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INTRODUCCION

En los ultimos veinticinco anos los paises desarrollados estan experimen-
tando un cambio importante en su estructura industrial. Industrias anterior-
mente consideradas basicas en estos paises como: la siderurgica y sus deriva-
dos, las textiles, etc.. estan perdiendo esta condicién y son trasladadas a
paises del tercer mundo.Por el contrario, la industria reciente de las comuni-
caciones se esta convirtiendo en un pilar fundamental para el desarrollo y la
economia de estos paises. Mas de un 50% de la poblacién en U.S.A. trabaja
en empresas relacionadas, en el sentido mds amplio, con la comunicacion.
Este importante cambio estd relacionado con el proceso de crecimiento es-
pectacular de la electronica y la multiplicidad de aplicaciones utiles para la
sociedad, via empresas multinacionales.

Durante los anos 50 y 60 se produjo un extraordinario incremento de la
informacidn procedente de los campos cientifico y tecnoldgico, esta avalan-
cha informativa obligdé al desarrollo de nuevas tecnologias encaminadas a
conseguir un mejor manejo de la informacidn, es lo que vino a llamarse «tec-
nologia de la informacion». Los avances experimentados durante los dltimos
afos en la tecnologia del célculo y en las telecomunicaciones esta revolucio-
nando progresivamente el tratamiento y la utilizacién de la informacion. La
microelectronica, la informatica y las telecomunicaciones son los tres pilares
basicos que permiten la creacidn de nuevos sistemas de diseiio, almacenaje,
recuperacion y difusién de la informacion, los cuales representan un modelo
complementario y alternativo de los procedimientos ya existentes.

Desde que en 1971 se consiguid trasladar la informacion 16gico-matema-
tica del ordenador a los microchips, el proceso en la capacidad de almacena-
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je de la informacion en los ordenadores continta creciendo progresivamente dia
a dia. El almacenaje de informacién que posteriormente puede ser tratada y ana-
lizada a una velocidad inimaginable, es lo que denominamos «bases de datos».

De la asociacion entre ordenadores y bases de datos con ¢l mundo de las
telecomunicaciones surge un nuevo sistema de la telecomunicacion, es la Te-
lemadtica. En informe Nora-Minc se dice «la telematica nace del matrimonio
de los ordenadores con las redes de trasmision» (6). La Telematica es por
tanto una consecuencia del desarrollo extraordinario de la microelectrénica,
de los ordenadores y del formidable incremento de la tecnologia en el terre-
no de las telecomunicaciones. La telematica utiliza tres grandes soportes: el
documento informaético, la imagen y el sonido.

Los sistemas telematicos manejan informacion bajo la forma de elementos
binarios o bits que se representan por series numéricas de 0 o de 1. E! origen

que pueden ser de diferentes tipos. Posteriormente esta informacion se memo-
riza, se almacena y finalmente se utiliza en la forma y manera mds adecuadas.

La transmision de las series binarias de caracteres puede efectuarse en
serie o en paralelo. Cuando la transmision se realiza en serie, los bits se en-
vian unos detras 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 transmision en paralelo es la sincronizacion, por lo que inicamente se
utiliza en transmisiones a corta distancia.

La transmisidn en serie de los caracteres puede hacerse de forma asin-
crona o sincrona. En la primera no hay relacion preestablecida entre emisor
y receptor. Dos sefiales una «start» y otra «stop» delimitan los bits de cada ca-
racter, al comienzo y final respectivamente. Con la forma sincrona, los bits de
un mismo caracter se envian unos detras de otros y los caracteres se emiten
en secuencia sin separacion alguna (8).

La integracion de redes de telecomunicacion ha dado lugar a sistemas te-
lematicos integrados y la combinacion de diversas tecnologias ha hecho posi-
ble la aparicion de nuevos servicios. La telematica, ampliamente desarrollada
durante los ultimos afios, esta contribuyendo a una nueva forma de adquirir
conocimientos y de comunicarlos, lo que indudablemente esta repercutiendo
de una manera extraordinaria en la sociedad.

