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Miradas a
través del
escaner

El Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Royo
Villanova, coordinado por el doctor Luis H. Ros
Mendoza, investiga en nuevas técnicas de
diagnéstico e incluso en la explotaciéon minera

H S.B.G

ntre consultas, pruebas médicas

y tratamientos, el Hospital Royo

Villanova saca tiempo para la in-

vestigacion. A pesar de que la
mayor parte de las miradas estin puestas
en los grandes hospitales, los especialistas
que conforman el equipo de profesiona-
les de este centro sanitario realizan una
serie de proyectos de investigacion. Es el
caso del Servicio de Radiodiagnéstico del
Royo Villanova, coordinado por el Doctor
Luis H. Ros Mendoza, que lleva a cabo di-
versas iniciativas para mejorar las técni-
cas de esta especialidad.

El equipo estd formado por ocho espe-
cialistas y personal sanitario entre el que
se incluyen diplomados en enfermeria,
técnicos radi6logos y personal auxiliar de
enfermeria. Actualmente estdn inmersos
en varias iniciativas, una de las mds desta-
cadas es un proyecto multicéntrico, en
red, coordinado por el Hospital Universi-
tario de San Carlos de Madrid. «Se trata
de la primera colaboracién al respecto a
nivel nacional, entre servicios de radio-
logia» comenta el doctor Luis Ros, coordi-
nador del equipo. El proyecto versa sobre
la seguridad y eficacia de los distintos ti-
pos de administracion de contrastes in-
travenosos en el curso de las exploracio-
nes de tomodensitometria (TAC), con vis-
tas a definir las caracteristicas de los nue-
vos inyectores de contraste. «Para conocer
con exactitud las caracteristicas de la pa-
tologia que presenta un determinado pa-
ciente, cuando se realiza un TAC o
escdner se inyecta por via intravenosa un
medio de contraste, lo que nos permite
evaluar el grado de vascularizacion de la
patologia, definiendo asi un diagnéstico
mds preciso, lo que permite llevar a cabo
un tratamiento mds especifico. En este ca-
so estamos probando varios inyectores
para saber cudl es el mds eficaz» comenta.

«Los modernos inyectores permiten ad-
ministrar una cantidad de contraste pre-
definida de antemano, con las mdximas
medidas de seguridad para el paciente, y
en el periodo de tiempo 6ptimo para que
los resultados de la exploracién radiol6gi-
ca sean los mads eficaces», afirma el doc-
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LA TERCERA PARCELA A CONSIDERAR DEN-
TRO DEL QUEHACER MEDICO ES LA DOCEN-
TE. ESTA ULTIMA FACETA PUDIERE IR ORIEN-
TADA A LA FORMACION PREGRADUADA, ES
DECIR A LA QUE SE IMPARTE A LOS ESTU-
DIANTES DE MEDICINA, A LOS MEDICOS RE-
SIDENTES QUE ESTAN CURSANDO LAS DIS-
TINTAS ESPECIALIDADES, O BIEN PUEDE
TRATARSE DE FORMACION CONTINUADA.

A ESTE RESPECTO EL GRUPO DE RADIO-
LOGIA TIENE ORGANIZADO UN PROGRAMA
DE FORMACION CONTINUADA. ADEMAS, ES-
TE EQUIPO ORGANIZA TAMBIEN UN CURSO
DE RADIOLOGIA BASICA, PRACTICO, ENGLO-

BADO EN EL PROGRAMA DE FORMACION
CONTINUADA DEL SISTEMA ARAGONES DE
SALUD, DIRIGIDO A MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA Y ESPECIALISTAS.

