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INTRODUCCION

En los últimos veinticinco años los paises desarrollados están experimen-
tando un cambio importante en su estructura industrial. Industrias anterior-
mente consideradas básicas en estos paises como: la siderúrgica y sus deriva-
dos, las textiles, etc... están perdiendo esta condición y son trasladadas a
países del tercer mundo.Por el contrario, la industria reciente de las comuni-
caciones se está convirtiendo en un pilar fundamental para el desarrollo y la
economía de estos paises. Más de un 50% de la población en U.S.A. trabaja
en empresas relacionadas, en el sentido más amplio, con la comunicación.
Este importante cambio está relacionado con el proceso de crecimiento es-
pectacular de la electrónica y la multiplicidad de aplicaciones útiles para la
sociedad, vía empresas multinacionales.

Durante los años 50 y 60 se produjo un extraordinario incremento de la
información procedente de los campos científico y tecnológico, esta avalan-
cha informativa obligó al desarrollo de nuevas tecnologías encaminadas a
conseguir un mejor manejo de la información, es lo que vino a llamarse «tec-
nología de la información». Los avances experimentados durante los últimos
años en la tecnología del cálculo y en las telecomunicaciones está revolucio-
nando progresivamente el tratamiento y la utilización de la información. La
microelectrónica, la informática y las telecomunicaciones son los tres pilares
básicos que permiten la creación de nuevos sistemas de diseño, almacenaje,
recuperación y difusión de la información, los cuales representan un modelo
complementario y alternativo de los procedimientos ya existentes.

Desde que en 1971 se consiguió trasladar la información lógico-matemá-
tica del ordenador a los microchips, el proceso en la capacidad de almacena-
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je de la información en los ordenadores continúa creciendo progresivamente día
a día. El almacenaje de información que posteriormente puede ser tratada y ana-
lizada a una velocidad inimaginable, es lo que denominamos «bases de datos».

De la asociación entre ordenadores y bases de datos con cl mundo de las
telecomunicaciones surge un nuevo sistema de la telecomunicación, es la Te-
lemática. En informe Nora-Mínc se dice «la telemática nace del matrimonio
de los ordenadores con las redes de trasmisión<> (6). La Telemática es por
tanto una consecuencia del desarrollo extraordinario de la microelectrónica,
de los ordenadores y del formidable incremento de la tecnología en el terre-
no de las telecomunicaciones. La telemática utiliza tres grandes soportes: el
documento informático, la imagen y el sonido.

Los sistemas telemáticos manejan información bajo la forma de elementos
binarios o bits que se representan por series numéricas de O o de 1. El origen
pues de un sistema telemático es la informacíon representada en la serie de
elementos binarios. Estos datos codificados se transmiten por medio de redes
que pueden ser de diferentes tipos. Posteriormente esta información se memo-
riza, se almacena y finalmente se utiliza en la forma y manera más adecuadas.

La transmisión de las series binarias de caracteres puede efectuarse en
serie o en paralelo. Cuando la transmisión se realiza en serie, los bits se en-
vían unos detrás de otros, pero si se realiza en paralelo los bits caminan sobre
hilos distintos y llegan conjuntamente al punto final. El problema que presen-
ta la transmisión en paralelo es la sincronización, por lo que únicamente se
utiliza en transmisiones a corta distancia.

La transmisión en serie de los caracteres puede hacerse de forma asín-
crona o síncrona. En la primera no hay relación preestablecida entre emisor
y receptor. Dos señales una «start» y otra «stop» delimitan los bits de cada ca-
rácter, al comienzo y final respectivamente. Con la forma síncrona, los bits de
un mismo carácter se envían unos detrás de otros y los caracteres se emiten
en secuencia sin separación alguna (8).

La integración de redes de telecomunicación ha dado lugar a sistemas te-
lemáticos integrados y la combinación de diversas tecnologías ha hecho posi-
ble la aparición de nuevosservicios.La telemática,ampliamentedesarrollada
durante los últimos años,estácontribuyendoa unanuevaformade adquirir
conocimientos y de comunicarlos,lo queindudablementeestárepercutiendo
de una manera extraordinaria en la sociedad.

