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IMPORTANCIA DE LA CORRELACION
CLINICA, PATOLOGICA Y
RADIOGRAFICA

Herrera Huaranca Alex Alfredo*
RESUMEN

Es prioridad para el profesional en salud,
la deteccién temprana y correcta de la
enfermedad que cursa el paciente, para
lo cual se apoyard en la precisién del
examen clinico (signosintomatologia),
obtenido durante la entrevista y
desarrollo de la historia clinica. Una vez
gue se ha planteado el diagnéstico de
presuncion, el mismo debera ser
confirmando o respaldado con la ayuda
de examenes complementarios, siendo
uno de los mas utilizados, la radiografia.

Este examen complementario aportara
datos de gran interés en el diagnéstico
de lesiones de tipo traumatico,
infeccioso, neoplasico e incluso
iatrogénico, permitiendo la visualizacion
de estructuras que exponen la gravedad
de algun cuadro clinico, orientando al
profesional a el restablecimiento de la
integridad de los 6rganos afectados. Sin
embargo, su utilidad en ocasiones ha
sido principalmente manifestada en la
observaciébn de alteraciones Oseas,
minimizando la importancia que puede
tener en el diagnéstico de patologia de
tejidos blandos y visceras.

A pesar de todos los datos ofrecidos por
la radiografia se debe resaltar que es
Unicamente un medio de diagndstico
complementario, no un sustituto del
examen clinico, por lo tanto el inicio de
un diagnéstico no dependerd de la
descripcion inicial de este estudio.
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INTRODUCCION

El diagnostico es un proceso en el cual,
el examinador toma en cuenta los
hallazgos anamnésicos y del examen
fisico para delimitar en forma correcta a
una enfermedad, mediante la asociacién
de signosintomatologia, que logra
identificar con precision el tipo de cuadro
nosologico que el paciente padece. Sin
embargo, el proceso de diagndstico
clinico, debe ser respaldado por
examenes complementarios que
certifiquen la veracidad del diagndstico
clinico emitido por el profesional,
debiéndose encontrar coexistencia de
informacion que permite el diagndstico
definitivo, sustentado legal y
pericialmente con los resultados.*

Esta correlacion clinica debe sustentar
sus hallazgos en la presencia de cierto
cuadro de lesion especifica, corroborada
por el examen de patologia, o}
fisiopatol6gicamente racional, que
determine los hallazgos radiograficos en
cualquier tipo de enfermedad que
requiera de ellos, por lo que no es
posible encontrar incoherencias en esta
triada (clinica, patoldgica y radiolégica)
que lleva hacia al diagnéstico final.

De la misma forma, las radiografias
dentales son medios auxiliares de
diagnostico que se utlizan de forma
casi rutinaria en el manejo odontologico
de adultos y nifios, siendo una
herramienta muy util para diagnosticar
las diferentes patologias que alteran la
cavidad bucal, ademas de determinar el
prondstico y evaluar el tratamiento de
algunas entidades clinicas, al ofrecer
datos orientadores para ello, tomando en
cuenta que el examen clinico que se
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realiza solamente permite observar de
manera superficial el compromiso de los
tejidos adyacentes a la lesion, mientras
gue el apoyo radiografico, logra detectar
el compromiso de tejidos solidos no
evidentes a simple vista, por lo que en
ocasiones, la presencia temprana de
cambios en la imagen radiogréfica,
permitird prevenir, diagnosticar y tratar
enfermedades que frecuentemente no
se pueden valorar hasta que el dafio es
definitivo. #*

BENEFICIOS DE LA RADIOGRAFIA'Y
EQUIPOS DERIVADOS

Desde su descubrimiento en 1895 por
Wilhelm Conrad Roéentgen, la exposicién
y obtencion de la imagen radiografica ha
evolucionado de manera rapida,
mejorando la nitidez de las imagenes y
la reduccién de la exposicibn a la
radiacion, asi como el tiempo de
exposicion a la misma.™?

