflejada las imagenes visuales y la distribucion de los fotones que mediante la formacion de la
imagen radioldgica han realizado interaccion con el paciente hasta llegar al chasis
radiolégico. Estos fotones son aquellos que atravesaron al paciente y no tuvieron ningudn tipo de
interaccion con los &tomos, es decir que fueron frenados por el chasis o parrilla antidifusora, al
momento de la formacion de una imagen radiolédgica se pueden presentar tres momentos donde
el haz de radiacion pondria a tres unicos fotones en el momento de la toma de la imagen
radioldgica del paciente, segun lo anterior se puede producir un fotén no interrelacionado con
ninguna parte del tejido irradiado; y otros dos fotones que al interactuar, y que el rayo sea
frenado por el mismo paciente se producira un efecto fotoeléctrico y un efecto Compton.
Hablando de una forma més explicita se puede decir lo siguiente:

El primer &tomo se dice que es aquel que atraviesa todo el cuerpo mediante los fotones
que no colisionan con ninguno de los &tomos del cuerpo, este sera el responsable de ennegrecer
la pelicula de rayos X, es el responsable de dar tonalidades negras a las iméagenes radioldgica que
no tuvieron un frenado con algun tejido del cuerpo humano, a este efecto se le conoce como
densidad radiolucida, este foton esta representado en el 99 % de todos los fotones que salen del
tubo de rayos X.

El segundo foton que penetra el cuerpo humano serd el efecto fotoeléctrico, este se
presenta cuando el fotén es absorbido por los atomos del cuerpo y hace que el fotdn desaparece
del medio, este se convertira en las imagenes blancas de la imagen radiol6gica y se conoce como
densidad radio opaca.

El tercer fotdn seria el que produce el efecto Compton. El efecto Compton es aquel foton

que podré colisionar una o varias veces con electrones corticales de los &tomos del paciente, pero
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que no serd totalmente absorbido. A cada colision variara su direccion o trayectoria y podria
provocar diferentes efectos:

Podria chocar, al desviar su trayectoria sobre un punto de la pelicula que ya estuviera
ennegrecida por que hubiera sido alcanzada previamente por otro fotén. Su efecto podria pasar
desapercibido.

Podria alcanzar una zona que deberia estar blanca o radio opaca por corresponderse con
puntos en los que se ha producido efecto fotoeléctrico. En este caso, podria agrisarla o
ennegrecerla hasta hacerla desaparecer completamente de la imagen ocultando las estructuras
anatémicas o patoldgicas que produjeron la absorcion de la radiacion en el paciente. (Alcaraz
Barios, 2008)

-podria hacer cambiar su trayectoria en cualquier direccion, e incluso llegar a la
retrodispersion, volviendo a la sala aumentando la radiacion dispersa y provocando la irradiacién
de las personas que se encontrasen proximas al paciente.l (Alcaraz Bafios, 2008)

Figura 18
Imagen radiacién absorbida v/s radiacién dispersa

Fuente: https://webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?media=lectura_2.pdf
Nota: La imagen radioldgica se obtiene con tres tipos de fotones: los que atraviesan el paciente
sin interaccionar con el paciente (nada), los absorbidos por efecto fotoeléctrico y los dispersados

por el efecto Compton.


https://webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?media=lectura_2.pdf
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Comprendiendo lo anterior es preciso decir que la radiacion dispersa esta formada

mayoritariamente por el efecto Compton ya que estos son fotones dispersos que aumentan la
energia del haz de radiacion, dado que, entre mayor sea el volumen del paciente a irradiar, mayor
sera la carga de fotones, esto hace que puedan ser enviado en cualquier direccion ocasionando
que, en algunas veces las imé&genes radiograficas no queden con definicion de calidad de estudio,
una de las formas de evitar este efecto Compton es disminuir la dosis de radiacion emitida por el
haz de rayos X disminuyendo la carga de fotones mediante la disminucion del campo de
radiacion, es decir una colimacion mas focalizada, a su vez se recomienda el uso de las rejillas
antidifusoras ya que estas puede absorber y eliminar hasta el 80 % de la radiacion dispersa en las
exploraciones radioldgicas que requieren de volimenes grandes como lo es por ejemplo la toma

de una placa de rayos en el térax.

Poder de penetracion

Este tiene la capacidad de penetrar o atravesar la materia mediante su estrecha y
energética longitud de onda. EI poder de penetracion de los rayos X esta ligado al Kilovoltaje
(Kv), Miliamperio (mA) y Miliamperio por segundo (mAs); el Kv, este marca la diferencia
potencial que hay entre el &nodo y el catodo para generar el choque de electrones con el &nodo y
asi producir fotones, es el responsable de la penetracion del rayo y de la calidad de los rayos X,
este representa la calidad y contraste de la imagen radioldgica.

De acuerdo a lo anterior es importante identificar el proceso para calcular el Kv a un
paciente al momento de realizar un estudio radiologico en un equipo trifasico: se debe tener en
cuenta en espesor del paciente X2 maés la constante del equipo trifasico que por lo general es de

30.
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Ejemplo: Un paciente que se le va a realizar un estudio radiografico de antebrazo lateral,
lo que se debe hacer es medir el espesor de la extremidad desde sus lados laterales como lo
indica la siguiente representacion.

Figura 19
Referencia de medicion para obtener valores de KV

9-11 cm

Radio

St

Cubito
Valero 15

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=6Q7i-mvyeUQ&Iist=PLQnhDM7c9i2tn-
wP509ZhP2j0WWQqY70Zth&index=1

Nota: Referencia de medicion que es utilizada no solo en el antebrazo sino en cualquier parte a
estudiar para obtener valores exactos de técnicas radioldgicas.

Suponiendo que la medicién dio entre 9 a 11 cm como lo indica la imagen anterior, se
tendra que multiplicarlo el espesor por X 2 y luego sumar la constante del equipo que en este
caso es de 30, el resultado sera el Kv que se utilizara para la toma del estudio radioldgico a un
paciente.

Espesor de paciente 11 x 2 = 22
Espesor mas constante 22 + 30 = 55
Kv =55

El mA es el responsable de la cantidad de rayos X que sale de tubo, es decir este aumenta
el nimero de electrones que interactian con el anodo, esta ayuda a controlar la cantidad de rayos
X que salen del tubo, también es el principal factor del control del detalle radiografico, es decir

las pequefas estructuras anatomicas de una imagen radioldgica, en el mA se encuentra el foco


https://www.youtube.com/watch?v=6Q7i-mvyeUQ&list=PLQnhDM7c9i2tn-wP5qZhP2j0WWqY70Ztb&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=6Q7i-mvyeUQ&list=PLQnhDM7c9i2tn-wP5qZhP2j0WWqY70Ztb&index=1
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fino y foco grueso donde el foco fino va desde los 50-100-150 donde se logra obtener mejor
calidad espacial permitiendo una mejor vision dptica y una menor penumbra de un estudio
radiolégico mientras que el foco grueso que va desde 200-300-600 va a permitir una menor
calidad de la definicion espacial y como consecuencia va a tener una disminucion del detalle
radiografico, es decir no facilita la visualizacion optica de estructuras pequefias y aumenta la
penumbra en un estudio radioldgico dependiendo del equipo con el que se encuentre en el
momento, recordando que hay equipos monofasicos, bifasicos y trifasicos.

Es importante recordar que es la penumbra, pues bien es la zona de borrosidad que existe
en el borde de una imagen radioldgica donde esta va a depender del tamafio del punto focal es
decir, si es un tamafio grueso se prestara mayor penumbra y a mayor penumbra menor calidad
espacial y a menor calidad espacial menor visualizacion del detalle a diferencia del foco fino es
gue se encontrara menor penumbra y a menor penumbra mayor calidad espacial y mayor detalle
radiografico.

Punto focal, recibe este nombre el &rea de blanco donde se inciden los electrones, este es
el lugar donde se generan los rayos X, en su gran mayoria los tubos de rayos X tienen dos puntos
focales uno grande y otro pequefio conocido como foco grueso o foco fino.

Foco grueso, es utilizado principalmente cuando se usan técnicas que requieren de alta
potencia la cuales requieren grandes cantidades de disipacion de calor.

Foco fino es usado cuando se quieran imagenes de alta resolucion
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Figura 20
Radiografias de dedos de pie AP

Foco fino Foco grueso

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=9wFBuTKviJU&Iist=PLQnhDM?7c9i2tn-
wP5qZhP2j0WWQqY 70Zth&index=4

Nota: permite identificar la calidad de imagen de acuerdo al grosor de la toma de imagen

Los Rayos X en la primera guerra mundial

Pasados 20 afios desde que el fisico Wilhelm Conrad Roentgen descubriera los rayos X,
y estos se fueran introduciendo en el campo de la medicina, donde ya varios hospitales contaban
con esta tecnologia de rayos X.

Por esos afios surgid la primera guerra mundial, donde a diario cientos de soldados de
guerra eran heridos, de los cuales un nimero muy alto de estos perdian la vida a raiz de que no
habia forma de darles un diagndstico certero por parte del personal médico de la época frente a
las lesiones que presentaba los soldados heridos en combate.

En 1914 a 1918 es entonces donde la Fisica y Cientifica MARIE CURIE realiza su
contribucion cientifica a la guerra en apoyo a los soldados heridos en combate, esta se baso en la

aplicacién de unas radiaciones ionizantes descubiertas por el fisico Wilfred Conrad Roentgen.


https://www.youtube.com/watch?v=9wFBuTKviJU&list=PLQnhDM7c9i2tn-wP5qZhP2j0WWqY70Ztb&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=9wFBuTKviJU&list=PLQnhDM7c9i2tn-wP5qZhP2j0WWqY70Ztb&index=4
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Algunas de sus principales propiedades de los Rayos X como eran su gran poder de
penetracion,el efecto luminiscente, o el efecto fotogréfico, les conferian una gran utilidad en el
diagndsticomédico. Ademas, en el caso particular de las patologias més frecuentes en losheridos
de Guerracomo eran las fracturas o la insercién de metralla, y la técnica radiogréfica era
especialmente idonea.

Por aquel entonces, el empleo de equipos de rayos X se limitaba a la medicina civil. En el
ambitomilitar no mostraba interés por las nuevas técnicas. Con el fin de subsanar este error y
extender el empleo de los rayos X al terreno militar, Marie convencié al Gobierno francéspara
que le otorgase poderes para configurar los primeros centros de radiologia militar de Francia.
Una vez nombrada Directora del Servicio de Radiologia de la Cruz Roja y con laayuda de la
Unién de Mujeres de Francia, aprovecho su popularidad como cientifica para conseguir las
contribuciones privadas necesarias que le permitiesen adquirir equipos de radiologia y vehiculos
donde instalarlos. La movilidad de los puestos de radiologia es fundamental para poder seguir los
movimientos del ejército.

"Las unidades de radiologia movil que planificd, y que posteriormente serian
bautizadas por los soldados franceses como petites Curies (pequefios Curies), consistian
en vehiculos que llevaban un aparato de rayos X en su parte frontal y una dinamo que,
accionada por el motor del coche, producia la corriente necesaria.” (—INRA: Marie
Curie, la gran dama dela radiologia. - Bloggerl) Para llevar a cabo su construccion
convencio a diversos talleresde carroceria de automaviles para que transformasen coches
y furgonetas. Consiguieron equipar veinte unidades moviles, la primera de las cuales fue
un camion Renault que entro en servicio a finales de 1914. A parte de estas unidades
moviles también se construyeron doscientos equipos fijos en salas de radiologia. Se

estima que durante la
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guerra se empled la técnica radioldgica para atender a mas de un millén de personas.

(Fernandez Pefarubia, 2016)

Figura 21
Unidad movil de rayos X -pequefia curiel

Fuente: https://www.xataka.com/medicina-y-salud/rayos-x-portatiles-el-invento-de-marie-curie-

que-salvo-a-miles-de-soldados-en-la-primera-guerra-mundial

Nota: imagen de unidad mévil de radiologia, donde en su interior tenian adaptados equipos de
rayos X las cuales funcionaban mediante un dinamo conectado al motor, estas unidades
eran usadas en la primera guerra mundial como ayuda diagnostica para los soldados heridos en

combate.

Auxiliares de laboratorio de rayos X
En el afio 1936 aproximadamente aparecieron los primeros auxiliares de laboratorio de
rayos X, debido a la gran demanda de este servicio de imagenologia que cada vez cogia méas

fuerza en el campo diagndéstico donde se va dando lugar a lo que al dia de hoy se conoce como


https://www.xataka.com/medicina-y-salud/rayos-x-portatiles-el-invento-de-marie-curie-que-salvo-a-miles-de-soldados-en-la-primera-guerra-mundial
https://www.xataka.com/medicina-y-salud/rayos-x-portatiles-el-invento-de-marie-curie-que-salvo-a-miles-de-soldados-en-la-primera-guerra-mundial
https://www.xataka.com/medicina-y-salud/rayos-x-portatiles-el-invento-de-marie-curie-que-salvo-a-miles-de-soldados-en-la-primera-guerra-mundial
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tecndlogos en radiologia e imagenes diagnosticas, estos sefiores auxiliares de laboratorios de
rayos X, revelaban manualmente en un laboratorio de fotografia las imagenes obtenidas
mediante los rayos X, estas personas se iniciaron de forma empirica en el posicionamiento, toma
y adquisicion de imagenes para estudios radiologicos, esto con el fin de disminuir la carga a los
fisicos y médicos radiélogos que por esos tiempos eran las personas encargadas de la realizacion

de dichos estudios radiologicos.

Figura 22
Sala de rayos x

Fuente: https://images.app.goo.gl/bQ9SBALQNHuU9g5MJ6
Nota: Imagen de estudios radiograficos realizada por auxiliares de laboratorio de rayos X en los

afios 1936 aprox.

Evolucidn de las imagenes diagnosticas

Las radiografias mas antiguas eran grabadas en placas fotograficas de vidrio, en 1918
el inventor George Eastman cambi¢ la forma de grabar las placas fotogréaficas por grabacion en
un rollo de pelicula fotografica. -En 1946 es descubierta la primera RMN de forma

independiente por los fisicos estadounidenses Edward Purcell y Felix Blochl (RamSoft, 2021).


https://images.app.goo.gl/bQ9SBdLQnHu9g5MJ6
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En 1955 aparece la ecografia en ginecologia creada por lan Donald, médico escocés, de la
mano con el ingeniero Tom Brown quien crea la maquina ultrasonido portétil.

El 1961 el fisico y estadounidense James Robertson crea en primer plano de la tomografia
de emision de positrones PET.

En 1972 el Ingeniero inglés, Godfrey Hounsfield crea el primer modelo de escaner CT
Entre los afios 1975 y 1980 se introdujo en el campo clinico el ultrasonido en tiempo real.

En 1977 se completo la primera resonancia magnética por parte del médico
estadounidense Raymond Damadian.

A principio de los afios 80 la RMN es llevada al campo clinico donde se inicia estudios
diagndsticos.

En 1990 la ecografia toma mayor fuerza, y es el estudio de primera opcion para el
monitoreo de desarrollo y salud del feto.

En el afio 2000 ya existia el escaner PET CT creado por el fisico David Townsend y
Ronald Nutt, donde se les atribuye el reconocimiento por desarrollar el invento del afio.

