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INTRODUCCION

El video ha supuesto en los wltimos tiempos una de las aportaciones mas
importantes, tanto a nuestros hogares, como a niveles mas altos de la comunica-
cion. Hace tan solo unos anos el término «videocamara» se asociaba, casi exclu-
sivamente al mundo de la television o a otros ambitos profesionales; esto ya no
es asi, ya que actualmente han proliferado las ventas de videos «domésticos» de-
bido sobre todo a la sencillez de su manejo y al bajo coste de Is materiales.

El mundo de la medicina no es ajeno a estos avances, y por ello, la intro-
ducciodn del video en este ambito ha sido una interesante aportacion de esta
forma de comunicar a la ciencia médica.

La transmision de los conocimientos y las experiencias profesionales a
través de este medio, se acentian mas en las especialidades quirtrgicas, don-
de el poder visualizar, incluso de forma repetida o a velocidades mas lentas,
con un sencillo aparato de video doméstico, las diferentes técnicas quirargi-
cas, han hecho de esta tecnologia un elemento practicamente imprescindible
en el arsenal de la informacién médica.

La Urologia no se ha querido quedar al margen de estos avances en la co-
municacion cientifica, y hoy en dia no se celebra un Congreso, Simposium,
Curso, etc., en los que no haya varias sesiones dedicadas a videos, siendo muy
numerosas las presentaciones. Como dato, en el Congreso Nacional de Urologia
de 1993 se presentaron 104 videos, casi el mismo nimero que comunicacio-
nes orales que fueron 132 (1), siendo ademas de las sesiones mas concurridas.

La calidad de los videos ha ido superdndose a medida que se han ido
perfeccionando los materiales utilizados. Ademas, los resultados «estéticos»
también son cada vez mayores, debido, sobre todo, al avance en los equipos
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de grabacion y edicion. Es en la produccion del video donde la alta tecnolo-
gia tiene su papel.

La llave para este «boom» de la tecnologia del video ha sido el desarrollo
de camaras de alta resolucion, ligeras de peso, compactas y con Dispositivo
de Transferencia de Carga (CCD) que pueden ser universalmente adaptadas
a todos los endoscopios uroldgicos (2), y que posteriormente se han adpata-
do a otros aparatos, como veremos mas adelante.

Ningin texto uroldgico en el que se traten temas innovadores y de alta
tecnologia estaria completo sin hacer una referencia a los avances en imagen
que han sucedido en los dltimos tiempos (2).

APLICACIONES DEL VIDEO EN LA UROLOGIA

La aparicién en el mercado de materiales cada vez mas sencillos en su
utilizacidn y técnicamente mas sofisticados, hacen que aspectos de la espe-
cialidad que hace algun tiempo pensdbamos que eran imposibles de docu-
mentar con imagenes, sean hoy en dia recogidos para incluso ser archivados
en la propia historia clinica del paciente.

La aplicacion mas clasica, e historicamente la primera de todas, ha sido
la Endoscopia, donde la adaptacion de una pequeiia y ligera videocamara a
cualquier material de endoscopia uroldgica (cistoscopio, urétero-renoscopio,
nefroscopio, etc.) permite la visualizacion a través de un monitor de image-
nes, cuya calidad dependera de los materiales utilizados, de diversas partes
del aparato urinario con fines diagnosticos o de aprendizaje. Esquema 1.

Ademas, con el monitor de video se puede actualmente aumentar la vi-
sidn del endoscopista y obviar la necesidad de tomar posturas forzadas para
mirar a través del endoscopio, con lo que muchos urdlogos pueden evitar el
cansancio inherente a la realizacion de la endoscopia urologica (2).

Otra aplicacion ha sido en los ultrasonidos, donde la adaptacion de equi-
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pos de grabacion de distinto tipo (magnetoscopios sencillos, grabadoras de
imagen fija, grabadoras de videodisco laser) a los equipos ultrasonicos per-
mite, incluso, realizar diagnosticos més precisos. Esquema 2.
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También se ha utilizado en la microcirugia, especialidad en auge, donde la
adaptacion de videocdmaras de alta sensibilidad a los diversos tipos de microsco-
pios quirdrgicos, permite observar a través de monitores, técnicas quirdrgicas que
anteriormente tenian un aprendizaje mucho mas dificil y limitado. Esquema 3
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Otra de las aplicaciones es en la cirugia laparoscépica, donde la cimara
que se utiliza para la propia cirugia es conectada a un sistema de grabacion
para poder ser visualizada posteriormente.

