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yendo: texto, esquemas, foto-
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— EDITORIAL

"ENFERMERIA SIN RADIOLOGIA"

efinitivamente se cerré el
cerco al que nos tenian

8
Ll'J

sometidos a la Enfermeria

Radiolégica

No sélo hicieron desaparecer
de un plumazo nuestra especiali-
dad, intentando descaradamente
sustuirnos por técnicos de F.P.,
sino que no contentos han hecho
desaparecer la Radiologia del
curriculum bésico de nuestra co-
rrera, y me refiero a la aproba-
cién del nuevo plan de estudios
para la Enfermeria. Error éste
particularmente grave, si tenemos
en cuenta, que en esta ocasion no
se trata de desoir a un grupo de
profesionales con una sélida
formacién, sino ignorar directivas
comunitarias donde la Radiolo-
gia aparece como una “Ciencia
Fundamental”, en el programa de
estudios de un profesional de
Enfermeria.

Pero en toda esta lenta y cer-
tera estrategia para hacernos
desaparecer, no contaron con una
sentencia del Tribunal Supremo,
que obliga a nuestros asesores a
seguir contando con la Enfermeria
en los servicios de radiologia, y
que dice textualmente en su apar-
tado cuarto: “Si seria discutible
que unos derechos adquiridos
para el ejercicio de una determi-
nada profesién pudieran ignorar-
se, incluso por ley, ya es fécil de
imaginar la contestacién que se
merece, cuando de hecho se
ignoran como ocurre en este caso,
por una simple orden ministerial.

Bien, pues después de acciden-
tes tan lamentables como el del
acelerador de electrones de Zara-
goza, tan de actualidad en estos
dias, stendrian que recapacitar
los que tienen desde hace mas de
tres afios paralizada la formacién

de nuevos profesionales de Enfer-
meria?, Y si no que contesten a
estas preguntas:

3Quién es el responsable de
esta falta de formaciéon2 ;Qué se
va a hacer con la nueva Enfer-
meria que entre en los servicios de
radiologia, segin sentencia? Al
no cumplir las directivas comuni-
tarias, serd posible la libre circu-
lacién entre los paisesde la C.E.E.2
2Qué piensa hacer el Consejo
General de Enfermeria con su
exclusiva representacion de nues-
tra profesién?

Manuel Zambrano Bono
Director
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MAMOGRAFIA

la patologia de la mama suscita hoy una amplia curiosidad cientifica que
encuentra reflejo en la actividad profesional del ginecélogo, del cirvjano y del

médico en general.

Por:
Concepcion Fernandez Martin
Dolores Guillén Calero

ATS/DE Servicio Radiologia H. Maternal.

H.U. V. Rocio

as enfermedades de la
mama ocupan lugar im-
portante entre las

l preocupaciones de toda

mujer. Porque pocas son las que se
sustraen a la colectiva psicosis sobre
el cancer de mama que se manifiesta
enel mundo actual. Psicosis en cierto
modo justificada, pues no en balde
el carcinoma mamario ocupa el
primer lugar en frecuencia entre los
tumores malignos del aparato genital
femenino y entre todos los canceres
femeninos.

Durante los Gltimos afios, la explo-
racién radiolégica de la mama ha
adquirido gran importancia y de-
beria practicarse sistemdticamente
una exploracién anual de este tipo a
todas las mujeres de edad suscep-
tible al cancer.

LAS
ENFERMEDADES
DE LA MAMA
OCUPEN LUGAR
IMPORTANTE
ENTRE LAS
PREOCUPACIONES
DE TODA MUJER.

Con el advenimiento de los tubos
de Molibdeno los problemas técnicos
han quedado practicamente solven-
tados, y se realizan con gran exacti-
tud los diagnésticos mamogréficos.

Los fundamentos del diagnéstico
por mamografia fueron establecidos
por los estudios comparativos de
anatémicos, anatomopatdlogos y
radiélogos.

FUNDAMENTOS
ANATOMICOS DE LA MAMA
NORMAL

la gléndula mamaria se com-
pone de 15-20 I6bulos glandulares
con un nimero correspondiente de
conductos galactéforos principales,
constituyendo los senos galactéfo-
ros. Los lébulos glandulares tienen
dimensiones diferentes y compren-
den de 30-80 lobulillos. Estos se
encuentran desarrollados en mayor
nOmero, sobre todo, en las porcio-
nes media y periférica (proximas a
la pared toracica) del cuerpo glan-
dular.

TIPOS DE MAMAS

Mama juvenil: De dos o tres
afios antes de la menarquia de la
gléndula mamaria aumenta de
tamafio muy répidamente.

Al comienzo de la tercera dé-
cada de la vida se rarifican los

lobulillos glandulares de la mama.
Durante el ciclo menstrual resultan
influidos variablemente por las
hormonas sexuales.

En las j6venes se han observa-
do con frecuencia fibroadenomas
debido a la proliferacién excesiva
del conjuntivo intralobular, que
pueden regresar de modo espon-
taneo.

la mamografia estd caracteri-
zada por el intenso desarrollo del
tejido de sostén. Hasta los 20 afios
de edad se observa un cuerpo
glandular muy denso, homogéneo,
poco radiofransparente, cuyas es-
tructuras no se diferencian radiols-
gicamente.

Puesto que la mama joven re-
sulta dificil de observar radiolégi-
camente debido a la riqueza de
estroma, debera sustituirse la inves-
tigacién radiografica por lainspec-
cién, palpacién, etc.

la mama de la mujer
sexualmente madura: Al comienzo
y hacia la mitad de la tercera
década de la vida se diferencian
més los lobulillos glandulares. Se
desarrollarén con mayor intensidad
durante la fase de lactancia después
de la gestacién. En las mujeres que
han parido, el contorno de los
lobulillos es mas irregular que en




las nuliparas, y también se dan con
més frecuencia la ectasia de los
conductos galactéforos en las
primeras. En esta edad, el cuerpo
glandular esté més desarrollado en
el cuadrante superior externo.

Glandula mamaria involuciona-
da: los lobulillos de la gléndula
empiezan a atrofiarse hacia los 40
anos de edad, siendo reemplazados
por tejido adiposo y conjuntivo.
Radiolégicamente se pueden
distinguir dos formas:

a) Lla gléndula rica en grasa,
atravesada por numerosas trabé-
culas finas. Estas mamografias son
faciles de juzgar.

b) La sustitucién del parénquima
lobulillar por tejido conjuntivo pue-
de conducir a una fibrosis homo-
génea del cuerpodelaglandula. En
la imagen radiogréfica se observa
una opacificacién focal o difusa.

METODOS DE EXPLORACION
DE LA MAMA

La exploracién de las glandulas
mamarias se realiza mediante
numerosos procedimientos de diag-
néstico que se combinan en el campo
del denominado “diagnéstico
ampliado de la mama”.

Para ello se cuenta, junto a la
inspeccion y palpacién del érgano,
con la exploracién radiolégica
(Mamografia), la medida de la
temperatura en la piel de la mama
(termografia), la ecografia mama-
ria, la obtencién de células con
aguja fina (biopsia con aguja fina)
y la biopsia de tejidos para estudiar
la fina estructura de la mama (his-
tologia).

Procedimientos complementarios
de diagnéstico son la replecién de
los conductos galactéforos en la
mama secretora (galactografia) y la
puncién de quistes con investiga-
cién citoldgica del liquido extraido,
asi como la exploracién radiolégi-
ca de las cavidades quisticas tras su
replecién con aire (neumocistogra-

fia).

Exploracién Clinica:

Anamnesis.- Para la interpreta-
cién de los hallazgos mamografi-
cos, la anamnesis proporciona in-
formaciones fundamentales. La
enamnesis familiar y la ginecolégi-
ca ayudan a valorar el riesgo de
cancer de mama.

De la anamnesis personal intere-
san las posibles enfermedades
cancerosas anteriores, fecha de la
menarquia, tipo de menstruacion,
partos y abortos, fecha de la me-
nopausia.

Respecto a la lactancia; frecuen-
cia y duracién, asi como cantidad
de leche. Ademaés, interesa averi-
guar si hubo mastitis puerperales.

Son importantes los datos sobre
operaciones, incisiones o biopsias
de mama. A veces estos datos no
solamente pueden solucionar dudas
en la mamografia, sino que también
orientan sobre un aumento en el
riesgo del cancer.

Un dolor que aparezca regular-
mente antes de la menstruacién hace
pensar en alteraciones patologicas
de la mama. El dolor no relaciona-
do con el ciclo, lo mismo que el
dolor en edad postclimatérica, a
veces puede ser el primer sinfoma
de un carcinoma. Cuanto més lo-
calizado sea el dolor, tanto mas
sospechoso de carcinoma.

El dolor pulsétil, la mayoria de
las veces es de origen inflamatorio.
Los hematomas y las equimosis
son consecuencias de traumas. Un

UN DOLOR QUE
APARECE
REGULARMENTE ANTES
DE LA MENSTRUACION
HACE PENSAR EN
ALTERACIONES
PATOLOGICAS DE LA
MAMA

LA MAMOGRAFIA ES EL
ESTUDIO RADIOLOGICO
DE LAS MAMAS

hematoma expontaneo también se
presenta como sintoma precoz del
carcionoma de mama.

En cuanto a los nédulos, es
importante investigar el aumento de
tamafio reciente.

También hay que anotar si los
nédulos han sido advertidos por la
paciente o se han descubierto en
una exploracién preventiva rutina-
ria.

En cuanto a la secrecién, el color
de la misma informa sobre su ori-
gen.

Inspeccién.-En cuanto a la ins-
peccién, interesan las diferencias
de volumen entre ambas mamas, las
refracciones del pezén o de la piel,
asi como las alteraciones patologi-
cas de la piel.

Palpacién.- Mediante la palpo-
cion de la glandula mamaria se
pueden descubrir resistencias y
localizar nédulos. Los datos obteni-
dos por palpacién se referirén a la
imagen radiolégica para el diag-
néstico diferencial.

De modo sistematico, habré de
puncionarse todo nédulo que carez-
ca de imagen radioldgica ostensi-
ble, puesto que hasta un 10% de los
carcionomas mamarios son invisi-
bles radiolégicamente.

Exploracién Radiolégica:

Mamografia.- La mamografia es
el estudio radiogréfico de las mamas.
Dentro de los métodos diagnésticos,
es el estudio méas completo que existe,
junto con la galactografia, para
detectar la patologia mamaria.