De esta forma la imagen radiografica
donde se observaban claramente los
huesos, con atenuacion marcada de los
tejidos blandos y que quedaba
registrada en una pelicula fotogréfica, ha
evolucionado al uso de la Tomografia
Axial Computarizada (TAC), que ademas
de elementos soélidos registra tejidos
blandos, con mayor fidelidad a los
expuestos por el aparato de rayos X,
pero de forma transversal. La Aparicion
de la Tomografia Helicoidal (TAH), ha
reducido al minimo las distorsiones de
imagen, observandose cortes de hasta 1
mm de cualquier parte del cuerpo en
forma longitudinal, perpendicular o
transversal, observandose imagenes
gue antes la radiografia convencional no
permitia  distinguir, con una dosis
absorbida de pocos rads, ligeramente
mayor a la recibida por la radiacion
natural en el lapso de cinco afos,
recomendandose utilizar esta técnica
solo en caso necesario.

Otra forma de empleo de la radiografia
denominada “radiografia armada”
permite la aplicacion de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, mediante
la introduccién de instrumentos o
sustancias que bajo guia radioldgica,
logran acciones sin necesidad de
cirugia abierta. °

La aparicion de filtros para estas
maquinas, reducen de forma muy
importante, la radiacién y la exposicion
del paciente a la misma, disminuyendo
los riesgos resultantes del exceso de
absorcién de rads, de esta forma el
empleo de colimadores, cada vez con
disefio mas avanzado, permite irradiar
solamente la zona de interés,
reduciendo la exposicion innecesaria de
otras regiones corporales.? De la misma
manera, la exposicién de la radiacion del
operador de este método auxiliar, ha
sido reducida, al integrarse la
electromecanica vy la informética a la
manipulacion a distancia de todos los
equipos de radiografia, permitiendo
ademas el control mas preciso de la
zona a ser irradiada, mejorando de esta
forma, la ubicacion de la region a ser
analizada por las imagenes
radiolégicas.®

La aparicibn de las pantallas
fluoroscépicas, fabricadas con
elementos denominados ‘“tierras altas”,
ha permitido la reduccibn de Ia
exposicion del paciente en un 50%,
mejorando de esta forma la eficacia y
eficiencia de los aparatos antiguamente
disefados.

Actualmente, la radiografia digital
introducida en 1987 por Trophy, ha
disminuido en forma importante la
exposicion a la radiacion, mejorando
sobresalientemente la utilidad
diagnéstica, al presentar imagenes que
pueden ser reproducidas, ampliadas, y
detalladas de manera importante,
reduciendo ademas el riesgo ecoldgico
gue significaban los rayos X
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tradicionales, al no requerir de
elementos quimicos para su uso.>’

De la misma forma, el uso de la
radiacion en medicina nuclear,
comprende el uso de técnicas para
obtener imagenes de dérganos internos o
del esqueleto mediante el uso de
radioisétopos, que emiten radiacion
desde los tejidos, siendo detectados por
instrumentos especiales y registrados en
una pelicula fotografica, lo que permite
conocer la cantidad de radiois6topo
acumulado, la velocidad de acumulacion
, la funcionalidad del érgano en estudio,
la distribucion del material en el 6rgano,
permitiendo identificar modificaciones de
estructura, que orientan hacia la
presencia de tumores, quistes u otras
alteraciones, o la verificacion de
procesos dindmicos de algunos 6rganos
como sucede con el uso de la gamma-
camara o centellografia, ofreciendo
datos altamente precisos sobre el
6rgano sometido a estudio, por lo que la
capacidad de verificar o analizar un
diagndstico clinico planteado, sobrepasa
al ofrecido  por la  radiologia
convencional.®

