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Las TIC en el diagnostico por imagen

El diagnostico por imagen consiste en obtener, de forma no invasiva, imagenes con calidad diagnésti-
ca del interior del organismo. Para que realmente sea no invasivo se necesita de algun tipo de radia-
cién que sea capaz de atravesar la zona anatémica a explorar. En funciéon del tipo de radiacion, se dis-
pone de diversas técnicas: ultrasonidos, resonancia magnética nuclear, radiacion gamma en medicina
nuclear, rayos X en radiodiagnostico, etc. Los sistemas de deteccion de la radiacion en algunos casos cap-
tan una sefal con una gradacion continua, que se denomina de tipo analégica, mientras que en otros sis-
temas la sefal esta formada por valores discretos de tipo digital.

Los sistemas digitales, con la mejora
de su capacidad de deteccién y de
resolucion espacial, han ido despla-
zando a los sistemas analégicos; de un
modo similar a lo que esta ocurriendo
en el sector fotografico con la migra-
cion desde el sistema analogico de la
pelicula fotografica a los sistemas
digitales con un sensor CCD. En radio-
logia, al pasar a sistemas digitales se
ha de exigir que la capacidad diagnos-
tica de la imagen sea igual o mejor
que las obtenidas mediante peliculay
sin que ello comporte un aumento en
la cantidad de radiacion (dosis) que se
imparte al paciente.

En cuanto a la tecnologia a utilizar
puede optarse por la Radiologia
Computadorizada (RC) o bien por la
Radiologia Digital Directa (RD). En los
sistemas RC el chasis con la pelicula
se remplaza por un chasis con una
pantalla de fésforo fotoestimulable.
A'lo largo de la superficie del fésforo
se capta la senal producida por la
radiacion transmitida a través del
paciente. Seguidamente el fosforo
expuesto se pasa por un lector que
determina la cantidad de senal cap-
tada en cada area de lectura (pixel),
obteniendo una matriz que repre-
senta la proyeccion bidimensional de
la imagen. La resolucién espacial del
sistema vendra determinada tanto
por la composicién y grosor del fésfo-
ro como por la capacidad del sistema
de lectura. Por contra, en los sistemas
RD la radiacion que traspasa al
paciente incide directamente sobre
un sistema de deteccion formado
por una matriz de pequenos detecto-
res gobernados por transistores de
capa fina (TFT), de modo que la reso-
lucion espacial viene determinada
por las dimensiones de cada uno de

estos pequenos detectores.

Los sistemas de RC tienen la ventaja
de poderse aplicar, previo ajustes del
sistema de exposicion automatico, a
los equipos en los que se utiliza peli-
cula radiografica, remplazando el
chasis con la pelicula por otro chasis
con una pantalla de fosforo. Como
posible inconveniente, la imagen no
se obtiene en tiempo real sino que
requiere del proceso de lectura del
fosforo. A cambio la mayoria de los
sistemas de RD requieren de un cam-
bio en profundidad en el sistema de
adquisicién de la imagen del equipo
de radiodiagndstico pero, por contra-
partida, a los pocos segundos de la
exposicion, la imagen ya esta dispo-
nible en la consola de control.

La transicion hacia sistemas digitales
cambia significativamente el flujo de
trabajo en un servicio de diagndstico
por imagen ya que, al disponer de
toda la informacion en soporte digi-
tal, ésta se transfiere de modo casi
inmediato entre los diferentes profe-
sionales implicados, llegando a posi-
bilitar la deslocalizacion de los espe-
cialistas (telerradiologia).

El incremento del niumero de image-
nes y de su resolucién espacial requie-
re de unos servidores con notable
capacidad de almacenamiento y de
un sistema de comunicacion para su
transferencia a alta velocidad. Las ima-
genes se suelen gestionar a través de
un sistema PACS (Picture Archiving
and Communication System) archi-
vandose en un formato estandariza-
do, denominado DICOM (Digital Ima-
ging and Communications in Medici-
ne). Toda la gestion del servicio de
diagnostico por imagen se puede lle-
var a cabo a través de un RIS (Radio-
logy Information System), que es una
base de datos donde se almacenan,
manipulan y distribuyen los datos de
los pacientes y que enlaza con las
exploraciones contenidas en los PACS.
A su vez, el RIS puede estar comple-
mentado por el HIS, que es el sistema
de informacion de todo el Hospital.

Todos estos avances tecnologicos
comportan una mejora en la capaci-
dad de diagnostico y de gestion del
paciente, pero siempre se ha de
actuar sin perder de vista que el cen-
tro del proceso es y ha de seguir sien-
do el propio paciente.
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