Material utilizado:

- Mamégrafo (con sistema de
refrigeracién por agua o por aire),
el cual consta de:

* Porta chasis

* Tubo de RX de Molibbdeno

* Camilla o sillén para el po-
ciente

* localizacién de distintas di-
mensiones para los diferentes to-
maios de las mamas.

— Peliculas radiogréficas espe-
ciales para mamografias.



— Chasis especiales con un sola
lamina de refuerzo.

Toma de imégenes:

A cada paciente se le practican
dos tomas radiogréficas de cada
mama: una “craneocudal” y otra
“lateral”. Ambas se complementan.

— Posiciéon craneocaudal: Se
colocan los dos cuadrantes inferio-
res o base del pecho sobre el chasis
que contiene la pelicula radiografi-
ca. Se fija el localizador sobre los
cuadrantes superiores procurando
que la mama esté lo mas compri-
mida posible. Se coloca una sefial
de mamaderecha oizquierda, segin
se trate, y se hace el disparo de
radiacién pertinente para que la
imagen quede impresionada en la
placa.

Con esta proyeccién podemos
ver claramente los cuadrantes exter-
nos e internos de la mama.

Posicién Craneo-Caudal.

— Posicién lateral: Se colocan los
dos cuadrantes internos sobre el
chasis y se fija el localizador sobre
los cuadrantes externos. Se requie-
ren los mismos pasos que en la
proyeccion anterior.

Con esta proyeccion vemos claramente los cuadrantes superiores e

inferiores de la mama.

Posicién Lateral.

- Proyeccién axilar: Aunque
menos utilizada que la proyeccién
craneo-caudal y lateral de la mo-
mografia, no por ello es menos
importante, sobre todo en casos de
metdstasis ganglionares o en aque-
llos casos en los que se detecte
algon tipo de patologia en la pal-
pitacion.

El brazo de la paciente forma
angulo recto con el cuerpo, y el
antebrazo se desplaza a la cabeza
con la mano en supinacién.

Para esta proyeccion, la placa
se coloca debaijo de la axila, de tal
forma que incluya brazo y costillas
y la cabeza del himero.

Objetivos:

El objetivo principal de este es-
tudio es la visualizacién total de los
cuadrantes de las mamas, con la
finalidad de un diagnéstico 6ptimo.

Con esta exploracién se consi-
guen establecer los siguientes diag-
nosticos:

* Densidad juvenil, cuerpo glan-
dular poco radiotransparente.

* Disposicion regular del cuerpo

glandular excretor.

* Mama involutiva con conden-
saciones en foco.

* Mama atréfica con gran sus-
titucion del parénquima por tejido
adiposo.

e Alteraciones de carécter be-
nigno (quistes, fibroadenomas, etc.)

* Mastopatia fibrosa o fibro-
quistica.

® Tumor maligno.

Como signos de malignidad en .
la mamografia figuran:

* Condensaciones estrelladas
en el cuerpo de la glandula, con
refraccion de las porciones cerca-
nas.

* Microcalcificaciones localiza-
das en el carcinoma tipico.

* Sombras no homogéneas
acintadas o reticulares.

* Condensacién circunscrita o
refraccién de la piel y/o del pezén.

e Transparencia exagerada o
condensacién y vascularizacién
patolégica en porciones adyacen-
tes a una condensacién atipica.




Con el empleo de la mamografia
en la condensacién rutinaria de la
mama, se han abierto las siguientes
posibilidades;

- Diagnéstico y diagnéstico di-
ferencial de las tumoraciones pal-
pables

- Diagnéstico precoz de tumores
ocultos, en su fase pre-invasora o
invasora

- Descubrimiento y localizacion
de calcificaciones microscépicas en
proliferaciones, benignas o malig-
nas, del epitelio.

- Diagnéstico de las mastopa-
tias. Conocimiento y vigilancia de
las pacientes con riesgo elevado.

Galactografia: Es la represen-
tacién de los conductos galactéfo-
ros con medio de contraste.

En caso de secrecidn expontd-
nea o provocada, de gran intensi-
dad, se llenan los conductos galac-
téforos con medio de contraste. En
primer lugar, se dilata el orificio del
conducto con una aguja fina de
linfografia, montada con una jerin-
ga. Se inyectan de 0,5 a 1 ml. de
medio de contraste hidrosoluble en
el conducto secretor. Lainyeccion se
suspende en el momento en que la

paciente aqueja dolor, lo que pue-
de indicar la salida del medio de
contraste fuera del conducto galac-
t6foro, al estroma que lo circunda.

Después de separar la aguja, se

practican y revelan las correspon-
entes radiografias de la mama.

La replecién de los conductores
galactésforos con un un medio de
contraste, permite establecer un jui-
cio sobre la luz de aquellos, asi
como confirmar o eliminar la exis-
tencia de proliferaciones epiteliales
en su inferior,

Material utilizado:

- Mesa con campo estéril

- Jeringa de 5 cc.

- Medio de contraste hidrosolu-
ble.

- Aguija fina de linfografia

- Campo de ojos estéril

- Gasas

- Solucién antiséptica

- Guantes estériles

Neumocistografia: Esta explo-
racién consiste en la puncién de un
quiste, aspiracién de su contenido,
rellenado con aire y practica de
radiografias en dos plomos.

Galactografia en Mastopatia quistica con secrecién.

Esta exploracién estd indicada
siempre que en la mamografia
aparezcan sombras redondeadas
lisas, limitadas, con las caracteristi-
cas tipicas de la benignidad y no
claramente delimitable.

PROBLEMAS TECNICOS DE LA
TOMA DE IMAGENES

Las especiales dificultades técni-
cas que plantea el examen radio-
gréfico de la mama se deben fun-
damentalmente a:

- Las caracteristicas del érgano
que se va a explorar. la mama
presenta unas considerables diferen-
cias individuales por lo que respe-
cta a su forma, tamafio y estructura

EL OBJETIVO
ES LA
VISUALIZACION
TOTAL DE LOS
CUADRANTES
DE LAS
MAMAS

histolégica. Los diferentes tejidos de
la mama, como el conjuntivo, los
cuerpos glandulares, la grasa y la
piel, presentan muy pocas diferen-
cias de densidad a los R.X.

- Llas grandes exigencias de
contraste y nitidez de la radiogra-
fia. Las condiciones de latoma de la
imagen deben ser tales, que las
minimas diferencias de densidad
radiolégica de los diversos tejidos
se produzcan con el méximo con-
traste posible.

— Las peculiares condiciones de
proyeccién y posicion del érgano
que se va a explorar. La posicién de
la mama y la direccién del haz de
rayos deben elegirse de tal modo
que se consiga una representacion
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del 6rgano lo mé completa posible,
es decir, libre de superposiciones,
siempre y cuando lo permitan las
relaciones anatémicas.

LA MAMA SANA

Anatomia: Lla mama femenina
forma parte de los caracteres sexua-
les secundarios y tiene por misién
conservar la especie mediante la
secrecion de leche en la fase de
lactancia.

Toda la clase de mamiferos re-
cibe su denominacién por este or-
gano femenino.

Su composicién es la siguiente:

* Parénquima glandular. Esta
formado por 15-20 lébulos glan-
dulares. En I6bulo contiene nume-
rosos pequenios lobulillos en los que
se encuentran los “acini glan-
dulares”. Los lobulillos representan
las auténticas unidades estructura-
les sobre cuya base estd constituida
toda la glédndula.

* Mamila. El pezén se eleva en
el seno de la areola mamaria, zona
rojiza oscura de superficie rugosa.
En ella desembocan los conductos
galactéforos.

La areola mamaria presenta entre
10 y 15 prominencias en forma de
verrugas que rodean la mamilla.
Tales prominencias contienen las
glandulas de Montgomery , las
glandulas sebaceas y las sudoripa-
ras. la areola mamaria contiene
también foliculos pilosos y tejido
eréctil.

* Piel. La piel de la mama tiene
ungrosor de 0,5 a2 mm. Tiene finos
poros que corresponden a las glan-
dulas sudoriparas, sebéceas y foli-
culos pilosos.

® Tejido conjuntivo. Es el que da
la forma y consistencia a la mama.

* Paniculo adiposo. Rodea al
parénquima glandular formando el
tejido graso subcutaneo.

* Arterias. La irrigacién arterial
de la mama se realiza por medio de
las ramas de la arteria: Toracodor-
sal, Toracolateral y Toracoacromial.
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* Venas. Las venas superficiales
y profundas se anastomosan entre
si, en su conjunto, siguen un sélo
curso eferente.

* Vias linfaticas. La corriente
linfatica més importante va en direc-
cién a la axila.

Anatomia Radiolégca: La ma-
yoria representa la mama femenina
en su totalidad anatébmica y en un
gran nimero de sus detalles estruc-
turales.

® Perénquima glandular. Absor-
be los R.X. mucha mas que el tejido
adiposo. Como consecuencia, los
lobulillos glandulares redeados de
tejido graso se representan como
sombras en forma de manchas irre-
gulares.

e Conductos galactéforos. Los
pequefos conductos galactéforos
periféricos no son visibles en la
radiografia simple, pero pueden ser
representados hasta sus més finas
ramificciones mediante la inyeccion
de contraste en la galactografia.

* Mamila. En la mamografia de
perfil se ve el contorno y la estruc-
tura rugosa de la mamila, siempre
que sobreslaga del nivel de la are-
ola.

* Piel. Cuando la exposicién es
apropiada, la epidermis se ve como
una sombra en forma de cenefa de
0,5 a 2 mm. de anchura.

* Tejido Conjuntivo. En las
mamas gruesas, la retromamaria y

LA
MAMOGRAFIA
REPRESENTA
LA MAMA
FEMENINA EN
SU TOTALIDAD
ANATOMICA

la intramamaria se visualizan de
distintas formas en la mamografia.
La abundancia de tejido graso no
constituye un sintoma para deducir
la capacidad funcional de la glan-
dula mamaria.

® Arterias. La representacién
resulta posible mediante la arterio-
grafia. También es posible verlas es
caso de calificacién arterioscleréti-
ca de las paredes arteriales.

* Venas. Se representan como
bandas sombreadas. En la radio-
grafiala representacion de las venas
es diversa: no se limita a un deter-
minado patrén, sino que existen
diferencias individuales.

* Vias linféticas. En la radiogra-
fia simple no son visibles las vias
linfaticas de la mama.

La representacién con contraste
de algunos vasos linféticos se ob-
serva ocasionalmente al practicar
una galactografia.