TECNOLOGÍADE ALMACENAJE
Y DISTRIBUCIÓN DE DOCUMENTOS

La teledocumentación permite la recuperacióndereferenciasbibliográfi-
casy documentosprimariosdeformarápiday repetitiva.En losúltimos años
se han desarrolladodiversastecnologíasencaminadasa dar solucionesal
procesode almacenajey de transmisiónelectrónicade la información. La
mayoríade ellaspermitenel accesoa la informacióntextual y gráficade for-
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ma digitalizada o legible por la máquina. Esta circunstancia permite la llega-
dade la informaciónal usuario a travésdediversasopcionesdedistribución,
entreellastenemos:

a) Telefaesímil

Transmisióna distanciade cualquierdocumentovía telefónica.Se preci-
sapreviamentela exploraciónópticadel documentoparaconvertir el texto o
imágenesenun formulario digital. La páginaexploradasedivide engrannú-
merodeáreasmuy pequeñasblancaso negras,la nitidez de la imagendepen-
derá dela pequeñezdeestaszonas.La informaciónobtenidaseenvíapor ca-
ble o de otra forma a un receptoradecuadoque decodificala información
recibiday la imprimeenimágeneso texto.

b) Teletextoy videotexto

La informaciónenelTeletextoy Videotextosecodifica enclave enelsiste-
ma depáginas(máximo 24 lineas de40 caracterespor página). La información
se recupera y se lee a través deun receptordomésticodetelevisiónmodificado.

El teletexto sedifunde por radio, recogeunos cientos de páginas de in-
formaciónqueseemiteen secuencias.El videotextose transmitevía telefóni-
ca, el númerode páginaspuedeserilimitado. A sutravéssepuedeaccedera
la basede datosde forma interactiva,utilizando la red telefónicay con la
ayudadeun microordenadory el televisor.

c) Videodiscoy videocinta

La utilización del videodiscopuedetenerunagranimportanciacomo so-
porte dealmacenamientodela documentacióncientífica.Su soporteanalógico
escapazdealmacenarunagrancantidaddeinformacióngráficay desonido.

Tanto el videodiscocomo la videocintapermitenel almacenajede imá-
genespreviamentedigitalizadas.Los videodiscossonmásadecuadosparaal-
macenarlos documentos,puestoquela recuperaciónde la informaciónsere-
alizasin contactofísico conla superficiedel disco,conlo queno sedeteriora
la imageny ademáspermite la recuperaciónde unadeterminadapáginasin
necesidaddepasarlas anteriores.

d) Discoópticonumérico(D.O.M.)

Se caracterizafundamentalmentepor el tratamientode forma analógica
de la imagen, utiliza el procedimiento digital que procesa solamente bits (se-
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ries de 0, 1) y por consiguiente es compatible con la informática. En un disco
se pueden archivar y clasificardeformaautomáticay rápidadocumentosme-
canografiadose impresos.

El disco óptico numérico(D.O.M.) essólo delectura,por tanto la infor-
maciónno sepuedemodificar, borraro reemplazar.Su costeeselevadopero
cuentacon importantesventajascomo: facilidad de procedimientosde re-
producciónsimilar al de unafotocopiadora,duraciónsuperiora los soportes
informáticos,rapidezy facilidaddeacceso,al tiempo queintegracióndefun-
cionesmúltiples.

e) CD-ROM

Son discos compactosde 12 cm. de diámetro, se utiliza como almacena-
mientoy sólo permitesu lectura( ROM = ReadOnly Memory). En los CD se
almacenala informacióndeformadigital, en lugardeformaanalógica.Los sis-
temasdigitalesson muchomás precisosy fiables,puestoquegarantizanquela
señaldigital siempreseala mismasin quepierdaprecisiónni definícion.

