Entrevista Dra. Cristina Besada

Cristina Besada es, desde hace casi dos aios, la
jefa de Neurorradiologia en el Hospital Italiano,
dentro_del por
Imégenes que requiere una solida formacion, no slo
sino dlinica

No se trata de aprender una determinada técnica
especifica avanzada, sino de contar con el background
necesario para poder entender e interpretar,
o jerarquizar los hallazgos encontrados en_un

se incluyen distintas modalidades, como ser: Ecografia
(transfontanelares, de la sust nigra), Tomografia
Computada, Resonancia Magnética convencional, y
las llamadas técnicas avanzadas o funcionales de la
RM. Entre estas dltimas, se cuentan las técnicas de
difusion, perfusion, tensor de difusidn, espectroscopia
y RM funcional propiamente dicha o activacion
cortical, asi como el SPECT (Tomografia Computada
por emisién de foton tnico) y el PET (Tomografia por
Emision de Positrones). Estas técnicas tienen que ver
con distint ocniee y
Por ello es tan importante que un neurorradislogo

examenes. El especialista debe saber cémo funciona
el cerebro (valga la redundancia) para poder acceder
a interpretar “neuroimagenes funcionales”. Por lo
general, el radidlogo general tiene una formacion
muy bisica al respecto.

En qué estado se encuentra la Neurorradiologia en
nuestro pais?

En la Argentina, s6lo algunos centros reconocen
la necesidad y cuentan especialistas en
Neuroimagenes. No porque un radidlogo se dedique
exclusivamente a estudios del sistema nervioso es
un subespecialista; sino que debe contar con un
conocimiento y experiencia mas amplios en el campo
de las neurociencias.

£Y acé qué titulo piden?
Acé se puede trabajar con el titulo de especialista
en Diagnéstico por Imagenes tras haber realizado
alguno de los cursos superiores, el de més prestigio,
sin duda, a cargo de la Sociedad Argentina de
Radiologia, y la practica hospitalaria o en centros de
diagndstico. También han surgido médicos desde la
Neurologiay Neurocirugia que empezaron a dedicarse
alas imagenes, especialmente en las décadas pasadas,

Enla Argentina, la no esta

debido al espacio dejado por los

delineada ya desde el ambito universitario. Hay
algunos cursos con niveles muy heterogéneos, y no
existe actualmente un curso superior que brinde una
formacién basica coman en la materia, que dependa
de la Universidad de Buenos Aires. Esto no ocurre en
otros paises. En los Estados Unidos, por citar un caso,
para ser neurorradiologo hay que hacer un curso
[ uro g0 hay : .

radiologos al no subespecializarse en la materia.
Muchos de los neurorradiélogos argentinos provienen
de este medio.

£C6mo ha sido su formacion?
Hice la residencia en Diagnostico por Imagenes
en el Servicio de Radiologia del Hospital Francés e

curso superior de la especialidad de Diagnéstico por
Imagenes.

“En la Argentina, sélo algunos centros
reconocen la necesidad y cuentan con
especialistas en Neuroimégenes. No porque
un radiélogo se dedique exclusivamente
a estudios del sistema nervioso es un
subespecialista; sino que debe contar con un
conocimiento y experiencia més amplios”.

vic
del Centro gico d esehospv(al Ese p

Servici delDr. Oscar Gershanik, d
grandes argentinos y tuve oportunidad de

Alli me subespecialicé en Neuroimagenes con el Dr.
Jorge Funes (que ha sido un gran maestro) durante
més de 10 afios, y con quien tengo la fortuna de seguir
compartiendo el ambito laboral en la actualidad en
el Hospital ltaliano. También tuve oportunidad de
realizar estadias de especializacion en Francia, en el
Hospital Universitario R Debré (Reims) y en el Hospital
Bicétre (Paris), a cargo de los Dres Menanteau y Doyon,

r Realicé el Curso Universitario de RM
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en la Universidad Bncetre, en Paris en los afios 95-96.
Més tarde, también € de un

existe la posibilidad de trabajar en conjunto con el

sto de los , neurocirujanos,

intensivo tedrico-{ pracllco acerca del
de una unidad de stroke, en el prestigioso Instituto
Neuroldgico de Montreal, en Canada.

2Qué sucede en el Hospital Italiano, especificamente?
En el Hospital nahano como en muchos centros,
existiala ecografia, TC,

etc, y asi poder
confirmar los diagnésticos, participar en ateneos
conjuntos y realizar un seguimiento y tratamiento
de excelencia, cosa que no es posible en los centros
de diagnéstico, por ms tecnologia que cuenten.
Este hecho, junto con la gran produccién académica

RM, etc. A partir de la Ilegada del Dr. Ricardo Garcia
Ménaco a la jefatura y con un enfoque moderno e
internacional, se han instalado las subespecialidades

Dentro de 3

ermite ofrecer a los pacientes una
atencion integral, con todo en el mismo lugar.