En el 2012 se establece el Dia Internacional de la Radiologia (IDoR) la cual es

presentada y reconocida todos los 8 de noviembre de cada afio.
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Historia de la radiologia en Colombia
Después de ese 8 de noviembre de 1895 en donde Wilhelm Conrad Roentgen descubrio

los rayos X, la noticia no tardé en llegar a colombia, para ser mas exactos el 6 de marzo de 1896

a través del diario -la epoca” €l escritor Bogotano Angel cuervo escribi6 una columna llamada

curiosidades de la vida americana en paris, donde decia:

En la academia de ciencias oi un descubrimiento pasmoso hecho en Alemania, vi reproducida en
un negativo una mano abierta de tamafio natural y al acercarme y verla a contra luz
observé que se descubrian los huesos. La luz X tiene tan misteriosa potencia que penetra
la fotografia hasta los huesos. Con esta luz se transparenta el cuerpo de modo que el
desarreglo de los 6rganos aparece a la vista del médico o cirujano para que sepan lo que
tienen entre manos y no recorten o corten a ciegas, Como en ocasiones acontece. Qué
sabemos si llegara el dia en que se grabe lo inmaterial, de suerte que obtengamos el
retrato de nuestro angel custodio, y repitiendo las copias veamos la impresion que causan
en él nuestras acciones. (Acr, 2022, p. 26)

Figura 23
Hoja de diario la Epoca

LA EPOCA

Fuente: -Historia de la radiologia en Colombiall [Imagen] (Acr, 2022)

Nota: La Epoca. Copia de la edicion del 6 de marzo de 1896. Biblioteca Nacional de Colombia.
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Siguiendo con la linea de la divulgacion de la noticia en Colombia, 11 meses después el
18 de febrero de 1897, nacié en la ciudad de Bogoté el periddico EI Rayo X, el cual en su
primera intervencion realizé una explicacion sobre la intencion del mismo. Presentacion que

explicaba su intencion de critica politica

Figura 24
Hojas del diario El Rayo X
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Fuente: -Historia de la radiologia en Colombiall [Imagen] (Acr, 2022)
Nota: Primera edicion del periddico El Rayo X, febrero 18 de 1897.

Por ese tiempo ya se empezaba a escuchar en Colombia sobre la existencia de algo
novedoso que impactaria al mundo, habia una gran expectativa, pero no fue sino hasta 1901 que
él Doctor Juan Bautista Montoya Y Florez en su regreso de Londres donde estaba realizando sus

estudios en cirugia, trajo un cargamento de instrumentacién para cirugia y otros materiales, pero
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entre todo lo que traia algo llamaba mucho la atencion y era el primer equipo de rayos X que
llegaria a Colombia.

Figura 25
Juan Bautista Montoya y Florez

Fuente: -Historia de la radiologia en Colombiall [Imagen] (Acr, 2022)
Nota: Fotografia del cirujano Antioquefio Juan Bautista

Con la llegada del primer equipo de rayos X, se esperaba la primer radiografia, pero ese
momento no tuvo lugar sino hasta 1902 debido a que hubieron problemas a la hora de la
instalacion del equipo; ya con el equipo instalado Montoya y Florez procedi6 a tomar la
radiografia a una persona que afios atras habia sufrido una herida en la 4 falange de la mano
derecha debido a un disparo, la radiografia tuvo unos hallazgos que son conocidos como la
primer descripcidn de una radiografia en Colombia en donde Montoya y Fl6rez aseguraba lo
siguiente:
Fractura oblicua en la extremidad inferior de la primera falange del anular, viciosamente

consolidada sobre varios menudos pedazos de plomo. A continuacion de la fractura y
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hacia el repliegue interdigital, se ve un pedazo de plomo. A nivel de la articulacion
metacarpofalangica y entre el dedo anular y medio, se ve otro fragmento voluminoso de

plomo. (Acr, 2022. P.31)

Figura 26
Rx PA de mano

Fuente: -Historia de la radiologia en Colombiall [Imagen] (Acr, 2022).
Nota: Primera radiografia reportada en Colombia.

En 1907 la junta directiva de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional se
encontraban motivados por lo que habia causado la llegada del primer equipo de rayos x y el
saber que con este equipo se podia diagnosticar y guiar los procedimientos quirurgicos.

Gracias a ese equipo de rayos X gue el doctor Juan Bautista Montoya y Flérez trajo al
pais, se pudo realizar tratamientos a soldados que sobrevivieron a la batalla de Palo Negro en
1900. Fue gracias a todo este revuelo causado por la radiologia en Colombia que en 1907
La junta directiva de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la Universidad Nacional

de Colombia por intermedio de su rector, Luis Felipe Calder6n hiciera un primer llamado
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al Gobierno nacional para la instalacion de un laboratorio de radiografia, fluoroscopia y

radioterapia para el Hospital San Juan de Dios. (Acr, 2022. P. 32).

Después de esto se empez0 a activar la radiologia en colombia, en 1912 se realiz6 un
primer caso del seguimiento de un anillo que habria sido tragado por un nifio de
aproximadamente 12 afios, en 1915 el Hospital San Juan de Dios de Bogota adquirié toda una
sala completa de radiologia y electroterapia por medio del rector de medicina de la universidad
nacional quien estuvo a cargo de todo el proceso de compra y logistica del equipo, una vez el
equipo llegd a Bogotd, no fue muy fécil la instalacién, ya que el equipo funcionaba con 260V y

en Bogota la tension maxima llegaba a 220 V, realizar este proceso era muy costoso.

Figura 27
Equipo de Rayos x

Fuente: -Historia de la radiologia en Colombiall [imagen] (Acr, 2022)
Nota: Laboratorio de rayos X del Hospital San Juan de Dios en 1936 dirigido por un radiélogo

de Dinamarca llamado Peer Martin Lund
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Figura 28
Peer Martin Lund

Fuente: https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/57138/58422.
Nota: El Radidlogo Peer en la apertura del primer laboratorio de rayos x en Colombia.

El radi6logo danés estuvo muy poco en Colombia pero en ese periodo hizo la publicacion
de 3 articulos muy importantes:

Valor de los Rayos X en terapéutica y como elementos para el diagndstico

Figura 29
Primer articulo de Peer Martin Lund en Colombia.

Valor de los rayos X en terap Sutic:
clementos para el diagndst

POR EL DOCTOR I’Mﬂ.

Ds Bogola

desarrollado tdnto las lnves_
encuentran muchos ramos de | -
haya progrmdo fdnto y B

Fuente: https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/issue/view/54/2010-19-3.PDF.

Nota: Primer articulo cientifico que trataba de los rayos x, publicado en Colombia

Rayos X en diagnostico y tratamiento


https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/57138/58422
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/issue/view/54/2010-19-3.PDF
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Diagnostico de las enfermedades de los huesos por medio de los Rayos X.

El segundo articulo del doctor P. Lund "Rayos X en Diagnostico y tratamiento” fue publicado en
Repertorio en junio de 1917. Un tercer articulo de este autor se refiere al "Diagndstico de
las enfermedades de los huesos por medio de los rayos X". Es infortunado que ninguno
esta ilustrado. (Borrero Borrero, 2010. P. 228).

Pero finalmente el motivo de su corta estancia fue que el manejo del equipo no fue tan
facil, y finalmente el radidlogo Peer hizo saber que él no podia solucionar el problemay su
contrato fue finalizado, situacion que desencadeno el cierre del laboratorio de radiologia ese
mismo afio en el que habia sido aperturado.

Aproximadamente 2 afios estuvo cerrado el laboratorio de radiologia, pese a que no
encontraban un radidlogo que asumiera el reto. Fue hasta 1919, que la facultad de medicina
encontré al radidlogo francés Andreé J. Richard quien se haria cargo de este laboratorio de
radiologia, André Richard, hablaba muy poco espafiol, por lo que fue necesario conseguir un
traductor, el cual fue un joven recién graduado de bachiller, lamado Gonzalo Esguerra, quien
maés adelante, estudio Medicina en la Universidad Nacional de Colombia.

Gonzalo Esguerra estuvo entrenandose en Francia en el Hospital Vaugirard con Claude
Béclere, sobrino del padre de la radiologia francesa, Antoine Béclere, donde después realizo la

compra de un equipo de rayos X el cual instalo en Junio de 1923 en Bogota.

Sociedad Colombiana de radiologia y Asociacion Colombiana de radiologia
El doctor Gonzalo Esguerra, en 1945 tuvo la idea de crear la Sociedad Colombiana de
Radiologia mas conocida como la (SCR). Gonzalo se dio a la tarea de invitar a algunos colegas

médicos con los cudles planeaba la construccién de la Sociedad.
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Figura 30
Reunion de médicos radidlogos

Nota: primeros miembros de la ACR.

Fuente: -Historia de la radiologia en Colombiall [imagen] (Acr, 2022)

Como socios fundadores quedaron inscritos: de Bogota, Marino Barona, Francisco
Convers, Alfonso Esguerra, Gonzalo Esguerra, Pablo Emilio Falla, Pablo Hane, Julio Medina,
Alberto Novoa, Enrique Otero, Campo Elias Pedraza, Roberto Restrepo, Eduardo Ricaurte,
Aquilino Soto y Carlos Trujillo. De Armenia, Emilio Acosta; de Medellin, Daniel Correa,
Martiniano Echeverri y Roberto Uribe; de Barranquilla, Jorge Rosas; deCali, Miguel Angel
Escobar, Alejandro Isaza y Carlos Borrero; de Manizales, Carlos Arturo Jaramillo; y de Ibagué,
Guillermo Sierra. (Acr, 2022. P. 40)

Normalmente se reunian para debatir temas sobre casos clinicos, y como apenas estaba
ensu auge la radiologia era un espacio para compartir las experiencias y sus vivencias durante la
practica. Entre los casos clinicos que debatian, fueron sobre:

El quiste aéreo del pulmén (quiste baldn), hiperostosis frontal interna, Glcera
péptica antes ydespués de tratamiento con Aldrox, hernia hiatal del es6fago, cuerpos
extrafios de esdfago, lepra en huesos del pie, bario en traquea por fistula GE,
osteomalacia y tomografia lineal del pulmoén para el diagnéstico de masas. (Acr,

2022. P.40)



Figura 31
Infografia recuento historico

RECUENTO HISTORICO

oa
Radiclogia cambi

Colombiana

Fuente: Autoria propia

Nota: Recuento historico de acontecimientos relevantes de la SCR ahora llamada ACR.
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Primeros tecndlogos en imagenes diagnosticas en Colombia

Cuando empezaron a llegar los equipos de radiologia a varias ciudades de Colombia, eran
los radidlogos quienes hacian todo el trabajo, operar los equipos, la lectura entre otras funciones,
hasta este instante en su gran mayoria de los profesionales se sentian comodos realizando todo el
trabajo, pero cdmo poco a poco la radiologia empezo a coger fama y asi mismo la afluencia de
paciente fue creciendo, fue méas que necesario buscar un apoyo o mejor dicho una solucién para
poder cumplir al crecimiento de esta especialidad, fue asi como se empez6 a requerir el apoyo

del personal capacitado para cada area de los servicios de radiologia.

En la ciudad de Bogota al ser la Capital del pais fue un lugar donde a medida que pasaba
el tiempo y el negocio iba creciendo, los hospitales mas grandes fueron los pioneros en capacitar
personal que tendria la denominacion de «ayudante del laboratorio de rayos X». En 1956 En el
Hospital San Juan de Dios en Bogotéa se fundo la primera escuela para técnicos radi6logos en
donde el tiempo de preparacion era de 3 afios, 2 practicos y 1 in situ bien fuera en un hospital o
en algun consultorio privado. Fueron 25 las promociones de los técnicos graduados, pero debido
a la crisis que sufrio el Hospital San Juan de Dios por esa epoca, fue cerrado el programa.
Tuvieron que pasar varios afos, hasta 1977 que el Hospital de San José se apertura un programa
para formar técnicos en radiologia. Este programa duro 5 afios desde el 78 y hasta el 83 y se
graduaron aproximadamente 80 alumnos. El programa era intensivo y duraba un afio; habia
clases tedricas y practicas realizadas durante los turnos. Asi se garantizaba que los estudiantes
adquirieran los conocimientos suficientes en relativamente poco tiempo, dado que muchos de
ellos no vivian en Bogota y debian retornar a sus regiones para suplir la necesidad de tecnélogos

en radiologia e imagenes diagndsticas.
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En esa época en Colombia la radiologia estaba consoliddndose cada dia mas, y la

demanda de técnicos en radiologia iba en aumento. es por eso que a raiz del cierre del programa
en el Hospital San juan de Dios, el SENA en la ciudad de Medellin, la universidad de Santander,
y la Fundacion Auténoma de Bogot4, se perfilaban cémo esos lugares en donde los aspirantes a
ser tecnologos en radiologia se podian preparar. Fue hasta 1977, se gestd una peticion por parte
de algunos radidlogos pertenecientes a la ACR en la cual solicitaban al SENA que se abriera un
programa de estudio que formara a técnicos en radiologia. Solo fue hasta comienzos de
1978 que se dio apertura a este programa, las practicas se realizaban en dos hospitales,

el Universitario San Vicente de Paul y en el de la Congregacion Mariana.

A medida de que pasaban los afios, la radiologia y las imagenes diagnosticas fueron
evolucionando gracias a la llegada de la tomografia y de la resonancia magnética, debido a que
esto 2 grupos de estudiantes se demoraron mas de lo normal, aproximadamente 2 afios y medio
ya que tenian que ver materias y practicas en esas nuevas tecnologias. El auge de la tecnologia en
radiologia era tanto que, personas de las regiones mas alejadas del pais, viajaban hasta Medellin
para poder prepararse. Al ser una carrera de alta demanda en su momento, generd un proceso de
seleccion mas dificil que se basaba en un examen donde se realizaban preguntas sobre materias
que se enfocaban en las bases de la radiologia. Una vez pasaban ese examen los aspirantes eran
entrevistados y aqui se buscaba la vocacion y ya con base a estos dos pasos se escogian a los
estudiantes. En su momento la entrevista la realizaba una trabajadora social y una de las
docentes. -Mas adelante, para lograr que el proceso de seleccion fuera reconocido por el
Ministerio de Educacion, se comenzd a usar el puntaje de la prueba ICFES como primer filtro y

se mantuvo la entrevista.l (Acr, 2022, p. 415).
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En 1994 se abrié un programa que buscaba capacitar a un grupo de personas que habian
aprendido a realizar estudios radiologicos pero de una manera empirica, este curso tenia una
duracion de 12 meses y la entidad académica responsable de esta capacitacion era la Fundacion
Auténoma de Bogota, la cual a la fecha se encuentra vigente. A traves de los afios, se han creado
asociaciones u organizaciones que lo que buscan es poder formalizar el ejercicio del tecnélogo

en radiologia, defender los derechos laborales entre otros, estas asociaciones son:

Asociacion Colombiana de Técnicos en Radiologia Médica (Ascolter):

El 8 de noviembre de 1980, de la mano de Clara Inés Diaz y otras tecnologas en
radiologia, en su gran mayoria egresadas del Hospital San Juan de Dios, tuvieron la idea de
crear la Asociacion Colombiana de Técnicos en Radiologia Médica (Ascolter) en la ciudad de
Bogota. La llegada de esta asociacion fue de gran ayuda para los aspirantes, los tecnélogos de
ese momento e incluso los de hoy en dia, ya que buscaban mas lugares para la formacion
académica de tecndlogos y a su vez los derechos laborales de los tecn6logos en ejercicio. Mas
adelante la Asociacion Latinoamericana de Tecndlogos Radiologos (Alatra), formalizaria enlaces

académicos, intercambio cultural y experiencias laborales con Ascolter.

Con la fundacion de Ascolter y el apoyo de Alatra se habian creado eventos importantes
de intercambio académico, pero Colombia seguia sin contar con una escuela de formacién para
tecndlogos en radiologia e imagenes diagndsticas; los avances tecnoldgicos continuaban y mas
y mas tecndlogos se formaban empiricamente, lo que ponia en riesgotanto la salud del paciente,

como la del personal médico, por el manejo inadecuado de laradiacién. (Acr, 2022, p. 417).



56
Ascolter tenia gran interés en que la carrera tecnoldgica de radiologia e imagenes
diagnosticas estuviera radicada en una institucion académica es por eso que ellos ya habian
estado trabajando en una malla académica que buscaba preparar al personal adecuado para
ejercer y también buscaban ofrecer un programa de homologacién para aquellos que hasta la
fecha eran empiricos, todo esto gracias a su arduo trabajo y a la asesoria del radi6logo Hernando

Morales y del intercambio de conocimiento con las personas de Alatra.

Todo lo pensado y plasmado por Ascolter fue presentado como una propuesta al Colegio
Mayor de Cundinamarca y la Javeriana. Pero estas no aceptaron la propuesta por el hecho de
tratarse de una carrera tecnoldgica. Despues de esto los &nimos estaban abajo y Ascolter tenia el
vago pensamiento de acabar con lo que un dia plantearon, pero aparecié una luz al final del
tunel, una luz llamada al dia de hoy Fundacién Universitaria del Area Andina, la cual creyo en
el proyecto y posteriormente acepto. El 21 de agosto de 1993 empez0 a rodar el suefio de
Ascolter y dos afios después se estaria graduando lo que seria la primera promocién de

tecndlogos en radiologia e imagenes diagnosticas.

