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URORRADIOLOGIA Y IR GIaA GENERAL

Introduccion

Dres. JUAN C. LORENZO

Dr. Lorenzo.— Hay un viejo aforismo
francés que dice que se encuentra lo que
se busca y se busca lo que se sabe. Cada
dia es mas dificil poder establecer para un
médico qué es lo que realmente sabe. Qué
es lo que se ha incorporado como informa-
cién y lo que es un conocimiento. Muchas
de las informaciones quedan en eso, en el
terreno de la informaciéon nada méas y sobre
todo, en lo que se refiere muy especial-
mente a distintos métodos de diagnostico,
que no entran en la disciplina estricta de
quien maneja los hechos y se encuentra
muchas veces con que sabe nada mas que
existe el procedimiento; otras veces que
existe y que se aplica, pero pocas veces
sabe como se aplica el procedimiento y
como poder interpretar los hechos que ese
procedimiento revela. Esto ha llevado a
que cada dia mas, exista el trabajo en
equipo. Pero lo habitual es que sea el
equipo dentro de una disciplina y lo comtn
es que se dé de esta manera en nuestro
pais. Lo que no son frecuentes son los
equipos formados por varias disciplinas, los
llamados equipos multidisciplinarios, donde
personas que tienen conocimientos en dis-
tintas disciplinas, sin embargo, tienen un
comin denominador que les sirve para
poder entenderse entre si y dar cada uno
u propio enfoque frente a un tnico hecho.
Esto es lo que pretendemos hacer hoy aqui,
en esta Mesa, que va a tener una dinami-
ca un poco especial. Intervienen radiélo-
gos v urologos, dos disciplinas, y la tercera

e.” ustedes los cirujanos los que a través
de as pre8guntas que formulen sobre los
hechos gize se van a exponer, seran el
tercer eq 1ipo en estos tres, para formar un
equipo mu . disciplinario. En primera ins-
tancia esta Mesa no se va a hacer con la
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dinamica habitual, sino que la haremos
con preguntas que suponemos que en el
curso de las disertaciones, son las que
ustedes de una u otra manera se estan
formulando en la medida que el tema se
viene desenvolviendo. En primer término
el Prof. Zubiaurre nos va a hacer una in-
troduccién en lo que tiene que ver con la
Radiologia y a continuacién se ocupara él
con el Dr. Pollero, en todo lo que tiene que
ver con la Radiologia urolégica con proyec-
ci6én a la Cirugia general.

Dr. LEANDRO ZUBIAURRE.— VOy a inten-
ar dar un poco la justificacion de que
participemos en esta Mesa Redonda...
La interpretaciéon que se produjo de estos
procedimientos estd intimamente ligada a
conocimientos técnicos de las mismas. Por
eso desde el punto de vista tecnologico, la
Radiologia es una especialidad que tiene
sus fronteras perfectamente delimitadas
que son del dominio del radidlogo. Desde el
punto de vista de la interpretaciéon decia-
mos que las fronteras son menos precisas,
porque no puede discutirse que el urélogo
en este caso tiene capacidad, por supuesto,
para juzgar los documentos radioldgicos
que son realizados por un Departamento
de Radiologia. No obstante eso, conviene
senialar que los angulos, los puntos de vista
del clinico y del radiélogo son totalmente
distintos. Bien entendido que la eficien-
cia no la estoy discutiendo. La eficiencia
en cuanto a la importancia y las conse-
cuencias del estudio radiolégico surgen de!
beneficio que supongan para el enfermo.
Quien obtenga un mayor beneficio de los
procedimientos radiolégicos que se ejecu-
ten, es el que mejor beneficia al enfermo. ~
La experiencia nos ha demostrado que en
una actitud de dos disciplinas, donde hay
actitudes diferentes frente a los distintos
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procedimien os tecnicos de la Radiologia,
la del urdélogo por un lado, la del técnico
por otro es en definitiva mas beneficiosa
esa conjunciéon de angulos diferentes, que
a veces pueden llegar a ser profundamen-
te diferentes. La Radiologia tiene una base
esencialmente fisica, que por supuesto no
tiene porque conocerla ni estar en el do-
minio del clinico. Los resultados que se
obtienen son a veces la consecuencia de
esa base fisica que hay que conocer, pero
por otra parte el clinico estd en posesion
de cosas fundamentalmente importantes
como es la clinica y la evolucion del pa-
ciente, algo que muchas veces el radidlo-
g0 no posee o lo posee en grado insuficien-
te. Surgen de ahi dos angulos, dos mane-
ras de ver las cosas que en definitiva, de
esa conclusién es de donde surgen los re-
sultados basicos. En este Hospital y en
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esta clinica uroldgica, felizmente hemos te-
nido la suerte de que esto, que parece un
concepto doctrinario tedrico se haya con-
vertido en absoluta realidad. Es de justicia
decir que fue el Prof. Hughes quien inau-
guré este sistema de trabajar, de comuni-
cacion permanente, semanalmente entre
radidlogos y clinicos, y él fue el primer
convencido de los beneficios de este sis-
tema. El Prof. Lockhart lo ha continuadc
y los demas profesores alumnos de la ca-
tedra tienen igual convencimiento. Estas
son las palabras de introduccién que me
parecia oportuno decir, desde mi punto de
vista absolutamente radiolégico.

Entrando ya en el aspecto radiologico ¥
siguiendo la dinamica que los organizado-
res de esta Mesa Redonda se han dado, me
corresponde a mi encuestar al radiélogo que
integra esta Mesa Redonda, el Dr. Pollero.
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