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Resumen Palabras clave:
Radiografia;

Alo largo del siglo XX, radiografias y radioscopias se convirtieron en elementos fundamentales para ~ Rayos X;

completar la evaluacién clinica. Las imagenes de los casos mds relevantes, junto con sus historias cli- ~ Historia de la

nicas, eran almacenadas en las colecciones radiolégicas de los hospitales. Con el correr del tiempo,la ~ Medicina;
necesidad de espacio fisico debido a la emergencia de nuevos equipos, junto con la digitalizacién de ~ Hospital Clinico San
las radiografias y su almacenamiento digital, pusieron término a las colecciones, muchas de las cuales ~ Borja-Arriardan
quedaron perdidas en un rincén de los modernos servicios de rayos. Esa podria haber sido la historia

de la coleccién radioldgica del Hospital Manuel Arriardn, muy prolifica mientras estaban activos

sus principales sostenedores, los Drs. Julio Hasbun Salamé y su sucesor Dr. Manuel Mena Castro,

quedando luego en el olvido. Sin embargo, como consecuencia de un gran incendio acaecido en el

Hospital Clinico San Borja-Arriardn (HCSBA) el afio 2021, entre el agua y los escombros del Servicio

de Radiologia, asomaron las cajas que contenias la Coleccién Radiolégica Pedidtrica. Si bien gran

cantidad de imagenes también fueron afectadas, una parte importante se logré rescatar y digitalizar.

El objetivo del presente manuscrito es describir la historia de la coleccién radioldgica analdgica del

HCSBA. Mostrar su contribucién en numerosos manuscritos publicados en la Revista Chilena de

Pediatria, hoy Andes Pediatrica, en el tltimo siglo y, a través de las imdgenes, recorrer una parte de la

historia de la pediatria y radiologia chilena en el dltimo siglo.
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Abstract

Throughout the 20th century, radiographs and fluoroscopies became essential elements to complete
clinical evaluation. Images of the most relevant cases, together with their clinical records, were stored
in the radiological collections of the hospitals. Over time, the need for physical space due to the emer-
gence of new equipment, together with the digitization of radiographs and their digital storage, put
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an end to the collections, many of which were lost in a corner of modern X-ray services. That could
have been the history of the analog radiological collection of the Hospital Manuel Arriardn, very pro-
lific while its main supporters, Dr. Julio Hasbun Salamé and his successor Dr. Manuel Mena Castro,
were active, but then it was forgotten. However, after a great fire occurred in the Hospital Clinico
San Borja-Arriardn (HCSBA) in 2021, among the water and debris of the Radiology Department,
the boxes containing the Pediatric Radiological Collection were found. Although a large number of
images were also affected, an important part was rescued and digitized. The aim of this manuscript is
to describe the history of the analog radiological collection of the HCSBA, showing its contribution
to numerous manuscripts published in the Revista Chilena de Pediatria, today Andes Pediatrica, in
the last century and, through the images, to review a part of the history of Chilean pediatrics and
radiology in the last century.
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Introducciéon

La segunda mitad del siglo XVIII fue marcada por
la Revoluciéon Industrial que se inicié en Gran Bretafia;
pese a que pasarian muchos anos hasta su extension al
resto de los continentes, este hito histérico marcaria
el progreso econémico, social, cientifico y tecnolégico,
con gran impacto en todos los ambitos del quehacer
humano. A partir de ese momento, la medicina se co-
menz6 a consolidar como una disciplina cientifica'.

Entre los descubrimientos tecnoldgicos que permi-
tieron el desarrollo de las ciencias médicas, quizas uno
de los mds importante fue el de Wilhelm Roentgen,
quien accidentalmente descubrié los rayos X en 1895,
dejando plasmada la imagen de la mano de su esposa
Anna Bertha Ludwig con un anillo (figura 1). Pocos
meses después de publicados los hallazgos de Roent-
gen, en nuestro pafs, los ingenieros, profesores de la
Universidad de Chile, Luis Ladislao Zegers Recasens
y Arturo Edmundo Salazar Valencia, con escasos re-
cursos disponibles y gran ingenio, lograron reproducir
el experimento, obteniendo la primera radiografia en
Iberoamérica y la séptima a nivel mundial. Hasta ese
momento “la reproduccién, en la oscuridad completa,
del esqueleto de una mano viva sobre una pantalla fluo-
rescente o sobre una placa fotogrdfica sensible, encerrada
en una envoltura impermeable a la luz, era algo inespli-
cable i fantdstico™™.