Colegio Colombiano de Tecnologos en Radiologia e Imagenes Diagnosticas:

La ley 1164 de 2007 decia que todas las profesiones del area de la salud tenian que
agruparse en colegios, con el fin de tener controlado los procesos de formacion, la vigilancia y el
control del ejercicio, a su vez que la ética y el desempefio de los profesionales, es por esto que de
la mano de Juan Carlos Orjuela, y otros tecn6logos se enfocaron a realizar todo el proceso legal
para crear una agremiacion bien estructurada ante la ley, que después de un arduo trabajo fue
fundado el Colegio Colombiano de Tecndlogos en Radiologia e Iméagenes Diagnosticas el 19 de

junio de 2008.
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Los tecnologos en radiologia hoy en dia

En el 2022, tal cual cbmo se menciona al inicio, la tecnologia en radiologia e imagenes
diagnosticas sigue en el auge. Actualmente son varios los centros educativos donde ofertan la
carrera, estas son, la Areandina en Bogota y en Pereira, la FABA en Bogota, el SENA en
Bucaramanga, Corsalud en Barranquilla, Uninavarra en Neiva, La Unimariana en Pasto y la mas
actual y Unica en ofrecer la carrera de manera virtual y a distancia la UNAD, quien llega a todos
los rincones del Pais; siendo estas universidades donde los interesados de todo el Pais,
semestralmente se estan inscribiendo. El tecn6logo en radiologia se esta formando en 6 periodos
académicos es decir 3 afios, donde se ven aproximadamente 36 materias que, junto con las
practicas clinicas, se puede desempefiar en varias funciones, empezando por las mas bésicas

hasta las mas avanzadas, que en ocasiones necesitara de mas capacitacion.

El tecndlogo en imagenes diagnosticas puede desempefiarse en: densitometria dsea,
radiologia oral, radiologia convencional, radiologia forense, mamografia, radiologia veterinaria,
Tc, hemodinamia, fluoroscopia, radiologia intervencionista, Arco en c¢ en cirugia, UCIl y
resonancia magnética, medicina nuclear, pet scan, radioterapia y por Gltimo en el campo
asistencial la radiologia industrial, aparte de todo esto el tecnélogo en imagenes diagnosticas

puede llegar a ser aplicacionista docente, entre otras funciones académicas y administrativas.



58
Oportunidades

La Radiologia en el Futuro.

El futuro y hacia dénde va la radiologia, esta estrechamente ligado a la manera de que
vaya evolucionando la tecnologia. Como sabemos en los afios 70 nacié la tomografia, en la
década del 80 llego la resonancia, todo esto aproximadamente unos 80 afios después del
descubrimiento de los rayos X, esto da mucho que decir , ya que la radiologia siempre ha estado
de la mano con la tecnologia, y hemos visto a través del tiempo como nacen nuevas tecnologias
radiologicas, nuevos equipos, entonces eso lleva a la conclusion de que con el avance
tecnoldgico que hay hoy en dia, se va posicionando poco a poco mas tecnologias mejoradas, las
cuales llegaran a ser parte de la radiologia y las imagenes diagnoésticas. Otro punto clave para
tener en cuenta y observar el crecimiento de la radiologia y hacia donde va, es que en el siglo
pasado, la radiologia no tenia gran relevancia, pero en la actualidad se ha convertido en una
herramienta fundamental para cualquier servicio de salud. Otro gran ejemplo del avance de la
radiologia, es la tomografia.

Cuando Godfrey Hounsfield construy6 su primer escanégrafo —un aparato que
requeria de nueve dias para realizar 28000 mediciones, y unas dos horas y media para
reconstruir unasola imagen—. Una década més tarde, una imagen escanografica podia
adquirirse en sietesegundos y reconstruirse en cuatro minutos. La introduccion de la
tecnologia helicoidal permitiria, en el transcurso de solo diez afios, obtener cortes en un
segundo y reconstrucciones en menos de un minuto; un avance impresionante, pero no
tan significativo como la implementacion de los detectores multiples de rotacion rapida,
que se desarroll6 poco después. En pocos afios, los primeros equipos de 4 canales dieron
pasoa los de 16 y 64 canales, con lo cual fue posible la adquisicion y la reconstruccion de

los
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cortes de menos de un milimetro de espesor. El tiempo de rotacién se redujo a menos de
medio segundo: asi fue posible escanear 6rganos enteros con una sola inspiracién del
paciente. La evolucion de la tecnologia no se detuvo alli: los equipos de 320 canales
ahora permiten visualizacion en tiempo real y de manera funcional. (Acr, 2022, p. 483).
Existen tecnologias que pueden llegar a ser de gran utilidad en el futuro como la RM
hiperpolarizada, la fotoacustica y la TC optoacustica multiespectral.

La RM hiperpolarizada, se basa en el uso de gases hiperpolarizados que son otra clase de
contraste que junto con la resonancia magnetica, permite visualizar con més exactitud, diversas

enfermedades pulmonares.

Figura 32
Imégenes por resonancia magnética

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033833815000120

Nota: Imagenes pulmonares por resonancia magnética con gases hiperpolarizados.

La TC optoacustica multiespectral

La tomografia optoacuUstica multiespectral (MSOT) es una técnica de imagen biomédica que
posee sensibilidad molecular, profundidad de penetracion y resolucion en grados

inalcanzables con las demas modalidades de imagen existentes. Sin embargo, esta


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033833815000120
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variedad de tomografia precisa un tiempo de adquisicion prolongado y también presenta
limitaciones a la hora de cuantificar las imagenes que genera. (CORDIS, 2022).

Al paso que va el avance tecnolégico, veremos muy pronto como nuevas tecnologias
Ilegaran a complementar las ya existentes, creando asi diagnosticos mas claros y efectivos. Con
la inclusion de la inteligencia artificial dentro de la radiologia, veremos como dia tras dia ira
mejorando y optimizando la productividad de los servicios de imagenes diagndsticas. Algo que
causa un poco de inconformidad es que en muchas circunstancias la inteligencia artificial ha
mostrado ser mucho mas eficiente que los mismos radiologos, la inconformidad va dirigida a que
en un futuro puede que se eliminen estos puestos de trabajo porque gracias a la inteligencia
artificial estos puestos al igual que muchos hoy en dia en muchas areas, son reemplazados por la
misma. Y no es para mas la inteligencia artificial, aunque en la actualidad si es de gran apoyo
para la radiologia, en el futuro claramente si estaria atentando contra la misma carrera, ya que
esta inteligencia hace cosas que las personas no puede llegar a hacer. Pero la otra cara de la
moneda es que la IA, puede llegar a ser un gran aliado para la profesion ya que optimizaria los
tiempos y en conjunto con los radiélogos se podria llegar a consolidar un gran equipo.

Durante la contingencia medica que se vivié por el Covid 19, la inteligencia artificial
salio a flote buscando la deteccion del Covid 19 solamente con radiografias de térax, fue en
Espafia donde en el hospital san Cecilio de la ciudad de granada y junto al experto en inteligencia
artificial Francisco Herrera crearon una base de datos que incluyera pacientes con Covid y
pacientes sin Covid, la base de datos y todo lo organizado para detectar el Covid, arrojaba en un
aproximadamente un 80% si el paciente estaba contagiado o no, y esto resulto muy til puesto

que en ese momento era mucho el volumen de pacientes y gracias a esta modalidad aplicada por
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la 1A se lograba diagnosticar con mayor rapidez y fluidez a quienes si tenian Covid y quienes no,
y asi mismo podrian focalizar las fuerzas en quienes realmente si lo necesitaran.

El uso de metodologias de IA también puede facilitar la toma de decisiones en
cuanto a la manera mas eficiente de utilizar las diferentes opciones terapéuticas
disponibles, la seleccién de la mejor opcion en cada caso o el manejo de informacién de
grandes bases de datos, cuyo anélisis puede establecer mejores algoritmos de
tratamiento. Como dice elradidlogo Curtis Langlotz de Stanford, la 1A no reemplazaréa a
los radidlogos, pero los radiélogos que usen la 1A reemplazaran a los radiélogos que no
la usen. (Acr, 2022, p.

486)

La radiologia intervencionista también ha tenido un gran avance con el pasar de los afios,
tanto asi que segun (Redaccién Médica, 2021) -Hoy en dia no se entiende la actividad médica de
un hospital sin el papel de la Radiologia Intervencionistal. Dia tras dia se crean equipos y
dispositivos que resultan mucho més eficaces, donde lo que buscan es realizar procesos cada vez
menos invasivos y dolorosos para los pacientes.

Otro de los puntos importantes en la evolucion de la radiologia intervencionista es que
junto a la robotica se aumentara la precision a la hora de realizar procedimientos y con una gran
ventaja y es que ya los radidlogos no estaran expuestos a tanta radiacion como a la que
normalmente estan expuestos, esto debido a que podran realizar los procedimientos

intervencionista sin necesidad de estar dentro del quirdfano.

Radiologia convencional vs la Radiologia digital
Para tener una idea mas clara sobre estas dos definiciones debemos entender los

principios de ellas, la radiologia convencional se basa en utilizar emision de fotones de radiacion
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que al chocarse con el cuerpo, genera las imagenes, en ese caso para luego ver la imagen es
necesario revelarla, este proceso de revelado era de la siguiente manera.

Las peliculas expuestas eran sumergidas en un tanque con revelador a 20 grados
centigrados, durante unos 5 minutos, luego eran sumergidas en un bafio de paro seguido
por una inmersion de una solucion fijadora y después se lavaban con agua normal, y se
dejaban secar por aproximadamente una hora. Era importante buscando la seguridad del
técnico que se usara proteccion como guantes de caucho, delantal, gafas, pinzas y
mascarilla, todo con el fin de evitar el contacto directo con los quimicos, los cuales son
reveladores yfijadores. EI proceso de preparar estos quimicos y a la hora de usarlos debia
hacerse al piede la letra, ya que un mal paso podria generar que la imagen obtenida no se

visualizara dela forma adecuada. (Giron, 2009)



Tabla 1

Secuencia de procedimientos en el revelado de una radiografia.
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Etapa Finalidad Manual  Automatico

Humectacién  Hinchado de la emulsion para permitir que 155
penetren los liquidos de revelado

Revelado Formacion de la imagen visible a partirdela 5 min 22s
imagen latente

Bafio de paro  Final del revelado y eliminacion de los 30s
compuestos que hayan quedado en la
emulsion

Fijado Eliminacion del resto de cristales de 15 min 22s
halogenuros de plata de la emulsién y
endurecimiento de la gelatina

Lavado Eliminacion de restos quimicos 20 min 20s

Secado Secado de la radiografia y preparacion para 30 min> 265
que pueda ser utilizada 1hr 90s

Fuente: (Giron, 2009)

Tabla 2 Componentes del revelado y sus funciones
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Componente Compuesto quimico  Funcion

Revelador Fenidona Reductor; produce rapidamente los
tonos grises

Revelador Hidroquinona Reductor; produce lentamente los
tonos de negro

Activador Carbonato de sodio Ayuda a hinchar la gelatina, produce

Restringente

Preservador

Endurecedor

Disolvente

Bromuro de sodio

Sulfito de sodio

Glutaraldehido

Agua

alcalinidad

Antivelo; evita que los cristales no
expuestos sean atacados quimicamente
Controla la oxidacion, mantiene el
equilibrio entre los distintos
componentes del revelador

Controla el hinchado de la emulsion y
proporciona calidad de archivo
Disuelve los componentes quimicos

para que puedan ser utilizados.

Fuente: (Giron, 2009)

Tabla 3

Componentes del fijador y sus funciones

Componentes

Compuestos quimicos

Funcion
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Activador Acido acético Neutraliza el revelador y detiene su
accion
Agente Limpiador Tiosulfato de amonio Elimina de la emulsion, el bromuro

de plata que no ha sido revelado

Endurecedor Aluminato de potasio Endurece y contrae la emulsién
Preservador Sulfito de sodio Mantiene el balance quimico
Disolvente Agua Disuelve los otros compuestos

Fuente: (Giron, 2009)

La radiologia digital, funciona de una manera muy diferente, para eso es importante
conocer y comparar tanto la radiologia convencional, la radiologia digital indirecta y la
radiologia digital directa.

El equipamiento siempre sera el mismo, un puesto de comando, una mesa, un Bucky de
pared, un tubo de Rx etc. Lo que se debe tener en cuenta es que en la radiologia convencional y
en la radiologia digital indirecta, se deben si o si usar chasis y una maquina reveladora, muy por
el contrario, la radiologia digital directa, no se utiliza chasis sino flat panel que es un detector
derayos X que capta automaticamente la exposicién y envia la imagen al computador para su
edicion.

Ahora cuando hablamos del RI o receptor de imagen, es importante mencionar que en
radiologia convencional y en radiologia digital indirecta se usa una pelicula sensible a la luz que
se encuentra dentro del chasis, estas peliculas llevan el nombre de folios. Por el contrario, en la
radiologia digital directa, no se requiere lo mencionado ya que se maneja el flat panel. Estos R,

se encuentra formados por diferentes materiales quimicos.
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En radiologia convencional se utilizan placas radiograficas compuestas de
gelatina, cristales dehaluros de plata y particulas sensibles (AgS). En radiologia digital
indirecta se usa un plate con detectores de fosforo fotoestimulable compuesto de
fluorohaluros de bario activado con impurezas de europio. En radiologia digital directa
existen receptores basados en dispositivos de carga acoplada o basados en flat panel

detector. (desskrga, 2013)

El revelado y el escaneado, cambian mucho en RC, RDI y RDD, por ejemplo, en la
radiologia convencional tiene que existir un cuarto oscuro que cuenta con todo lo mencionado
anteriormente para asi lograr un revelado correcto. En radiologia digital indirecta, no hay
necesidad de un cuarto oscuro, pero si es necesario un revelador en el cual se ingresa el chasis y
posterior a eso se ve la imagen en digital. Muy por el contrario, en radiologia digital directa no
esnecesario cuarto oscuro ni reveladora, solo es tomar la placa y al instante ya esté en digital.

Cuando hablamos de las dosis, decimos que la radiologia digital reduce esas dosis, ya que
se necesita de menos radiacion para obtener una buena toma pero es importante que exista una
buena optimizacion de los valores técnicos para no repetir tomas ya que cémo se cuenta con la
ventaja de poder organizar la imagen, entonces es mas probable que cuando ocurra la
subexposicién tapemos el error con ese post proceso, esto no sucede en radiologia convencional
ya que ahi si la imagen queda subexpuesta se va a ver lo que nos lleva a ser mas exactos en cada
exposicion ya que no contamos con esa ventaja de procesar la imagen. Hablando del
postproceso en radiologia convencional el procesamiento de la imagen es una buena técnica, ya
que cuando hacemos la adquisicion ya no se puede modificar nada en ella, pero en cambio en la
radiologia digital, sea directa o indirecta si se pueden manejar el brillo el contraste, la orientacion

entre otras funciones.
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El dltimo punto a tocar seria la manera en la que se entrega la imagen, en la radiologia
convencional, al paciente se le pasaba una placa donde estaba la radiografia impresa en un
acetato, pero en cambio en radiologia digital directa e indirecta cominmente se usan Cds o se
envian al correo. Al ser una imagen digital es posible enviar estas imagenes a los médicos en tan
solo segundos, favoreciendo un diagndstico oportuno, es decir el médico puede leer el estudio
desde una ciudad diferente a donde se realizo la toma.