El Hospital Laliano s un émbico asstencial,
ducenle y de investigacién con

bl E.xxs(m hisi

mayores y que, de alguna forma, ya
nuestro servicio (Masculo-esquelético, Rx pedléln(a) y
otras con menor nimero de examenes, pero no menos
importante: higado y vias biliares, cabeza y cuello,
cardiologia, térax, urologia, etc. Cuando asumié el Dr.
Ménaco, él reconocié la necesidad de poner en marcha
verdaderas subespecialidades dentro del servicio y me
convocé para el area de demas,

pacientes, y ademés hay mucha patologia
(hecho que no ocurre naturalmente en los
centros de diagndstico extrahospitalarios, cn
los cuales 80% de los exémenes constituyen
hallazgos banales o estudios normales).

también a partir del cambio de jefatura, el Hospital
ha realizado una inversion millonaria en el Area
de Imagenes, en base al proyecto de gestion del Dr.
Ménaco. Esto provocé una verdadera revolucion en
el Servicio con la compra de equipamiento de primer
nivel en TC (TCMS de 64 pistas), RM (equipo Avanto
Gnico en el pais con capacidad para realizar todas
las técnicas funcionales) y equipo PET-TC hibrido.
Asimismo, también se instalé la historia dlinica
electronica y se aprobo la instalacion del PACS todo lo
cual coloca al Servicio al nivel de los mejores centros
europeos o americanos.

>

“En el Hospital Italiano, como en muchos
centros, existia la especializacion por modalidad:
ccografia, TC, RM, etc. A partir de la llegada
del Dr. Ricardo Garcfa Ménaco a la jefatura
y con un enfoque moderno ¢ internacional,

se han instalado las

iCo i i iologi
en el Hospital Italiano?

La Neurorradiologia del Hospital Italiano es
considerada un centro de referencia nacional y esta
en camino de posicionarse entre los mejores centros
internacionales. Para ello, contamos con la vision y el
apoyo del Jefe del Servicio. Esa es mi responsabilidad
y en eso he puesto todo mi empefio. Existen muchos
proyectos en marcha que tienen que ver tanto con
la_patologia neurolégica pedidtrica como la de
adultos, Neuroquirtrgica y Neurointensivista... Hemos
realizado muchas actividades docentes y académicas
nacionales e internacionales, y atn queda mucho por
hacer. Este proyecto fue encarado muy seriamente, y
creemos que vamos por buen camino. Actualmente,
acabamos de recibir a la Dra. Daniela Santa Cruz que
realizé un fellow de un afio en Neurorradiologia en
eI Hosp\(al Italiano y gané la beca de la SERAM para

transversales. Dentro de las subespecialidades
mayores, se encuentra la Neurorradiologia”.

¢Como definiria actualmente al Hospital Italiano,
desde el punto de vista académico?
El Hospital

I, académi

Existen muchisimos pacientes, y ademas hay mucha
patologia (hecho que no ocurre naturamente. en
los centros de n los

| Hospital Vall d'Hebron (Barcelona)
e tienicas funcionales en neuroimdgenes, Como
ya comenté antes, también contamos con el doctor
Jorge Funes, que es, a mi criterio y el de la comunidad
neurolégica y neurorradioldgica, uno de los mejores
neurorradiélogos que hay en el pais, y ademas es
neurélogo, tiene una vastisima experiencia. En una
palabra, se trata de una verdadera autoridad en el
tema. Los tres nos dedicamos en forma exclusiva a los
exémenes del SNC.

decirnos los Gltimos

iQué puede respecto de

cuales 80% de los examenes constituyen hauazgos
banales o estudios normales). El hecho de contar con
mucha patologia, hace que haya mas oportunidad de

£l tema esta en boga, continuamente existe mucha
literatura referente a casi todas las patologias, es
decir,las técnicas funcionales aplicadas a las diferentes

obtener en raras, en las
cuales es posible realizar algn hallazgo que pueda ser
novedoso, incluso en el &mbito internacional. Ademas,

del SNC. por ello, el
Hospital Italiano posee gran oportunidad al respecto,
me refiero a realizar aportes cientificos innovadores
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© alin no descriptos en la literatura; ya que cuenta
con infraestructura tecnolégica a la par de cualquier
centro de primera linea del mundo: RM altamente
performante (Avanto 1.5T Siemens, con capacidad
de realizar todas las técnicas funcionales actuales
con altisima calidad), PET-CT, con gran experiencia

elocuentes. Esta constituye una técnica muy atrayente
y potencialmente sin competencia: la capacidad de
observar en forma indirecta y no invasiva nada menos
que el funcionamiento del cerebro “in vivo". Respecto
al PET, sin duda, nene por delante un gran futuro en

en el pais y capacidad de
miltiples (demencias, epilepsia, etc). También el TC
multislice de 64 pistas es un examen de lujo en cuanto
a las posibilidades de observar el cerebro en tres
dimensiones, frente a lo que era la TC convencional.
Pero, como ya dijimos, la tecnologia no es todo: es
necesario un equipo de neurorradiélogos que estén a
la altura de la tecnologia. De nada sirve contar con
equipos que pueden hacer un montén de cosas si el
que finalmente lo va a interpretar tiene dudas basicas
en cuanto a la anatomia fina y al funcionamiento del
SNC.