Las radiografias y radioscopias comenzaron a to-
mar protagonismo en los servicios de salud e incluso
en las consultas médicas, en que el examen clinico se
completaba cuando el paciente “se pasaba por los ra-
yos”. Los equipos costaban 25 centavos de oro ameri-
cano y su venta se promocionaba incluso en revistas
populares (figura 2)*. Las imdgenes comenzaron a ser
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una parte esencial del aprendizaje médico y de las pu-
blicaciones cientificas.

En todos los servicios de radiologia en el mundo
existia una habitacién que contenia la coleccién radio-
l6gica. Ahi se guardaban las placas radiograficas de los
casos clinicos interesantes, de los de dificil diagnéstico,
de patologias infrecuentes y también de los cldsicos,
Ahfi se almacenaba una resefia clinica del paciente y sus
imagenes.

El propésito principal de estas colecciones era la
docencia e investigacion clinica, y es por esto que flo-
recieron en los servicios radiolégicos asociados a las
facultades de medicina. Otras razones para la recolec-
cién era la publicacién y/ presentacién en reuniones
clinico-radioldgicas. Generalmente uno de los radi6-
logos del servicio, era el mds entusiasta, lo que habi-
tualmente coincidia con el que mostraba mds interés
en la docencia.

Las colecciones eran discretas o enormes, podian
ser muy bien estructuradas con indices y clasificacio-
nes rigurosas, en donde acceder a la informacién era
muy expedito, por el contrario, otras eran cadticas,
donde solo un conocedor de la misma lograba dar con
la informacién requerida. Las colecciones ocupaban
un espacio libre en los servicios, desde un gran estante
a una gran pieza, caracteristicamente, el lugar tenia un
olor peculiar propio de las radiografias reveladas con la
técnica antigua.

Desde fines del siglo XX los Departamentos de Ima-
genes comenzaron la transformacién digital, lo que
permitiria el almacenamiento y visualizacién de los
exdmenes sin necesidad de imprimirlos o de acopiarlos
de manera fisica. Las historias clinicas electrénicas per-
mitieron el acceso remoto, con importantes ahorros,
y menores grados de irradiaciéon y contaminacion. Es
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Figura 1. Mano con anillo. Primera radiografia médica de Wil-
helm Roéntgen de la mano de su esposa Anna Bertha Ludwig
(1895). Foto de dominio publico.
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Figura 2. Propaganda de equipos de radioscopia, Revista Zig-
Zag, Chile 1916. Coleccién: Biblioteca Nacional de Chile, Cédigos
BN: MC0003343, N° sistema: 5983. Patrimonio cultural comun.
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asi como las radiografias analdgicas en placas fueron
quedando paulatinamente en desuso. Los famosos ne-
gatoscopios, elemento emblemadtico de la radiologfa
del siglo XX, también se extinguieron. Paralelamente,
al avance tecnoldgico progresivo, se acompané de la
necesidad de espacio en los servicios radiolégicos para
incorporar modernos equipos relacionados con las
nuevas tecnologias de imdgenes.

El objetivo del presente manuscrito es relatar la his-
toria de la coleccién radioldgica analdgica del Hospital
Manuel Arriaran, hoy parte del Hospital Clinico San
Borja-Arriardn (HCSBA). Mostrar su contribucién en
manuscritos publicados en la Revista Chilena de Pe-
diatria/Andes Pedaitrica, en el dltimo siglo y a través
de las imdgenes, recorrer una parte de la historia de la
pediatria y radiologfa chilena en el dltimo siglo.

Historia de la coleccién radiolégica pediatrica
del Hospital Clinico San Borja-Arriaran y de su
conservaciéon

El pediatra y radiélogo Dr. Julio Hasbun Salamé,
contempordaneo del Dr. Julio Meneghello Rivera, inicié
la coleccién con casos que datan de inicio de la década
de 1930 (figura 3A), heredando la coleccién a inicios
de los afios 70, segtin estimamos, el radi6logo Dr. Ma-
nuel Mena Castro, quien recibié el legado y continué
incrementandolo con nuevos casos de interés (figu-
ra 3B). Los casos de la coleccion radiolégica guardaban
también una descripcién clinica, que variaban desde
un escueto diagnodstico a una larga recopilacion de la
historia del paciente, que, en algunos casos, incluifa in-
cluso fotografias. El Dr. Mena solia compartir sus en-
sefanzas clinico-radioldgicas con los jévenes pediatras
y radiélogos que se estaban formando.

