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INTRODUCCION

El vídeo ha supuestoen los últimos tiemposunade las aportacionesmás
importantes,tanto a nuestroshogares,como a nivelesmásaltosdela comunica-
ción.Hacetansólounosañosel término «videocámara»seasociaba,casiexclu-
sivamenteal mundodela televisióno a otros ámbitosprofesionales;estoya no
es así,ya queactualmentehanproliferadolasventasdevídeos«domésticos»de-
bidosobretodoa la sencillezdesumanejoy al bajocostedels materiales.

El mundodela medicinano esajenoa estosavances,y por ello, la intro-
ducción del vídeo enesteámbitoha sido una interesanteaportaciónde esta
formade comunicara la cienciamédica.

La transmisiónde los conocimientosy las experienciasprofesionalesa
travésde estemedio,seacentúanmásen las especialidadesquirúrgicas,don-
de el podervisualizar,inclusode formarepetidao avelocidadesmáslentas,
conun sencillo aparatodevídeo doméstico,las diferentestécnicasquirúrgi-
cas,hanhechode estatecnologíaun elementoprácticamenteimprescindible
enelarsenaldela informaciónmédica.

La Urología no seha querido quedaral margendeestosavancesenla co-
municacióncientífica, y hoy en día no se celebraun Congreso,Simposium,
Curso,etc.,en los queno hayavariassesionesdedicadasavídeos,siendomuy
numerosaslas presentaciones.Comodato,en el CongresoNacionalde Urología
de 1993 sepresentaron104 vídeos,casiel mismonúmeroquecomunicacio-
nesoralesquefueron 132(1), siendoademásdelas sesionesmásconcurridas.

La calidadde los vídeosha ido superándosea medidaque se han ido
perfeccionandolos materialesutilizados.Además,los resultados«estéticos»
tambiénsoncadavezmayores,debido,sobretodo, al avanceen los equipos
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de grabacióny edición.Es en la produccióndel vídeo dondela altatecnolo-
gíatienesupapel.

La llave paraeste«boom»dela tecnologíadel videohasido el desarrollo
de cámarasde alta resolución,ligerasde peso,compactasy con Dispositivo
de Transferenciade Carga(CCD) quepuedenseruniversalmenteadaptadas
a todoslos endoscopiosurológicos(2), y queposteriormentese hanadpata-
do aotrosaparatos,comoveremosmásadelante.

Ningún texto urológico en el que se traten temasinnovadoresy de alta
tecnologíaestaríacompletosinhacerunareferenciaa losavancesenimagen
quehansucedidoenlos últimos tiempos(2).

APLICACIONES DEL VIDEO EN LA UROLOGÍA

La aparición en el mercadode materialescadavezmás sencillos en su
utilización y técnicamentemássofisticados,hacenque aspectosde la espe-
cialidad que hacealgún tiempopensábamosque eran imposiblesde docu-
mentarcon imágenes,seanhoy en día recogidosparainclusoserarchivados
en la propiahistoriaclínicadel paciente.

La aplicación más clásica,e históricamentela primerade todas,ha sido
la Endoscopia,dondela adaptaciónde unapequeñay ligera videocámaraa
cualquiermaterialde endoscopiaurológica(cistoscopio,urétero-renoscopio,
nefroscopio,etc.)permite la visualizacióna travésde un monitor de imáge-
nes,cuya calidaddependeráde los materialesutilizados,de diversaspartes
del aparatourinarioconfinesdiagnósticoso deaprendizaje.Esquema1.

Además,con el monitor de video se puedeactualmenteaumentarla vi-
sión del endoscopistay obviarla necesidadde tomarposturasforzadaspara
mirar a travésdel endoscopio,con lo quemuchosurólogospuedenevitarel
cansancioinherentea la realizacióndela endoscopiaurológica(2).

Otra aplicaciónhasido en los ultrasonidos,dondela adaptaciónde equi-
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pos de grabaciónde distinto tipo (magnetoscopiossencillos,grabadorasde
imagenfija, grabadorasde videodiscoláser)a los equiposultrasónicosper-
mite, incluso,realizardiagnósticosmásprecisos.Esquema2.
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Tambiénse ha utilizado en la microcirugía, especialidaden auge,dondela
adaptacióndevideocámarasdealta sensibilidadalosdiversostiposdemicrosco-
pios quirúrgicos,permiteobservaratravésde monitores,técnicasquirúrgicasque
anteriormenteteníanun aprendizajemuchomásdifícil y limitado. Esquema3
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Otra de las aplicacioneses en la cirugía laparoscópica,dondela cámara
que se utiliza parala propiacirugíaes conectadaa un sistemade grabación
parapoderservisualizadaposteriormente.