Los CD-ROM estánideadosparael consumode publicacioneselectró-
nicas. Estetipo de publicacionescrece rápidamentey cadadía es mayor ci
númerode basesde datosquepuedenobtenerseen CD-ROM. Ademásuna
gran cantidad de información almacenadaocupaun mínimo espacio.La
principal desventajade estemedio es que,en estosdiscos,no sepuedegra-
barinformaciónsóloleerla.

O CD-WORM

Las siglasWORM correspondena (Write-Once,ReadMany). En estos
discosse puedegrabarsolamenteunavez, porel contrario,en ellosse puede
leer la información muchasveces. Comoen éstetipo de discos solamente
puede realizarse una grabación, por lo tanto, es muy conveniente revisar y
corregirpreviamentela informaciónpasándolapor ficheros de medios mag-
néticos antesde sualmacenajedefinitivo.

g) CD-Regrabable

Estos discos emplean una tecnología magnética y óptica combinadas. Se
caracterizan porque son discos borrables o regrabables y ofrecen las siguien-
tes ventajas:

— Se puedetrabajarenellos como en cualquierdisco magnéticoclásico:
enlecturay escritura.

— En algunosla grabaciónpuedehacersepor las doscaraslo queimpli-
caunadoble capacidadparael almacenamientodela información.
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TELEDOCUMENTACIÓN

La Teledocumentaciónpuedeentendersecomo el accesoa la informa-
ción de forma selectivay a distancia.Por consiguientese tratade accedera
las basesde datoscon la ayuda de un terminal de teleproceso el cual hace
posibleunacomunicacióninstantáneay conversacionalcon la información,
quepermanecealmacenadaenlabasededatos.

La informacióncientífica segeneraen la elaboraciónde documentos,in-
formes, publicaciones,presentacionescientíficas,etc... que sonanalizadosy
memorizadosen grandesbasesde datos.Estossonadquiridospor distribui-
doresde basesde datosdenominados«host»,que elaborany modificansus
propiosordenadoresy lo ofrecende nuevocomoun productode consumoa
la comunidadcientífica.Las conexionesentreusuariosy distribuidoresse re-
alizana travésdecompañíastelefónicasy redesinternacionalesde telecomu-
nicación.Los usuariospuedendisponerde dostipos de información:biblio-
grafíay factual.

Los serviciosqueofrecela telecomunicacióna los usuariospuedenrefe-
rirse a: búsquedabibliográfica retrospectiva(búsquedade todaslas referen-
ciasbibliográficassobreun temaconcreto),difusión selectivade la informa-
ción (permanenteactualizacióno puestaal día sobre un tema concreto),
serviciodeobtencióndecopiasdedocumentosprimarios.

Existenbasesde datosquerecogentoda la literaturacientíficapublicada
anivel internacionaly difundidaenlospaisesmásdesarrollados.En estasba-
sesde datossealmacenanpublicacionesde amplia difusión (libros, artículos
de revistas,comunicacionesa congresos,etc...),publicacionesde difusión
restringida(tesisdoctorales,monografías,informescientíficos,etc...) y otros
documentosqueno estánpublicadoscomercialmente(informes,seminarios,
coloquios,trabajosde investigación,etc...).

Entre las basesde datosmás importantesrelacionadascon la medicina
están:

— MEDLINE (Medical LiteratureAnalysis and RetrievalSystemOnli-
ne)con variosdistribuidores:DIMDI, DIALOG, DATASTAR y NLM (Na-
tionalLibraryof Medicine).

— EXCERPTAMEDICA distribuidapor DIMAI, DIALOG, DATAS-
TAR.

— ISí/BIONED: ditribuidapor: DIMDI, ISI Network.