El afio 2021 en el Hospital Clinico San Borja-Arria-
rdn ocurrié un gran incendio, con significativos danos
en casi todos los servicios, afortunadamente sin victi-
mas. El servicio de radiologia se vio afectado por agua
y escombros, entre los cuales emergieron las cajas que
contenian la Coleccién Radioldgica Pedidtrica. A pesar
de los dafnos sufridos por el tiempo y el incendio, una
cantidad importante de imdgenes se logré rescatar.

La manera de salvar las imdgenes era a través de
la digitalizacién, para lo cual se seleccionaron radio-
grafias representativas para la conservacién, conside-
rando que lamentablemente era imposible digitalizar
la totalidad del material rescatado. Luego se fotogra-
fiaron las radiografias elegidas, las que fueron clasifi-
cadas y finalmente se asociaron a un sistema de bus-
queda con palabras clave para acceder al contenido del
archivo digital.

El material original seleccionado volvié al servicio
de radiologia del HCSBA, mientras que el material di-
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Figura 3. A: Dr. Julio Has-
bun Salamé. B: Dr. Manuel
Mena Castro.

gitalizado permitird el acceso en forma remota, con
fines de investigaciéon o como material de estudio en
educacion médica. El valor cientifico de la Coleccion
es indiscutible.

El contenido de la coleccion radiolégica
pediatrica

La coleccién contiene una recopilaciéon de 1600 ra-
diografias de pacientes pedidtricos coleccionadas a lo
largo de mds de 90 afos, incluyendo radiografias sim-
ples y contrastadas, algunos relatos de historias clinicas
y fotografias, con casos que datan 1932. Hay imdgenes
de patologias que no han variado en el tiempo, de en-
fermedades raras y de enfermedades erradicadas, difi-
ciles de ver hoy en dia gracias a los avances en antibi6-
ticos, vacunas y controles preventivos de salud.

La figura 4 es ejemplo de cdmo se presentaba el
raquitismo avanzado. Esta enfermedad afectaba hasta
40% de los nifios menores de 2 afos de poblaciones
pobres, en la primera mitad del siglo XX en Chile. No
fue hasta 1952 en que se implement¢ el golpe de vita-
mina D, cuando la forma carencial comenzé una sos-
tenida disminucién®®.

La figura 5 data de 1938 y retrata imdgenes radiol6-
gicas y fotograficas de la Enfermedad de Moeller-Bar-
low o escorbuto por déficit de vitamina C en un prees-
colar de 2 anos desnutrido y poli carenciado. Segun se
puede leer en el registro clinico, el nifio provenia de un
“hogar en que imperaba la miseria mds absoluta, desde
el afio tiene el siguiente rejimen: desayuno te puro con
pan. Comida igual, cada 3 dias un trozo de manzana o

un poco de uva...””.
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Figura 4. Preescolar con signos radiolégicos avanzados de ra-
quitismo, se observa ensanchamiento de las fisis y deformacion
en copa de las metafisis (flecha amarilla), se observa también
fractura transversal en diafisis del cubito por sobrecarga en
hueso patolégico subosificado (flecha roja). (Imagen tomada
de la Coleccion Radiolégica Patrimonial del Hospital Clinico San
Borja-Arriaran).
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Figura 5. Nifio de 2 afos policarenciado con signos de escorbuto (hipovitaminosis C), caracterizado por tendencia hemorragipara, osteoporosis y
falla en la cicatrizacion. Las figuras Ay B corresponden a proyecciones de fémur distal se observa osteoporosis y aumentos de volumen fusiformes
(flechas) que corresponden a hemorragia subperostica. La figura C muestra la radiografia publicada en Revista Chilena de Pediatria el afio 1938. En
la figura D se observa la foto del nifio, en que es visible el sangramiento gingival, caracteristico del escorbuto. (Imégenes tomada de la Coleccion
Radioldgica Patrimonial del Hospital Clinico San Borja-Arriaran y del manuscrito original publicado en Revista Chilena de Pediatria).

La figura 6 A y B muestran las terribles secuelas de
poliomielitis en la era previa a la implementacion de la
inmunizacién universal, que en Chile se inici6 el afio
1961. El tltimo brote reportado en nuestro pais fue en
los anos 1969-1970, en nifios no vacunados o con es-
quemas de vacunacién antipoliomielitis incompletos y
el dltimo caso notificado data de 1975%°.