DESARROLLO ANORMAL DE
LAS MAMAS

Amastia: Ausencia de mama. Es
una malformacién relativamente
rara. Es unilateral.

Politelia: Es el desarrollo de varias
mamilas a lo largo de la cresta
mamaria prenatal, sin la existencia
de parénquima glandular.

Polimastia: Mamilas accesorias
con parénquima retromamilar.

Hipertrofia: Aumento o engro-
samiento de una o ambas mamas.

INFLUENCIA DEL CICLO
MENSTRUAL SOBRE LA MAMA

Por efecto de la progesterona,
después de la ovulacién tiene lugar
un esponjamiento del tejido glan-
dular.

Clinicamente se manifiesta por
un aumento de tension, aumento del
tamafio y turgidez de la mama vy,
ocasionalmente, dolor (mastodinia).
Este es un hecho fisiolégico normal
y también ocurre sin alteraciones
mastopdticas.




En la radiografia se ve que el
tejido glandular antes de la mens-
truacion es mas grueso. Al inicio de
la mesntruacién tiene efecto una
involucién de todos estos procesos
debido a la accién de los esirége-
nos.

En el estado postmenstrual,
debido atodas estas circunstancias,
es mas facil el reconocimiento radio-
légico de procesos patolégicos.

ALTERACIONES
GESTACIONALES EN LA
MAMA FEMENINA

Durante el embarazo, por flujo
de la progesterona, se produce el
desarrollo conpleto de la estructura
glandular.

En la radiografia se observa un
aumento de densidad del cuerpo
glandular. En este estadio incluso
los procesos patolégicos resultan
dificilmente diferenciables.

ANOMALIAS CONGENITAS

Mama accesoria: Con mayor
frecuencia se localiza en la axila,
siendo casi siempre bilateral. En la
mayoria de [os casos no existe pezon
ni areola mamilar. Puede encontrar-
se un conducto galactéforo ala piel.

Anomalias del pezén y de los
conductos galactéforos: Con fre-
cuencia se observan pezones plo-
nos y excavados, que han de dife-
renciarse de las retracciones de
pezén, casi siempre unilaterales, y
de indole maligna.

Hipertrofia: El gran engrosa-
miento de una o ambas mamas se
considera, en la edad juvenil, como
trastorno del desarrollo, pero se
produce también en casos de quis-
tes luteinicos del ovario. Por ma-
mografia se aprecia un intenso
desarrollo del tejido adiposo en el
cverpo de la glandula.

Hipoplasia: La disminucién de
tamafio de una o de ambas mamas
puede presentarse de modo idio-
patico. Pero puede ser también
consecuencia de una intervencién
quirdrgica en la mama por hiper-

LOS QUISTES
SON LAS
ALTERACIONES
DE CARACTER
BENIGNO MAS
FRECUENTES DE
LA GLANDULA
MAMARIA

trofia juvenil unilateral, de los 4 alos
8 afos, por fibroadenoma, de los
12 a los 16 afos, o por quistes
juveniles.

Conductos galactéforos ciegos:
Normalmente desembocande 12 a
16 conductos galactéforos en el
pezén. Pueden existir menor nime-
ro en el caso que los “sinus lactiferi”
se encuentren en comunicacion entre
s por detras del pezén. En ocasio-
nes se observa un solo conducto
galactéforo en el pezén. Por otra
parte, existe la posibilidad de que
los conducfos galactérofos desem-
boquen tanto en el pezén como en
la areola.

ENFERMEDADES SIMPLES
BENIGNAS DE LA GLANDULA
MAMARIA (DISPLASIAS)

Definicién: La Displasia es la
alteracién simple, benigna, del
cuerpo glandular.

Por el contrario, la Mastopatia
es una alteracién complicada, be-
nigna, de la glandula mamaria, en
la que se observan numerosas alte-
raciones displasicas.

Entre las alteraciones simples,
benignas, figuran las siguientes:

Hipertrofia juvenil: Se puede
encontrar hipertrofia patolégica en
los tumores de ovario, de las supra-
rrenales o de la Hipéfisis.

En la imagen radiolégica, la
hipertrofia juvenil determina una
sombra redondeada no homoegé-

nea retromamilar, de delimitaciéon
unas veces difusa y ofras neta.

Ginecomastia: Es el aumento de
volumen uni o bilateral, del cuerpo
de la glandula mamaria en un vao-
ron.

En el desarrollo de la gineco-
mastia intervienen factores locales
mamarios, hipofisarios y hormona-
les (esteroides).

Quistes: Los quistes son las alte-
raciones de carécter benigno més
frecuentes de la gléndula mamaria.
Se pueden observar de forma soli-
taria o mdltiple en la fibrosis ma-
maria quistica y en la mastopatia.

En casi todas las mujeres apa-

recen pequefios quistes hacia la
edad de 30 afios.

El quiste solitario suele ser uni-
lateral. Puede haber inflamacién del
parénquima circulante y producirse
hipertermia, de tal manera que se
pueda sospechar la existencia de un
tumor maligno.

Por mamografia, aparece el
quiste como una sombra redonde-
ada u ovalada, de contorno liso y
homogéneo.El-cuerpo-glandular,
en comparacién con el del lado
opuesto, estd aumentado de tama-
fio y resulta mas radioopaco.

Los quistes solitarios de la mama
pueden crecer con rapidez. A
menudo las pacientes afirman que
el nédulo ha aparecido “durante la
noche”. Esto constituye un dato
valioso para el diagnéstico dife-
rencial frente a los tumores sélidos
de crecimiento retardado (fibroa-
denoma, malignoma, rico en célu-
las), que en la radiografia pueden
ofrecer una imagen parecida.

Fibroadenoma: Por la prolifera-
cién del tejido conjuntivo y los con-
ductos galatéforos, se puede llegar
alaformacién de fibroadenoma. Se
presentan estos, a veces, solitarios,
en muchachas h mujeres j6venes en
la fase de acentuada actividad
sexval. La méxima frecuencia se

halla entre los 20 y 25 anos de
edad.
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Radiogréficamente se aprecia
una capacidad homogénea de
contorno liso. Se observan defectos
en el contorno alli donde existe el
paso de vasos o estroma al parén-
quima colindante de la glandula.

Lipoma y fibrolipoma: El Lipoma
constituye un tejido adiposo rodea-
do de una capsula, que en la
mamografia se fraduce en forma de
foco radiotransparente, bien delimi-
tado, redondeado u oval.

El Lipoma se palpa como un
nédulo blando, facilmente despla-
zable, hallandose con frecuencia
en pacientes de edad mediana y
proximas a la menopausia. Las
pacientes afirman que dicho nédulo
persiste desde hace ha largo tiempo
sin variar de tamano. Por esta cir-
cunstancia, se distingue de un tumor
sélido o de un quiste.

En el Lipoma puede desarrollar-
se en el diagnéstico diferencial de
los fibrolipomas cuando en la
mamografia se observa en el tumor
un grueso foco fibroso en forma de
opacidad de contorno poco defini-
do, que ofrece alguna semejanza
con un carcinoma de crecimiento
estrellado. Con la biopsia de aguja
fina puede, en ocasiones, estable-
cerse una diferenciacién.

Afeccion de los conductos gala-
téforos y mastitis cronica: La mastitis
crénica se designa también como
“mastitis de plasmocitos” por las
numerosas células plasméticas que
se encuentran en el infiltrado infla-
matorio junto con muchos linfocitos.
La mastitis de células plasmaticas es
una enfermedad de la mujer en
edad avanzada. los conductos
galactéforos estan dilatados y lle-
nos de defritus celulares y secrecion.

Los conductos galactéforos asi
fibrosados, se muestran en la
mamografia en forma de sombras
acintadas retfromamilares.

La ofinidad de los detrituso intra-
ductales por las sales de calcio,

conduce al depésito de tipicas cal-
cificaciones en aguja en el interior
de los conductos galactéforos. Pue-
den aparecer localizadas o repar-
tidas por toda la mama y son reco-
nocibles radiograficamente.

Papiloma: En la imagen radio-
légica el papiloma de los conductos
galactéforos sélo se reconoce si es
del tamafio de una habichuela o
mayor, si estd localizado detras o
en las cercanias de la mamila, y si
se presenta en una paciente con la
mama en involucién. En este caso,
el papiloma intraductal presenta una
forma circunscrita, ovalada, en for-
ma de huso o arrosariada, que
parte radialmente de la mamila.

Lo mamografia simple no es
apropiada para el diagnéstico del
papiloma solitario y de la papiloma-
tosis.

En casos de secrecion serosa de
larga duracién, tanto si es unilateral
como bilateral, asi como en el caso
de una mamila sangrante, resulta
imprescindible practicar una galac-
tografia.

/ /

Los procesos proliferativos finos
papilares del epitelio de los conduc-
tos galactéforos, forman parte del
cuadro de la Mastopatia Prolifera-
tiva. Si las proliferaciones intraduc-
tales papilares son tan grandes que
aparecen macroscopicamente, se
habla de Papilomas Intraductales.

MASTOPATIA

Mastopatia es una denomina-
cién genérica que se refiere a un
grupo heterogéneo de procesos
proliferantes y esclerosantes de la
gléndula mamaria.

Por “mastopatia fibrosa” se
entiende la transformacién precoz
del cuerpo glandular con atrofia de
los lobulillos glandulares y desa-
paricién del tejido conuntivo.

Se habla de “mastopatia quisti-
ca “ cuando existan conductos
galactéforos dilatados y/o lobuli-
llos glandulares con alteraciones
quisticas.

Es frecuente observar ambas for-
mas de Mastopatia conjuntamente.

Carcinoma Oculto en Mastopatia.

= A
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Segin DOERR y ULE (1970) el cuadro histolégico de la Mastopatia se
halla dominado por procesos de:

a) Reconstitucién (progresion).

b) Involucién (regresién).

c) Proliferacién epitelial (estratificacién de los epitelios y formacién de
papilas).

de los conductos galactéforos (car-
cinoma ductal), del carcinoma de
los lobulillos (carcinoma lobular),
entre los cuales el carcinoma ductal
es la forma mas frecuente.

* Comedocarcinoma.

Carcinoma sélido exclusiva o
predominantemente intraductal.

CUERPO
GLANDULAR

El Comedocarcioma se descu-
bre radiolégicamente, sobre todo,
por las microcalcificaciones.