Cusles son las consultas mis frecuentes?

el drea : las
enformedades da Ia acters cognitiva y algunas otras,
como la epilepsia. Probablemente, haya que esperar
a contar en nuestro pais, con otros trazadores mas
especificos que la FDG (fluodesoxiglucosa) que abriran
el campo a otras entidades. Muchas de estas técnicas
son las que constituyen las “imagenes moleculares”

iCudles son los mayores problemas con los que se
encuentra la especialidad para desarrollarse en el
pais?

Principalmente, los problemas estén relacionados con
lafaltade
asi CON\D de los informes. V esto estd directamente

Es una lista muy larga, pero p por ejemplo
que en TC multislice 64 pistas, entre la cantidad de
cosas que se pueden hacer (colonoscopia virtual,
estudios de corazon, etc.) también en lo neurolégico
posee mucho aporte, basicamente en lo que es la
patologia vascular o angioTC, un estudio que da muy
buenos resultados y que resulta al menos tan buena
como la angiorresonancia. En resonancia, contamos
con mas de veinte protocolos de examen del area
neurorradiologica, adaptados segin la patologi
ACV, epilepsia, enf desmielinizantes, etc. No es bueno
que todos los examenes se hagan con lo que llamamos
“rutina”, sino que sean dirigidos a patologias
especificas, para que puedan ser Gtiles al médico
derivante y a nuestros pacientes. Esto requiere de un
gran esfuerzo pero particularmente de experiencia en
el tema.

2Y respecto a las técnicas funcionales?
En todo lo que es funcional, habria que comenzar por
la difusion, que es uno de los estudios funcionales
con mayor aplicacion clinica. Nosotros la hacemos de
rutina en todos los pacientes y es una técnica que nos
brinda informacién muy importante. La perfusion, por
ejemplo, tiene indicaciones mas especificas, y nosotros
las estamos  haciendo a los tumores encefélicos y
al accidente cerebrovascular agudo porque puede
darnos  informacion determinante en estos casos.
La espectroscopia mono y multivoxel, y el tensor de
difusion o tractografia, son técnicas sumamente
interesantes. En nuestra area, las estamos realizando
con excelentes resultados, particularmente con
relacion a proyectos de investigacion. En muy pocos
lugares de la Argentina se pueden hacer bien, lo mismo
que la perfusion. Por Gltimo, o que es la resonancia
funcional en si, que para muchos es lo mas i

con lai formacion médica y
en la falta de consideracion de los centros diagnésticos
y servicios de imagenes, asi como las prepagas y obras
sociales con relacion a la calidad del examen y del
inform riticoen
funcionales, donde pueden verse en nuestro medio
estudios impresentables técnicamente y otros que han
sido interpretados sin la minima formacién necesaria.
Pero, en definitiva, “vale lo mismo” un examen de
paupérrima calidad en el que no es posible arribar a
un diagnéstico que uno 6ptimo. Otros se preocupan
més por entregar examenes “lindos” o cumplir con las
normas ISO que en seguir a los pacientes para saber si
el diagnéstico fue acertado. Por esto, el mejor dmbito
es el hospitalario, donde uno aprende que no sélo
debe hacer un estudio lindo, sino que también sirva, y
donde ademés va a tener un especialista atras que le
va a exigir respuestas y reclamar errores diagnésticos,
de los que todos aprendemos cada dia. El Hospital,
ademss, es un dmbito académico por excelencia
que persigue otros intereses aparte del puramente
economico. En el ambito privado en general, esto es
diferente. Puede ocurrir que si un examen dura un
POco mis que otros examenes de rutina, y se cobra lo
mismo, no sea redituable y por eso exista reticencia a
efectuarlo.

En 2007, participé del Congreso de la Sociedad
Argentina de Radiologia.

