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ARTA AL DIRECTOR

a radiología en tiempos de distopías
 cisnes negros: reflexiones desde el

Sin  embargo,  tras  esta  crisis,  la  imagen  médica  será  una
de  las  áreas  de  mayor  expansión.  No  solo  por  lo  que  no
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cancer surgery during the COVID-19 Pandemic [acceso 24
de abril 2020]. Disponible en: https://www.rcsed.ac.uk/
media/681117/protocol-for-pre-op-ct-during-covid-19-
pandemic-2.pdf.
onfinamiento COVID-19

adiology in times of dystopia and black
wans: reflections during the COVID-19
ockdown

r.  Director:

emos  leído  con  sumo  interés  sus  recientes  reflexiones  en
as  páginas  de  nuestra  revista  sobre  la  radiología  y  sus
rofesionales  en  la  crisis  del  coronavirus1.  Tal  y  como  indi-
aba  Nassim  Nicholas  Taleb,  el  impacto  de  lo  altamente
mprobable  revela  la  fragilidad  de  las  bases  de  nuestro
onocimiento2.  Hasta  la  llegada  de  los  primeros  explorado-
es  a  Australia  en  el  siglo  xvii,  en  Europa  se  pensaba  que
odos  los  cisnes  eran  blancos.  El  descubrimiento  de  cisnes
on  plumas  negras  rompió  ese  paradigma.  Para  Taleb,  los
isnes  negros  serían  esos  sucesos  altamente  improbables

 impredecibles  que  tienen  un  alto  impacto  en  nuestras
idas,  como  la  actual  crisis  del  coronavirus2.  Ahora  que
os  vemos  forzados  a  admitir  que  la  pandemia  (lo  impro-
able)  se  quedará  con  nosotros  al  menos  por  un  tiempo,
arece,  como  sostiene  Slavoj Žižek,  que  viviésemos  la
istopía  de  un  guion  cinematográfico  que  hubiese  cons-
ruido  una  nueva  normalidad  anómala3.  Nueva  a-normalidad
ue,  por  ejemplo,  supuso  que  lo  ‘‘normal’’  fuese  desci-
ar  a  los  pacientes  de  nuestros  servicios,  y  que,  sin  duda,
erivará  en  una  futura  potenciación  de  la  gestión  cen-
rada  en  la  imagen  con  valor  añadido  para  el  manejo  del
aciente  frente  al  volumen  o  en  una  amplia  implementa-
ión  de  protocolos  de  estudio  abreviados  para  optimizar  los
iempos4.  Por  otro  lado,  el  escenario  COVID  nos  ha  obli-
ado  a  una  duplicidad  de  circuitos  asistenciales  con  reserva
e  medios  humanos  y  materiales  para  ambos  y  con  un
anejo  del  paciente  necesariamente  menos  dinámico  al

xtremar  algo  fundamental  como  es  la  seguridad  de  pacien-
es  y  profesionales.  Finalmente,  tal  y  como  señalaba  usted,
a  pandemia  ha  provocado  una  necesaria  vuelta  a  tecno-
ogías  y  habilidades  básicas  como  la  radiología  simple1.  Y
a  evidenciado  la  necesidad  de  potenciar  el  conocimiento
nterdisciplinar  de  nuestros  profesionales  para  hacer  frente

 retos  como  este,  escapando  de  una  superespecialización
xcesiva4.
e  pudo  hacer  o  por  lo  nuevo  que  vendrá,  sino  también
orque  a  lo  largo  de  la  misma  se  han  acentuado  tenden-
ias  previas  que  ya  vivíamos  con  frecuencia  (profesionales
ue  no  toman  decisiones  sobre  pacientes  sin  pruebas  de
magen)  y  porque  surgirán  nuevas  necesidades,  como  las
erivadas  de  la  previsible  potenciación  de  variantes  de  con-
ultas  médicas  no  presenciales  para  sacar  pacientes  de  los
ospitales.  Con  ello,  inevitablemente,  disminuirá  la  parte
erdaderamente  clínica  del  acto  médico,  lo  que  potenciará
l  peso  de  la  imagen  y  de  otras  pruebas  complementa-
ias.  O,  de  igual  modo,  necesidades  derivadas  de  hospitales
on  una  actividad  de  mañana  y  tarde  para  evitar  aglo-
eraciones  de  personas  como  nueva  norma  hacia  la  que

amos.  Y,  finalmente,  por  el  surgimiento  de  nuevas  indi-
aciones  motivadas  por  la  necesidad  de  aumentar  nuestra
eguridad  frente  a  posibles  pacientes  COVID,  como  ya  se
lantea  ante  cirugías  complejas5 o  cambios  de  las  exis-
entes  (TC  en  lugar  de  ecografía  en  cuadros  de  abdomen
gudo  para  incluir  el  tórax).  Todo  ello,  sin  duda,  va  a  con-
levar  un  aumento  de  la  necesidad  e  importancia  de  la
magen.