I Segin EGAN (1.964), las cal-

PARENQUIMA TEJIDO CONJUNTIVO cificociones_ fipicas de'l carcinama
{reaccién endocrina) DE SOSTEN deben reunir tres condiciones:

/I\ Y TEJIDO ADIPOSO

TEJIDO
ADIPOSO

— Deben ser relativamente pe-
quefias y no deben confluir entre si.

SISTEMAS DE SISTEMAS DE TEJIDO
CONDUCTOS  LOBULILLOS ~ CONJUNTIVO - Tienen que estar situadas en
\ I / una zona perfectamente definida.
ALTERACIONES — Deben tener densidades va-
/ \ riables.
PROGRESIVA REGRESIVA * Carcinoma Papilar: Se carac-

teriza por la extensién exclusiva o
preferente intraductal del tumor, con
desarrollo de formaciones de fejido
epitelial adenoide de firmas papi-
las.

Involucién del parénquima
Fibrosis del tejido
Dilatacién del sistema ductal.
Quistes en los lobulillos

Hiperplasia de los lobulillos
Proliferacién de los conductos terminales
Proliferacién de los grandes conductos
Proliferacién del tejido conjuntivo

SIN / CON

Proliferacién intracanicular epitelial

Su crecimiento puramente intro-
ductal, no invasor, no se puede
diagnosticar en su fase inicial en el
primer mamograma. Cuando se

MASTOPRPATIA

ENFERMEDADES MALIGNAS
DE LA MAMA

Entre los tumores malignos de la
mama abundan sobre todo los de
origen epitelial (Carcinoma), sien-
do raras las neoformaciones malig-
nas del tejido conjuntivo (Sarcomas).

La exploracién radiolégica de la
mama femenina, en cuanto método
clinico, cumple su misién propor-
cionando valiosos datos para dife-

renciar los procesos malignos de los
benignos, pero exige profundos
conocimientos anatomapatolégicos.

Clasificacién del carcinoma de
mama:

El carcinoma de mama aparece
por una degeneracién maligna del
epitelio de los conductos galactéfo-
ros o del de los lobulillos glandula-
res de la mama. Histogenéticamen-
te hay que distinguir, el cacinoma

presente secrecidn sanguinolenta o
serosa del pezén, el proceso intra-
ductal puede reconocerse mediante
una galactografia, en la cual se
encuentra una dilatacién del con-
ducto galactéforo.

* Carcinoma de Paget: No es un
tumor cuténeo primario del pezén,
sino una forma especial de carci-
noma del conducto galactéforo, lo
cual se comprende claramente por
el hecho de que las metdstasis
ganglionares del carcinoma de
Paget no son metdstasis de un car-
cinoma cutdneom sino de un car-
cinoma del conducto galactéforo.

En la radiolografia, la forma
clésica muestra, ademas del engro-
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Comedocarcinoma

samiento del pezén, una dilatacién
y engrosamiento en forma rayada
de los conductos galactéforos retro-
namilares.

* Carcinoma solido simple: Se
trata de un tumor de estructura sen-
cilla con un tejido carcinomatoso
dispuesto en cordones celulares
sélidos con un estroma moderada-
mente desarrollado.

En la radiografia, aparece con
una preponderante forma modulo-
sa, sin ramificaciones.

e Escirro: Es un carcinoma del
conducto galactéforo con un desa-
rrollo especialmente intenso de teji-
do conjuntivo rico en fibras.

El Escirro es la forma més fre-

cuente del carcinoma de mama. la__

sinftomatologia clinica clésica se
traduce por la presencia de un
nédulo palpable y tuberoso, a
menudo no desplazable, fijado ala
piel, elevado y con retraccién del
pezon.

En los casos tipicos, el carcino-
ma Escirro se compone de un né-
dulo central y numerosas estrias que
salen de la superficie del tumor se
designan como “raices del cancer”.

Toda estructura extraiia en for-
ma estrellada es sospechosa de
Escirro.

¢ Carcinoma Medular: Este tipo
de carcinoma es relativamente raro.
El crecimiento medular del carcino-
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Papiloma galactéforo en degeneracién maligna.

ma del conducto galactéforo se
caracteriza por la formacién de un
tejido tumoral denso de células
grandes.

En la exploracién radiolégica es
facil confundirlo con fibroadenomas
benignos y con quistes. Este es uno
de los motivos por lo cuales se
establecen diagnésticos erréneos
tomando como base la mamogra-
fia.

Si en la radiografia el tamario
del tumor es mas pequefio que en la
palpacion, esta diferencia consti-
tuye entonces una indicacién impor-
tante de su etiologia maligna.

® Carcinoma Difuso, Carcinoma
Inflamatorio: En la mamografia, el
carcinoma difuso y el inflamatorio

‘se caracteriza por un engrosamien-

to de la piel.

* Carcinoma Lobulillar (in situ):
Es una forma precoz del carcinoma
lobulillar de la mama que se deso-
rrolla en los lobulillos y se limita a
ellos.

Autores americanos afirman que
este tipo de carcinoma se localiza
con preferencia en los C.S.E. de la
mama. Esta observacién se basa en
el hecho de que en el C.S.E. de la
mama involucionada se conservan
restos parenquimatosos durante mds
largo tiempo.

El carcinoma lobulillar in situ se
encuentra con mayor frecuencia en

mujeres de edad comprendida en-

tre los 40 y 50 afios.

En la mamografia se ven unas
pequefias microcalcificaciones. De
momento, ain estd por resolver si
estas microcalcificaciones son pro-
ducidas por el propio carcinoma
lobulillar in situ o si ambas lesiones
se presentan con mayor frecuencia
una al lado de la ofra.

* Sarcoma: Se suelen dar entre
los 45 y 55 anos. Los Sarcomas
aparecen en las mamografias como
grandes nédulos redondos clara-
mente delimitados y a veces pueden
estar rodeados de una especie de
capsula o de una “orla de seguri-

dad”.

PRONOSTICO DEL
CARCINOMA POR
MAMOGRAFIA

La clasificacién radiolégica del
carcinoma en estrellado, tuberoso e
intraductal, tiene una significacion
prondstica.

Segin Von Albertini (1974],
todos los carcinomas indiferencia-
dos (con la excepcién del céncer
Medular) tienen parecido mal pro-
néstico (Escirro, Carcinoma Sélido,
Adenoescirro).

Desde el punto de vista mamo-
gréfico, se trata de neoplasias de
crecimiento estrellado. Tan sélo el
cancer “medular” tiene, entre los
tumores indiferenciados, un pronés-
tico més benigno. En la imagen
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Hoy en dia un diagnastico preciso requiere una
excelente calidad de imagen.

Kodak presenta su nueva Impresora Laser
Ektascan modelo 100 de 12 bits, con las ventajas
del Laser helio-nedén, concebida especialmente
para producir imagenes de alta definicion y sin
las posibles distorsiones que se asocian a las
radiografias realizadas con camaras multiformato.
La Impresora Laser Kodak Ektascan modelo 100
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técnicas de diagnostico, tales como Scanners,
Resonancia Magnética y Angiografia DIGITAL.
Su nivel de equipamiento posibilita la toma de
radiografias tanto por el tradicional sistema
analogico como por el nuevo sistema digital.

Déjenos mejorar su imagen. Para mas
informacion dirijase a Kodak. Dpto. Productos
Radiograficos. Ctra. Nal. VI, Km. 23. Las Rozas.
MADRID. Tel. 637 20 13.
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Carcinoma de Paget, estado tardio

radiogréfica el tumor ofrece un
crecimiento tuberoso sin calcifico-
ciones. Una imagen parecida ofre-
ce el carcinoma gelatinoso puro,
que, junto con el carcinoma de
“comedones” puro, ofrece las
mayores probabilidades de super-
vivencia a las pacientes, entre fodos
los cénceres. El carcinoma de
Comedones se aprecia precozmen-
te en la imagen radiogréfica cuan-
do cursa con calcificaciones, lo que
ocurre en unas dos terceras partes
de los casos.

ENFERMEDADES DE LA
MAMA EN EL HOMBRE

¢ Ginecomastia: Aumento de
tamano de la mama en el varén, de
cardcter benigno, a consecuencia
de una hiperplasia de los con-
ductores excretores asi como del
tejido conjuntivo.

Por medio de la mamografia
puede demostrarse el desarrollo de
los conductos galactéforos como
prueba de una Ginecomastia ver-

dadera.

¢ Cdncer: Raras veces se pro-
duce la degeneracién carcinoma-
tosa en la glandula mamaria mas-
culina.

ACTUACION DE ENFERMERIA

Hasta ahora hemos intentado
darunaligeraidea de cémo se hace
una mamografia y para qué se
realiza. Pero todo ello es pura
técnica, y esta va dirigida a una
persona, y como tal debemos tener
muy en cuenta sobre todo su estado
psiquico y emocional.

Las pacientes de revisién o con-
trol rutinarios (nos referimos a las
procedentes de diagnéstico precoz),
suelen estar relajadas y cooperan
bastante bien.

Carcinoma Estrellado

Las pacientes que nos llegan con
alguna sospecha diagnéstica vie-
nen nerviosas, con mucho miedo, e
incluso agresivas. Enlas mismas
condiciones vienen aquellas pacien-
tes a las que se les ha practicado
alguna mastectomia y hay que
hacerles algin control de la otra
mama.

Con estas pacientes hay que
tener mucha paciencia e intentar en
todo momento que se trnquilicen y
colaboren en las fomas, ya que de
esta manera se les molesta menos,
la imagen que obtenemos es mas
nitida y se les expone a menos
tiempo de radiacién.

Sus miedos se fundan, sobre todo,
en el temor a que se les haga dano
o a tener “algo malo”.

Hay que hacerles comprender
que es necesario practicarles el
estudio para un diagnéstico mas
claro y completo, y que no se les
molestaréd mas de lo necesario, pues
lo mds que esté comprimida la mama
es de unos 2 a 5 segundos (depen-
diendo del grosor de la mamal).

A las pacientes mastectomiza-
das las seguimos controlando radio-
légicamente en nuestro servicio, y
no solamente con la mamografia,




sino fambién se les hace radiogra-
fias de Térax (P.A. y L.), craneos,
mapas 6seos, efc., para controlar
las posibles metéstasis que puedan
surgir.

Por dltimo queda por hacer una
“gran llamada” a toda la poblacién
para que fomemos conciencia de lo
que son las Radiaciones lonizantes
administradas a nuestro cuerpo en
general y alas mamas en particular.

No es un estudio que se deba
hacer indiscriminadamente, sino
siempre prescrito por el facultativo
previa exploracién.