INFORMACION QUE SE ENCUENTRA
EN LOS ESTUDIOS
IMAGENOLOGICOS

Para valorar wuna radiografia es
necesario partir de lo general a lo
particular, identificar las estructuras y
determinar su localizacién, por lo que el
conocimiento detallado de la anatomia,
es un componente valioso a la hora de
analizar las imagenes mostradas en un
estudio radiolégico, por lo que al evaluar
de forma correcta y precisa la radiografia
logra aclarar dudas, al ubicar con
exactitud el sitio o posicién anatomica de
la lesi6bn, tamafio, nUmero, forma,
contorno, radiointensidad relativa,
tiempo probable de evolucion y el efecto
patolégico nocivo sobre las estructuras
adyacentes. Es decir, que los hallazgos
encontrados clinicamente seran

evidenciados en la mayor parte de las
veces, con la presencia de algin cambio
en los examenes complementarios en
los que las imagenes sean la ayuda
diagndstica ideal, debiendo tomarse en
cuenta, que no toda patologia, tiene una
manifestacion imagenoldgica. Por lo
tanto, al \verificar visualmente la
existencia de alguna modificacion en la
imagen anatdmica del o6rgano en
estudio, se puede hacer inferencias
sobre los hallazgos del estudio
histopatolégico y la fisiopatologia que
llevé a la presencia del cuadro en
estudio.

Es pues claro, que el diagnéstico
radiogréfico y la interpretacion
radiografica no es lo mismo, ya que el
primer procedimiento se refiere a la
necesidad de tener conocimiento sobre
algo, a partir de la correlacion clinica y
de examenes complementarios,
mientras que la interpretacion
imagenologica o radiografica, consiste
en describir la informacién contenida en
dichas imagenes a partir de cabios en la
penetracién de la misma, identificando
las caracteristicas presentes en ella,
relacionandola a los hallazgos clinicos,
antes de emitir un diagndstico final. Para
ello, se deben observar los siguientes
puntos:

e La presencia o ausencia de
enfermedad

e La naturaleza o extension de la
enfermedad

e Posibles condiciones adyacentes

El imagendlogo o profesional tratante,
debera proveer la informacion en base a
la calidad de sus condiciones visuales, y
las de los examenes complementarios,
ademas de la comprension de la
naturaleza y limitaciones de las
imagenes del examen solicitado, para lo
cual debe verificar la calidad de la
imagen en base a parametros de
distancia, penetracién, extension y
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localizacion del area a ser estudiada.
Logicamente el profesional que analiza
un estudio imagenologico, debe tener
conocimiento sobre las imagenes de una
estructura normal y una patoldgica.’*®

De esta forma, la informacion contenida
en un estudio imagenoldgico dependera
de la revision del examen
complementario, en un ambiente que
ofrezca luz adecuada (idealmente
oscuro, para estimular la vision
nocturna) para su visualizacion, en caso
de requerirla (radiografia, tomografia,
resonancia magnética, etc.) y donde el
profesional examinador no se encuentre
con distracciones de sonido u otros que
no permitan la Optima observacion de
cambios probables. Del mismo modo, el
examinador debera usar magnificadores
de imagen para ver con mayor fineza
lesiones que pueden pasar
desapercibidas (hecho que se reduce
con el uso de la radiografia digital),
ademas del uso de mascaras opacas y
radiografias opacas, que permitan una
visualizacién clara de los cambios de
coloracion de la pelicula de exposicion.

Para la lectura de los hallazgos, se debe
comprender de manera clara la imagen
tridimensional del area de andlisis con la
imagen proyectada en los estudios
imagenologicos, comprendiendo que la
superposicion de la forma de un objeto
mostrara una imagen plana
bidimensional, requiriéndose en algunos
casos una exposicion de angulo
diferenciado  que restablezca la
dimension faltante.

Deberd ademas ser tomada en cuenta,
la calidad de la imagen, siendo
prohibitivo un analisis con una imagen
poco clara, debiendo identificar la
profundidad de Ila exposicion y la
penetracion de la misma. A su vez, se
debe establecer un orden de analisis en
funcibn al area a ser analizada,
observando:

La radiodensidad: una lesion
radiopaca se presenta solo en
tejidos duros, la presencia de
radiolucidez dentro de dichos
tejidos denota disminucion de la
mineralizacién de la regién. El
efecto de “sumacién” debe ser
cuidadosamente analizado, ya
gue es resultante de Ila
superposicion de  imagenes
correspondientes a uno o mas
tejidos duros.