Porúltimo, el vídeo se empleaen cirugía convencional,dondecon cual-
quiera de las múltiples videocámarasque ofreceel mercadoactualpueden
grabarsetodotipo de cirugíasconfinesconmunicativoso didácticos.
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Cámaras

La aplicación de la técnicasde vídeo a laurología y, en un principio, a la
endoscopiaurológica,hasido un conceptoatractivodurantedécadas,peroel
enormetamaño,pesoy costede las primerascámarasde tubo hicieronsu
usodifícil e impracticable.Una reduccióngradualen el tamañode las cáma-
ras de tubo en los años70 y primerosde los 80 condujerona cámarasde
tubo quepodíansersujetadascon la mano,haciéndolomásprácticos.Perola
auténticarevolucióndel vídeo médicocomenzócon el desarrollode cámaras
con el CCD (Dispositivo de Transferencia de Carga), que reemplazaron a las
cámarasde tubo(2).

Las cámarassehandiseñadode tal formaquedividen el hazdeluz y per-
miten la proyecciónenun monitor de vídeoy a la vez la visión directaa tra-
vés del endoscopio.Estemecanismohaceque la luz se divida endosvías de
diferente proporción.El 70-85 % de la luz va haciala cámaray elmonitorde
proyección,y el 15-30 % va parala visióndirecta(2).

La cámaraCCD funcionaconvirtiendo la luz de las imágenesópticasen
energíaeléctrica,queesprocesada,transferiday reconvertidaen energíalumi-
nosaparala reconstruccióndelas imágenesenun monitordetelevisión(2).

El corazónde estascámarases el CCD (2), queconsisteen unoscircui-
tos integradosformadospor elementosfotosensiblescolocadosenfilas y co-
lumnas.Cadauno de estoselementosconstituyenun elementode imagende-
nominadopixel (3). El CCD seencuentraenunadiminutamatriz de silicio
(uno delos elementosmásabundantesdela naturaleza)compuestapor miles
de elementQsfotosensibles~basadosenla tecnologíaMOS (Metal-Oxido-Sílí
cio) (4).

El dispositivoCCD normalsueletenerelmismoaspectoqueun circuito
integrado,aunqueen la mayoríade loscasosposeeunacubiertatransparen-
te. La imagenesproyectadasobrela superficiedel chip a travésde la óptica
de un vídeo.Los elementosfotosensiblesquecomponenla matriz sonexplo-
radosmedianteun ordenadobarrido electrónico,obteniéndosecomo resul-
tado la señaldevídeo correspondiente(4).

Porsumorfología,existendoscomposicionesparaestossensores;unaes
lineal, queexplorala imagenoriginal líneapor líneaauxiliadaspor algúntipo
de sistemamecánicoque permitael desplazamientoen direcciónperpendi-
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cular, y la otra es bidimensional,quees la quese empleaen las cámarasde
fotografíaelectrónicay video (4).

Recientementese han introducidocámarasqueutilizan tres CCD sepa-
rados,conectadospor un prisma,con el que se aumentala señalde trans-
msiónal monitor,mejorandoconello la calidaddela imagen(2).

La mayoríade las «cámarasdomésticas»,llamadascamascopiospor lle-
var el sistemade grabaciónincorporado,suelentenerun CCD, mientrasque
las cámarasde ámbitoprofesionalsuelenllevar 3 CCD, aunqueexistencá-
marasaplicablesa tecnologíamédicaquellevan incorporadas3 CCD.

Las cámarasde vídeono ganaránun significadomásimportanteenla re-
soluciónde la imagenhastaquelos sitemascorrientesde televisión(NTSCy
PAL) que utilizan 525 y 625 líneasrespectivamente,seansustituidospor la
Alta Definición queutiliza más del doble,hasta1.250lineas(2, 3). Estosu-
pone que la información contenidaen una imagende Alta Definición con
unarelaciónde aspectode 16:9es casiseisvecesmayorde la habitualdelas
pantallas4:3 en colorPAL (5).

Los sistemasdevideo deAlta Resoluciónofrecenunaaltísimacalidaden
cuantoa resolucióny fidelidaden la representacióndel color, particularmen-
te con el áreadel rojo, reproduciendocon absolutafidelidady gradodedeta-
lle el original (5).

