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¢SE MORIRA LA RX SIMPLE DE TORAX? (NIVEL I1)

J. Vilar Samper

Resumen

Objetivos docentes. En esta ponencia se discute cudl es el papel de laradiografia de térax en laformacion de
nuestros residentes.

Discusion: Laradiografia simple permanece como una prueba diagndstica de primera el eccién para
confirmar o descartar patologiay para el seguimiento de pacientes. A pesar de la profusion de técnicas de
imagen avanzadas sigue siendo una técnica rentable en muchas situaciones clinicas, pero el tiempo necesario
para formarse en estas técnicas avanzadas y la limitacion de la especialidad a 4 afios hace que nuestros
residentes, en muchas ocasiones, no tengan periodos de formacién especificos en radiologiasimple. La
radiografia de torax es la prueba radiol 6gica méas solicitada en la actualidad, en atencion primaria, urgencias,
cuidados intensivos, asi como en otras especialidades médicas (neumol ogia, cardiologia, medicinainterna,
reumatol ogia, etc.). No es deseable que | os residentes de radiodiagndstico no estén adecuadamente formados,
pues lainterpretacion de laradiografia simple es responsabilidad del radiélogo. Aunque larealidad seaque la
interpretacion de las radiografias de torax corre a cargo de otros especialistas, € radidlogo, hade ser €l
referente a quien consulten las dudas interpretativas que puedan surgir y quien finalmente decida si es
necesario o no realizar pruebas de imagen adicionales, en funcion de los hallazgos. Se sabe que la
interpretacion de laradiografia de térax por médicos jovenes (y no tan jévenes) y estudiantes de medicinano
tiene los requerimientos minimos y hay que trabajar en unamejor formacion inicial en el pregrado y
continuada en el postgrado. Pero, si 10s residentes de radiodiagnéstico, no reciben el suficiente entrenamiento
para adquirir el grado de experiencia necesario, en cierto modo laradiografia de térax corre e riesgo de
morir. La solucion esta en nuestras manos. Los radi6logos somos médicos, somos clinicos, debemos impedir
que muera.
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