En conclusidn son més las desventajas de la radiologia convencional que las desventajas
encontradas en la radiologia digital, por ejemplo cuando hablamos de radiologia digital directa
hay un ahorro de espacio, ya que solo es la maquina de rayos X y no mas a diferencia de la
convencional que cdmo se menciond anteriormente, se requeria de una sala especial de revelado,
aunque en radiologia convencional se gasta dinero comprando las placas ya que al exponerlas a
los rayos x se deben entregar al paciente porque ya no funcionan mas, en la radiologia digital
indirecta, pasa algo similar, ya que aunque no hay que gastar dinero en cada placa, porque al ser
digital puede enviarse y borrarse sin ningun problema, si hay que invertir en la limpieza tanto de
folios como de chasis, y esto se realiza con pafios especiales que cuidan el fosforo de los folios
ya que con el uso estos van perdiendo su vida Gtil, finalmente en radiologia digital directa
pensariamos que no hay gasto, pero efectivamente el mantenimiento del flat panel tiene un costo
elevado que al final casi que termina igualando el gasto de las anteriores tecnologias, pero un
punto a favor o un punto a tener en cuenta es el impacto ambiental que causa la radiologia
convencional; y es que el impacto ambiental causado por los elementos del procesado y demas,
resultan ser perjudiciales para los tecnicos y para aquellos que estan expuestos indirectamente
El dafio en el ser humano se centra en varios sistemas, siendo los mas importantes los siguientes:

nervioso, hematopoyético, urinario, gastrointestinal, renal, reproductivo y endocrino.
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Generalmente el plomo se elimina por completo pero una exposicion excesiva puede

provocar intoxicacion. Los sintomas incluyen: anemia, fatiga, dolor de cabeza, insomnio,

hipotension, pérdida de peso. También pueden presentarse: disturbios gastrointestinales,
dafio al sistema nervioso, problemas en los rifiones: fisicamente se observa: palidez,
desnutricion, inflamacion estomacal, una linea oscura en las encias (solo en el caso de

higiene dental deficiente). (desskrga, 2013)

Es por eso que resulta muy importante que en donde se manejen estos liquidos y
elementos utilizados en la radiologia convencional, haya un buen manejo de estos elementos,
resultando importante el reciclar el plomo ya que haciendo esto se evitara en gran parte que este
elemento sea esparcido en el medio ambiente.

Otro punto importante hablando de las conclusiones es que en la radiologia convencional
hay que ser muy exactos con los valores que usemos ya que, en caso de fallar, se deberia en su
mayoria de veces repetir la imagen, y exponer al paciente nuevamente a mas dosis de radiacion,
ya que cOmo mencionamos anteriormente en radiologia convencional no hay post proceso de la
imagen. Muy por el contrario sucede en la radiologia digital, dado que en ella si podemos
modificar la imagen, aqui resulta casi imposible equivocarse en la toma de una imagen, a no ser
por factores cémo movimiento del paciente o un error humano y por ultimo, concluimos que un
punto a favor de la radiologia digital es que las imagenes se pueden conservar en digital, es decir
en correo, USB, en la nube lo que hace que la imagen sea muy dificil de perderse al contrario de
la radiologia convencional que no existen las copias, siendo la radiografia original la Unica que

existe y en caso de perderse no habra como remediarlo.
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Retos nacionales sobre el ejercicio de la practica en la radiologia

Uno de los retos nacionales siempre ha sido la radioproteccion ya que al exponerse a las
radiaciones ionizante, estas resultan en un factor de riesgo para la salud de las personas, pero
claramente esto va a depender de muchos factores, como por ejemplo la cantidad, el tipo y la
distribucion de las dosis de la radiacion, es por eso que el ministerio de salud, a través de la
resolucion 428 de 2018, hacen una actualizacién de la ley 9 de 1979 la cual decia en el articulo
151 -que toda persona que posea 0 use equipos de materiales productores de radiacion ionizante,
debera tener licencia expedida por el ministerio de saludl. (Ministerio de salud y proteccién

social, 2018).

Esta resolucion busca que las entidades que hacen usu de las radiaciones ionizantes
realicen sus procedimientos acorde a la normay que cumplan con cada una de las regulaciones
establecidas, como por ejemplo; que el lugar donde se toman rayos X y se realicen estudios con
equipos de TC, y/o otros estudios que utilicen radiaciones ionizantes, cuenten con paredes y
puertas plomadas que protejan tanto al personal como a las personas que pasen cerca, de igual
manera contar con un oficial de proteccion radiol6gica como lo son Sievert S.A.S, Commedics
SAS, Radprocts SAS, entre otras. Segun la resolucion 13382 de 1984 Art 13, Resolucion 2400
de 1979 Art 101 dice que quienes trabajen directamente con radiaciones ionizantes deben portar
su dosimetro proporcionado por este ente de proteccion radioldgica, el cual servira para medir
la radiacidn a la que estan expuestos del trabajadores y asi mismo en caso de ser muy alta poder

controlarla a tiempo.

De igual manera en cuanto a proteccién radiolégica hay una regla gold de la cual es

conocida cdmo ALARA, siglas en ingles significan As Low As Reasonably Achievable (tan bajo
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cdmo sea posible) y es un término que desde 1991 ha venido cogiendo mucha fuerza y el cual
busca optimizar el uso de las radiaciones ionizantes, ya que estas no se ven no se sienten, no se

huelen, pero son reales y peligrosas para la salud.

Por otro lado en cuanto a las vacaciones para el personal que labora con radiaciones
ionizantes, segun el concepto 193571 de 2020 y el numeral 2 del articulo 186 del cédigo

sustantivo del trabajo dice que:

De acuerdo con lo sefialado, los servidores que laboren en el manejo y aplicacion de
rayos X, tendrian derecho a 15 dias habiles de vacaciones por cada seis meses de
servicio; asilas cosas, siempre que el empleado labore durante seis meses prestando el
servicio de aplicacion de rayos x tendrian derecho a la prerrogativa establecida. (Lopez

Cortes,2020)

Otro de los retos nacionales es la formacién de los tecn6logos en radiologia, ya que
muchos de los estudios que han venido surgiendo a lo largo de los afios suenan desconocidos e
inalcanzables para los tecn6logos en radiologia, puesto que nunca les fueron mencionados este
tipo de estudios o en sus préacticas no llevaron a cabo el aprendizaje de estudios méas avanzados
cémo la tomografia por emisién de positrones, estudios de medicina nuclear, ahora la
inteligencia artificial aplicada en resonancia magnética y tomografia, ademas resultan escasas las
practicas tanto asi que el tecndlogo en radiologia recién graduado hoy en dia en Colombia, llega
asu lugar de trabajo donde va a empezar su vida laboral, y lo que el empleador piensa que él ya
debe de saber es algo desconocido para el tecnélogo en imagenes diagnosticas, siendo una
minoria el grupo de tecndlogos que actualmente en el pais realizan estudios Imagenoldgicos mas

avanzados, no porque fueron preparados en su formacion académica, sino porque se ganaron un
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puesto a pulso y tuvieron la oportunidad de seguir aprendiendo, es por eso incluso que en
colombia muchos de los estudios avanzados en cuanto a radiologia, no han sido implementados
puesto que no hay el personal idoneo y preparado para el desarrollo de ellos, siendo un reto
nacional preparar el personal idoneo para estas funciones, tanto asi que en el futuro se puedan
hablar no de tecndlogos en imagenes diagndsticas, sino en profesionales en imagenes
diagnosticas, convirtiéndose asi en una carrera profesional, que aunque dure un poco mas que la
tecnologia, garantiza la excelente formacion de personal idoneo para lo que es el futuro dentro

del campo de la radiologia.

La inteligencia artificial cada dia ha ido ganando mas campo en la radiologia, (Galvez
Moya, 2017) -Pero ¢seremos los radidlogos reemplazados por las computadoras algun dia? -La
inteligencia artificial no reemplazara a los radi6logos, pero los radiélogos, que usan inteligencia
artificial reemplazaran a los que no la usanl. Y ahi también entran no solo los radi6logos, sino
los tecndlogos en imagenes diagnosticas ya que a medida que pasen los afios se iran
incorporando estas nuevas tecnologias, nuevas maquinas que como dice el articulo no van
reemplazar del todo al personal humano, pero si es 100% seguro que va a reemplazar a los
tecnélogos o radiélogos que no usen la 1A, pero cGmo mencionamos anteriormente esto en
cuanto a los tecndlogos debe ir de la mano con las universidades ya que con el pensum que

ofertan no resulta suficiente para formar el personal idoneo para este tipo de préacticas.

Ahora bien, la A no es la solucion del todo ya que:

Como se ha descrito, cuando los humanos y la inteligencia artificial trabajan juntos, el
rendimiento diagnostico mejora, aungue esto no significa necesariamente mejores

resultados para el paciente. Se debe buscar un diagnostico integrado, con el potencial de
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personalizar aun més la atencién médica, mucho mas alla de lo que seria posible solo con
aplicaciones de imagenes, estableciendo factores de enfermedad individualizados y

decisiones personalizadas de tratamiento. (Corbacho Abelaira, 2021).

Un ejemplo de como funciona la IA en radiologia es el siguiente, Carestream la cual es
una empresa que se encarga de proveer mundialmente todo lo que son sistemas de radiologia y
soluciones informaticas para medicina; y sistemas de rayos X, esta empresa lanzo un software de
IA que busca optimizar el trabajo, mejorar la calidad de los estudios entre otros aspectos
importantes, todo esto gracias a tres componentes basicos pero importantes, hablando de los
rayos X. estos componentes son una colocacion inteligente, una técnica inteligente y adecuada y

una colimacion inteligente.

La empresa explica como seria la implementacién del software de inteligencia artificial

creado por ellos, aplicado a la radiografia posteroanterior de torax.

Los tecnélogos expertos tienen claro que hablando de la radiografia de térax por ejemplo,
es importante para un buen diagnéstico el buen posicionamiento del paciente a la hora de la
adquisicion de las imagenes, pero en diversas ocasiones aquellos que llevan mucho tiempo
haciendo este estudio, pueden fallar, y no solo en el posicionamiento sino en la técnica que se

pueda utilizar o incluso en la colimacion, siendo estos, eventos que pueden suceder.

Nuestros nuevos Flujos de DR inteligentes basados en inteligencia artificial ayudan al técnico
radi6logo a capturar imagenes de manera uniforme de un paciente a otro, lo que permite
tener calidad de imagen y presentacion mas uniformes, asi como reducir las repeticiones.

Hace que los sistemas DR sean mas -inteligentes y conscientesl del medio ambiente y del
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paciente, mediante la integracion de sensores, cAmaras y software de inteligencia
artificial. Simplifica el flujo de trabajo de la adquisicion de una vista posteroanterior del
torax gracias a que ofrece una guia de audio y video, asi como asistencia para ajustar la
altura del bucky, posicionar al paciente y configurar la técnica y el tamafio de colimacion.
Veamos més a fondo como Carestream esta aplicando inteligencia artificial en radiologia

a través de los tres componentes del Flujo de DR inteligente. (Sunes, 2022)

Figura 33
IA aplicada en radiografia de torax

Y

Flujo de trébajo nteligente con DR

e ™

Fuente: https://www.carestream.com/blog/2022/03/08/como-aplicar-la-inteligencia-artificial-en-

radiologia-para-optimizar-el-flujo-de-trabajo/

Nota: representacion de la inteligencia artificial aplicada a un estudio PA de térax

En conclusién la inteligencia artificial tiene grandes ventajas, en este caso aplicado a la
radiografia de torax, lo que busca principalmente es reducir radicalmente las repeticiones, esto
quiere decir menos radiacion para los pacientes, ademas busca obtener mejor calidad en la
imagen, imagenes totalmente diagnosticas sin importar el paciente, ya que el programa se

encarga de organizar las dosis y colimacion estricta dependiendo el paciente.


https://www.carestream.com/blog/2022/03/08/como-aplicar-la-inteligencia-artificial-en-radiologia-para-optimizar-el-flujo-de-trabajo/
https://www.carestream.com/blog/2022/03/08/como-aplicar-la-inteligencia-artificial-en-radiologia-para-optimizar-el-flujo-de-trabajo/
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Figura 34
Posicionamiento correcto

Fuente: https://www.carestream.com/blog/2022/03/08/como-aplicar-la-inteligencia-artificial-en-

radiologia-para-optimizar-el-flujo-de-trabajo/

Nota: explicacién de colocacidn inteligente al paciente a través de un video.

Figura 35
Técnica adecuada en PA de térax

Fuente: https://www.carestream.com/blog/2022/03/08/como-aplicar-la-inteligencia-artificial-en-

radiologia-para-optimizar-el-flujo-de-trabajo/

Nota: Imagen del software mostrando la técnica adecuada dependiendo del paciente.


https://www.carestream.com/blog/2022/03/08/como-aplicar-la-inteligencia-artificial-en-radiologia-para-optimizar-el-flujo-de-trabajo/
https://www.carestream.com/blog/2022/03/08/como-aplicar-la-inteligencia-artificial-en-radiologia-para-optimizar-el-flujo-de-trabajo/
https://www.carestream.com/blog/2022/03/08/como-aplicar-la-inteligencia-artificial-en-radiologia-para-optimizar-el-flujo-de-trabajo/
https://www.carestream.com/blog/2022/03/08/como-aplicar-la-inteligencia-artificial-en-radiologia-para-optimizar-el-flujo-de-trabajo/
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El software cuenta con diversos medios codmo camaras, dispositivos de audio, medidores
y pantallas que lo que buscan es lo anteriormente mencionado, que los pacientes puedan tener
una mejor orientacion a la hora del posicionamiento, una colimacion inteligente y automatica que
evita radiacion dispersa y a su vez mejora la calidad de la imagen, sistemas de audio que
interacttan con los pacientes para dar indicaciones de respiracion o movimiento y finalmente el

uso de la técnica adecuada.

Y asi como con la radiografia anteroposterior de torax, la A puede ser aplicada en otro
tipos de estudios de rayos X convencional y de igual manera puede ser utilizada en otros estudios
radioldgicos, cdmo por ejemplo la IA aplicada en la TC gracias a la IA podemos ver cémo hoy
en dia estudios que antes duraban minutos, ahora solo duran pocos segundos, proporcionando

grandes beneficios a los pacientes como por ejemplo:

Menos dosis de radiacién a los pacientes.

Mucha mas precision a la hora de un diagnostico.

Reconstrucciones multiplanares y tridimensionales que ayudan a mejorar los

diagnosticos.

Mediciones mas precisas.
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Figura 36
Tomografia computada con 1A

Fuente: https://www.nytimes.com/es/2019/05/22/espanol/inteligencia-artificial-cancer-

pulmon.html

Nota: TC de torax en la cual se aplicd IA para detectar un tumor en el pulmon derecho.

Y asi sucesivamente, la IA ha venido siendo aplicada en los estudios radiolégicos, al ver
estos datos podemos pensar como se menciond anteriormente sobre el trabajo del radiélogo en
un futuro, ahora se pensaria donde quedara el trabajo del tecnélogo en radiologia en unos afios, y
la respuesta es sencilla, la 1A no puede ser aplicada si no hay quien la operen, es decir los
tecnologos, siguen atendiendo al paciente orientando al paciente y realizando como tal los
estudios, lo que cambia es que el sistema es diferente y los estudios resultan mas rapidos. La
conclusion final en cuanto a la 1A en radiologia y los tecnélogos en radiologia es que los Unicos
tecnologos que seran reemplazados por la 1A seran aquellos que no hagan uso de ella.

Otro reto nacional importante es que en esa misma formacion del tecnoélogo, se le puedan
dar bases para la comunicacion con los pacientes por ejemplo algo comun en los servicios de
radiologia pero que muchas veces no se sabe cOmo manejar, es la comunicacion asertiva con

personas sordas.


https://www.nytimes.com/es/2019/05/22/espanol/inteligencia-artificial-cancer-pulmon.html
https://www.nytimes.com/es/2019/05/22/espanol/inteligencia-artificial-cancer-pulmon.html
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Dentro del contexto de los servicios de imagenes diagnosticas, una de las barreras
que se presentan durante la atencion entre la persona sorda y el tecnélogo de radiologia a
la horade prestar el servicio de la toma de imagenes diagndsticas es comunicacion no
satisfactoria, asi que para reducir este tipo de barrera, se han venido presentando dentro
de la comunidad cientifica diferentes soluciones brindadas mediante sistemas
aumentativos y alternativos de la comunicacion que apoyan este proceso de intercambio
de ideas de forma directa con el paciente, dando un trato humanizado en los servicios de

radiologia. (Posada Ortegon, 2022)

En lo anterior podemos observar como es de importante la inclusion dentro de los
servicios de radiologia ya que una comunicacion asertiva, con cualquier tipo de paciente,
optimiza y humaniza los servicios en la salud, resultando importante que para las nuevas
generaciones de tecn6logos pudieran salir con bases para este tipo de comunicacion, y que en los
sitios de trabajo, para quienes ya estén ejerciendo les sean brindadas capacitaciones para

aprender lo basico en la comunicacion con este tipo de pacientes.