Las radiciaciones recibidas no
se eliminan tomando el aire en la
calle. Se van acumulando a otras
radiaciones recibidas con anteriori-
dad y a posteriores.

A estas radiaciones no hay que
tenerles miedo, siempre que su utili-
zacidn sea necesaria y estén justifi-
cadas, pero si hay que tenerles un
respeto y no abusar de ellas.

CONCLUSIONES

- Se recurrird al estudio de
mamografia en casos:

Carcinoma Lobular

¢ De que exista una sospecha
diagnéstica que necesite ser confir-
mada radiolégicamente.

* Como método de diagnéstico
precoz, que se debe realizar perié-
dicamente en mujeres que superen
los 30/35 afos de edad.

* Se hace imprescindible un
control radiografico de posibles
metdstasis a las pacientes mastec-
tomizadfas y aquellas en las que se
ha detectado algin tipo de Neo-
plasia.

* Se hace necesaria una buena
cooperacion de la paciente para
obtener una buena calidad en la
imagen y que a la vez se le moleste
lo menos posible.

* Es indispensable que en los
vales de peticién de mamografia, se
haga resefiar, junto con la edad de
la paciente, un pequefio resumen
clinicode o patologia mamaria
encontrada en la exploracién pre-
via por el facultativo. Ello ayuda al
radiélogo a realizar un mejor diag-
nostico, y a nosofros nos orienta
para saber lo que debemos buscar.
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El presente trabajo, responde a un estilo sobre las posibilidades que, en un
futuro, pueden decidir el rol de los profesionales en Radiologia.

Nosotros nos hemos inclinado basicamente por dos opciones: la Especialidad
de Radiologia en enfermeria y la creacion de unos nuevos estudios de Diplomatura.

Después de redactar lo que a groso modo serian los planes de estudio, vy los
roles, les hemos hecho incidir todos los aspectos que rodean la realidad actual, como
los politicos, educativos y sociales.

Para finalizar, y como conclusiones, hemos expuesto nuestras opiniones al

respecto.

a necesidad de mejorar la
calidad de asistencia y

' cvidados, ha sido la razén
@ que nos han llevado a
realizar el presente estudio; asi como
potenciar esta nueva enfermeria,
motivada por desarrollar su
profesion mas allé de los campos
generales, y que se esfuerza por
adaptar a estos campos especificos
de una forma de trabajar; practica
eficaz, pero no por ello dogmatica.

Cierto es que estos campos espe-
cificos a los que nos referiamos
antes, poseen ciertas caracteristicas
que nos obligan a trabajar de una
forma diferente a como lo hariamos
en los campos generales, pero tene-
mos que esforzarnos y conjugar
estas caracteristicas que hacen que
nuestro trabajo sea especifico, con
una metodologia dindmica, que nos
permita unos canales en los que
podamos informar y ser informa-
dos, planificar, controlar, actuar y
evaluar. El resultado de esta conju-
gacién nos ha de permitir desmitifi-
car, y dar una proyeccién y un
reconocimiento a nuestra profesion,

que creemos mds que merecido, a
la vez que aumentaremos nuestra
realizacién como enfermeria y por
ende nuestra calidad de atencion.

Alolargo de la primera parte de
este estudio, expondremos aquellos
puntos donde creemos que se ha de
incidir de forma ineludible en la
formacién del D.E. que desempefia-
ré su funcién en radiologia. En ver-
dad enfermeria pasa més que el
esfuerzo para conseguir mejores
profesionales. Pero también es ver-
dad que existen puntos de consen-
so, que nos permite poder trabajar
con la eficacia que se espera de
nosotros. Nuestro fin es conseguir la
salud de la comunidad y del indivi-
duo dentro del concepto del ser
biopsico-social. Partiendo de aqui,
toda la enfermeria trabaja para
consensuar los objefivos, que ten-
dran que responder a aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, e incluso antropolégi-
cos, éticos y religiosos.

La segunda parte tratara de otra
posibilidad; la tan nombrada Diplo-
matura en radiologia. Tan criticada

. por un sector de enfermeria y ala-

bada y reclamada por ofro. Los que
la critican, defienden que la radio-
logia tiene que pertenecer a la en-
fermeria y situarse como una espe-
cialidad mas, ampliando el campo
de trabajo de nuestra profesién, ala
vez que nos permitira establecer
esta direccién de cuidado integral
que se desea actualmente. Y en
cambio los que la reclaman, aducen
al abandono que han tenido de los
dirigentes de la enfermeria y sani-
dad en general, asi como la nece-
sidad inmediata de clarificar los
roles dentro del servicio de radio-
logia, que conduzca a ésta, hacia
una profesién sélida y con proyec-
cién de futuro.

En la tercera parte, hemos con-
frontado la Especialidad con la
Diplomatura, y @ modo de conclu-
siones les hemos hecho incidir todos
los aspectos y connotaciones que
configuran la realidad actual, apor-
tando ideas que clarifiquen y sirvan
para conocer qué posibilidades
reales hay de que se puedaimplantar
tanto una via como ofra.
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ESPECIALIDAD RADIOLOGICA
EN ENFERMERIA

Al abordar, tanto el concepto del
enfermo especialista en radiologia
como su plan docente, no pudimos
eludir ciertos factores que en la
actualidad resultan influyentes. De
estos factores, hay algunos que los
hacen con més intensidad que ofros,
éstos son los politicos y los sociales,
entiéndase en éste Oltimo como
nuestra imagen frente a la socie-

dad.

Teniendo en cuenta estos facto-

res, empezamos a trabaijar, siguien-’

do este protocolo:
- Concepto del DEER
- Funciones basicas del DEER

- Curriculum formativo por mate-
rias.

CONCEPTO DEL DEER

Un dogma de nuestra profesién,
es'que donde hayan enfermos debe
haber enfermeria. Bajo este dogma
la proyectaremos dentro del servi-
cio radiolégico. Evidentemente
nuestra enfermeria actual, tiene muy
bien-asimilada,tantosu-vertiente
asistencial, como técnica (cada vez
més).

Dentro del servicio serian los
encargados de propocionar la aten-
cién adecuada tanto de asistencia
al paciente/cliente, hoy aparente
en muchos centros, como de orga-
nizacién y gestion del departamen-
to, y realizar las exploraciones de
radiologia intervencionista.

FUNCIONES BASICAS DEL
DEER

El hablar de funciones es bastan-
te escabroso en nuestra profesion,
pero resulta clarificador y nos ayu-
da aentender el rol que realizariala
enfermeria especialista. Para empe-
zar, todas aquellas funciones que
realizamos en ofros servicios o
centros se pueden aplicar a radio-
logia sin exclusién, éstas las dividi-
mos en cuatro: las asistenciales, las
técnicas, las organizativas y de
gestién, y las propias de radiologia.

Anivel asistencial se encargarian
de la informacién, pre, durante, y

ALTERNATIVAS DE FORMACION EN RADIOLOGIA

posterior a la exploracién, asi como
la preparacién farmacolégica, fisi-
ca y psiquica, que requieran en
cada caso.

Sobre las técnicas de enferme-
ria, poco a resefiar, ya que todos las
tenemos asimiladas, y somos capa-
ces, en un breve periodo de forma-
cién, ponernos al dia de las que
desconocemos. Sobre este mismo
punto seria interesente la creacién
de protocolos de trabajo sobre
exploraciones radiolégicas, que por
no sélo contuvieran informacién
relativa a la exploracién, sino
también sobre el estado del pacien-
te; esto nos favoreceria en dos
aspectos: en primer lugar, no ten-
driamos sorpresas cuando recibié-
ramos a un paciente, por falta de
material adecuado, o por el simple
hecho de no saber su estado gene-
ral, lo cual nos obligaria a tomar
decisiones a prisa y corriendo.
Recordemos que prevenir es parte
de nuestra tarea diaria. Y en segun-
do lugar, podriamos dar una aten-
cién maés personalizada y de mas
calidad, a la vez que se desterraria
un-poco-esa-imagen-de mecdnicos
(por las méquinas) y nos involucra-
riamos més en el aspecto asistencial
de nuestra profesién.

En cuanto a la tarea organizati-
va y de gestién, no ha de diferen-
ciarse de la que actualmente reali-
zan las supervisiones de los hospi-
tales, pero si haciendo més énfasis
en la prevision de recursos, y
aumentar en lo posible el acondicio-
namiento y material en las salas de
exploracién, asi como lograr una
comunicacién hasta ahora casi
inexistente con el resto del equipo
multidisciplinar que trata al pacien-
te/cliente, incluyendo a la enfer-
meria de sala, claro estd. Otro punto
sobre este tema debe ser la implan-
tacién de sistemas de control de
calidad sobre los que se instruiria a
todo el personal del servicio para su
correcta evaluacién periédica.

Sobre las funciones propias del
servicio de radiologia, estarian las
asistencia al médico en exploracio-
nes radiolégicas, instrumentacion,

<

control de asepsia, supervision del
material a utilizar en la exploracién,
reposicion, e inventario y control de
éste. En ofra vertiente, seria compe-
tencia del enfermero especialista la
realizacion de las exploraciones
radiolégicas intervencionistas pro-
curando por la seguridad y protec-
cién radiolégica tanto de pacientes,
como personal, recinto y aparataje.
También se encargarian de la do-
cencia e investigacion.

CURRICULUM FORMATIVO
POR MATERIAS

Para la realizacién de este apar-
tado, nos hemos basado en dos
aspectos o mejor, dos hechos: la ley
actual sobre estudios en radiologia,
y la normativa que regula nuestra
especialidad, y hemos afiadido lo
que pensamos que realmente puede
ser ésta. Sobre este punto, cabe
decir en primer lugar, que el decreto
estd ahi, pero que no salen las
especialidades, que las especiali-
dades que salgan no serdn de dos
afios, ya que es imposible para
nuestro gobierno que seamos licen-
ciados, y que a lo sumo podrian
conceder un maximo de 100 crédi-
tos o 1000 horas.

Ante tales hechos, casi tendria-
mos que hablar de curso postgrado
més que de especialidad, pero si
aln asi sugiera spodriamos estar
tranquilos con estos nuevos profe-
sionales? squé competencias le
serian otorgadas?, reflexionemos:
spodrian ser encargados de reali-
zar cualquier exploracién radiolé-
gica, de la mas simple a la mas
compleja?