En la figura 7 se pueden ver las imédgenes de un es-
tudio con trénsito intestinal contrastado de un escolar
con dolor abdominal agudo, en que destacan multiples
imdgenes tubulares intestinales que corresponden a as-
cariasis intestinal masiva. Esta presentacion de ascario-

sis provocaba obstruccién intestinal o también simu-
laba apendicitis aguda'®. El Dr. Santiago Rubio Arce,
ayudante en un aparente abdomen agudo quirtrgico,
senalaba haber contado mas de 2000 ascaris lumbricoi-
des en el acto operatorio (comunicacién personal Dr.
Francisco Barrera). La figura 8 muestra una estenosis
esofagica distal de origen péptico en un escolar con
disfagia l6gica y bajo incremento ponderal. La figura 9
corresponde a un clédsico caso de Mal de Pott, tubercu-
losis (TBC) de cuerpos vertebrales o espondilodiscitis
T12-L1, en escolar de 11 afios, en que se puede obser-
var el signo de “pellizcamiento articular™!.

Figura 6. En fotografia del nifio (A)
y radiografia de térax (B) se visualiza
importante escoliosis dorso-lumbar dex-
troconvexa de origen neuromuscular,
como secuelas poliomielitis. (Imagenes
tomada de la Colecciéon Radioldgica
Patrimonial del Hospital Clinico San
Borja-Arriaran).
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Figura 7. Escolar con dolor abdominal agudo, estudiado con transito in-
testinal contrastado, muestra mdultiples imagenes tubulares intestinales que
corresponden a ascariasis intestinal masiva (flechas). (Imagen tomada de la
Coleccion Radioldgica Patrimonial del Hospital Clinico San Borja-Arriaran).

Figura 9. Espondilodiscitis T12-L1 de origen tuberculoso (mal de Pott) en
escolar de 11 afos. En proyeccion anteroposterior de columna dorsolumbar,
se observa menor altura del disco intervertebral T12-L1 (flechas) y menor
espaciamiento comparativo de los pediculos; corresponde a signos iniciales ra-
diologicos de espondilodiscitis (signo del pellizcamiento articular). (Imagen to-
mada de la Coleccién Radioldgica Patrimonial del Hospital San Borja Arriaran).
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Figura 8. Escolar con disfagia y bajo incremento ponderal, el
estudio digestivo contrastado muestra estenosis esofagica distal
(flecha) de origen péptico. (Imagen tomada de la Coleccion
Radioldgica Patrimonial del Hospital Clinico San Borja-Arriaran).

Ademas, hay un grupo de casos donde los mé-
todos de diagndstico radioldgico ya no estdn en uso
(figuras 10 a 12), graficando el explosivo avance tec-
nolégico de la radiologia en los ultimos anos>'?. La
figura 10 muestra Neumoencefalografia, estudio que
consistente en inyeccién de gas en espacio subarac-
noideo y ventricular para la evaluacién anatémica del
Sistema Nervioso Central (SNC). La figura 11 corres-
ponde a broncografia, donde se demuestra estenosis
critica de bronquio fuente izquierdo, secundario a
TBC, estudio realizado con inyeccién de contraste
endobronquial. La figura 12 es ejemplo de neumo-
peritoneo diagndstico en escolar. El gas inyectado
en peritoneo permitia diferenciar entre lesiones en
la base pulmonar derecha y las subdiafragmaticas,
como también lesiones intrabdominales de las retro-
peritoneales.

Las imagenes de las publicaciones histéricas de
Revista Chilena de Pediatria

Una arista interesante de la recopilacién y digita-
lizacién de las imdgenes histéricas es la posibilidad de
hacer un pareo entre los articulos histéricos publica-
dos en Revista Chilena de Pediatria y sus respectivas
imégenes. La coleccion histdrica de la Revista, a par-
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Figura 10. Neumoencefalografia estudio previo a la invencion
de la tomografia computada, consistente en inyeccién de gas
en espacio subaracnoideo y ventricular para la evaluacién
anatémica del Sistema Nervioso Central. (Imagen tomada de
la Coleccién Radioldgica Patrimonial del Hospital Clinico San
Borja-Arriaran).