Localizacion: que describe la
region especifica donde se
observan los cambios
imagenoldégicos.

Divisién: o asociacién de cambios
imagenoldégicos, relacionados
con algun organo o referencia
anatémica particular.

Forma; detallando la
aproximacion geométrica  del
cambio imagenolégico
encontrado.

Tamarnio: delimitando en

centimetros o0 milimetros las
modificaciones encontradas, o la
extension de las mismas en base
a referencias anatémicas
concretas.

Bordes: cuya descripcion permite
diferencias lesiones benighas o
malignas, de esta forma un borde
bien definido permite establecer
lesiones delimitadas de caréacter
no invasivo, mientras que el
borde mal definido, orienta a
lesiones invasivas, o]
superposicion de imagenes.

Numero: de lesiones evidentes
en la region estudiada, que
permite analizar la extension y
severidad del cuadro.
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e Efectos relacionados a
expansion, reabsorcion o]
desplazamiento de estructuras
adyacentes, que orientan hacia la
naturaleza del proceso, como
ocurre en los procesos
inflamatorios que en ocasiones
desplazan serosas, sin cambios
en la densidad de los tejidos
0seos.

La técnica radiografica realizada en
forma incorrecta y/o una mala
interpretacion por parte del profesional
en salud daran como resultado un
diagnostico y tratamiento equivoco.*™

IMPORTANCIA DE LA RADIOGRAFIA
DENTAL

Frente a las numerosas ventajas de las
radiografias una de las objeciones es
que representa una imagen
tridimensional en un plano
bidimensional, quedando en la oscuridad
varias cosas que no se pueden ver. Sin
embargo, el odontélogo emplea
diferentes técnicas y proyecciones para
tener una buena visualizacion del area a
estudiar y asi examinar anomalias y
detectar cambios estructurales. Es
importante considerar el valor
imagenolégico de la radiografia, ya que
una pelicula radiogréafica mal procesada
no ofrece ayuda ni beneficios y puede
llevar a la elaboracion de un diagndstico
definitivo errbneo que posteriormente
conduciria.  a la intervencion de
patologias inexistentes.®

La evaluacién del diente, debe seguir
una secuencia a partir del limite
amelodentinario, esmalte, dentina, caras
proximales, detallando el contorno,
forma vy ndamero de raices,
inmediatamente después se procede a
la evaluacion de la camara pulpar,
namero y direccién de los conductos y la
observacién de la presencia o ausencia
de calcificaciones. Posteriormente se
evalla el espacio del ligamento

periodontal y la lamina dura ademés del
hueso de soporte y la cresta 6sea.® **

En el caso de wuna radiografia
panoramica, la evaluaciébn debe ser
comparativa, detallando la posicion,
condicion de las coronas y raices, y la
presencia 0 no de reabsorcion oOsea.
Finalmente se debe identificar el
contorno cortical de la cabeza del
condilo desde la derecha a la izquierda,
incluyendo las apdfisis coronoides y
cavidad glenoidea, visualizando con
detalle la corteza de los alveolos
mandibulares y el hueso trabecular.
Luego se observa el maxilar superior
desde la fosa pterigomaxilar derecha a
la izquierda, asi como los senos
maxilares, corteza alveolar y capa
cortical de las fosas nasales. Durante el
andlisis se debe cuidar de aislar las
imagenes sobrepuestas, provocadas por
la presencia de los labios, lengua,
paladar blando, etc.

La correlacién clinica y radiografica es
muy valorada en el tratamiento dental y
su  importancia tiene un valor
monumental en el tratamiento de la
enfermedad, puesto que todas las
especialidades odontolégicas son de
gran precision; el diagnéstico patolégico
acompafiado con una buena radiografia
encamina el triunfo del tratamiento y
restablece el bienestar del paciente.™?
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