Como dato curioso, diremos que
en una escuela de T.ER., en dos
afios dedican a la asignatura de
técnicas radiolégicas alrededor de
unas 400 horas tedricas, ésto supon-
dria casi un 50% del total de nuestra
especialidad y ellos mismos dicen
que la preparacién es deficiente y
que necesitarian del enfermero
especialista que durante su curricu-
lum base no ha oido hablar de
radiologia més que de pasada, por
no mencionar la mala propaganda
por parte de las escuelas.
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Bien, ante el reto de proponer-
nos la elaboracién a muy grandes
trazos de lo que seria la especiali-
dad en radiologia, nos propusimos
recopilar informacién sobre planes
de estudio similares en nuestro en-
torno europeo. Para nuestra satis-
faccion hemos de decir que supe-
ramos la media, tanto en afios for-
mativos, como en materias, y ahora
hablamos comparando con la ac-
tualidad de los servicios en Espaiia,
con enfermeria y técnicos, ya que
por separado nos es claramente
desfavorable a todos.

Llegado el punto de decidirnos
por dejar a la enfermeria, como
pafte asistencial solamente, o

ES IMPOSIBLE PARA
NUESTRO GOBIERNO
QUE SEAMOS
LICENCIADOS.

TENDRIAMOS QUE
HABLAR DE CURSOS
POST-GRADUADOS
MAS QUE DE
ESPECIALIDAD.

incluirla dentro del proceso de utili-
zacién de técnica, tanto radioterd-
pica como radiogréfica, nos decidi-
mos por ésta ultima, pero matizan-
dociertos aspectos; la enfermeria se
encargaria del cvidado integro del
enfermo en aquellas exploraciones
con riesgo para éste, incluida la
obtencién deimégenesy la adminis-
tracién de terapia ionizante, siem-
pre que la formacién de éste, fuera
dirigida a una filosofia del cuidado
al enfermo sin detrimento de la asis-
tencia, que podria sobrevenir por
un excesivo afan de a técnica.

Dejando claro este punto,
pasamos a desarrollar este plan de
estudios que sabemos es deficitario,
y discutible, pero que a nuestro
modo de ver incluye lo esencial, que
ya es algo.

Asignaturas:

Anatomia, Fisiologia y Patolo-
gia Radiolégica (10 créditos 6 100
horas)*:

- Aparato Locomotor

- Aparato Respiratorio

- Aparato Circulatorio

- Aparato Genito-Urinario

- Aparato Digestivo

- Aparato Nervioso

- Organos Sensitivos

- Sistema Endocrino

* Se incluiria la interpretacién de
estructuras patolégicas y normales.

Fisica Radiolégica (17 créditos
6170 h.):

- Fisica nuclear

- Obtencién de las radiaciones

ionizantes
- Radioproteccién

- Radiobiologia

Enfermeria en Radiodiagnéstico
(25 créditos 6 250 h.):

-Cuidados y acciones al paciente
en radiodiagnéstico

* Indicaciones

* Preparacion del paciente

* Material

* Realizacién de la técnica

* Estado del enfermo/presen-
tacién de éste

Enfermeria en Radioterapia (5
créditos 6 50 h.):
- Concepto de Rt
- Radioterapia Oncolégica
- Instrumentacién y dosimetria
- Técnicas de Rt

Enfermeria en Medicina Nuclear
(3 créditos 6 30 h.):

- Radioférmacos:

* Forma quimica
* Mecanismos de localizacién
* Preparacién y control de

calidad

- Estudios gammagraficos:
Gammagrafia planar

- Estudios dindmicos y SPECT
- Estudios funcionales
- Conceptos de R.ILA.

Funcionamiento de la Enferme-
ria Radiolégica y Metodologia (5
créditos 6 50 h.):

- Concepto del ER
- Roles asumidos y roles propios
" - Metodologia de trabajo

Paciente Critico en Radiologia
(5 créditos 6 50 h.):

- Shock

- Reanimacién

- Material farmacolégico

- Situacién de pacientes criticos
a los que se les practica una
exploracién radiolégica. Actuacién
de la E.R.

Précticas (30 créditos 6 300 h.):

- Radiodiagnéstico 150 h.

- Radioterapia 50 h.

- M. Nuclear 30 h.

TOTAL: 100 créditos 6 1.000 h.

No hay que explicar, que la
enfermeria base, parte ya con unos
conocimientos suficientes en
Farmacologia, técnicas de
Enfermeria, anatomia, patologia,
conocimientos quirirgicos y de
urgencias, por lo que el incapié en
estos temas seria a modo de
recordatorio.

El porcentaje teoria/préctica es
de 25% practico y 75% teérico.
Pero esta teoria se desglosaria en
tedrico-practicas al menos en un
25% del total en todas las
asignaturas.

Somos conscientes del esfuerzo
que le requiriria al alumno, pero
dado que justo acabaria la carrera
bésica, nos inclinariamos a pensar
que les seria facil asimilar los
conceptos.

En la Gltima parte de este trabajo
expondremos una serie de puntos
sobre este plan de estudios, que
esperamos esclarezcan algunas
dudas, que seguro, tenéis todos.

Ni que decir tiene, que aparte
de esta especialidad y para poder
supervisar este tipo de servicio se
realizaria ofro tipo de curso, post-
grado tal vez, que capacitaria a la
persona para dicha funcién. No por
eso fendria que estar ligado al
servicio de radiologia, pudiendo
ser un curso comin a todas las
especialidades.
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DIPLOMATURA EN
RADIOLOGIA

Lla diplomatura, nos ofrece al
igual que la especialidad una opcién
diferente a la actual. También nos
plantea cuestiones que debemos
analizar profundamente, para
llegado el caso sepamos a qué
atenernos. Nosostros intentaremos
poner en la imaginacién de todos
vosotros lo que a grandes trazos
seria el rol de este nuevo profesional.
Parala elaboracién de este apartado
hemos seguido el mismo esquema
que el anterior:

— Concepto del D.R.

— Funciones bésicas del D.R.

— Curriculum formativo por ma-
terias.

Cierto que noes lo mismo intentar
conjugar a un profesional que ya
existe, al menos por separado, que
crear a un nuevo profesional. Pero
con el rigor que nos hemos exigido
desde el principio, intentaremos por
lo menos e igual que el anterior
centraremos enloesencial, dejando
para cuando suceda una revisién
més profunda, que aqui no serviria
mds que para que nos durmiéramos.

CONCEPTO DEL D.R.

El rol que desempefaria el D.R.
en el servicio, tendria que
corresponder al profesional
capacitado para proporcionar una
atencién integral al paciente, tanto
asistencial como técnica.

FUNCIONES BASICAS
DEL D.R.

Las funciones del D.R., han sido
elaboradas partiendo de la idea
que nosotros tenemos sobre la
realidad actual en el campo de la
radiologia, portanto serd una visién
un fanto subjetiva, de éstas y a la
vezdel posible futuro de la profesién
en nuestro pais.

- Para empezar, seria el
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encargado de realizar cualquier
técnica en el campode laradiologia,
por indicacién médica.

- Asumiria la organizacién y
gestién del servicio, con lo que se
tendria que crear una subdireccién
de radiologia independiente de
enfermeria, lo que permitiria a su
vez que realizarén funciones de
supervision.

- Garantizard buena calidad
asistencial durante la prueba,
completandose con el D.E. que
atenderia al paciente en caso
necesario, valiéndose de la
colaboraciéon de una unidad de
enfermeria ubicada dentro del
servicio.

—Tendria obligacién de realizar
el inventario y conocer el manejo y
control de aparatos y material
radiolégico.

- Se encargaria de la docencia
y participacién en la investigacién.

CURRICULUM FORMATIVO
POR MATERIAS

Centrandonos ahora en el
curriculum de este nuevo profesional,
pensamos que no nos ha de ser muy
dificil su realizacién, ya que
solamente se tendria que aumentar
el nivel técnico y dar unos
conocimientos de cuidados al
paciente, lo suficientemente
profundos, para garantizar una
buena asistencia. Seria a bastante
groso modo un hibrido entre un
T.E.R.yvunDE.

En la elaboracién de este
compendio de asignaturas para el
D.R., se han incluido aquellas que
resultan comunes a todos los cursos
de cualquier carrera universitaria, y
todas aquellas que por su relacioén,
hemos tenido en bien incluir.

Como hemos dicho antes, no
queremos dar dogmas, pero si
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informar de lo que a nuestro modo
de ver, seria lo esencial en el
curriculum de este profesional.
Damos paso pues a las asignaturas:

Asignaturas:

- Radiologia médico- quirirgi-
ca:100 h.

- Psicologia/Sociologia: 50 h.

- Bioestadistica: 20 h.

- Metodologia: 20 h.

- Fundamentos del D.R.: 50 h.

- Radiodiagnéstico: 500 h.

- Fisica Radiolégica: 250 h.

- Patologia Radiolégica: 250 h.

- Patologia general: 100 h.

- Anatomia Radiolégica: 200 h.

- Anatomofisiologia: 200 h.

- Farmacologia: 120 h.

- Bioquimica: 100 h.

- Medicina Nuclear: 100 h.

- Radioterapia: 100 h.

- Radioproteccién(*):100 h.

- Organizacién hospit.: 50 h.

- Practicas: 600 h.

TOTAL: 2.840 h. 6 284 créditos

(*) Curso de operadores en
instalaciones radiolégicas.

ESPECIALIDAD-
DIPLOMATURA, HE AQUI LA
CUESTION

En este apartado, trataremos de
aportar un poco de luz en aquellos
puntos, donde aparte de la
exposicion de datos objetivos, hemos
creido que teniamos que dar una
interpretacién personal, de acuerdo
con nuestro pensamiento.

Como primera conclusién, es
decir que como posibilidades de
que pueda implantar tanto a una via
como ofra, tenemos que puntualizar
varios aspectos: por ejemplo, se
sabe que en las Gltimas reuniones
del Consejo de Universidades, se
decidié que por el momento no
saldrian mas diplomaturas (témese
el ejemplo de Dietética y Nutricién),
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lo que quizas conlleve incluso a
largo plazo un retraso en su
hipotética aparicién, pensemos que
el tiempo se nos echa encima.

Por ofro lado la especialidad de
Cuidados Especiales en la que
incluye radiologia, se ha
desestimado de forma extraoficial,
por lo que creemos que sera dificil
su aparicién, si no es mediante una
fuerte presion por parte de todo el
colectivo de enfermeria, tanto
docente, como asistencial, como
directiva.