Las redesde transporteo transmisióndedatosestánrepresentadaspor el
conjuntode mediosde telecomunicaciónque permitenestablecery mante-
ner comunicaciónentre ordenadores.Estasredes de comunicaciónhacen
posibleel accesodelos usuariosa losproductoreso distribuidoresde lasba-
sesde datos.Las compañíastelefónicassonlas quehaninstaladoestasredes
detelecomunicacionesy por tanto el teléfonoes el sistemaquepermitela en-
tradaenunaredde transporte.
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Las redesde transportemásimportantesa nivel mundialson:En U.S.A.
(TELENET, TIMNET), en Japón(VENUS-P), en Alemania (DATEX-P),
en Francia(TRANSPAC), enEspaña(IBERPAC), etc... La CompañíaTele-
fónica Nacionalde España(CNTE) ofreceel servicio de transmisióninter-
nacionalde datos(TIDA) quepermitea los usuariosespañolesla conexión
conredesdetransmisiónextrajerasconectadasa IBERPAC (1).

La utilización del microordenadorparala recuperaciónde información
como terminalde comunicaciones,permiteun accesointeligentea los distri-
buidoresdebasesdc datos.Entre las aplicacionesparala búsqueda«on line»,
destacala depodergrabarlos resultadosde la búsqueda;almacenando,clasi-
ficandoy editandolas referenciasobtenidas.

Todo usuarioconoceque el resultadodeunabúsquedabibliográfica «on
linee, esun listadode documentosescritosendiversaslenguasquecontienen
lainformaciónsolicitada.El trabajode leer.elaborarla informacióny apli-
carlaa aspectosconcretosde la actividadprofesionalrepresentaun excesivo
consumode tiempo, del queen muchos casosel usuariono dispone.Este
problemaha podidollegar a resolversemedianteel diseñode sistemascom-
putarizadosinteligentesqueponena punto sistemasexpertoso programasde
elaboraciónartificial de textos.La máquinainteligentese encargadevisualizar
las referencias,conseguirlos originales,leerlosseleccionandosu contenidoy
finalmenteelaboraráun nuevo texto que sintetizatodoslos documentosin-
troducidosen labasede datosreferentesal temasobreel queseprecisala in-
formación.Hastaaquíunarevisiónsomerade losmediosdealmacenamiento
y distribuciónde la informaciónen su más amplio sentidoy de la informa-
ción científica médicaen particular,en la que la telemáticaestáresultando
serunaverdaderarevolución.

TELEMÁTICA E HISTORIA CLÍNICA

La reformade la AsistenciaSanitariarequiere,entreotrascosas,uname-
jor y más adecuadainformaciónclínica de lospacientes,la cual sólamentese
puedeconseguirmediantela disponibilidad,funcionalidad,adquisicióncom-
pletade datose integraciónde lossistemasde basesde datosclínicos.El nú-
cleo centralde estainformacióndeberádeserla basededatoscomputariza-
da de la historia clínica de cadapacienteo historia clínica electrónica,que
permite unafácil entraday salida de datosde la historia clínica. Entre las
ventajasqueestesistemadebasededatosclínicos puedeofrecerdestacamos:
un mejorconocimientoclínico de cadapaciente,másextenso,completoe in-
mediatoy además,puedeayudarde formadeterminanteen un mejor y rápi-
do diagnósticoy tratamiento,conun menorcosteeconómico(4).

A pesarde queexistenmásde 500 sistemasde basesde datosclínicosa la
venta,todavíano seha confeccionadoel sistemaquepermitacubrir las necesi-
dadesen estecampopara el próximo siglo. En la elaboraciónde estefuturo
sistemadebasededatosdebierande contemplarsemuydiferentesaspectos:
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1. Definicióndel modelode la basede datosclínicos: ¿sirveparael pa-
ciente ambulatorio ademásde para el pacienteingresado?,¿seprecisaun
modeloparacadaespecialidad?,¿elmismoprogramapuedeintercambiarin-
formaciónconotros de: cuidadosclínicos,educación,investigación,adminis-
tración,etc...?

2. Definición del contenidoy de la mejorformade presentacióndelos
datosclínicos:Tipos de datosclínicos quese incluyen en la historia clínica
del pacientey cómo se organizan;¿deberála basede datosorganizarsepara
quetelemáticamentepuedadistribuirse por multimedia?,¿quétecnologíase
requiereparaobtenerlosdatosde la fuenteentiemporeal?.