LOS RADIOLOGOS COOPERAN EN LA DO-
CENCIA A LOS MEDICOS RESIDENTES DE LAS
DISTINTAS ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL Y
A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA. <UNA INI-
CIATIVA IMPORTANTE ES QUE ESTAMOS IN-
CLUIDOS EN EL PROGRAMA DE FORMACION
DE LA EUROPEAN SCHOOL OF RADIOLOGY,
DEPENDIENTE DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE
RADIOLOGIA, DENTRO DEL CAMPO DE LA RA-
DIOLOGIA ABDOMINAL, HECHO ESTE QUE
UNICAMENTE TIENE LUGAR, HASTA LA FE-
CHA, EN OTRO CENTRO DEL PAiS, EL HOSPI-
TAL CLINICO DE BARCELONA, QUE COOPERA
EN LA PARCELA DE RADIOLOGIA UROLOGI-
CA» ACLARA LUIS ROS, EL CUAL TAMBIEN
MATIZA QUE «ESTAMOS TAMBIEN PENDIEN-
TES DE LA ACREDITACION POR PARTE DEL
INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE LA
SALUD PARA IMPARTIR UN PROGRAMA FO-
CUSS (FORMACION ORGANIZADA EN COMPE-
TENCIAS UTILIZADAS EN EL SISTEMA DE SA-
LUD) SOBRE TELERRADIOLOGIA, CON OBJE-
TO DE APORTAR LA EXPERIENCIA EN ESTE
‘CAMPO DONDE FUIMOS PIONEROS».

[# RADIODIAGNGSTICO

Pioneros en

diagnosticos y
telerradiologia

El Hospital General Royo Villano-
va de Zaragoza es centro de refe-
rencia para la margen izquierda
de la ciudad, con una poblacién
protegida a atender de unos
200.000 habitantes. De ahi la im-
portancia de su labor asistencial.

Concretamente el Servicio de
Radiologia de este centro realiza
anualmente mads de 36.000 estu-
dios de radiologia convencional,
cerca de 8.000 ecografias, mds de
5.000 estudios de tomodensito-
metria (TAC o escaner) y cerca de
2.000 estudios de resonancia
magnética. Para que todas estas
técnicas se puedan llevar a cabo
de la forma mds eficaz y precisa,
tanto para los pacientes como pa-
ra el personal sanitario, el centro
médico lleva a cabo toda una se-
rie de iniciativas enfocadas a me-
jorar la calidad.

Asi, el equipo de radiodiagnés-
tico estd inmerso en un proyecto
de mejora de calidad asistencial
que implica la puesta en marcha
de las mds modernas exploracio-
nes de diagnéstico por imagen en
el estudio del sistema musculoes-
quelético, entre ellas la artrorre-
sonancia, para evaluar la pato-
logia de las articulaciones, funda-
mentalmente hombro y cadera.
«Es un proyecto pionero en

NUEVOS

Aragoén, estamos realizando un
abordaje posterior en el caso del
hombro, inyectando por esta via
el contraste que nos permite valo-
rar el estado del cartilago articu-
lar, realizando posteriormente la
resonancia magnética. Asi se pue-
de definir de una manera mads
precisa el diagnostico y seleccio-
nar el tratamiento mds adecua-
do», comenta el doctor Ros.
Ademds, en cooperacién con el
Servicio de Traumatologia estin
llevando a cabo un proyecto para
evaluar los factores pronésticos
de la osteoporosis en cirugia pro-
gramada de cadera y rodilla y en
fracturas de fémur proximal. <A
partir de las imdgenes de radio-
logia convencional, utilizando un
programa informatico disenado
para tal fin, podemos conocer el
grado de desmineralizacién dsea
y establecer una relacién con la
posibilidad de sufrir una posible
fractura», comenta. En otro senti-
do, el grupo de radiologia fue pio-
nero en la digitalizacién de las
imdgenes de radiologia. Y es que
el Hospital Royo Villanova fue
uno de los primeros en Aragén en
introducir la telerradiologia, hace
ocho anos, es decir la digitaliza-
cién e informatizacién de la ima-
gen radioldgica.
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Il EQUPO

El grupo de Radiologia del Hospital
Royo Villanova esta formado por
especialistas y personal sanitario
del centro. «La labor de celadores,
enfermeras, técnicos, informati-
cos... es esencial. Sin ellos los es-
pecialistas no podriamos realizar
con eficacia nuestro trabajo. Son
una pieza fundamental en el engra-
naje del equipo», confiesa el doctor
Luis Ros Mendoza. Los especialis-
tas que componen el grupo son:

» Luis H. Ros Mendoza

» Alicia Blasco Satué

» Beatriz Cano Sanchez

» Isabel Romero Fernandez

» Eduardo Ferrer Lahuerta

» Alberto Placeres Espino

» Agustin Rodriguez Borobia
» Juan José Soriano Godes

Ademas del personal sanitario
hay:

» 8 diplomados en enfermeria

» 11 técnicos radidlogos

» 6 auxiliares de enfermeria

» Un Celador

> El equipo de informatica del
hospital

3.1.LOS
ESPECIALIS-
TAS del
Servicio de
Radiologia del
Hospital Royo
Villanova.

2.DOS DE
LOS
INYECTORES
que se
comparan en
el estudio
sobre
seguridad y
eficacia
realizado por
el equipo.

3.DOS
RADIOLO-
GOS sefalan
una
artrorreso-
nancia.
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tor, que asegura «que el hecho de ser un
proyecto en el que participan varios cen-
tros permite obtener un nimero signifi-
cativo de estudios en un menor tiempon.
Si en los centros hospitalarios es dificil
compaginar las labores de asistencia e in-
vestigacion, en atencién primaria parece
misién imposible. Sin embargo como ma-
tiza Luis Ros: «Existe un personal muy
cualificado que tiene ganas e ilusién y
que con los medios de que dispone reali-
za también una labor investigadora de ca-
lidad». En este sentido el servicio de radio-
diagnéstico participa junto al Grupo Ara-
gonés de Investigacion en Atencién Pri-
maria en el proyecto del Instituto de Sa-
lud Carlos III, bajo el titulo ‘Aportacién
del dolor miofascial en el diagndstico y
tratamiento del hombro doloroso’. La co-
laboracién del hospital consiste en la rea-
lizacién de las exploraciones de resonan-
cia magnética (dos grupos de treinta pa-
cientes), identificando una posible pato-
logia estructural del manguito de los ro-
tadores. «En esta ocasion se trata de un
proyecto multidisciplinar. Por un lado los
componentes del equipo de atencién pri-
maria realizan la exploracion fisica del
paciente, nosotros nos encargamos de la
exploraciones de resonancia magnética y
por ultimo el Hospital Provincial hace lo
mismo con los estudios ecograficos». Se
trata de un estudio de doble ciego, en
cuanto que las exploraciones radiolégicas
se realizan independientemente, sin co-

«En atencion primaria

también se realiza una

labor investigadora de
calidad»

nocer previamente la clinica del paciente
ni los resultados de la otra prueba ra-
diolégica, para asi ulteriormente ver si la
combinacién de las pruebas aumenta o
no la fiabilidad diagnéstica, evaluando la
precision de cada una de ellas por separa-
doy cuando se utilizan conjuntamente.

GEOLOGIA

A pesar de que la mayor parte de los tra-
bajos de investigacion se centran en el
campo médico, el equipo de radiologia
coopera también con el Instituto Geoldgi-
co y Minero de Espana (IGME) en un pro-
yecto del Plan Nacional de Investigacién.
Dicho estudio estd orientado a la evalua-
cién y busqueda de reservas de diéxido de
carbono mediante el escaneado de mode-
los analégicos a través de tomografia
computarizada y resonancia magnética.
Con esta actividad se pretende conocer
con mayor precision la disposicién de los
materiales del subsuelo y validar las re-
construcciones 3D de potenciales reservo-
rios de CO2. «El personal del IGME nos
trae modelos que sometemos a estudio
mediante tomografia axial computariza-
da (TAC) para identificar los distintos es-
tratos del mismo y asi poder validar o no
dichos modelos. En este caso el grupo
aporta su experiencia y preparacion en
las distintas modalidades de imagen utili-
zadas, en cuanto que nosotros conoce-
mos los fundamentos técnicos que nos
van a permitir el visualizar una u otra zo-
na o detectar de una manera mds nitida
los diferentes elementos del modelo». =