Por tltimo, el video se emplea en cirugia convencional, donde con cual-
quiera de las multiples videocamaras que ofrece el mercado actual pueden
grabarse todo tipo de cirugias con fines conmunicativos o didacticos.

Camaras

La aplicacion de la técnicas de video a la urologia y, en un principio, a la
endoscopia uroldgica, ha sido un concepto atractivo durante décadas, pero el
enorme tamafo, peso y coste de las primeras cdmaras de tubo hicieron su
uso dificil e impracticable. Una reduccion gradual en el tamano de las cdma-
ras de tubo en los afios 70 y primeros de los 80 condujeron a cdmaras de
tubo que podian ser sujetadas con la mano, haciéndolo mas practicos. Pero la
auténtica revolucion del video médico comenzo con el desarrollo de camaras
con ¢l CCD (Dispositivo de Transferencia de Carga), que reemplazaron a las
camaras de tubo (2).

Las camaras se han disefiado de tal forma que dividen el haz de luz y per-
miten la proyeccion en un monitor de video y a la vez la visién directa a tra-
vés del endoscopio. Este mecanismo hace que la luz se divida en dos vias de
diferente proporcion. El 70-85 % de la luz va hacia la camara y el monitor de
proyeccion, y el 15-30 % va para la vision directa (2).

La camara CCD funciona convirtiendo la luz de las imagenes Opticas en
energia eléctrica, que es procesada, transferida y reconvertida en energia lumi-
nosa para la reconstruccion de las imagenes en un monitor de television (2).

El corazoén de estas camaras es el CCD (2), que consiste en unos circui-
tos integrados formados por elementos fotosensibles colocados en filas y co-
lumnas. Cada uno de estos elementos constituyen un elemento de imagen de-
nominado pixel (3). El CCD se encuentra en una diminuta matriz de silicio
(uno de los elementos mas abundantes de la naturaleza) compuesta por miles
de elementos fotosensibles basados en la tecnologia MOS (Metal-Oxido-Sili-
cio) (4).

El dispositivo CCD normal suele tener el mismo aspecto que un circuito
integrado, aunque en la mayoria de los casos posee una cubierta transparen-
te. La imagen es proyectada sobre la superficie del chip a través de la optica
de un video. Los elementos fotosensibles que componen la matriz son explo-
rados mediante un ordenado barrido electrénico, obteniéndose como resul-
tado la sefial de video correspondiente (4).

Por su morfologia, existen dos composiciones para estos sensores; una s
lineal, que explora la imagen original linea por linea auxiliadas por algin tipo
de sistema mecanico que permita el desplazamiento en direccion perpendi-
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cular, y la otra es bidimensional, que es la que se emplea en las cdmaras de
fotografia electronica y video (4).

Recientemente se han introducido camaras que utilizan tres CCD sepa-
rados, conectados por un prisma, con el que se aumenta la sefial de trans-
msion al monitor, mejorando con ello la calidad de la imagen (2).

La mayoria de las «camaras domésticas», llamadas camascopios por lle-
var el sistema de grabacién incorporado, suclen tener un CCD, mientras que
las cdmaras de ambito profesional suelen llevar 3 CCD, aunque existen cé-
maras aplicables a tecnologia médica que llevan incorporadas 3 CCD.

Las camaras de video no ganaran un significado mas importante en la re-
solucion de la imagen hasta que los sitemas corrientes de television (NTSC y
PAL) que utilizan 525 y 625 lineas respectivamente, sean sustituidos por la
Alta Definicién que utiliza mas del doble, hasta 1.250 lineas (2, 3). Esto su-
pone que la informacion contenida en una imagen de Alta Definicién con
una relacion de aspecto de 16:9 es casi seis veces mayor de la habitual de las
pantallas 4:3 en color PAL (5).

Los sistemas de video de Alta Resolucidn ofrecen una altisima calidad en
cuanto a resolucion y fidelidad en la representacion del color, particularmen-
te con el area del rojo, reproduciendo con absoluta fidelidad y grado de deta-
lle el original (5).

