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RESUMEN

La Radiologia Intervencionista es un desafio dentro de la especialidad de Imagenologia vy
R adiofisica M édica. La ciencia de las imagenes diagnésticas o Imagenologia, anteriormente
Radiologia, es un campo que experimenta hoy dia una extraordinaria expansién como resultado
del desarrollo acelerado de la revoluciéon cientifico-técnica. EIl desarrollo vertiginoso de esta
especialidad dio surgimiento a la Imagenologia, se abri6 asi el camino de las imagenes como
medio diagnéstico y terapéutico. EIl objetivo es exponer coémo el desarrollo tecno-cientifico ha
impactado esta rama de los quehaceres médicos, develandose nuevos conflictos que en el orden
ético se les presenta a dichos especialistas. La Imagenologia presenta sus credenciales como
especialidad médica que contribuye no solo a realizar cada vez mas diagné6sticos con altos niveles
de precisién, sino que también posibilita el proceder intervencionista el cual se centra en el
tratamiento de las enfermedades, mediante el empleo de procedimientos quirGrgicos minimamente
invasivos guiados mediante técnicas de imagen para la realizacion de procederes tecnoldgicos
diagnoésticos y terapéuticos como: localizacién de lesiones y colecciones, marcaje de lesiones,
biopsias percutdneas, aspiracién de colecciones, realizacién de accesos vasculares, dilatacién de
estenosis, extraccion de cuerpos extrafios, embolizaciones, quimioembolizacién, crioablacién,
ablacion por radiofrecuencia, dialisis peritoneal, derivacién biliar, angioplastia, stent y trombélisis
siem pre considerdandose los factores éticos de la relacién médico-paciente. Se concluye que la
Radiologia Intervencionista es capaz de ofrecer resultados satisfactorios, donde deben primar los

factores éticos correspondientes para planificar la mas conveniente estrategia terapéutica.

Palabras claves: Radiologia Intervencionista, ética, revolucién cientifico técnica, médico-paciente.
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ABSTRACT

Interventional Radiology is a challenge within the specialty of Imaging and Medical Radiophysics.
The science of diagnostic images or imaging, formerly Radiology, is a field that today experiences
an extraordinary expansion as a result of the accelerated development of the scientific-technical
revolution. The vertiginous development of this specialty gave rise to the imaging, thus opened the
path of images as a diagnostic and therapeutic medium . The objective is to explain how the techno -
scientific development has impacted this branch of the medical tasks, revealing the new conflicts
that in the ethical order are presented to these specialists. The imaging presents its credentials as a
medical specialty that contributes not only to perform more and more diagnoses with high levels of
precision, but also allows interventional action which focuses mainly on the treatment of diseases,
through the use of minimally invasive surgical procedures guided by imaging techniques to perform
diagnostic and therapeutic radiology such as: Location of injuries and collections, marking of
injuries, CAAF, Percutaneous biopsies, aspiration of collections, realization of vascular accesses,
dilatation of stenosis, extraction of foreign bodies, em bolizations, chemoem bolization, cryoablation,
radiofrequency ablation, peritoneal dialysis, shunting Biliary angioplasty and stenting, throm bolysis
always considering the ethical factors of the doctor-patient relationship. It is concluded that
Interventional Radiology is capable of delivering satisfactory results, where the corresponding

ethical factors prevail to plan the mostconvenient therapeutic strategy.
Key Words: Interventional Radiology, ethics, revolution scientist skill, doctor - patient.

EXPOSICION DEL COMENTARIO

Entre los factores que mas han influido en la sociedad y en la vida del ciudadano comGn estan los
avances cientificos y tecnolégicos, de ahi que en este periodo se haya centrado la atencién en las
implicaciones que tiene dicho desarrollo para la sociedad. Los avances tecno-cientificos han
proporcionado numerosos beneficios al hombre pero también han traido imprevisibles impactos
negativos para este y para la naturaleza. El desarrollo tecno-cientifico ocurrido en las uGltimas
décadas ha originado una situacién cualitativamente nueva para la salud publica y la biomedicina
al modificar substancialmente las relaciones sanitarias, enriquecer el conocimiento humano sobre
si y la naturaleza en general y remover las fronteras, hasta ese momento inamovibles, de la vida.
El optimismo tecnologista moderno nos ha abocado a situaciones y cuestionamientos en que la
razén moral se debate para evitar que el "cielo estrellado” invada los mas intimos rescoldos del

1
ser.

Los avances cientificos del siglo pasado despertaron grandes expectativas, pero también alarma
social. El estado del bienestar impulsé una sanidad publica que entendia la salud como perfecto
bienestar fisico, mental y social. En este contexto, la irrupcién de la bioética, a partir de los afios
1970, resulté decisiva para el desarrollo legislativo de los derechos del paciente. Surge asi una
medicina mas regulada, integrada en una organizacién sanitaria que protege la salud con criterios
de wuniversalidad. La relacién clinica se humaniza. Se introducen elementos de control que
m odifican o suplantan la relacién de confianza. EIl nuevo acto médico ha de ser beneficioso,

. . . . . .z 2
necesario, consentido, seguro y justo. Debe tener calidad y procurar satisfaccién.

La explosiéon tecnolégica de las Gltimas décadas, en el terreno de la Radiologia, enmarcada y
determinada por la Revolucién Cientifico-Técnica,3 condujo a una acelerada incorporacién a las
ciencias médicas, de las nuevas modalidades, como el intervencionismo. La Radiologia
Intervencionista es una subespecialidad la cual proporciona un tratamiento minimamente invasivo
en una gran variedad de patologias, muchas veces este procedimiento es considerado la primera
alternativa diagndstica en el paciente, es una manera alternativa en aquellos con alto riesgo

quirargico , para esto es vital el éxito de la relacién médico-paciente.