3. Definición de vocabularioque exponelos conceptosmédicos:¿los
datosdebende almacenarsecomo texto libre o como códigos?.Seríapreciso
elaboraren detalleun diccionariode datoscomprensiblequedefinael voca-
bulario, el flujo de la información, caracteresespecialespor cadaespeciali-
dad,al tiempoquedecidirla posibleutilizacióndealgoritmos.

Entre las funcionesquedebieradeofrecerel sistemadebasede datosdel
pacientedestacamos:

— Proporcionardatosinformativosen el tiempoy lugarquesenecesiten
y enel formatoadecuado.

— Organizary utilizar el flujo de datosy asegurarrespuestainmediataa
detallesimportantes.

— Organizaciónde obtencióny recuperaciónde imágenescorrespon-
dientesaestudiosdiagnósticospreviosdel paciente.

— Conexióny accesoa sistemasde recuperaciónbibliográfica y enlace
con losdatosdela historiaclínicaelectroníca...

Debido a quea la informaciónseaccedefundamentalmentea travésde
modens,enlas redesdetelecomunicacioneslocales,nacionaleso internacio-
nales,deberánincluirsesistemasdeprotecciónqueasegurenla privacidady
confidencialidaddela informaciónclínicaalmacenada.

Diversos estudiosdemuestranque la historia clínica electrónicapuede
mejorar la calidaddel cuidadode los pacientes,aumentala eficaciade los
tratamientosutilizadosencadacasoy reducenlos costoseconómicos.

SISTEMAS DE ARCHIVO
Y COMUNICACIÓN DE IMÁGENES

El término PACS (Picture, Archiving andCommunicationSystem)co-
menzóa utilizarseen 1980.La definición másprácticade los sistemasPAC
correspondeal Dr. CHRISTIAN C.E.GREINACHER,(2) «Un sistemaPAC
consisteen,al menos,uno o másaparatosdediversasmodalidadesde adqui-
siciónde imágenes,unareddecomunicación,un sistemadealmacenamiento
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de imágenesa medioy largo plazoy un terminalde trabajoparala revisión
de las imágenes y/o ulterior procesamiento».

A pesar de la utilidad de estos sistemas, su implantación en los Servicios
de Diagnóstico por Imágen no ha sido lo ágil que se pudiera esperar, posible-
mente se debe a su lento desarrollo y a la complejidad del software de estos
sistemas. También pueden contribuir a ello la falta de componentes con ade-
cuada capacidad y velocidad y además por su elevado coste total. Ultima-
mente se están utilizando instalaciones más pequeñas denominadas Mini-
Paes.

El primer gran sistema PAC para uso clínico se instaló en GRAZ(Aus-
tria) en 1987.Consta de nueve aparatos para adquisición de imágenes, de
cuatro modalidades distintas, conectados a una red de comunicaciones. Ac-
tualmente solo cl 14% de las imágenes procesadas se archivan durante largos
períodos de tiempo.

Varios sistemas PAC comenzaron a funcionar en 1991 y 1992 en
Estados Unidos y Europa. Cada una de las instituciones en las que fueron
instalados conectaron a su red un número variable de aparatos: T.A.C., An-
giografía digital, Fluoroscopia digital, R.M., Medicina Nuclear, Ultra sonidos,
etc...El hospital que mayor número de aparatos de diagnóstico por imagen
tiene interconectados, es el de la Universidad de Pensilvania (HUP), con
treinta aparatos que realizan 225.000exploracionesanuales,de las cuales
únicamente almacenan en sus archivos durante largos períodos de tiempo un
6% de las exploraciones. Otras instituciones como el Baltimore V.A. Medical
Center, guardan todas las exploraciones durante largos períodos de tiempo.

Muchos clínicos piensan que las innovaciones tecnológicas en el área sa-
nitaria debieran de acompañarse de una evaluación cuidadosa pero, en la
práctica, estudios clínicos randomizados no son fáciles de realizar.