El gran problema es la incompatibilidad con la television convencional,
ya que los receptores de television no son aptos y la distribucion de canales
dentro del espectro radioeléctrico debe ser modificada (3).

Magnetoscopios
Una vez que las imagenes han sido captadas por la camara y llevadas al

monitor de video, pueden ser grabadas para ser conservadas y/o visionadas
cuantas veces se quiera.

CUADRO I
Pulgadas Formato Uso
172 VHS/VHS-C
1/2 Betamax Doméstico
8 mm. Video 8
8111/11211 S;;_I;S Industrial
3/4 U-Matic baja banda
3/4 U-Matic alta banda Profesional

1/2 Betacam
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Las grabadoras de video o magnetoscopios utilizan una cinta magnética
que gira alrededor de una cabeza de grabacion que recoge los impulsos elec-
tronicos captados por la camara (2). El tipo de cinta utilizado varia desde
3/4 de pulgada, 1/2 pulgada a 8 mm., dependiendo de las preferencias y ob-
jetivos de cada uno (6). Cuadro 1.

Es evidente que la mayor calidad de las imagenes se obtiene con los for-
matos profesionales, pero en nuestra opinion un Servicio de Urologia no
debe equiparse con aparataje tan especializado, teniendo en cuenta el eleva-
do coste de estos equipos, y el que sistemas como ¢l S-VHS e incluso el mis-
mo VHS ofrecen imagenes de muy alta calidad.

Videoimpresoras

Los sistemas de video impresion reproducen las imagenes obtenidas en fa
grabacion de video en papel. Esto permite la incorporacion de dichas image-
nes a la propia historia clinica del paciente, con lo que se podra disponer de
ellas siempre que lo deseemos. Las impresiones pueden ser en blanco y ne-
gro o en color.

La calidad es similar a las obtenidas con una camara Polaroid, siendo
reproducidas con mas de 500 lineas de resolucion horizontal, en tamano
A6 (140 x 100 mm.), pudiendo imprimir 1, 4, 16 y hasta 24 imagenes por

pagina (2).

Edicion

La edicién de una cinta de video es el proceso de visionado y seleccion
de las imagenes obtenidas para su posterior montaje. Hoy en dia, este aspec-
to del video estd adquiriendo mucha importancia, ya que es en el momento
de la produccion del video donde se le da «forma» a la grabacion realizada y
se consiguen los resultados «estéticos» que queremos.

Este proceso puede realizarse de una forma muy sencilla a mas compleja
y comprende miltiples aspectos, como la utilizacion de generadores de ca-
racteres (tituladoras), mesas digitales de mezclas para obtener efectos espe-
ciales, sonorizacion del video, utilizacion de programas informaticos, etc., y
depende de todo lo que la imaginacion y, sobre todo, los medios de los que
dispongamos nos permitan realizar.

CONSIDERACIONES FUTURAS

El camino de la tecnologia del video tiende hacia cdmaras mas pequefas
y de menor coste que utilizan sensores electronicos mas potentes € incluso
mas compactos. En otras especialidades, como la gastroenterologia, los en-
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doscopios de fibra éptica ya han sido sustituidos por chips de CCD que van
instalados al final del endoscopio, siendo la imagen captada por el CCD
transmitida electrénicamente al monitor sin la necesidad de las fibras Opticas
o de las lentes para transmitirlo. Estos instrumentos no precisan de objetivo y
son potencialmente més duraderos, ya que no llevan fibra Optica que pueda
romperse o lentes que se puedan desalinear (2).

Por supuesto, cualquier progreso que se produzca en camaras requerira
un desarrollo paralelo en el campo del procesamiento y reproduccion de la
imagen (2).

Cuando un sistema universal, probablemente la television de Alta Defini-
cién, de decodificacion y transmision sea adaptado en unos pocos anos, emer-
gera una amplia gama de tecnologias de reproduccion y grabacion que pro-
bablemente sustituyan a la tecnologia del video tal y como los conocemos hoy
en dia (2).

Con el continuo avance en la calidad de las imagenes, junto con el des-
censo en los precios y la reduccién de los tamaiios, el video seguird teniendo
un tremendo impacto en la urologia y probablemente llegara a ser una de las
puntas de lanza en la tecnologia médica del futuro (2).
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