Facultad de Tecnologia de la Salud |[Volumen 9. Niumero 1 (2018): ENE - MAR|
ISSN:2218-6719RNPS: 2252


http://www.revtecnología.sld.cu/

r% Revista Cubana de
Tecnologia de la Salud

http://www .revtecnologia.sld.cu

COMUNICACION BREVE

En la actualidad, se ha producido un vuelco total de la medicina diagndéstica y terapéutica, pero
este desarrollo tecnolégico no ha sido acom pafiado de un consecuente y paralelo desarrollo ético
moraly humanistico, lo que ha propiciado la aparicién de importantes problem aticas en el campo
de la bioética: el “abuso tecnolégico”, la super especializacién profesional, y la sustitucion de la
relacién médico-paciente por la relacién médico-m aquina-paciente. El uso enfatico y exagerado de
esta tecnologia Illeva de forma imperceptible a la deshumanizacién, lo que hace mas necesaria la

formacién humanista de los profesionales de la salud.

Los instrumentos, la técnica y la habilidad no deben constituir un fin en si mismos sino un medio
con el cual el médico pueda cum plir con mas efectividad su funcién social, cientifica y se eleve la
relacion médico-paciente a un nivel superiur.4 La bioética demanda la sustitucion de la mentalidad
tecnolégica por otra mas racional, dirigida a mantener una vida de calidad, evitar riesgos al
paciente, aliviar el dolor y restaurar su salud. El desafio bioético mas crucial es el de lograr una
medicina sustentable, consciente de sus Ilimites, la que sin renunciar a las exigencias internas del
progreso disciplinario, ofrezca equidad de acceso y verosimilitud de promesas para sus
practicantes y usuarios.

Una medicina realista en sus aspiraciones y mesurada en sus logros, es sin duda una préactica
social distinta de la tecno ci(—)ncia\.5 La entrevista m édica constituye un elem ento fundamental para
el buen desarrollo de una relacién médico-paciente, que se logra establecer a partir de aspectos
cognitivos, afectivos y estd sujeta a normas éticas y sociales.® Los métodos diagnoésticos han
introducido muchos eslabones adicionales. EIl volumen creciente de informacién exige mas tiem po
para su analisis lo cual suele hacerse a expensas del tiempo de conversacién con el paciente; y se
olvida que el nivel de satisfaccién del paciente estarda relacionado m as con el tipo de relacién
hum ana que con el nivel técnico que tenga con su médico, por ello el correcto manejo de la

i < . . 7
entrevista médica se impone.

Este ejercicio profesional consta de los siguientes pasos: recepcién, identificacién, interrogatorio,
complementarios, informacién, medidas terapéuticas, despedida. En la recepcién se debe llamar
al paciente por su nombre, recibirlo de pie, estrechar su mano e indicarle su posicién. Cuando se
logra una recepcién con actitud afable y respetuosa se abre la puerta al éxito de la relacién
m édico- paciente. La siguiente etapa de identificacién tiene gran utilidad para relajar tensiones y
m ostrar interés al paciente como persona en el interrogatorio, la utilizacién de interrogantes claras,
concretas y que no induzcan respuestas asi como las expresiones verbales y extra-verbales

positivas planificadas, son recursos muy eficaces.

En los Uultimos afios el médico ha Illegado a ser consciente de que el primer deber de la
beneficencia es la informaciéon; relacionado con ello esta el derecho del enfermo a la decisién
(consentimiento informado) de ahi que el mismo sea el nuevo rostro de la relacién médico-
paciente. El convenio relativo a los derechos humanos y la biomedicina, elaborado por el consejo
de Europa, mas Canada, Japoén, Australia y la Santa Sede, aborda exhaustivamente el
consentimiento informado (Cl) como primera norma internacional dentro de los derechos humanos.
El Cl es el soporte documental de este proceso ofrecido por el médico, recibido por el paciente y
fam ilia, sirviendo como fundamento legal y ético.”® Los estados miembros del Consejo de Europa,
los dem as estados y la comunidad Europea, signatarios del presente convenio consideran en el
capitulo Il articulo nitmero V como regla general: que una intervenciéon en el @&m bito de la sanidad
s6lo podrad efectuarse después que la persona afectada haya dado su libre e inequivoco

consentimiento.

Dicha persona debera recibir previamente una informacién adecuada acerca de la finalidad vy

naturaleza de la intervenci6én, asi como sus riesgos y consecuencias. En cualquier momento la
. . ; - 10 . L P
persona afectada podréa retirar libremente su consentimiento. La informacién médica es un

derecho de los pacientes, constituye uno de los pilares sobre los que se asienta la relacién del
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personal de salud con su paciente; forma una parte importante del acto asistencialy es un proceso
que se debe garantizar y emprender las acciones necesarias para que los pacientes puedan

participar activamente en latoma de decisiones y estén satisfechos con esta informacién.

En Cuba se practica el principio de la veracidad soportable, se considera un derecho humano
basico el respeto a la libertad individual, el derecho a dominar el cuerpo y todo lo referente a la
propia vida. Por ello el paciente tiene el derecho que se le informe de la manera maéas
pormenorizada posible sobre las investigaciones que se le realizaran, toda accién médica

propuesta le deberd ser comunicada para obtener su consentimiento.

CONCLUSIONES

La aparicion de novedosas y multiples tecnologias intimamente ligadas al desarrollo de la
Imagenologia ha contribuido a que los diagnésticos sean mas certeros y se apliguen tratamientos
eficaces con una gran implicacién social ilustrAndose el complejo escenario en que se desenvuelve

hoy la relacién médico-paciente en el marco de la Revolucién Cientifico-Técnica.
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