Los sistemas PAC son tecnologías multidisciplinarias que pueden utili-
zarse conjuntamente por diferentes especialistas: Radiólogos, clínicos, ciruja-
nos, radioterapeutas, etc... Los PACS pueden integrarse con otros sistemas
digitales que puedan estar disponibles en el hospital como son los sistemas
de información radiológica, hospitalaria, y sistemas de reconocimiento de la
palabra que posibilitan la emisión de informes digitalizados por la compua-
dora a la cual se dieta a través de un micrófono. Esta integración de sistemas
a los PACSpermite una actuación clínica más integrada y una mayor eficacia
de los departamentos.

APORTACIONESA LA CIRUGÍA DEL SISTEMA NERVIOSO
DE LOS SISTEMASESTEREOTAXICOS
Y DE PROCESODE IMÁGENES

Las aplicaciones de la cirugía estereotáxica, dentro del campo de la neu-
rocirugía, se dividen en dos grandes grupos: morfológicas y funcionales. En-
tre las primeras destacan: la biopsia estereotáxica, craneotomía guiada, radia-
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ción intersticial, hipertermia y radiocirugía. Pertenecen al segundo grupo: la
determinación de focos eléctricos con electrodos en profundidad, interrup-
ción de vías para el control del dolor, movimientos y trastornos del compor-
tamiento, el transplante de tejidos.

La biopsiaestereotáxicahace posible la confirmación histológica de las le-
siones observadas en los estudios de diagnóstico por imagen, permitiendo esta-
blecer a continuación el tratamiento más adecuado en cada caso. La realización
deT:A.C. o R.M. en condicionesestereotáxicas,conmarco estereotáxicoo sin
él, permite localizarcon exactituddentro del espaciocranealy visualizaren
muy diferentesplanosla patologíaexistente.Transportadaslas imágenesa un
sistemadeplanificación,sepuedeestablecerunaestrategiaquedefinalospuntos
donde van a tomarse las muestras de tejido y por tanto sus coordenadas.

Las craneotomíasguiadasestereotáxicamentehan sido diseñadas para extir-
par o tratar lesiones intracraneales profundas y han ayudado resolver algunos
de los problemas que ésta patología y su abordaje plantean al neurocirujano.
La utilización de T.A.C. y R.M. cerebrales en condiciones estereotáxicas han
permitido establecerunacasiperfectacorrelaciónanatómicacon las estructu-
ras vecinas, así como: elegir con precisión el lugar adecuado para una pequeña
craneotomía, la vía y dirección de abordaje, definir con exactitud la profundi-
dad de los puntos de biopsia o de tejido tumoral, etc...(3) circunstancias todas
que hacen posible la extirpación completa de estas lesiones profundas sin mor-
bilidad o con mínima afectación neurológica.

Kelly et al. (5) han desarrollado un sofisticado sistema estereotáxico que
permite la integración de varias técnicas de diagnóstico por imagen como:
T.A.C.,R.M. y angiografía digital. El sistema está diseñado para planificar la
craneotomía guiada hacia la profundidad del cerebro y extirpar la tumora-
ción con ayuda de las imágenes disponibles en la consola del ordenador y las
obtenídas en tíempo real a través del microscopio quirúrgico. Siguiendo esta
idea original, varios grupos neuroquirúrgicos han desarrollado otras formas
deaplicacióndela cirugíaestereotáxicaalaneurocirugíaconvencional.

Los problemas que plantea la cirugía con marco estereotáxico: interfe-
rencia del marco con el lugar de la craneotomía, esterilización del sistema,
etc...se han podido eliminar con la utilización de sofisticados procedimientos
estereotáxicos que permiten eliminar el marco estereotáxico sin perdida de
exactitud en cuanto a la localización de las lesiones (7).