tir del afio 1940, fue digitalizada y estd disponible en
la web https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_
issues&pid=0370-4106&Ing=es&nrm=iso. Al revisar
las publicaciones, destaca que muchos de los manus-
critos publicados fueron aportes de los Drs. Hasbun
y Mena. A pesar de los anos transcurridos, el texto y
descripcion de los casos clinicos siguen siendo de gran
interés, tanto por la riqueza semioldgica como por su
cardcter histdrico, por lo que algunos manuscritos fue-
ron transcritos en la secciéon “Hace 75 afios” de Revista
Chilena de Pediatria/ Andes Pediatrica. No obstante,
una de las limitantes de ese material es la baja calidad
de las imdgenes publicadas en los primeros afos de la
revista. Esto motivé a que los radiélogos optaran por
realizar dibujos esquematicos de las radiografias, para
lograr mayor detalle y comprension de los signos ra-
dioldgicos.

Gracias al material recuperado y digitalizado se
han realizaron publicaciones de sifilis y tétano, en las
cuales se coment6 articulos histéricos con las radio-
graffas y fotografias originales digitalizadas en alta
calidad™™.

En las figuras 5y 13 es posible comparar la calidad
de la reproduccion de las radiografias en la publicacion

ARTICULO HISTORICO
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Figura 11. Broncografia que data de 1967 en nifa de 8 afos, estudio realiza-
do con inyeccién de contraste endobronquial, donde se demuestra estenosis
critica de bronquio fuente izquierdo, secundario a Tuberculosis (TBC) (flecha).
(Imagen tomada de la Coleccion Radioldgica Patrimonial del Hospital Clinico
San Borja-Arriaran).

Figura 12. Neumoperitoneo diagnéstico en escolar, método que permitia
diferenciar entre lesiones de la base pulmonar derecha y las subdiafragma-
ticas, y diferenciar lesiones intrabdominales de las retroperitoneales. En la
imagen se observa gas inyectado en peritoneo (flecha). (Imagen tomada de
la Coleccién Radiolégica Patrimonial del Hospital Clinico San Borja-Arriaran).

original con la digitalizacién actual de las mismas ra-
diografias originales. Por ejemplo, en la figura 13 se
visualiza con gran detalle anatémico las fracturas ver-
tebrales por aplastamiento secundarias a contracturas
musculares del tétanos, hallazgo no visible en la publi-
cacién original®.
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grande en lactantes sanos, era considerado patoldgico.
El asma timicay el estatus timo-linfdtico eran dos enfer-
medades que fueron atribuidas a la presencia de timo
hiperplasico en autopsias, lo que supuestamente era
la causa de muerte subita o “muerte timica”, frecuen-
temente asociada a procedimientos anestésicos, su-
puestamente por compresion de la via aérea”". Segtin
senalan manuscritos histéricos, la situacion llegé a tal
extremo, que los nifios eran evaluados con radiogra-
fia previo a una intervencién quirtrgica, y, en caso de
encontrarse una sombra timica amplia, que hoy sabe-
mos que es un hallazgo habitual y normal (figura 14),
tenian contraindicada la administracién de anestesia'e.
Por este motivo, a principios del siglo XX se realiza-
ron muchas timectomias profilicticas y posteriormen-
te tratamientos radiantes a altas dosis para reducir el
tamano timico. “...en lactantes del primer trimestre de

£k xd X la vida, con timo radiolégicamente grande, ocurren cier-
Figura 13. A. Escasa definicion de los cuerpos vertebrales en imagen publi- tos ataques de apnea y c1anosis o aerofagia por falta de
cada en articulo original (1955). Figura 13 B. La misma radiografia original expulsion de aire del estomago, a veces con fenémenos

digitalizada, muestra disminucion de altura de cuerpos vertebrales D5, D6 y

D7, secundario a aplastamiento traumatico, espacios discales de amplitud de dilatacion gistrica aguda, fatiga, anorexia y asfixia,

conservada, acentuacion de la cifosis dorsal, secundaria. (Imagenes tomada imputables a compresion de'l fimo y que desaj.)arecen
de la Coleccion Radiolégica Patrimonial del Hospital Clinico San Borja-Arriaran  después de la roentgenoterapia.” (Steeger A, Espinoza S
y del manuscrito original publicado en Revista Chilena de Pediatria). Delano A. 1953)%.