Un reto importante nacionalmente hablando y de gran relevancia es la Teleradiologia,
lallegada de la telemedicina al pais viene de la mano con la Teleradiologia convirtiendose en
una opcién que a la vez que es muy efectiva, resulta ser mas econdmica para las entidades de
salud,en especial para esos hospitales de las regiones mas lejanas de las zonas urbanas, donde

tal vezes dificil la llegada de médicos radi6logos.

Existen diferentes formas de atencién en salud mediante el modelo de telemedicina, con
una combinacidn entre las TIC y el manejo médico, esta modalidad se usa para la atencién

médica o educacidn. Dentro de la telemedicina existen varias ramas del modelo en atencion
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como las aplicaciones 0 modalidad de teleradiologia, telepatologia, teledermatologia,
telepsiquiatria, teleradiologia, consultas médicas, seguimiento educacién médica, y otros, siendo
la teleradiologia la modalidad que se ha venido practicando décadas atras, siempre enfocados en
la investigacion dandole aplicabilidad a las tecnologias digitales, permitiendo la visualizacion y

gestion de imagenes médicas.

Los diferentes estudios o investigaciones han sido enfocadas en la necesidad de
administrar imagenes dentro de las diferentes areas asistenciales y no asistenciales como por
ejemplo el (Picture Sistemas de Archivo y Comunicacion o PACS), al igual se buscaba la manera
de poder transmitir las imagenes diagndsticas entre instituciones con el fin de que se pudiese dar
lectura a la imagen desde un lugar diferente a la institucién donde se adquirié la imagen.

La Teleradiologia requiere de ciertos principios técnicos y logisticos para su
implementacidn operativa dentro de los servicios de salud, la cual debe contar con un registro de
habilitacion ante el ministerio de salud para su funcionamiento.

La American College of Radiology (ACR) revisa el estandar para la Teleradiologia.
Imparte las consideraciones que tienen un impacto y dispone los estandares, requisitos fisicos
como de talento humano para su operatividad, donde se tiene en cuenta el disefio de redes de
Teleradiologia en las cuales estan transmision de datos, datos, los tipos de quipos, el tipo de
software, requerimientos de compresion y ancho de banda, informacion de imagenes y calidad de
las mismas DICOM, licencia y de dispositivos TIC, aspectos regulatorios relacionados con la
entrega de Teleradiologia y otros servicios de telemedicina, legalidad para almacenar y reservar
los datos personales de los pacientes; el consentimiento informado quedara en la historia clinica

y con su firma o huella dactilar aceptara ser atendido.
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La prestacion responsable del servicio de Teleradiologia exige contar con equipos de
captura, transmision y almacenamiento de datos e imagenes que garanticen que la informacion
obtenida es equivalente a la original, de manera que al ser reproducida garanticen calidad y
confiabilidad, estos equipos deberan contar con un estricto servicio de mantenimiento y
calibracion; el tele-experto es responsable de la calidad y de la opinion que entrega, de igual
manera tiene la obligacion de observar las disposiciones normativas y ético-disciplinarias
consagradas en el codigo de ética médica en cuanto a brindar servicios profesionales de calidad y
de forma oportuna.

Es importante tener en cuenta que la Teleradiologia no es un tipo de servicio sino una
herramienta de trabajo para la prestacion del servicio de Im&genes Diagnoésticas bajo estandares
de éptima calidad en beneficio del paciente, este debe cumplir con los pardmetros establecidos
por la legislacién vigente en lo referente a cumplir con las condiciones de habilitacion exigidas
tanto a la entidad remisora como al centro de referencia.

De igual manera la Teleradiologia funciona como apoyo especializado en atencién en
salud, en la ausencia de los especialistas ya que por diferentes circunstancias estos profesionales
no pueden revisar los estudios de forma presencial, donde suelen presentarse situaciones de
limitacion de acceso a la ofertan donde se prestan los servicios de salud.

La atencion en salud mediante el modelo de Teleradiologia debe tener implementado
documentos de consentimiento informado, donde se le dan a conocer los riesgos y beneficios a
los que se expondra al recibir atencion en salud mediante la modalidad de Teleradiologia.

La Teleradiologia como parte de la telemedicina cuenta con una normatividad
completa que soporta y regula esta actividad en todo el territorio colombiano. Se

fundamenta inicialmente con la Ley 112 de enero de 2007, reglamentada en la Ley
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1419 de 2010 y con la resolucién 2003 de 2014. En estas se define a la telesalud

como el conjunto de actividades relacionadas con la salud, los servicios y sus
métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la
informacidn y telecomunicaciones.Aqui mismo se denomina a la telemedicina como
la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacion yla comunicacion, que les permiten
intercambiar datos con el propoésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la
prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a
los servicios o de ambos en su area geografica. (Telesalud Y Telemedicina Para La
Prestacion De Servicios De Salud 2020)

Los beneficios de la telemedicina se dan en todos los niveles de la atencion para el
paciente; le evita el desplazamiento innecesario y obtiene un diagndstico y tratamiento
oportuno; parael médico, le mejora la toma de decisiones y remisiones, disminuye la
variabilidad diagndstica, incrementa la seguridad y confianza, y le permite una educacion
continua; y para las instituciones, una mayor cobertura y oportunidad con disminucion de

costos. (Ministerio de Salud y la Proteccion Social, 2019)



Figura 37
Esquema de la teleradiologia

ESQUEMA DE CONECTIVIDAD TIPICO:
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Fuente: (Axioma B2B Marketing, una empresa del grupo Axioma Group S.A.S., 2022)

Nota. Diagrama del funcionamiento de la Teleradiologia en Colombia.
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Aunque la Teleradiologia sea muy productiva, muchos radiélogos en Colombia han

manifestado su preocupacion en cuanto al futuro de la Teleradiologia ya que temen por que se

pierda esa conexion e interaccion médico paciente, diagnésticos muy planos y de méas ya que de

no ser manejada con el debido cuidado, en un futuro la atencion asistencial, pero no todo es malo

ya que de darle un adecuado manejo la atencion medica y del ejercicio adecuado de la

especialidad. Sin embargo, en cuanto haya entes reguladores de este modelo de atencion en

salud, se puede lograr que la Teleradiologia cumpla con lo esperado. Donde lo esperado desde el

principio era poder llegar a esas zonas de dificil acceso.
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Finalmente un reto nacional importante es que asi como la radiologia ha venido
avanzando, asi deben ir avanzando los que desempefian el cargo de manejo de equipos
biomédicos, hoy llamados tecndlogos en radiologia. Antiguamente los que desempefiaban el
manejo de equipos radiologicos eran en su mayoria empiricos y gracias al avance y a la demanda
pasaron a ser técnicos en rayos X, mas adelante a medida que la radiologia sigui6 avanzando fue
necesario formar tecnologos en radiologia e imagenes diagnosticas, y ahora unos afios después
resulta importante que la carrera se pueda volver profesional y que ya no hayan tecnélogos en
iméagenes diagnosticas sino profesionales en imagenes diagnosticas, los cuéles puedan aplicar en
su desempefio laboral todas las nuevas tecnologias que con el paso del tiempo han ido surgiendo
y seguirdn en avance. Retos y oportunidades de la transicion de la radiologia convencional a la
radiologia digital.

Panel de expertos

Participacion de expertos en radiologia e imagenes diagndsticas sobre temas de interés
para el desarrollo de esta monografia donde cada uno de los entrevistados plasma su punto de
vista con respecto a las preguntas planteadas por Alejandro Lopez y Styth Cruz- desarrolladores
del tema de investigacion.

La entrevista fue desarrollada con la participacion de grandes exponentes de la materia,
cuya trayectoria en el campo de la radiologia e imagenes diagnosticas hacen de ellos personas
con alto conocimiento y experiencia en el tema a abordar.

A continuacion, se nombran las personas que participaron como expositores en el panel
de expertos; Jaime Andrés Montero Charry, tecnologo en radiologia e imagenes diagnosticas,
Docente universitario de préactica clinica in situ de la Universidad Abierta y a Distancia UNAD,

ex docente SENA y con gran trayectoria en el campo de hemodinamia; Juan Carlos Orjuela
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Moncada, tecndlogo en radiologia e imé&genes diagndsticas, vicepresidente del Colegio
Colombiano de Tecndlogos y Profesionales en Radiologia e Imé&genes Diagnosticas; Carlos
Alberto Molina Lépez, tecn6logo en radiologia e imagenes diagnosticas, docente universitario de
practica clinica in situ de la Universidad Abierta y a Distancia UNAD y con gran recorrido en el
area de resonancia magnética.

El desarrollo de las entrevistas se dio de forma individual con cada uno de los expertos,
usando diferentes medios de comunicacion como lo es Microsoft teams y video llamada de
WhatsApp, en unas de las reuniones participo el docente y tutor de la monografia Steve
Rodriguez Guerrero, adscrito a la Universidad Abierta y a Distancia UNAD como docente de la
investigacion.

Las preguntas orientadoras de la entrevista fueron las siguientes.

-, Qué concepto tiene usted sobre la lectura de estudios diagndsticos por parte de

losmédicos raditlogos que residen en otro pais?

Responde el docente Jaime Andrés Montero Charry.

“No conozco personal radidlogo que lean estudio desde el exterior, generalmente en
Colombia tienen sus propios radidlogos, hay radidlogos que leen los estudios alrededor de los

pueblos”.

Responde el Dr. Juan Carlos Orjuela Moncada

“Bueno, esta pregunta realmente la veo mas enfocada para el médico radiologo, si bien
yo, que les puedo decir, digamos que gracias a mi experiencia soy cémo se diria un amigo

especial de la asociacién colombiana de médicos radidlogos, tengo entendido que la lectura que
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se realiza en otros paises, pues es un poco diferente dependiendo las condiciones de cada pais,
que hay paises mas desarrollados, que tienen lectura radioldgicas muchisimo mas
esquematizadas y estandarizadas, aqui en Colombia también, pues se define realmente de la
institucion donde se trabaja, hay instituciones que realmente ni siquiera cuentan con un médico
radidlogo, la atencion se brinda por teleradiologia o por telemedicina y, realmente esté lectura
pues, digamos no cumplen con los requerimientos que necesitaria el paciente o el médico
tratante; De hecho, la asociacion colombiana de radiologia esta trabajando en estos momentos
con la estandarizacién de una lectura radioldgica para todos los estudios, tanto de radiologia
convencional, tomografia, resonancia magnética y absolutamente todo para que sea una lectura
de mucho mas ayuda y més a lo que busca el médico tratante que ordeno el estudio, por ejemplo,
algunas regiones en las que ya hemos trabajado siempre se dice correlacionar con la historia
clinica del paciente, todo realmente a lo que se piensa, checar o quitar estos renglones, porque
pues si todos conocemos la ley 2015 de 2020 que habla sobre la interoperabilidad, la historia
clinica, pues casi que todos los médicos, incluso nosotros, como los tecn6logos, podriamos abrir
la historia clinica del paciente, estarla revisando porqué le pidieron el estudio, y a esta donde lo
quieren llevar y no preguntar al paciente porque te ordenaron el estudio, pues es una salida muy
facil y muy répida; de hecho, sirve para hacer empatia con el paciente, pero realmente esas
notas a veces quedan en el aire o en un papelito que se le escribio al médico radiologo y se la
adjunta al paciente como una nota editable, pero pues realmente, de eso se trata, la
estandarizacion de las lecturas radioldgicas y, sobre todo, la interoperabilidad electronica, que
debe tener la historia clinica asociada a los examenes diagnosticos. Tuve la oportunidad hace
15 0 20 dias larguito ya, de asistir al cuarto congreso de inteligencia artificial aqui en Medellin,

de la asociacion colombiana de radiologia, con grandes expertos realmente y aprendimos
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muchisimo, nos dimos cuenta de que definitivamente, una de las especializaciones de la
medicina mas avanzada es la inteligencia artificial, pues es nuestra radiologia y las imagenes
diagnosticas; entonces se llego a varias conclusiones, y una de ella es, y la anticipo. Que
proximamente la asociacion colombiana de radiologia va a estandarizar también y va a definir
los criterios en que el estudio radioldgico interpretado por los médicos debe decir que
componente tuvo la inteligencia artificial en esta interpretacion diagnostica, entonces en la
parte final dird su estudio, diagndstico de tomografia computarizada de columna o de un brazo
tuvo una participacion de inteligencia artificial de 70, 75 0 80 % y asi evaluado por un médico
radi6logo. Entonces, digamos, son conclusiones que los hace ya una apuesta mas internacional

de lo que se esté haciendo en otros paises, este seria mi comentario”.

Responde el docente, Carlos Alberto Molina Lopez

“Evidentemente en cuanto a mi experiencia en ser profesional en el area de la
radiologia, ya son 22 afios de poder ver todo ese trasegar de las diferentes tecnologias que han
venido apareciendo y desde el punto de vista radioldgico las lectura como tal, de acuerdo a lo
que los radidlogos pudieron experimentar donde la radiologia iba avanzando, la calidad de
imagen tiene més informacidn, mas tonalidades, méas grises, mucho mayores contrastes, con
valores radiologicos similares, técnicas radiologicas similares; en realidad el mayor
beneficiado es el paciente, es la persona que en ultimas, es el mas interesado en que sus estudios
salgan de acuerdo a los mayores estandares de calidad, la radiologia digital marca un punto
muy alto en cuanto a la calidad radiologica, obviamente el tecnélogo tiene que hacer su valioso
aporte en la técnica radiologica que utiliza y pues esto varia debido a la calidad de los equipos

y al mantenimiento que se le hace a los procesadores, entonces la calidad de la lectura si se ve
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influenciada de acuerdo a estos tiempos, en estos 20 afios de cambios en cuanto a la
radiologia.”

-¢Qué impacto medioambiental cree usted que se ha presentado en el planeta a raiz de la
Ilegada de los rayos X por medio de la radiologia convencional hasta la actual radiologia

digital?

Responde el docente Jaime Andrés Montero Charry.

“El impacto medio ambiental, desde un principio y, estamos hablando de 1899 a raiz del
descubierto de los rayos X, existia contaminacion, a medida que fue transcurriendo el tema, fue
avanzando, ya donde se inicia con el revelado manual sobre maquinas y después ya pasamos a
lo digital; cuando estdbamos en el proceso revelado manual, el impacto también era ambiental
porque habia presencia de quimicos, habia fijadores, secadores, habia agua, esta agua quedaba
contaminada y se iba para el depdsito de agua negras de los hospitales, eso es contaminacion
para el medio ambiente, pero cuando ya cambiamos totalmente a la tecnologia digital, es decir,
tomas una placa y de inmediato aparece en el computador, esta la puedes manipular, la puedes
oscurecer le puedes dar calidad de imagen, en si, el cambio medioambiental ha sido muy bueno,
dado que los nuevos equipos estan disefiados para reducir la dosis de radiacion, es decir si un
paciente se toma 2 o 4 radiografias o TAC al mes, no va a tener un dafio por radiacion como

tampoco se presentara un dafio medioambiental .

Responde el Dr. Juan Carlos Orjuela Moncada
“Bueno, Realmente desde el descubrimiento de los rayos X, se penso en una novedad

médica cientifica realmente de alto impacto que iba a ayudar muchisimo a la humanidad, pero
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no se penso en los impactos ecoldgicos que se podia causar y en los impactos que podria causar
tanto al ambiente como al mismo ser humano.

Pero si nos damos cuenta, pues Maria Curie, que fue una de las pioneras y que
finalmente murio por los impactos de la radiacion y, lamentablemente todas las personas que
inicialmente arrancaron con esto fallecieron incluso al cuidado, yo me atreveria a decir que
tengo compafieros o tenemos comparfieros, colegas, tecnologos que han fallecidos por cancer,
desafortunadamente el sistema colombiano nos tiene algo olvidados y nunca se llegé a hacer un
seguimiento.