En el supuesto caso de que se
llevara a cabo la especialidad en
radiologia para enfermeria,
deberiamos cefirnos alarealidad y
reconocer que por diversas causas,
que pueden ir desde el tiempo
material disponible, hasta la filosofia
actual de enfermeria, dicha
especialidad quedaria incompleta,
por la diferencia de conocimientos
de tipo asistencial y técnico, en
detrimento de éste, por lo que
tendriamos un profesional precario
justo en una rama de la sanidad, en
que la técnica es fundamental.

Por contra, si surgiera la D.R.,
veremos que la funcién asistencial
de ésta, se ve légicamente mas
limitada que enladel D.E., pero que
podria solventarse perfectamente
estableciendo la antes mencionada
unidad de enfermeria, encargada
de compensar tal desequilibrio.

La siguiente conclusién puede
parecer obvia, pero nos interesa
que queda clara esta idea. Nosotros
consideramos que en la actualidad
los D.E. que frabajan en radiologia,
les faltan lI6gicamente conocimientos
técnicos; por contra, a los técnicos
les falta la formacién de tipo
asistencial. En este caso y al
referirnos al D.E., nos referimos a
los que no han cursado ningdn tipo

ALTERNATIVAS DE FORMACION EN RADIOLOGIA

de formacién radiolégica, pero que
por necesidades del servicio son
contratados por los hospitales.

La segregaciéon de enfermeria,
como se comenta actualmente, sin
exponer un plan de estudios
razonado, y con perspectivas
politicas desacertadas, en cuanto a
la orientacién de este nuevo
profesional, y aportando solamente
bocetos, no nos lleva a un
conocimiento suficiente de la
problematica que conlleva la
realizacién de éste, y nos da unos
triunfalismos, que a la préctica no
son dificiles de comprender.

Por tanto veriamos posible tal
segregacién, siempre y cuando los
planes de estudio fuesen creados
con la seriedad y rigurosidad que
se merecen.

Y por Gltimo decir, que el tiempo
apremia, y nosotros somos los Gnicos
responsables de nuestro futuro.
Tenemos claro que no podemos
seguir en la situacién actual, y nos
enfrentamos con un dilema en el
que nos tenemos que implicar
totalmente, no sélo en el
pensamiento, sino participando
directamente en la ejecucién, tanto
de una posibilidad v ofra. la
radiologia estd en nuestras manos,
seamos conscientes.

SE SABE QUE EN
LAS ULTIMAS
REUNIONES DEL
CONSEJO DE
UNIVERSIDADES,
SE DECIDIO QUE
POR EL MOMENTO
NO SALDRAN MAS
DIPLOMATURAS
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Durante este trimestre, los temas mds relevantes acaecidos han sido: las dos
convocatorias realizadas por la Asociaciéon de Enfermeria Docente, los dias 10y 17
de enero a esta Federacién y al resto de Asociaciones; las reuniones tanto de Junta
Directiva, en Sevilla, como de Presidentes de Asociaciones con el Portavoz del
Comité Federal, en Madrid; el inexplicable articulo, aparecido en el diario “El
Independiente”, en el que el Secretario de la Asociacién Espaiiola de Técnicos,

intenta confundir a la opinion piblica.

- Convocatoria A.E.D.: Tras
asistir a ambas convocatorias, lle-
gamos a la conclusién que, para
esta Federacién, no es tan proble-
matico el nomero de horas lectivas
de la carrera de enfermeria, que ha
sido motivo de varios recursos, como
el de los contenidos de la misma,
pues vulnera y olvida directivas
comunitarias, que son de obligado
cumplimiento para el gobierno
espanol.

A estas dos convocatorias acu-
dieron los Sres. Vinuesa y Bonilla,
Vicepresidente y Secretario de la
Federacion.

— Reuniones: En cuanto a las
reuniones habidas, y situandolas en
orden cronolégico, primero tuvo
lugar la del Portavoz del Comité

Federal, Bernabé Trujillo, con los
presidentes de las distintas Asocia-
ciones, en Madrid, y posteriormente
el Sr. Trujillo, en reunién de la Junta
Directiva celebrada en Sevilla, in-
formé del contenido de la citada
Reunién de Madrid. En esta reunién
de Junta Directiva se determiné
convocar una Asamblea General
Extraordinaria, el préximo dia 6 de
abril de 1991, en Sevilla y con un
nico punto en el Orden del Dia:
Situacién actual de la F.E.A.E.R.

También se acordé realizar los
primeros contactos para que nues-
tra Federacién pueda disponer de
una Asesoria Juridica, asi como
confeccionar los protocolos de cur-
sos postbdsicos.

Por Gltimo, se valoré muy positi-
vamente la incorporacién de la
Asociacién Navarra y la puesta en
marcha tanto de la Extremefia como
la Canaria.

- Atticulo "El Independiente":
Muy brevemente, seialar el
desagradable arficulo aparecido en
el diario “El Independiente” de
Zaragoza, en el que haciendo lefia
del arbol caido, el Sr. Secretario de
la Asociacién Espafiola de Técnicos,
con varios fallecidos a causa del
desgraciado accidente del
acelerador de particulas, se cubre
de gloria, lanzando a la opinién
poblica una informacién que no es
verdadera. Ante esta situacién, se
ha enviado al citado diario un
arficulo, en el que el Presidente,
Manvel Zambrano, aclara el tema.




CRONICA DE ASOCIACIONES

CRONICA DE LA A.C.L.R.

Después de la celebracion de las 1°
Jornadas Catalanas de Enfermeria
Radiolégica, el trabajo redlizado y la
buena acogida que tuvimos por parte
de todos los que participaron en ellq,
nos ha dado nuevos animos para
proseguir frabajando dentro de la linea
que nos habiamos marcado.

Pasado el verano surgié la necesidad
de renovar parte de ?0 Junta de la
A.C.I.R., incorporando nuevos miembros
que van a colaborar con la Asociacién
proporcionandole nuevas espectativas
y entusiasmo. De esta renovacién han
surgido nuevas espectativas Y proyectos.
El video presentado en la celebracion
de las Jornadas ha sido un pequefio
motor entre nosotros. La ilusién y el
esfuerzo en su realizacién estd dando
sus frutos y queremos seguir trabajando
para su difusién.

El pasado mes de noviembre
presentamos el video al Concurso
Nacional VIDEOMEC/90 de Badajoz
llegando a ser seleccionado para el
certamen final entre las 25 primeras de
las 150 presentadas, y obteniendo la
aprobaciény felicitacion del jurado. Asi
se reflejé en la prensa:

“El Hospital Clinico de Barcelona
present el video “Oigaaa...” donde se
aborda de forma reflexiva las vicisitudes
que padece un enfermo imaginario
cuando necesita de determinados
servicios hospitalarios, una pelicula que
logré captar la atencién cre todos los
asistentes” ...

HOY, Diario de Extremadura.

Este trabajo ha abierto puertas para
seguir su difusién en nuestro dmbito de
Catalunya por fodos los hospitales, para
quessirvade reflexién y centro de debate
en el reconocimiento a nuestra
profesionalidad.

Es importante para todos nosotros
una coordinacién de los centros y
asociados para comunicar y compartir
experiencias y realidades. Asi hemos
considerado la utilidad de establecer un
vinculo que nos proporcione a todos
nuevas vias de comunicacién y diglogo.
Para lograr este objetivo, la Junta nos
hemos propuesto la edicién de un Boletin,
que prevemos que salga a la luz en la
mayor brevedad posible a fin de

vehiculizar piblicamente, el diglogo
entre profesionales. Asi pues pedimos
ya desde aqui vuestra colaboracién.

Por Gltimo debemos comunicaros que
en la Asamblea celebrada el 14 de
diciembre se procedié a la renovacién
de la Junta, aprobéndose la nueva
formacién de sus miembros segin la
siguiente relacion :

- Presidente: Joan Pons Camprubi.

- Vicepresidente: Bernabé Trujillo
Martinez.

- Tesorero: David Rodriguez Bruna.

- Secretario: José Fuertes Garcia.

- Secretaria: Roser Borrell Busquets.

- Vocal: Albert Traité Capdevila.

- Vocal: Elisabet Sauteirant
Campdelacreu.

- Vocal: Maria Mari Guasch.

- Vocal: Jaume Giell Picazo.

- Vocal: Antonio Montolio Portero.

- Vocal: Iiaki Loperena Zubeldia.

- Vocal: Rafael Rodriguez Rodriguez.

I REUNION ANDALUZA DE
SUPERVISORES DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Los pasados dias 15y 16 de marzo,
se han desarrollado en Benalméadena
Costa (Mdlaga), la 12Reunién Andaluza
de Supervisores de Enfermeria
Radiologica (Radiologia, Radioterapia
y Medicina Nuclear). Dicha reunién,
organizada por la Asociacién Andaluza
de Enfermeria Radiolégica en
colaboracién con las firmas JUSTE
SAQF., ROVI, S. A., y SCHERING
ESPANA, S. A. Ademds, esta
convocatoria merecié el reconocimiento
de inferés cientifico-sanitario, oforgado
por la Consejeria de Salud y Servicios
Sociales de la Junta de Andalucia.

Lla asistencia desbordé todas las
previsiones iniciales, ya que el nomero
de participantes, 70, cubria
ampliamente todo el ambito territorial
andaluz, e incluso se desplazaron a
Malaga, Supervisores procedentes de
practicamente todas las Comunidades
Auténomas.

El Acto inaugural corrié a cargo del
Vicepresidente gel Consejo Andaluz de
Enfermeria, D. Julio Céspedes, quién en
ausencia del Presidente, D. Florentino
Raya, tuvo unas palabras de bienvenida
hacialos asistentes, ala vez que infundié

@nimos atoda la familia de la Enfermeria
Radiolégica para seguir luchando en
favor de nuestra especialidad y de
nuestros legitimos derechos e intereses
laborales, para lo cual ofrecié el apoyo
activo de todos los Colegios Provinciales
de Enfermeria, agrupados en el seno del
Consejo Andaluz.

Los Actos cientificos estuvieron
conformados por cuatro temas centrales:

1.-Bases para la Enfermeria
Radiolégica, expuesto por D. Enrique
Castillo Cabello, Supervisor del Hospital
Materno Infantil de Cérdoba.

2 -legislacién aplicada a Enfermeria
Radiolégica, por D. Francisco Rodriguez
Ferrer, del Hospital Torrecardenas de
Almeria.

3.-Funciones y actividades en
Enfermeria Radiolégica, por D. Antonio
Mufioz Vinuvesa, Profesor de la E.U.E,
de Granada.