Siempre me interesd participar en los congresos, y
desde mis comienzos he presentado trabajos y he
ofrecido_conferencias en los Congresos Nacionales
de Radiologia y Neurologia, y més tarde en los de
ia, etc. Hace
ya algunos afos, comencé también a incursionar en los

de todo, que es una técnica que mide la actividad de la
corteza cerebral, a través de la medicién del consumo
de oxigeno en una determinada area, estimulada con
la realizacion de una tarea previamente disenada con
ese fin (paradigmas). En este caso, las aplicaciones
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:pri | congreso americano
especifico neurorradiolégico: ASNR. También el RSNA,
JFR: Journées Franaises de Radiologie, International
Congres of Radiology; en este ultimo tuve la suerte
de ser premiada con la medalla al mérito por la
presentacion oral de un trabajo sobre edema posterior




reversible, en el aio 2004 en la ciudad de Montreal.
Especificamente respecto del Congreso Argentino de
Radiologia, participo en la organizacion de las mesas
de Neurorradiologia de dicho congreso, desde 2006. He
dado algunas charlas, pero bsicamente me encargo
de la designacion de los temas y los oradores, tratando
de incluir a los subespecialistas que se encuentran en
el interior de nuestro pais. Se consideran los temas
de mayor interés cada afo, intentando que no se
repitan respecto a afios anteriores. Y otra prioridad
es la de elaborar mesas de temas especificos donde
puedan desarrollarse més a fondo y no conferencias
mezcladas con temas tan variados que nada tengan
que ver unos con otros. Asi surgié mi comienzo en esta
tarea... a través de una critica que le entregué al Dr.
Garcia Ménaco, a quien no conocia en ese momento y
todavia era el Presidente de la SAR.

2Y asi comenz6 esta tarea en el Congreso?
Si, el congreso es una reunién cientifica y comercial
destinada a radilogos generales, pero eso no significa
que deben ofrecerse s6lo temas basicos o que no se
convoque a los subespecialistas. La idea es brindar
charlas simples y claras en las que se haga hincapié en
la aplicacion dlinica y su importancia, aprovechando
los especialistas internacionales que todos los afos
nos visitan y los nacionales que tampoco somos
tantos, sin dejar de dar lugar a los médicos jévenes,
algunos de ellos, brillantes. Es nuestra intencién
brindar a los médicos radidlogos en formacién en el
pais, que realizan el esfuerzo de concurrir al congreso
desde lugares distantes, conferencias que aporten
datos provenientes de la experiencia (que no figuran
en ningin libro), conscientizacion sobre alguna
cuestién til para la practica diaria, o bien que hayan
desarrollado o participado en un protocolo, o algo
novedoso de interés. En pocas palabras, conferencias
que no se limiten a repetir o resumir lo publicado en
libros o articulos, sino que hagan que valga la pena
la asistendia al congreso. Para ello es imprescindible
convocar a los subespecialistas en cada area.

£C6mo results el afio pasado?
Sali6 muy bien, tuvimos a un gran neurorradislogo
que ademés cuenta con la particularidad de ser muy

elocuente y entretenido. Como ocurre con muchos
grandes especialistas del exterior, sus conferencias son
muy claras y a pesar del alto nivel, no habla “dificil”.
Si se habla en dificil en un congreso como este, el
espectador pierde el interés en la disertacion, porque
alguien que no esta subespecializado no puede
entender. En este caso, con el doctor Mauricio Castillo
ocurre todo o contrario: es sumamente claro, muy
préctico y entonces fue muy til, y lo aprovechamos al
méximo con muchas charlas de temas diversos (nuevas
técnicas, tumores, region selar, etc.. El resto fueron
temas més o menos especificos y tratando de convocar
agente del Interior y de Buenos Aires subespecializada,
que ofrezca una charla clara y que aporte algo que
pueda servir para alguien que, por ejemplo, se molesta
en venirse desde el Interior.

£Qué expectativas tiene para el congreso de este
afo?

Queremos seguir en esta linea, aunque ain no
sabemos en concreto quién seré el invitado extranjero,
repetiremos la férmula sin repetir los temas.

¢Hay algo que quiera agregar, Dra.?
Si, un consejo para los mas jovenes. A lo largo de
mi formacién, muchos comparieros y docentes
me aconsejaron y desalentaron en cuanto a la
subespecializacion en nuestro pais...y que era mejor
“hacer de todo”. Sin embargo, yo tenia la firme
conviccion de continuar esta linea, simplemente
porque habia ya comprobado junto al Dr. Funes las
bondades y diferencias de trabajar de esta forma, y no
tenia ninguna duda de que la tendencia internacional,
y finalmente de la Argentina debia seguir por
ese camino. Mas teniendo en cuenta que el gran
avance de la tecnologia hace virtualmente imposible
mantenerse mas o menos al dia en todos los temas
de la especialidad... en un centro con tecnologia y
nivel académico de primera linea, homologable a los
mejores hospitales del mundo.

£Y entonces?

Y entonces parece que el tiempo me ha dado la
razoén.
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