El granproblemaes la incompatibilidadconla televisiónconvencional,
ya que los receptoresde televisiónno son aptosy la distribuciónde canales
dentrodel espectroradioeléctricodebesermodificada(3).

Magnetoscopios

Una vezquelas imágeneshansido captadaspor la cámaray llevadasal
monitor de video, pueden sergrabadas para ser conservadasy/o visionadas
cuantasvecesse quiera.

CUADRO 1

Pulgadas Formato Uso

1/2
1/2

8mm.

VHS/VHS-C
Betamaz
Vídeo8

Doméstico

1/2
8 mm.

S-VHS
Hi-8

Industrial

3/4
3/4
1/2

U-Matic bajabanda
U-Matic altabanda

Betacam
Profesional
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Lasgrabadorasde vídeo o magnetoscopiosutilizan unacinta magnética
quegira alrededorde unacabezadegrabaciónquerecogelos impulsoselec-
trónicoscaptadospor la cámara(2). El tipo de cinta utilizado varía desde
3/4 de pulgada,1/2 pulgadaa 8 mm., dependiendode las preferenciasy ob-
jetivosdecadauno (6). Cuadro1.

Es evidentequela mayor calidadde las imágenesseobtienecon losfor-
matos profesionales,pero en nuestraopinión un Servicio de Urología no
debeequiparseconaparatajetan especializado,teniendoencuentael eleva-
do costede estosequipos,y el quesistemascomo el 8-VHS e inclusoel mis-
moVHS ofrecenimágenesdemuyaltacalidad.

Videnimpresoras

Los sistemasde video impresiónreproducenlas imágenesobtenidasen la
grabacióndevideo en papel.Estopermitela incorporaciónde dichasimáge-
nesa la propiahistoria clínicadel paciente,con lo quesepodrádisponerde
ellas siempreque lo deseemos.Las impresionespuedenseren blancoy ne-
gro o encolor.

La calidad es similara las obtenidascon unacámaraPolaroid. siendo
reproducidascon más de 500 lineas de resoluciónhorizontal, en tamaño
A6 (140 x 100 mm.),pudiendoimprimir 1, 4, 16 y hasta24 imágenespor
página(2).

Edición

La ediciónde unacinta de vídeo es el procesode visionadoy selección
delas imágenesobtenidaspara suposteriormontaje.Hoy en día,esteaspec-
to del video estáadquiriendomuchaimportancia,ya quees en el momento
de la produccióndel vídeo dondese le da «forma>< a la grabaciónrealizaday
seconsiguenlos resultados«estéticos«quequeremos.

Esteprocesopuederealizarsede unaformamuy sencillaa máscompleja
y comprendemúltiples aspectos,como la utilización de generadoresde ca-
racteres(tituladoras),mesasdigitalesde mezclasparaobtenerefectosespe-
ciales,sonorizacióndel vídeo,utilización de programasinformáticos,etc., y
dependede todolo quela imaginacióny, sobretodo, los mediosde los que
dispongamosnospermitanrealizar.

CONSIDERACIONES FUTURAS

El caminode la tecnologíadel video tiendehaciacámarasmáspequeñas
y de menorcostequeutilizan sensoreselectrónicosmás potentese incluso
más compactos.En otras especialidades,como la gastroenterología,los en-
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doscopiosde fibra ópticaya hansido sustituidospor chipsde CCD quevan
instaladosal final del endoscopio,siendo la imagen captadapor el CCD
transmitidaelectrónicamenteal monitorsinla necesidaddelas fibras ópticas
o delas lentesparatransmitirlo.Estosinstrumentosno precisande objetivoy
sonpotencialmentemásduraderos,ya que no llevanfibra ópticaquepueda
romperseo lentesquesepuedandesalinear(2).

Porsupuesto,cualquierprogresoque seproduzcaen cámarasrequerirá
un desarrolloparaleloen el campodel procesamientoy reproducciónde la
imagen(2).

Cuandoun sistemauniversal,probablementela televisióndeAlta Defini-
ción, dedecodificacióny transmisiónseaadaptadoen unospocosaños,emer-
geráunaampliagamade tecnologíasde reproduccióny grabaciónquepro-
bablementesustituyana la tecnologíadel vídeo tal y como los conocemoshoy
endía(2).

Con el continuo avanceen la calidadde las imágenes,junto con el des-
censoen lospreciosy la reducciónde lostamaños,el vídeoseguiráteniendo
un tremendoimpactoen la urologíay probablementellegaráa serunade las
puntasdelanzaenla tecnologíamédicadel futuro (2).
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