Lamentablemente después de algunos anos los
nifios irradiados presentaron con mayor frecuencia

Evidencia del efecto danino de las radiaciones cancer de tiroides y mama'. El doctor John Caffey

considerado uno de los fundadores de la radiologia pe-

La radiologfa pedidtrica comenzé a crearse como diatrica decia que su mayor contribucién a la medici-

especialidad en las primeras décadas de siglo XX, pre- na fue “haber colaborado a destruir el mito timico” hoy
viamente existia poca experiencia en la interpretacién destacado por su funcién inmunoldgica's.

de las imdgenes de infantes. Eso podria explicar la tris- La practica de obtencién de radiologias y radiosco-

te historia de por qué el timo, 6rgano habitualmente pias sin proteccién adecuada fue ampliamente difun-

Figura 14. Radiografias adquiridas en la década de 1930, que muestra timos hiperplasicos. Timo A con signo clasico de la vela, timo B de aspecto
masiforme, ambos considerados patoldgicos a inicios del siglo XX. (Imégenes tomada de la Coleccién Radiologica Patrimonial del Hospital Clinico
San Borja-Arriaran).
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dida en el siglo XX y no fue hasta finales de la década
de 1940, en que la comunidad médica tomo conciencia
de los efectos nocivos de las irradiaciones y se imple-
mentaron medidas de proteccion para los pacientes y
operadores'®. En Chile, en 1961 los Drs. Jorge Pacheco
y Julio Schwarzenberg alertaban “... en consecuencia y
ante la frecuencia indiscriminada con que generalmente
se exponen los nifios a la irradiacién diagndstica y sabre
todo a los exdmenes radioscopicos, es necesario dejar es-
tablecido, antes que nada, que ninguna investigacion ra-
diolégica debe hacerse sin que se haya fijado previamente
una indicacién clinica precisa, justificada y extremada-
mente limitada. La prioridad la debe tener el diagndstico
clinico™.

Las colecciones de imagenes en la actualidad

Gracias a los avances de la radiologia hoy podemos
obtener imédgenes mds seguras tanto para los pacientes,
los operadores y el medio ambiente, como son las eco-
grafias, resonancias y tomografias computadas. Karl
Theodore Dussik utilizé6 por primera vez el ultraso-
nido encefélico como técnica diagnéstica en 1942. La
primera publicacién con hasta 100 casos de pacientes y
voluntarios sanos fue publicada en Lancet en junio de
1958, mientras que a Chile llegaron los primeros equi-
pos ecograficos a fines de los 70%°. La tomografia com-
putada fue inventada por Sir Godfrey Hounsfield en
1972 y comenz6 a utilizarse en nuestro pafs en 19782,
La resonancia magnética de imagenes médicas fue im-
plementada en los 80 gracias a las aplicaciones experi-
mentales de Peter Mansfield y Paul Lauterbur.

Si bien las colecciones radioldgicas analdgicas
propiamente tales han desaparecido, hoy existen
multiples plataformas digitales que albergan coleccio-
nes globales e impersonales, muchas de acceso abier-
to, donde se puede consultar por imédgenes de gran
numero de patologias, como Radiopaedia (http://ra-
diopeadea.org) o STATdx https://www.elsevier.com/
products/statdx.

Conclusiones

Este recorrido histérico por las imdgenes tomada
en el Hospital Manuel Arriardn, hoy parte de la Co-
leccién Radiolégica del HCSBA, nos permiten valorar
el trabajo realizado por nuestros antecesores en la es-
pecialidad, aprender de sus esfuerzos y comprender
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lo valioso del avance de la ciencia y el progreso de la
medicina.

Si bien la mayoria de las imédgenes mostradas en el
manuscrito forman parte de la historia de la medici-
na, gracias a la prevencién y cura de las enfermedades
carenciales e infecciosas, hoy sabemos que la historia
se puede repetir, con diferentes matices. Ejemplo de
ello es la emergencia de nuevas pandemias, como el
COVID-19, un siglo después de la gripe espafiola; el
rebrote de enfermedades infecciosas otrora erradicadas
o en vias de erradicacién, como ha ocurrido con el sa-
rampion, ldes, poliomielitis, tuberculosis y la amenaza
de viruela del mono. Ademads, debemos estar atentos al
rebrote de las enfermedades carenciales, relacionadas
con condiciones crénicas, hidbitos alimentarios, cam-
bio climdtico y menor exposicién a la luz solar, como
ocurre en el raquitismo?*.

El conocer las imédgenes de antano, también nos in-
vita a estar atento al futuro, evitando cometer los mis-
mos errores, como el exceso de exposicién a radiacion,
gracias al conocimiento cientifico y a las nuevas y mo-
dernas tecnologias de imdgenes y apoyo informatico.
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