4 —Perfil del Supervisor de Enfermeria
Radiolégica, por D. José Enrique
Martinez, Jefe de Area del Hospital
Universitario “Virgen del Rocio” de
Sevilla.

Por otra parte, los Supervisores de
los Servicios de Radiologia de los
Hospitales “Valme" de Sevillay “S. Juan
delaCruz" de Ubeda (Jaén), expusieron
sus protocolos de definicién interna de
puestos de trabajo de sus respectivas
unidades. La participacién y debate
entre los asistentes fue muy intensa y de
un excelente nivel, finalizando la reunion
con el acuerdo de Redaccién de un
documento, que desde este momento y
dada la trascendencia del mismo
denominaremos “Documento de
Benalmadena”, que serd elevado a la
Direccién-Gerencia del S.A.S.,
Gerencias Provinciales, Hospitales
piblicos, Colegios de Enfermeria y
Sindicatos, y cuyo contenido infenta
definir las tareas de Enfermeros y
Técnicos en los Servicios de Electro-
radiologia, para intentar acabar de una
vez y para siempre con la conflictividad
creada con la aparicién del colectivo de
técnicos especialistas en nuestros
Servicios.

Con la clausura de esta Reunién se
cumple uno de los objetivos previstos
por la Asociacion Andaluza para el
presente afio de 1991.




IRIBUNA ABIERTA

Jose M? Rueda Segura

Técnicos de F.P. sencillamente impresentables

Han querido las circunstancias en forma de lamentable, friste y penoso
acontecimiento sanitario que la familia de la Enfermeria Radiolégica vuelva a ser
tema de actualidad cuando menos se nos requeria y mucho menos se nos
precisaba como carne de morbo sensacionalista, para consumo de desaprensivos
y escarmiento de impresentables.

Presidente Colegio A.T.S./D.E. de Sevilla.

| acontecimiento es ya sabido:

ese fallo, espantoso, del
L' B acelerador lineal de electrones

del Hospital Clinico de

Zaragoza que en lugar de
sanar a enfermos oncolégicos, lleva
contabilizado ocho fallecimientos y tiene
a toda la opinién piblica espafiola
sanitaria y no sanitaria literalmente en
ascuas por sus derivaciones que se
escapan del estricto limitc hospitalario.
El morbo sensacionalista?. También lo
debe de conocer nuestro piiblico lector;
esa nota hecha piblica al calor de las
primeras muerles como consecuencia
dela averia en el acelerador del Clinico
aragonés, que iba firmada por la
Asociacion Espafiola de Técnicos en
Radiologia en la que acusaba, lisa
llanamente, de algo asi, versién rexruc?:
como que “diariamente vemos cémo los
A.T.S. que no tienen ni la mds minima
formacién sobre los distintos
procedimientos radiolégicos”, eran,
para resumir, los por elﬁ)s sefialados
como cabezas de turco del considerado
mas grave accidente radiolégico de
que tiene conocimiento la historia de la
medicina a nivel mundial. Ni més ni
menos....

Visto lo cual 3qué debe decir esta
publicacién destinada a reconocer el
sentir de tantos y tantos A.T.S./D.E.
volcados, dia a dig, en la Radiologia?.

Es necesario tener la cabeza bien
fria para no escupir sobre lo que otros -
llamados téenicos en la materia- acaban
de manchar, ensuciar y enlodar sobre
todos nosotros. Ocurre que, en plena
polémica mundial (sin mundial) al cabo
del tragico suceso del Clinico mafio,
ocurre decimos que desde la Adminis-
tracién -éase Insalud- hasta familias
directas de los fallecidos, pasando por
Enfermeria y Médicos del mismo Hos-
pital, todos, absolutamente todos han
preferido tomar postura del prudente y

aconsejable silencio mientras el caso
estd “sub judice”, o en manos del Juez
de Instruccién de Zaragoza encargado
del caso.

Fijese que decimos nadie, ni fami-
liares directos de los ciudadanos tragi-
camente desaparecidos quieren acha-
carresponsabilidades directas cuando. ..
la asociaciéon Espafola de Técnicos en
Radiologia decidpié que ésta era su hora
y se ec?ué al ruedo diciendo que los
A.T.S. de aquel Hospital, como los de
cualquier ofro de nuestra geografia, no
“tienen ni la méds minima formacién
sobre los distintos procedimientos ra-
diolégicos™ para poder circular por los
servicios de la materia en el norte, Sur,
Este y Oeste de este pais llamado Es-
pana.

Y nosotros, desde la sorprendida
buena fe de que da cuenta la radio-
grafia del colectivo A.T.S./D.E. que lo
componemos, preguntamos: sleyeron
ustedes semejante ataque, estupidez,
barbaridad o insensatez manifiesta?.
Dificilmente, responderdn...

Porque no han hablado ni esposos
viudos, hijos, familiares de los muertos
en el Clinico, ni Catedrdticos de radio-
logia, ni Jefes de Servicio hospitalarios
ni la Administracién... No, nada de
eso: han hablado los técnicos de F.P.
que estdn en disposicién de decidir
quien tiene idea y quien no la tiene. Si
no fuera asunto tan lamentable, seria
lugar para la carcajada pero, a la hora
de redactar este Editorial, son ya ocho
los fallecidos y el minimo de cordura a
los F.P. les ha taltado, nos impide por lo
mismo entrar en esa dindmica.

Enfermeria Radiolégica traté este
asunto incluso en profundidad al enviar
justa réplica al Diario de difusién nacio-
nal donde vi6 la luz semejante desatino
(culpa no del medio, sino de los artifices
de la calumnia) pero se imponia dejar
aqui constancia, en nuestra publica-

cién, para decir a las claras que estos
cientificos de via estrecha, estos adve-
nedizos que dificilmente distinguen las
amigdalas del menisco; estos especi-
menes de eruditos en radiaciones que
nada entienden y menos conocen, todos
esos técnicos de F.P. han perdido la
ocasién de sus vidas para estar mudos
, aprender de los expertos y esperar a
mejor ocasién para atacar a la
Enfermeria que, sin ser perfecta, por lo
menos atesora mas horas de vuelo y
formacién universitaria que ellos mil y
una veces.

Duele saber que tenemos por
“companeros” {a partir de ahora, no
tanto...] a quienes tienen a una Presi-
dencia Nacional capaz de jugar con
los caddveres del Hospital Clinico de
Zaragoza. Duele saber que, para conse-
guir notoriedad y aparecer en los me-
dios, haya que jugar con el fallo de un
aparato que ni su Seforia el Juez en-
cargado tiene claro a qué se debe.

Ellos, los excelsos Técnicos en F.P.,
hace tiempo que lo descubrieron: los
A.T.S. que no poseen ni “la més minima
formacién”. Si Enfermeria Radiolégica
de Espana fuera consecuente con lo
que viene predicando, alo mejor deben
responder en el Juzgado de semejantes
opiniones... Por estar en un pais libre,
que goza de la libertad de expresion,
no significa manipular, manchar niechar
cieno a un colectivo llamado Enfermeria
Radiolégica. Nosotros podemos equi-
vocarnos en muchas EJCETGS, como
humanos que somos, pero, jbiganlo
bien!, nunca jugaremos con la carrofia
como los técnicos han hecho aprove-
chando las muertes sucedidas en Zara-
goza y que todos lamentamos. 3Com-
paferos Técnicos? No, gracias...

* La redaccion de la revista, no se hace
responsable de la opinién que libremente
aqui se exponga.




CUADERNOS |
DE RADIOLOGIA

BAJO LA DIRECCION DE D.DOYON Y J.P. MONNIER

T

ste cuaderno de Radiologia
dedicado al Aparato Urinario
uﬂ y Genital Masculino, gracias
a su elevado nimero de
imagenes y a su fexto conciso
didéctico, proporciona una visién global
del estado actual del diagnéstico por la
imagen.

Dedicado especialmente al estudian-
te de Medicina, al médico general y al
personal técnico y de enfermeria de los
servicios de Radiodiagnéstico, su con-
tenido también serd de gran utilidad
para residentes de Urologia, Nefrolo-
gia, Medicina Interna y Radiodiagnés-
tico y para postgraduados que busquen
una visién global del tema que pueda
serles 0til en el desarrollo de su actividad
asistencial tanto ambulateria como
hospitalaria.

Esta obra es el resultado de un tra-
bajo conjunto entre diferentes especia-

lidades:

- los radislogos han aportado sus
conocimientos de ecografia abdominal
(parte integrante del estudio de la pel-
vis) y de otras técnicas de diagnéstico
por la imagen;

~Los ginecélogos han transmitido su
experiencia, fanto clinica como referen-
te a las confrontaciones ecoanatémi-
cas;

—Los endocrinélogos han desarrolla-
do la fisiclogia y la fisiopatologia del
eje hipotdlamo-hipéfiso-ovérico.

La exploracién ginecolégica es la
que debe motivary orientar la ecografia
pélvica; por esta razédn se ha dedicado
un amplio espacio al estudio clinico,
que interesard muy especialmente a los
radiélogos.

Voluntariamente, se ha suprimido el
tradicional capitulo dedicado ala fisica
de los ultrasonidos por cuanto sus con-
ceptos se consideran conocidos de

sobra; sin embargo, se exponen los
artefactos acisticos propios de la pelvis.

Al contrario, se han desarrollado de
manera deliberada aquellos aspectos
modernos y dindmicos de la ecografia
ginecolégica que a menudo no se
conocen suficientemente: aspectos
normales del ciclo menstrual, moni-
torizacién de ciclos estimulados, distro-
fia ovarica, ecografia pedidtrica, eco-
grafia transvaginal, confrontacién con
las nuevas técnicas de diagnéstico por
la imagen (RMN, TAC).

La exposicién ordenada y didactica
del texto y su abundante ilustracién de
gran calidad hacen de esta obra un
instrumento de trabajo y consulta suma-
mente Ofil para el tocoginecélogo y el
radidlogo.




KMO

VALCA
FIABILIDAD EN DIAGNOSTlCOS

[
|

En VALCA conocemos la importancia y la L
responsabilidad de su trabajo. Y-esa necesidad - {
de obtener Ia mas completa informacion
para emitir un diagnostico correcto.

La tecnologia VALCA ha logrado
poner a su disposicion el material
radiografico mas completo, para
que usted obtenga los mejores
resultados.

La investigacion exhaustiva de
un gran equipo de profesionales
garantizan la seguridad y
fiabilidad del material radiografico
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