Si, tal tecndlogo que falleci6 por cancer, fue asociado o no a la radiacion, entonces
realmente el impacto que causaron los rayos X fue descubierto después del fendmeno. Es algo
asi como lo que esté ocurriendo ahorita, pues realmente lo traigo a colacion porque es muy
igual a los carros eléctricos, por ejemplo, pues aca en Medellin, hay un decreto que en 10 afios
no van a poder existir carros de combustion, o sea, de gasolina, entonces, pues todo el mundo
tendréa que tener un carro eléctrico, nadie podré ingresar a Medellin en su carrito de gasolina
porque va a estar prohibido en Bogotd, creo que también estan, pues con el mismo tema, pero no
se esta pensando en el mas alla, porque realmente si es consciente, si uno mira los componentes
de una bateria eléctrica que son baterias basicamente como las de los celulares de litio, pues
esto tiene unos componentes muy contaminantes, no tiene cobalto, tiene niquel de magnesio,
tiene hierro, tiene aluminio, tiene cobre, pues entre otros muchos componentes que tiene una
bateria; realmente estos nunca se van a volver liquidos conductores a través de una sal de litio y
esta sal es realmente materiales pesados, pues a futuro van a ser mas contaminantes que incluso
los combustibles fosiles, entonces pues realmente, como siempre, es una moda tener un carro

eléctrico, todos quisiéramos tener, ojala una camioneta Volvo Para estar pues a la moda o estar
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muy bien montados, pero pues realmente el dafio que se le puede hacer al medio ambiente puede
ser grande a futuro.

Y eso mismo ocurrid con los rayos X, fue un descubrimiento espectacular, fue un
descubrimiento de moda. De pronto, las personas que han leido un poquito o han asistido a
conferencias de la historia de los rayos X, empezaron a crear productos novedosos con el
nombre de rayos X, entonces habia jabon para el cuerpo humano rayos X, que le quitaba usted
absolutamente todo y lo desinfectaba, la marca era rayos X, nos damos cuenta que al dia de hoy
Incluso en la television colombiana hay unas pastillitas que se llaman rayos X, las famosisimas x
ray dol con sus componentes de ibuprofeno, porque los creen que todavia es milagroso y hay
personas que creen en eso. Entonces yo consideraria que estos impactos de ese descubrimiento
si afectaron definitivamente el trasegar y los riesgos de nosotros los humanos. De hecho, es que
las placas de radiologia convencional de hace algunos afios, pues estaban soportadas en un
acetato con haluros de plata, esos haluros de plata para poder revelar la imagen latente que
tomaba el tecnélogo en rayos X, pues tenia que someterse a un proceso quimico que era
realmente pesado, se pasaba por un revelador un proceso, un blanqueador, un agua. Se
separaban los componentes y esto realmente era contaminante, tanto es asi que los desechos
quimicos que dejaba el revelador, el blanqueador y el fijador, iban a dar a la cafieria del
consultorio del hospital o de la clinica, sin ningan riesgo el Unico que recuperaban era el
fijador, que lo pasaban por otro proceso, les retiraban los haluros de plata y esos haluros de
plata eran vendidos a platerias basicamente para sacar cubiertos, vajillas, bandejas de plata,
entonces, realmente la modernizacion del impacto ambiental con la tecnologia que se esta
manejando hoy en dia si, digamos que hay a menudo en costos en gestion ambiental y en

rapidez; considero que es eso”.
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Responde el docente, Carlos Alberto Molina Lopez

“Pues el principal impacto, obviamente es la calidad de la imagen, jes cierto! Esta es lo
mas palpable que podemos tener y sin embargo, hay otras circunstancias que estan ahi
involucradas, no que tienen que ver con la radio proteccidn, en ese momento en el que el
tecndlogo hace su trabajo como el acomodar al paciente, utilizar una buena técnica radioldgica
y que posteriormente cuando tomabas una radiografia y la radiografia no cumplia con ciertos
parametros de calidad, pues esa radiografia se repite y eso va directamente relacionado con la
dosis de radiacion que el paciente estd absorbiendo y nosotros mismos como tecndlogos, pues al
tener que dar mas exposiciones de las que uno considera necesarias, teniendo en cuenta que 2
proyecciones es lo convencional.

Desde el punto de vista proteccion radioldgica, se ve elevado ese parametro de radiacion
absorbida. por otro lado, nosotros, pues que somos las personas que diariamente estamos en el
grupo del personal ocupacionalmente expuesto, siempre va a estar ese punto ahi en que entre
mas irradiamos, pues nosotros también vamos a estar comprometidos, por decirlo de alguna
manera. En este nimero de exposiciones que hagamos ”.

-¢Considera usted que el nivel educativo de los tecn6logos en Colombia va a

lavanguardia con las diferentes nuevas tecnologias para la toma de los

estudios radioldgicos?

Responde el docente Jaime Andrés Montero Charry.

“En el momento estamos a la vanguardia, pero viene un bum de tecnologia muy grande y

tenemos que seguir capacitandonos cada dia mas, de echo los tecn6logos no deberiamos de

estar como tecndlogos sino como profesionales de produccion de imagenes diagndsticas, en
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cuanto a esto debemos proyectarnos y mirar como la norma nos puede ayudar junto con el
asociacion colombiana de radiologia, y el estudio que tenemos, en unos afios podamos validar y

tener el titulo de profesionales como licenciados en produccién de imagenes diagndsticas”

Responde el Dr. Juan Carlos Orjuela Moncada

“Bueno, realmente esa pregunta tiene mucho, tanto de largo como de ancho; me puse en
la tarea de buscar la profesionalizacion, o sea, de la tecnologia para ser profesionales consultar
muchisimos planes académicos de todo el mundo, si de todo el mundo y realmente nosotros en
Colombia nos falta muchisimo, la verdad menciono que soy miembro del colegio como
Vicepresidente, porgue ahorita estamos viviendo un fendmeno bueno desde hace algunos afios
para aca que es el tema exportacion de egresados, entonces resulta que estamos tratando de
exportar tecnologos al exterior a diferentes paises, pero en estos paises que las exigencias y el
nivel de formacion del tecndlogo son muchisimo mas alta, tanto es asi que en Australia, por
ejemplo, una de las competencias que debe tener el tecn6logo en imagenes diagndsticas es que
debe hacer ultrasonido, ecografia; ustedes saben que aqui por ley, la ley 75 de del médico
radiélogo, no se puede hacer, entonces ninguna institucion educativa se le ha medido al reto
también de formar tecndlogos, digamos que con este conocimiento, independientemente que
vayan a ejercer o no en Colombia, sino con una mirada de mas alla, entonces el nivel educativo
realmente de nosotros, no quiero decir que sea bajo ni que sea mal, pero si definitivamente nos
falta, nos falta muchisimo; tanto es asi que en este momento hay 20 programas académicos de
tecnologia en radiologia e imagenes diagnoésticas, aca en Colombia hay 8 instituciones de
educacién superior, tanto el Sena, fundacion universitaria del area andina, pues tiene 2, una en

Pereira y otre en Bogota, la UNAD creo que tiene 8, si mal no recuerdo en 8 sedes diferentes. El
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Sena también tiene en Medellin, tiene en Bogota; yo me atrevo a decir que ningun programa
académico tienen las condiciones internacionales de formar un tecnélogo en imagenes
diagndsticas para ejercer en el exterior, entonces realmente el nivel educativo de nuestro
tecndlogo es bajo, pero es muy superior comparado con otros paises y otros paises que tienen
titulacion de técnico superior o de técnico, pero realmente la diferencia de ser técnico,
tecndlogo o licenciado mas que en la formacion, esté es en la denominacion, entonces yo
conozco que técnicos realmente técnicos superiores, que tienen muchisima mejor formacion que
nosotros aqui en Colombia y son técnicos de rayos X, si su denominacién en su pais es esa, y
realmente si estan por encima de nosotros desafortunadamente, las leyes colombianas por tratar
de hacer algo, desafortunadamente no hemos tenido participacion en la creacion de esas leyes,
lo que han tratado de reducir las horas y sobre todo las horas de formacion de los tecn6logos;
tanto es asi que hay programas académicos aqui en Colombia que estan Unicamente con 81 0 91
créditos académicos, que comparados con programas internacionales realmente es muy baja esa
formacion y el que mas tiene, si mal no recuerdo. Son 120 créditos académicos, pero, sin
embargo, con esa formacién no alcanza a ser un programa de caracter internacional, entonces
ese nivel educativo de nosotros esta muy por debajo, se lo he dicho a muchisimos docentes,
también esta en nosotros como profesores de tratar de exigirle muchisimo més al estudiante, que
sea mas participativo de sus propios procesos académicos y que no se limite solo a realizar la
labor, cuél era el articulo que le dejo el profesor, sino que tiene que leer tiene que formarse
mas; Hay un pais aqui en Latinoamérica que la formacion del tecnélogo es tiempo completo. ¢A
qué me refiero? Que es tiempo completo que de 7 de la mafiana a 6 de la tarde si son casi que 11
horas de formacion y ellos se forman como tecnologos médicos en cuatro afos y tienen casi que

una especializacion en lo que ellos més les guste puede ser tomografia computarizada.



92
Resonancia de un afio, casi que con esas intensidades. ¢ Entonces, como pretendemos formar un
tecndlogo en imagenes diagnosticas, con un nivel educativo superior, con practicas de 8 o 15
dias o incluso un mes? Es insuficiente, si, para aprender resonancia magnética es insuficiente
para aprender tomografia computarizada si hay algo con lo cual yo tampoco casi no voy es con
la formacién virtual o la formacién a distancia y me perdonan, lo digo con mucho carifio, con
mucho respeto, pero las carreras de salud casi que tienen que ser carreras presenciales; El
anestesiologo, por ejemplo, no se puede formar presencial y virtualmente, nosotros no podemos
aprender a manejar medios de contraste, a veces a manejar la reaccion de un paciente de forma
virtual obviamente, el conocimiento tedrico se podria hacer, pero las préacticas tienen que ser
reales, un anestesiélogo y a pesar y digamos que siendo conocedor de una maquina anestesia
que ahora son espectaculares, tanto asi como las de imagenes diagnosticas de nosotros, el
anestesiologo, que como muchos dicen casi que se la gana muy facil, porque el programa su
maquina, programa la cantidad del medicamento qué le va a suministrar al paciente, programa
la cantidad del flujo en la concentracion, programa absolutamente todo y la maquina es casi la
que hace todo, pero si hay una alerta o llega a fallar algo, el primero que tiene que estar ahi es
el anestesiélogo atendiendo y actuando para poder salvar a su paciente, tanto asi como el piloto
de un avion, afortunadamente los aviones ahora son totalmente autbnomos, pueden despegar y
pueden aterrizar solo con el piloto automatico, todo el mundo pensaria que los pilotos van a
perder sus empleos y gracias digamos que a estos mecanismos de inteligencia artificial estan
totalmente coordinado para el despegue, el peso del avidn, su aterrizaje, pero en caso de que
llega a fallar algo, el que debe tomar la decision, si es el piloto y el piloto del avion de nosotros
en los departamentos de Radiologia somos nosotros, entonces realmente nosotros tenemos que

apuntar a un nivel educativo muchisimo més alto, exigible a nuestras instituciones, que
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tengamos planes académicos muchisimo mas robustos, muchas mas horas de practica, ojala
semestres completos de préctica, yo veia que hay unas universidades que casi que ven
tomografia computarizada en un semestre anterior, la teoria en el siguiente semestre, todo el
semestre es practica de tomografia y en ese mes en la parte tedrica estan viendo resonancia
magnética, haciendo en el siguiente semestre y es casi que todo un semestre de resonancia
magnética y sin embargo quedan cortos, porque es que son tecnologias que hay muchisimas
cosas que aprender dia a dia muchisimos protocolos a pesar de que los equipos de ahora son
muy faciles de manejar gracias a la inteligencia artificial, pero si nos falta muchisimo realmente
en nivel educativo nos faltan las asignaturas tan importantes como la semiologia médica. Yo
estuve revisando los planes académicos, pues digamos que ese es uno de mis trabajos como par
académico del ministerio, estar muy al dia con los planes académicos de las 8 instituciones,
ninguna institucion educativa aqui en Colombia tienen materias como semiologia médica y
realmente nosotros si necesitamos conocer muchisimas semiologia médica, ninguna institucion
tiene embriologia; donde embriologia basicamente seria el primer paso para poder lograr hacer
ultrasonido o ecografia, si no conozco embriologia, no la voy a poder hacer entonces,
definitivamente son falencias que tiene nuestro nivel educativo, pero tratando de que mejoren
nuestros profesores y nuestras instituciones, podriamos llegar a tener un nivel educativo méas
competitivo y més internacional para ser aceptados de mejor manera en otro pais, muchas

gracias’.

Responde el docente, Carlos Alberto Molina Lépez
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“Cuando hace cuatro afios que iniciamos en esta labor de docencia siempre pensé que lo
mas importante era obviamente ensefiar, Sin descuidar obviamente la técnica radioldgica,

valores, radio proteccion, bioseguridad, etc.

Pero al ver que el avance, se va haciendo mas cercana y més palpable en las
instituciones de Colombia, contamos con instituciones de primera calidad donde se encuentran
en el ranking latinoamericano, donde estamos segundos por detras del Albert Einstein de Brasil,
la fundacion Valle de Lili, algo asi como en el nimero 7 de Suramérica, Centro Médico
Imbanaco de 9, es decir, la tecnologia esta de la mano con nosotros, no hay una institucion en la
que las ayudas diagndsticas no sean factor primordial para el de paciente. Entonces, el adelanto
tecnoldgico en nuestras instituciones va a una gama tan alta que la docencia tenia que ligar con
lo tecnologias que se vienen. O sea, no podiamos quedarnos con ensefiar a revelar
manualmente, revelar en procesadora, el equipo de pronto muy analogo todavia de tubos o el
equipo sin estabilizadores de voltaje, o sea, que dependian de una red externa y que a las 7:00
de la mafiana, donde todas las instituciones prenden sus equipos, entonces esos 80 o 70
kilovoltios iban a ver el resto como fluctuando¢ Cierto? Los equipos digitales actuales tienen
estabilizadores que hacen que sea mas estable, para esos factores radioldgicos que nosotros
utilizamos; con el transcurrir del tiempo, si ha variado y la docencia tenia que verse ahi y, en
este momento se esta trabajando sin parar, pues la educacion esta trabajando bien y avances
estan ocurriendo en este momento para que los alumnos que van a graduarse en 2, 3 0 4 afios 0
que en este momento estan ingresando a la carrera, pues puedan ir sirviendo como parte del
avance. ¢Qué es lo que ellos se van a encontrar al momento de su grado? Porque no nos
podemos quedar en lo que esta ahora y ensefiarle lo que esta ahora. Si, lo que ellosen 2 0 3

anos van a ver es algo totalmente distinto.
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Entonces aprendimos con el cuerpo docente, que lo que tienes que hacer es dar unas
instrucciones de lo que ocurrid, lo que esta actual con lo que se va a enfrentar en el campo
laboral, pero también que se puede encontrar mas adelante, esa es la parte que la docencia tiene
que ir haciendo desde el punto que espera uno, pues que todos los docentes vayan como
relacionando. Es la idea .

-¢Como visualiza usted la radiologia para el afio 2050 a nivel Mundial?

Responde el docente Jaime Andrés Montero Charry.

“A nivel mundial, la radiologia para el 2050 debe de estar muy avanzada, pudiendo
Ilegar a los rincones mas oscuros del planeta, donde me imagino que los estudios radioldgicos
se puedan dar en un segundo, y donde se tomen los estudios se deben dar los diagnésticos lo
mas pronto posible y, eso es la proyeccidn, jjasi debe de ser!! Debemos estar capacitado cada
dia para la tecnologia que llega .