Nuestro  futuro,  por  lo  tanto,  más  que  distópico,  estará
lagado  de  nuevos  retos  ante  los  que  la  radiología,  sin  duda,
abrá  reinventarse  una  vez  más.
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Reinventar el proceso radiológico.
¡¡Un verdadero reto!!

Reinventing the radiological process: a real
challenge!

Sr.  Director:

La actual  pandemia  por  COVID-19  nos  ha  situado  en  una
encrucijada  histórica  para  la  radiología,  que  ha  sido  anali-
zada  por  diferentes  autores1,2.  Por  todo  ello,  es  importante
analizar  la  experiencia  previa,  la  crisis  actual  y  los  posibles
escenarios  futuros.

Nuestra  experiencia  de  lucha  contra  la  pandemia  nos  ha
aportado  enseñanzas  claves  como:

a)  La  importancia  del  trabajo  de  cada  uno  de  los  profesio-
nales  del  servicio  de  radiología.

b)  La  relevancia  de  informar  las  exploraciones  de  radiología
de  tórax.

c)  La  necesidad  de  disponer  de  equipos  de  protección  indi-
vidual  suficientes.

d)  Los  beneficios  del  teletrabajo.
e)  La  necesidad  de  una  actitud  flexible  para  adaptarse  a  un

entorno  cambiante.
f)  La  importancia  de  una  comunicación  rápida,  estructu-

rada  y  fiable  dentro  del  servicio.
g)  La  capacidad  de  colaboración  de  todos  los  profesionales

para  hacer  cambios.
h)  La  necesidad  de  diferenciar  entre  las  opiniones  basadas

en  los  argumentos  científicos,  de  las  basadas  en  el  temor
o  en  los  recursos  disponibles.

En  la  situación  de  crisis  actual  estamos  aprendiendo
a  mantener  medidas  de  protección,  limpieza  y  distancia-
miento  social  para  garantizar  la  seguridad.  Estas  medidas
conllevan  unas  dificultades  para  el  trabajo  de  los  profesio-
nales  y  nos  están  obligando  a  crear  un  nuevo  sistema  de
organización  de  la  actividad  del  servicio  de  radiología.

Respecto  al  futuro, los  expertos  predicen  un  riesgo  de
nuevos  brotes  antes  de  disponer  de  una  vacuna  accesible
y  en  un  contexto  de  grave  crisis  económica.  Todo  ello  nos
obliga  a  analizar  dos  posibles  escenarios:

a  nivel  de  los  profesionales  como  de  los  equipos.  Todo
ello  puede  condicionar  un  bloqueo  del  sistema  sanitario.

B.  Escenario  de  reinvención  del  proceso  radiológico  con
aumento  del  valor  añadido  que  aporta  la  radiología  para
el  manejo  clínico  del  paciente.  Para  ello  se  deben  reali-
zar  5  acciones  principales:

1.  Sustitución  del  sistema  actual  de  petición  de  pruebas  por
la  interconsulta  del  problema  clínico  al  radiólogo  y  con
respuesta  de  este  sobre  el  protocolo  que  se  ha  de  seguir.

2.  Potenciación  de  la  inteligencia  artificial  en  el  proceso
radiológico  asistencial  para  mejorar  la  eficacia  y  el  valor
añadido  del  mismo  para  el  paciente.

3.  Potenciación  de  la  radiología  intervencionista  como
alternativa  terapéutica  con  mejor  ratio  beneficio  /coste.

4.  Modernización  de  los  modelos  de  formación  de  los  profe-
sionales,  y  sobre  todo  de  los  técnicos  de  radiología,  con
implantación  de  un  modelo  basado  en  las  necesidades
actuales.

5.  Revisión  del  equipamiento  radiológico  con  optimización,
renovación  y  dimensionamiento  correcto  en  cada  servi-
cio.

Avanzar  hacia  el  escenario  de  reinvención  parece  difícil,
pero  tenemos  ahora  una  ocasión  única  para  poder  hacerlo  y
confío  en  que  seamos  capaces  de  avanzar  hacia  este  nuevo
futuro  de  la  radiología,  colaborando  y  poniendo  en  marcha
las  enseñanzas  aprendidas  durante  esta  crisis.
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