La utilización de terminales de ordenador que hacen posible la fusión de
imágenes: T.A.C., R.M., angiografía digital, estudios tridimensionales, estu-
dios funcionales y bioquímicos cerebrales, etc... permitirán al neurocirujano
disponer de una información completísima acerca de la patología que va a
tratar. Le permitirá planificar con exactitud y precisión las vías de abordaje
más adecuadas, así como la estrategia a seguir en las distintas fases de la in-
tervención. Los estudios en tiempo real practicados desde el propio quirófa-
no con R.M. especialmente adaptadas al campo operatorio, permiten contro-
lar de forma inmediata el tejido patológico sobre el que se está actuando y
sus relaciones anatómicas, funcionales y bioquímicas con el tejido cerebral
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normal que rodea la lesión. Es por tanto indudable que la disponibilidad de
toda esta tecnología aumentará de forma considerable la eficacia, agresividad
y seguridad de los tratamientos neuroquirúrgicos.

Gracias al desarrollo de los nuevos sistemas tridimensionales de imáge-
nes digitales y gráficos elaborados con la información procedente de los sis-
temas: T.A.C., R.M., angiografía, P.E.T., S.P.E.T., y de la información proce-
dente de sistemas de estudios bioquímicos y fisiológicos cerebrales, será
posible la elaboración de verdaderos mapas cerebrales asociados a sistemas
de inteligenciaartificial, que permitiránla elaboraciónde diferentesestrate-
giasterapéuticasparacadapaciente.

Los procedimientos estereotáxicos también se han utilizado en la irradia-
ción intersticialde los tumorescerebrales.Losradioisótoposqueactualmente
se utilizan, el Yodo-125y el Iridio-192, estánintroducidosen pequeñosca-
téteres que son dirigidos hacia la profundidad del tumor con procedimientos
estereotáxicossiguiendolas coordenadaspreviamenteobtenidasdel sistema
deplanificacióndosimétrica.También la hipertermiade los tejidosse hautili-
zado sola o asociada a la irradiación intersticial con el fin de obtener mejores
resultados terapéuticos.

Más recientementela radiocirugía estereotáxicabasada en el procesa-
miento de imágenesde T.A.C., R.M. y angiografíarealizadosen condiciones
estereotáxicas,la planificacióndosimétricade la lesióny su tratamientocon
partículaspesadascargadaso confotonesde altaenergía,estáobteniendore-
sultadosmuy importantesenel tratamientode diferentespatologíascerebra-
les de difícil accesoo, sobrelas cuales,los procedimientosneuroquirúrgicos
habituales no han conseguido una extirpación completa de la lesión: malfor-
maciones arterio-venosas, tumores benignos (neurinomas, meningiomas,
etc...) y metástasis. Otras patologías en las queseestáutilizando la radiociru-
gía estereotáxicason: restosde tumoresmalignos,epilepsia,neuralgiade tri-
gémino, dolor crónico. etc...

Como conclusión diremos que, la telemática, conjunción de la microe-
lectrónica, las bases de datos y las telecomunicaciones, asociada a los siste-
mas de inteligencia artificial, estállamandocon fuerza a las puertasde la
prácticamédica.Comotoda nuevatecnologíarequiere,parasu aprendizaje,
dedicacióny tiempo,perolasposibilidadesqueofrececompensangenerosa-
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siva a la formación continuaday puestaal día de los distintosprofesionales
relacionadosconla medicina,permitiráun mejor almacenamientode la in-
formación clínica de los pacientes,ésta información estarádisponible en
cualquier lugar y de forma inmediata para elaborar un mejor diagnóstico y
tratamiento, la conjunción de diferentes procedimientos diagnósticos y la co-
municación en tiempo real con otros especialistas permitirá un mejor conoci-
miento de las patologías estudiadas, permitirá establecer la mejor estrategia
terapéutica en cada caso, abrirá nuevasposibilidadesterapéuticas,establecerá
un importante control de calidad de los actosmédicosy de todoslos profe-
sionales relacionados con la medicina, contribuirá a un mayor y mejor con-
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trol de los gastos sanitarios.., en definitiva, es una tecnología que puede ayu-
dar a resolver muchos de los múltiples problemas que se le plantean al profe-
sional de la medicina en el tratamiento de sus pacientes.
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