Responde el Dr. Juan Carlos Orjuela Moncada

“Bueno, realmente si nos damos cuenta uno de los mds grandes avances cientificos que
ha ayudado la humanidad realmente son las imagenes diagndsticas, desde el tiempo de su
descubrimiento,es algo que se viene desarrollando cada dia méas rapido, gracias a la misma
tecnologia, realmente en afio 2050 yo creo que ya yo por lo menos no estaré, no podré vivir esos
desarrollos, pero si pienso que esto va a tener grandes cambios para tener desde la misma
concepcidn de producir radiacion que sea muchisimo mas efectiva, sin tantos riesgos para la
humanidad, que esos protocolos que cada dia van a ser mejor definidos y méas estandarizados
con lo que se esta tratando de buscar. Lee al paciente y obviamente, pues ahi tiene que
intervenir muchisimo la formacion, incluso al médico general porque la mayoria de los estudios

no nos digamos mentiras, aqui en Colombia basicamente son ordenados por el médico general o
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por un especialista Si, y desafortunadamente si nosotros estamos, digamos que un poco bajos en
el nivel educativo, en la tecnologia en radiologia e imagenes tecnoldgicas, las carreras de salud
como medicina también lo sufren, yo tengo conocidos que son médicos generales y ellos
tampoco y desafortunadamente, nunca rotaron por radiologia. Entonces uno dice como un
médico de formacion. ¢No pudo rotar por radiologia? No saben ni solicitar un estudio
Imagenoldgico y de pronto, a veces llega unas ordenes de médicos y uno dice Guau, quién le
ordend esto, X persona, el sefior de la drogueria, que le paso al médico, y dices absurdo que
realmente ellos no lo sepan ordenar, entonces yo considero que para el afio 2050, gracias a
todos estos avances tecnoldgicos y cientificos, la radiologia tendra muchisimos grandes
cambios, principalmente para el beneficio de la humanidad definitivamente en cuanto a
beneficios, en cuanto a mas bajas dosis de radiacion, en cuanto a efectividad de diagnostico,
porque ya se van a poder comparar con algoritmos de inteligencia artificial con muchisima
mejor data definitivamente.

¢ Qué es lo que esta haciendo ahora la industria de equipos de imagenes diagnosticas? Si
no vamos muy atras, La compafiia Huawei es conocida aqui en Colombia por los teléfonos
celulares y computadores, portatiles, laptop, en el afio de pandemia, en el 2020 donaron un
software de inteligencia artificial al hospital militar central en Bogota para diagndstico de
COVID 19 a través de tomografia de rayos X, como en tres o cuatro meses lograron obtener una
data de méas de 100.000 pacientes con VIH. Entonces realmente esas ayudas de tecnologia para
un futuro van a ser muchisimo mas grande y definitivamente nuestra labor de tecn6logo en
imagenes diagnosticas cada vez va a ser mas importantes, porque a pesar de que ahora, tambiéen
por inteligencia artificial que en el equipo de rayos X del tomografo le diga al paciente, Oiga,

usted esta mal ubicado en la mesa, no esta centrado, esta rotado. Nosotros siempre tenemos que
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estar ahi presentes como soporte y como pilotos de nuestro equipo de radiologia o de nuestro
mismo centro de imagenes diagnosticas. Entonces lo que viene es realmente muchisimo, en
cuanto a avances cientificos y tecnoldgicos, y para el 2050, en estos 25 afios largos que nos
quedan vamos a tener grandes cambios .

Responde el docente, Carlos Alberto Molina Lopez

“Bueno, pues te cuento que hace algo asi como unos 2 meses estuve en una reunion que
cuando me invitaron las vi como muy futuristas, estamos hablando que iba a ocurrir en 12 afios,
dije, 12 afios, pues uno se imagina al ritmo que va la tecnologia.

Uno empieza a pensar cOmo va a ser la enfermedad, va a ser la misma cierto, de pronto
enfermedades o patologias que se pueden explicar en este momento con la ayuda de un
resonador magnético, pues seguramente en ese momento habra algo que si haga que ese
diagnostico sea mas confiable, sin menos intervencidn, porque eso es lo que estamos
visualizando en los algoritmos, la realidad virtual estd metiéndose fuertemente por que
de lo que habldbamos era que; por lo menos para el afio 2042 o0 2045 esta radiologia sea de
alimentar de informacion, bases de datos, puede ser una data fuerte con muchas circunstancias
que indiguen una misma enfermedad, ensefiarle a esa realidad virtual, por decirlo de alguna
manera como encontrar ese diagnostico, vamos a montar 400 o 500 radiografias de tdrax
normales y de pacientes normales o pacientes con patrones radiolégicos muy claro, si, de
diferentes edades, de modo que cuando la radiografia que no va a desaparecer la tomemos.

La realidad sea la que ella vea, el porcentaje de que esta radiografia tenga este diagndstico es
del 70, 80%. Con eso seguramente el médico radidlogo, va a ir muy a la fija de dar un
diagndstico médico, eso es un adelanto; se supone que alla tenemos que llegar y es ensefiarle a

esas bases de datos como distinguir, dado que estas bases de datos no tienen el 0jo que tiene una
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persona, no va a desaparecer la atencion, vincular al paciente con la institucién, eso no va a
desaparecer, cierto! no debe ser, no es lo correcto, porque diariamente hablamos de
humanizacion de los servicios de salud, seguramente eso no va a desaparecer, pero si tenemos
que ensefiarle a estas bases de datos, como distinguir estas diferentes patologias; yo creo que
para all4d vamos, a ensefiarle a las maquinas a que sean un apoyo.

No solo un mecanismo de adquisicion de imagenes, sino un apoyo diagndstico para el
médico radi6logo; yo creo que vamos muy cercanos a eso, creo que por alla mas o menos vamos
air a parar’”.

-considera usted que los equipos de imagenes diagndsticas con el principio de

radiacion ionizante como lo son, Rx convencional, TC, mamografia, fluoroscopia, ¢son

lo suficientemente seguro con respecto a la radioproteccién de POE como para

eliminar elriesgo laboral V a los tecn6logos en radiologia e imagenes diagndsticas en

Colombia? Justifique su respuesta.

Responde el docente Jaime Andrés Montero Charry.

“;/Para nada!! Ese alto riesgo no se puede quitar todavia, mientras usted esté
utilizando equipos de fluoroscopia, mamografia, intensificador de imagenes, equipos de
hemodinamia e incluso los TC que ahora son multi detectores, usted en TAC tiene alrededor de
64, 128 y 256 detectores, todos estos estan generando radiacién ionizante, donde esta llegando
radiacion al tecn6logo que esta manejando el equipo, constante y diario, en turnos de 6 horas, 8
horas y 12 horas atendiendo pacientes, durante este tiempo se esta recibiendo radiacion asi el
area este plomada, con este tipo de seguridad que tiene los equipos de rayos X, no se podra

derogar el decreto donde la ARL debe de proteger y asegurar a sus tecnélogos con el riesgo V,
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donde se trata de riesgo de radiacion ionizante; hasta que no haya un estudio estadistico que
demuestre a nivel mundial que no se irradian las personas, y hasta que no se certifique que los
tecndlogos se irradian menos del 1% con radiacién ionizante, no se podréa quitar el riesgo ™.

Responde el Dr. Juan Carlos Orjuela Moncada

-Si la respuesta es si y no, yo digo que no, asi de corto y nos sobran 5 minutos de la
entrevista, pero realmente considero que la radiacion ha mejorado muchisimo los equipos de
hoy ya son mucho mas seguros, de hecho, ya no solo tienen anodos rotatorios sino anodos fijos,
eso nos ayuda muchisimo a que a que la radiacion sea mucho mejor dirigida, pero sin embargo,
y eso es una pelea que estamos dando, desde el Colegio, es que la radiacion sigue siendo
radiacion Si, y eso no cambia tiene las mismas propiedades, tiene la propiedad sobre todo de
atravesar la materia de ser invisible. Y a lo que me refiero con atravesar la materia es que la
radiacion a través de la materia y la altera, entonces, esas alteraciones de la materia siguen
siendo una realidad por més baja dosis que se use, sigue siendo un peligro y no nos debemos
dejar quitar ese riesgo V verdad. inicamente para los tecnélogos que hacen resonancia
magnética, porque cientificamente, pues todos sabemos y esta comprobado que la resonancia
magnética, pues no tiene radiacién, si hay instituciones en Colombia que la han querido quitar
nosotros del Colegio, estamos dando la pelea para que realmente no sea asi, Porque la
radiacion sigue siendo radiacion, los riesgos son latentes y permanentes, entonces no nos
debemos dejar quitar esto debemos seguir en la batalla, porque realmente lo que esta en vilo es
nuestra vida, de pronto los cambios ahorita, pues ustedes que estan jovenes, no lo van a sentir,
pero en algunos afos si se van a dar cuenta y van a decir, yo trabajé en tal institucion y la

proteccion radioldgica realmente era muy mala y eso afecté mi salud. Esa seria mi respuesta”.
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Responde el docente, Carlos Alberto Molina Lopez

“Bueno, te cuento que hay varios puntos de vista que son los que abarcan esta pregunta,
si, la interaccion fuera con un fisico médico pues, dejandose influenciar por muchos otros
factores més de tipos administrativo, pues uno pensaria que el tema lo van a terminar con un
riesgo 304 y no en el 5 como esté ahora, porque si bien es cierto, los equipos estdn muy bien
calibrados, o sea, la legislacion, obliga segun la ley 486 que haya un régimen de radio
proteccién, vigilancia y educacion de las personas que trabaja en estos equipos; no podemos
esperar que una persona que todo el dia trabaja atendiendo pacientes no este, obviamente méas
expuesto a esta radiaciones, hay equipos que irradian muchos méas unos que otros. Si,
evidentemente, yo en algin momento pensé que ibamos a llegar a algo muy similar a lo que
ocurre con la chatarrizacién de los vehiculos automotores en las grandes ciudades, ciertos
vehiculos de més de 20, 25 afios hay que chatarrizarlo pues uno no sabe a quién afecta, es
cierto, pero seria como la mejor manera para no que decir todos los equipos tienen un estandar
de radiacion y de pronto, viéndolo desde ese punto de vista, uno podria asegurar cierta calidad
0 cierta estandarizacion en la radio proteccion, Si de pronto teniéndolo asi hablando de la salud

del tecndlogo, uno dice listo, seguramente nos van a bajar el régimen.

Pero, asi como estamos en este momento, donde podemos encontrar equipos de modelos
tan antiguos, yo creo que de los ochentas y que estan trabajando y que estan legislados porque
fueron registrados anteriormente y fueron registrados ante la secretaria de Salud
departamental, pues uno piensa que el riesgo 5 debe mantenerse vigente; si todos los tomdgrafos
en la ciudad tuvieran un control de mantenimiento anual donde el fisico va, vigila que la

dosimetria se mantiene y es obligatoria, asi la situacion seria muy distinta, pero en sitios como
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los que encontramos en Cali, Medellin, Bogota, Barranquilla, donde las cooperativas lo que le
importa es contratar al tecndlogo sin tener que pagarle mas por tener que cubrir este riesgo,
vamos a encontrar equipos de mala calidad, malos blindajes, carcazas en mal estado,
colimadores en mal estado, ahi el riesgo 5 debe mantenerse; cierto unas por otras, vamos a
manejar equipos de muy buena calidad, muy bien calibrados, ahi si! vamos a valorar si el riesgo
3 es lo que debia hacerse, pero mientras los equipos en los que trabajemos no ofrezcan una

garantia de radio proteccion, yo pienso que es el riesgo cinco el que debe mantenerse”.

Conclusién a entrevistas.

Después de la opinidn de los expertos, en cuanto a las preguntas realizadas que intentan
abarcar todo el cuerpo de la monografia como tal, podemos concluir pregunta a pregunta lo

siguiente:

- ¢ Qué concepto tiene usted sobre la lectura de estudios diagndsticos por parte de los

médicos radiélogos que residen en otro pais?

Esta pregunta se hizo, tratando de incluir un poco el tema de la teleradiologia, sabemos
que la teleradiologia es una herramienta importante, para llegar a esas zonas lejanas donde es

dificil que llegue un médico radidlogo para una lectura oportuna de los estudios.

Con las respuestas de los expertos podemos llegar a la conclusién que cémo dijimos al
principio, este tipo de lecturas a distancias son de mucha utilidad en pueblos o lugares alejados,
que mas alla de lo que se piense de los radidlogos que leen desde otras partes del mundo que
efectivamente si los hay, 1o que se espera es que esas lecturas sean lo méas acertadas posible, es

decir no solo contar con una lectura bien sea un médico radidlogo presencial o a distancia que
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diga correlacionar con historia clinica, sino que pueda ir mas alla y pueda dar un panorama mas
claro sobre las patologias del paciente, de igual manera es algo en lo que se viene trabajando en
el ambito nacional sobre lo de estandarizar las lecturas y es algo que viene acompafado igual de
la inteligencia artificial. Igualmente aunque el entrevistado Carlos Orjuela nos haya dicho que la
pregunta era mas enfocada en los radidlogos, el Profesor Carlos Molina nos da una respuesta que
nos da a entender una buena lectura depende exclusivamente del trabajo que realicemos nosotros
cémo tecnodlogos, dandonos a entender la importancia que tenemos en este campo, siendo real el
dicho de que -somos los ojos del radidlogoll

¢Qué impacto medioambiental cree usted que se ha presentado en el planeta a raiz de la

Ilegada de los rayos X por medio de la radiologia convencional hasta la actual radiologia

digital?

Los expertos compartieron pensamientos en cuanto a lo de la radioproteccion, dandonos a
entender como desde la creacion de los rayos X, se paso por alto los efectos adversos que podian
ocurrir en el ser humano, y fue gracias a esa falta de conocimiento que incluso hasta el dia de
hoy, muchos de los técnicos de hace varios afios tal vez en la actualidad pueden tener algun tipo
de cancer que de una u otra manera puede estar asociado con la radiacion, es por eso que el
cambio de RC a RD aporta mejoria en cuanto a la radioproteccion ya que los equipos de la
actualidad son mejores que los de la epoca, es por eso que se usa menos radiacion, los tiempos
son menores a los de los equipos anteriores, y en cuanto al impacto ambiental es claro que la
radiologia digital ha dado un gran paso hacia la modernidad y hacia ser mas amigable con el
medio ambiente, ya que no es necesario para el post proceso de las imagenes, revelarlas como se
hacia anteriormente, haciendo uso de los quimicos que se requerian para estos procesos, que

coémo nos dijeron los expertos después del revelado de las imagenes, los residuos de estos
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quimicos, eran desechados por la cafieria de la clinica cdmo si nada, causando un problema de
salud publica.

¢Considera usted que el nivel educativo de los tecnélogos en Colombia va a la

vanguardia con las diferentes nuevas tecnologias para la toma de los estudios

radiol6gicos?

Esta fue una pregunta en la cual nosotros enfatizamos a los entrevistados que era muy
importante, no es que las otras no lo sean, sino que sentiamos que esta pregunta nos involucra y
de una u otra manera nos ayudaria a tener una idea mas clara sobre cémo seria todo una vez
estemos en el campo laboral. Los expertos respondieron en esta oportunidad estuvieron muy
distanciados en sus respuestas, es decir mientras uno de los expertos nos decia que los tecnélogos
si vamos a la vanguardia con el progreso de la radiologia, otro nos decia que la radiologia ha
tenido un avance significativo al cual los profesores y las universidades deben estar al tanto para
ensefiarlo a sus estudiantes para estar a la par, pero una respuesta que llamo mucho la atencién
fue la del profesor Juan Carlos Orjuela, y decimos que llama la atencién porque es una respuesta
que de una u otra manera mencionamos en el desarrollo de esta monografia ya que como
mencionaba el experto, los tecndlogos en radiologia actualmente no se encuentran a la
vanguardia para el campo laboral, por ejemplo hablando de tomografia, muchos de los graduados
salen con conocimientos muy basicos o casi nulos ya que como lo mencionaba el 8 o 15 dias de
practica en tomografia resultan ineficientes a la hora de salir al campo laboral en esa area, y es
que en la actualidad ya a donde se vaya a buscar trabajo te piden que aparte de saber rayos x
convencional, también debes saber tomografia, y a no ser por una oportunidad brindada por la
entidad que te contrate, resulta casi imposible la vinculacion en una entidad de salud, sin

experiencia y sin conocimientos solidos, y esta resulta ser solo la punta del iceberg ya que hay
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muchas mas tecnologias en las que el tecndlogo no sale preparado, es por eso que en algo que si
concuerdan los 3 es en la profesionalizacion de la carrera, pero esto no solo con el fin de
hacernos profesionales, sino con el fin de poder mejorar los pensum académicos, que sean mas
profundos y minuciosos y una de las propuestas que incluso es algo que nosotros teniamos en
mente incluso antes de la entrevista, y era que dentro de la carrera, pudieran brindar el espacio
para uno especializarse por asi decirlo en un area de preferencia, es decir hemodinamia, Tc,
RMN, etc. En conclusion aunque la teoria es muy importante y es la base de toda carrera, seria
mucho mejor que pudiera ir acompafiada de lo préctico ya que en el caso de los tecndlogos en
imagenes, es en el campo préctico donde de verdad nos hacemos.

¢Cdémo visualiza usted la radiologia para el afio 2050 a nivel Mundial?

En resumidas cuentas, los expertos asocian el avance de la radiologia para esa epoca, muy
estrechamente con la inteligencia artificial, ya que aunque para este tiempo ya vemos mucho de
ella, en el 2050 ya la radiologia estara a otro nivel, donde la inteligencia artificial estara como
principal protagonista, jojo! No quitandole el trabajo a los tecn6logos porque son ellos los que la
pondran en marcha, pero de una u otra manera si dejara a un lado a aquellos que no la usen.

¢Considera usted que los equipos de imégenes diagndsticas con el principio de radiacion

ionizante como lo son, Rx convencional, TC, mamografia, fluoroscopia, ¢son lo
suficientemente seguro con respecto a la radioproteccién de POE como para eliminar el
riesgo laboral V a los tecndlogos en radiologia e imagenes diagndsticas en Colombia?

Justifique su respuesta.

En respuesta a esta pregunta, los expertos fueron enfaticos y precisos, NO estan de
acuerdo con la eliminacién del riesgo laboral V, puesto que las condiciones en muchas

instituciones no son Gptimas ni seguras para pasar a un riesgo mas bajo, es decir en muchos
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lugares encontramos equipos muy antiguos, mal calibrados, un plomado deficiente y ese riesgo
V es lo Unico que nos queda después de toda la radiacién a la que estamos expuestos durante el
dia, incluso uno de los expertos se atreve a decir que hasta que no esté totalmente comprobado
que gracias al blindaje y a las dosis bajas de radiacion, el tecndlogo estd expuesto a menos del
1% de radiacion no se debe retirar el riesgo V es por eso que aquellos referentes de la tecnologia
en radiologia como el vicepresidente del colegio colombiano de tecn6logos y profesionales en
radiologia Juan Carlos Orjuela, trabajan arduamente en pos de velar por los derechos de toda una

agremiacion.
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Analisis y cierre del documento
Después de plasmar todo el recorrido de los rayos X a través de la historia, es importante
conocer puntos de vista mas personales y menos teéricos, ya que en muchas oportunidades lo

real o practico puede que no vaya tan pegado a lo teorico.

A lo largo de la historia, la radiologia ha tenido un gran avance, durante 127 afios hemos
visto como ha impactado a la humanidad el descubrimiento de esta ciencia, convirtiéndose en un
gran apoyo diagnostico en el area de la salud. Incluso hemos visto cémo el avance de la
radiologia se ha ido adaptando a las épocas, en la actualidad la radiologia en general estd muy
avanzada, han ido surgiendo muchos nuevos estudios e incluso los ya existentes, han mejorado
notoriamente, y esto influye proporcionalmente a otros puntos importantes como por ejemplo el
termino ALARA el cual mencionamos y busca principalmente la optimizacion del uso de las
radiaciones ionizantes, pero como se menciond al principio de este analisis, una cosa es lo
tedrico otra cosa es lo préctico, y realmente en la universidad o mientras te estas preparando
efectivamente te inculcan muchas cosas sobre la proteccién radioldgica, la seguridad nuestra y la
seguridad del paciente pero una vez en lo asistencial vemos cdmo muchos tecn6logos y técnicos
no son responsables con el uso de las radiaciones ionizantes, dejando al lado acciones préacticas
cémo el proporcionarle guantes, chaleco, protectores gonadales a los pacientes que lo requieran,
0 précticas como optimizar los tiempos de exposicion o0 mermar al maximo las repeticiones de
estudios entre otros, pero esto no se hace y vemos en los servicios como las puertas plomadas se
vuelven un adorno, los chalecos y demas son solo adornos de las salas de imagenologia, entre

otras practicas poco seguras.
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Otro punto no menor es el avance de la radiologia el cual no ha sido proporcional al
avance del personal operativo, como analizamos a lo largo de la monografia como en 1936
fueron apareciendo los primeros auxiliares de radiologia los cuales fueron preparados acorde a la
epoca y asi poco a poco cuando la radiologia fue ganando méas amplitud, fue necesario que esos
auxiliares pasaran a ser técnicos, los cuales eran instruidos acorde a lo realizado en esa epoca,
ahora tocando en tema nacional, debido a la falta de oferta educativa en esa epoca cred un gran
numero de empiricos los cudles eran avalados luego por los mismos hospitales donde aprendian,
y tal vez ahi empezaron las falencias que al dia de hoy se pueden percibir ya que muchos de ellos
eran formados en la parte préctica pero en la parte tedrica no eran muy claros, ya con el cambio
de técnico a tecnologia, muchos de ellos se vieron obligados a estudiar para homologar su
conocimiento y otros cuantos decidieron hacerse a un lado, el cambio a tecnologia anunciaba
cémo las cosas iban a cambiar ya que a la fecha el campo de la radiologia se ha visto muy
impactado por el progreso, lo que crea una necesidad de personal idéneo para operar los distintos
equipos que existen y a su vez realizar los estudios pertinentes. Es por eso que pienso en la
necesidad de dos cosas, una de ellas enfocarse en que los estudiantes que estan haciendo una
tecnologia puedan formarse con el mejor pensum que les pueda dar las herramientas necesarias
para salir al campo laboral, ademas pienso que seria muy bueno que se enfocaran mas en lo
practico o que hubiera un equilibrio entre practica y teoria y que durante la carrera se pudiera
escoger bien sea tomografia, resonancia, hemodinamia etc... como linea de profundizacion para
asi salir entendiendo bien estos estudios, ya que personalmente pienso que 11 dias de préactica
por ejemplo para tomografia o resonancia o lo que sea, no es suficiente tiempo y es ahi donde
podemos tener dificultades en el campo laboral al graduarnos. La otra idea podria ser

profesionalizar la carrera, teniendo en cuenta el avance de la radiologia asi como lo mencioné
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anteriormente a través de los afios y del avance la carrera ha ido pasando de auxiliar a técnico y
de técnico a tecnologia y a mi parecer es el momento de que la carrera sea profesional y que

aquellos que ya son tecndlogos homologuen y se conviertan en profesionales de igual manera.

A la final después de las entrevistas realizadas a los expertos, pude observar como
muchas de las respuestas de ellos, me daban un panorama maés claro y a la vez re afirmaban los
pensamientos plasmados en la monografia, ya que muchas de sus respuestas personalmente las
comparto en su totalidad. Resulta ser una parte muy importante en la monografia ya que le da

mas credibilidad y valor a la misma.

By Alejandro Lopez Martinez

Desde el descubrimiento de los rayos X y su paso por la radiologia convencional-anéloga,
hasta la actualidad donde aparece la radiologia digital, se ha evidenciado gque estos han sufrido
varios cambios de gran importancia tanto en la toma y adquisicion de la imagen, como también
cambios en la exposicion radioldgica, donde todos los avances tecnolégicos han llevado a la

perfeccion de la imagen diagnostica.

No obstante, es importante observar el impacto medioambiental que ha tenido la llegada
de los rayos X a la humanidad, dado que desde el inicio de los rayos X se desconocian en su
totalidad los riesgos o los eventos adversos que ocasionaba al hombre la exposicion a este tipo de
rayos, donde a lo largo de la historia podemos observar como han ido apareciendo diferentes
patologias producto de la radiacion ionizante, donde los pacientes presentaban desde quemaduras
de primer grado hasta quemaduras de tercer grado o inclusive enfermedades severas para la
época como lo era el cancer, todo esto producto a la exposicion a la radiacion ionizante. Todo lo

anterior sin mencionar el impacto medioambiental que produce los quimicos reveladores y
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fijadores empleados para la impresion de la imagen radiolégica en los acetatos de la época, dado
que estos liquidos eran usado y eliminados en los canales de agua residuales o aguas negras, las
cuales estas mismas era desembocadas en los vertederos que tenian como fin las aguas de los

rios, quebradas, nacimientos o mares.

Con la llegada de las nuevas tecnologias estos problemas han ido teniendo menos
impacto para el medio ambiente, dado que los equipos radioldgicos de hoy en dia requieren de
un método diferente de impresion de la imagen radioldgica, donde los quimicos reveladores cada
vez tienen menos auge Yy en su reemplazo aparece la radiologia con digitalizadores, donde las
imagen es post procesada en quipos mediante un software, este digitaliza las imagenes mediante
una herramienta DICOM, donde estas imé&genes son enviadas a un PACS donde posteriormente
son visualizadas mediante un software desde cualquier parte del mundo. Asi las cosas, este tipo
de tecnologia traen consigo algunas bondades en beneficio del POE y no OE ya que la dosis de

radiacion que emite estos equipos digitales es minima, comparada con los equipos analogos.

Para mi es muy importante este tipo de tecnologia ya que gracias a esta tanto los
pacientes como los tecndlogos en radiologia e imagenes diagnosticas, estan expuestos a menores

dosis de radiacion.

Por otro lado considero que la tecnologia cada vez avanza a buen ritmo y que en un
futuro la tecnologia traerd consigo nuevas formas de adquisicion de imégenes diagndsticas,
equipos con mas capacidad de post proceso de imagenes, menor dosis de radiacion, menor
tiempo de adquisicion de imagenes entre otras grandes cosas, la cual al dia de hoy como
tecnologos en formacion de radiologia e imagenes diagndsticas contamos con los recursos y

herramientas necesarias para adquirir el conocimiento necesario para tener un buen desempefio
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laboral. Lo otro es que la universidad contribuye con este proceso, pero a medianos esfuerzos,
dado que se requiere que las universidades disefien y ejecuten planes educativos donde los
conocimientos adquiridos de estudiante vayan a la vanguardia de las nuevas tecnologias
existentes, para ellos es importante que haya mas profundizacion en el campo préactico
universitario, logrando asi que sus tecnélogos en radiologia e imagenes diagndsticas egresados
de universidades acreditadas en alta calidad sean totalmente integrales capaces de desenvolverse
en sus labores diarias desde el primer dia, diferente a lo que es en la actualidad, donde los
tecndlogos recién egresados ingresan a un empleo con el &nimo de aprender y obtener

conocimientos basicos que quizas no se consiguieron en el paso por la universidad.

Con esto quiero decir que es muy importante que nosotros como estudiantes nos
enfoquemos en ampliar conocimientos, absorber informacion que nos ilustre, investigar todo tipo
de informacion académico confiable, todo esto para estar actualizados en cuanto a las nuevas
tecnologias, es evidente que el campo de estudios diagndsticos es muy dinamico, donde cada vez
surgen nuevas tecnologias, es por esto que el nivel académico de los tecn6logos debe ser lo
bastante amplio para asimilar e interactuar con las nuevas tecnologias venideras, donde al llegar
este nuevo tipo de tecnologia por derecha deberia de avanzar nuestro grado académico, es decir
pasar del grado de tecndlogo en radiologia en imagenes diagnosticas a profesionales licenciados
en produccion de imagenes diagndsticas grado que se puede tramitar ante el Ministerio de
Educacion y ante el ICFES. Es a este grado donde todos los tecndlogos debemos trazar metas y
velar por que los derechos laborales y salariales se mejoren, dando el verdadero reconocimiento

a la labor como es la adquisicion de imagenes diagndsticas.
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En términos generales la investigacion y posterior elaboracion de esta monografia despeja
muchas dudas e informa o ilustra a las nuevas generaciones de estudiantes de tecnologias en
radiologia e iméagenes diagnosticas, pues es una monografia con informacién actualizada,
resumida y veridica; la cual aporta conocimientos en el area de investigacion radioldgica, ademas
de lo anterior, el poder investigar, indagar, cuestionar, intuir, analizar y comprobar diferentes
fuentes de informacion académica referentes al tema investigado, cred en mi el descubrir lo
apasionante que es poder investigar, me ensefié como analizar un texto, como redactarlo, donde
y como investigar, como citar y referenciar las diferentes informaciones extraida de los
diferentes fuentes de investigacion académica; el poder leer un articulo y, ese articulo llevarlo a
leer otro ya sea para afianzar o corroborar lo que dicen los anteriores, el poder leer y comprender
lo leido, el analizar informacion y darle forma a una investigacion, es realmente gratificante
tanto para las personas que escribimos temas de investigacion como para las personas que daran

lectura a la monografia.

By Styth Cruz
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Conclusiones
Finalmente abordamos la conclusién de este trabajo con gran alegria puesto que a travésde todo
el documento, tratamos de plasmar puntos muy importantes desde el descubrimiento delos
rayos X y hasta la actualidad y no solo a nivel global sino que también se tuvo en cuenta lo
nacional, mostrando cémo llegaron los rayos x a nuestro pais Colombia, y como a través de la

historia han ido evolucionando.

Mediante la elaboracion de este trabajo de investigacion se trazaron unos objetivos
generales y unos objetivos especificos, partiendo del planteamiento de una pregunta de
investigacion, la cual se le dio como titulo la transicion de la radiologia digital a la radiologia
convencional, donde se le dio enfoque en identificar los posibles efectos negativos o positivos

que haya presentado dicha transicion mediante su proceso evolutivo.

Este recuento historico dejo ver los momentos de la historia mas trascendentales para la
fisica, incluyendo a cada uno de los participante de este proceso evolutivo donde el protagonista
son los rayos X; cabe recalcar que, desde los inicios de la aplicabilidad de los rayos X al
diagnostico médico, se presentaron momentos negativos para la salud de las personas, dado que
los rayos desde su descubrimiento era de origen desconocido, por lo que ocasionaba eventos
adversos en ocasiones graves, tan graves! tanto como, que estos conducia a la muerte de los
paciente o del personal que manipulaban esta fuente de radiacion; todo esto hace parte de los

efectos negativos que se presentaron mediante la radiologia Convencional.

Por otro lado, observamos el proceso de insercion de la radiologia a Colombia, donde hay

constantes avances que son aplicados por medio de personal altamente capacitado; donde a su
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vez surgen necesidades de cambiar patrones de procesos que llevan a que él sea menor expuesto

a radiacion ionizante el personal ocupacionalmente expuesto.

Con el documento plantedbamos aclarar dudas, conocer la historia y afirmar
conocimientos adquiridos, de ella podemos resaltar que la radiologia tiene mucha tela por cortar,
que la inteligencia artificial es algo que viene con toda y viene para quedarse, y cOmo se
menciond a lo largo de la monografia, no viene a reemplazar a los tecnélogos, pero si puede
reemplazar a los que no hagan uso de ella. El hecho claro es que como futuros tecnélogos para
los que vienen en proceso y como tecnologos, es importante siempre mantenerse actualizado ya
que cémo dijimos la radiologia es una de las areas de la salud donde méas avance tecnoldgico
ligado a la 1A hay es por eso que es nuestro deber para mantener en el mercado laboral, estar al

tanto de todo lo venidero.

Es un documento valioso para la comunidad y el gremio de los tecnélogos en radiologia
ya une informacién de importancia en cuanto al ayer y al hoy, ademas tiene un plus extray es
que nos habla de los principios fisicos que nunca cambiaran y que de una u otra manera muchas

veces omitimos que que resultan de mucha importancia a la hora de ejercer.

Por Gltimo queremos recatar que antes de iniciar la monografia se tenian muchas dudas
respecto al tema, pero a medida que ibamos avanzando nos ibamos dando cuenta de que muchas
de las dudas se iban aclarando y que aquellas cosas que pensabamos o incluso habiamos vivido
eran realidad, pero una parte de mucho valor y la cual afianzo todo lo pensado, fue el panel de
expertos ya que contamos con respuestas unicas y exclusivas que le dieron peso, valor y
credibilidad a esta monografia. Sin duda alguna, la participacion del personal en el panel de

expertos, permitié que este tema de investigacion diera un rumbo maés centrado, ya que el aporte
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de cada uno de los entrevistados fue de gran peso para la elaboracion de este tema, ya que ellos
viven la radiologia de primera mano, la llegada de radiologia convencional ha estado en las
manos de ellos desde muchos afios atras y donde cada uno de ellos con respuestas a su modo,
mostrando en unas respuestas una ligera separacion en los pensamientos, pero en su mayoria

todos concordaban. Finalmente se cumplieron las expectativas planteadas.
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