TECNOLOGIA DE ALMACENAJE
Y DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS

La teledocumentacion permite la recuperacion de referencias bibliografi-
cas y documentos primarios de forma rapida y repetitiva. En los ultimos anos
se han desarrollado diversas tecnologias encaminadas a dar soluciones al
proceso de almacenaje y de transmision electronica de la informacion. La
mayoria de ellas permiten el acceso a la informacidn textual y grafica de for-
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ma digitalizada o legible por la maquina. Esta circunstancia permite la llega-
da de la informacion al usuario a través de diversas opciones de distribucidn,
entre ellas tenemos:

a) Telefacsimil

Transmision a distancia de cualquier documento via telefénica. Se preci-
sa previamente la exploracion éptica del documento para convertir el texto o
imdgenes en un formulario digital. La pagina explorada se divide en gran nu-
mero de areas muy pequenas blancas o negras, la nitidez de la imagen depen-
dera de la pequefiez de estas zonas. La informacién obtenida se envia por ca-
ble o de otra forma a un receptor adecuado que decodifica la informacién
recibida y la imprime en imagenes o texto.

b) Teletextoy videotexto

La informacion en el Teletexto y Videotexto se codifica en clave en el siste-
ma de paginas (maximo 24 lineas de 40 caracteres por pagina). La informacion
se recupera y se lee a través de un receptor doméstico de televisién modificado.

El teletexto se difunde por radio, recoge unos cientos de paginas de in-
formacion que se emite en secuencias. El videotexto se transmite via teleféni-
ca, el nimero de péginas puede ser ilimitado. A su través se puede acceder a
la base de datos de forma interactiva, utilizando la red telefonica y con la
ayuda de un microordenador y el televisor.

¢) Videodiscoy videocinta

La utilizacion del videodisco puede tener una gran importancia como so-
porte de almacenamiento de la documentacion cientifica. Su soporte analdgico
es capaz de almacenar una gran cantidad de informacion grafica y de sonido.

Tanto el videodisco como la videocinta permiten el almacenaje de ima-
genes previamente digitalizadas. Los videodiscos son mas adecuados para al-
macenar los documentos, puesto que la recuperacion de la informacidn se re-
aliza sin contacto fisico con la superficie del disco, con lo que no se deteriora
la imagen y ademas permite la recuperacion de una determinada pagina sin
necesidad de pasar las anteriores.

d) Disco optico numérico (D.O.M.)

Se caracteriza fundamentalmente por el tratamiento de forma analdgica
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 informatica. En un disco
se pueden archivar y clasificar de forma automdtica y rapida documentos me-
canografiados e impresos.

El disco 6ptico numérico (D.O.M.) es solo de lectura, por tanto la infor-
macion no se puede modificar, borrar o reemplazar. Su coste es elevado pero
cuenta con importantes ventajas como: facilidad de procedimientos de re-
produccidn similar al de una fotocopiadora, duracion superior a los soportes
informaticos, rapidez y facilidad de acceso, al tiempo que integracion de fun-
ciones mdltiples.

e) CD-ROM

Son discos compactos de 12 cm. de didmetro, se utiliza como almacena-
miento y solo permite su lectura ( ROM = Read Only Memory). En los CD se
almacena la informacion de forma digital, en lugar de forma analdgica. Los sis-
temas digitales son mucho mas precisos y fiables, puesto que garantizan que la
sefal digital siempre sea la misma sin que pierda precision ni definicion.

Los CD-ROM estédn ideados para el consumo de publicaciones electro-
nicas. Este tipo de publicaciones crece rapidamente y cada dia es mayor el
numero de bases de datos que pueden obtenerse en CD-ROM. Ademads una
gran cantidad de informacion almacenada ocupa un minimo espacio. La
principal desventaja de este medio es que, en estos discos, no se puede gra-
bar informacién sélo leerla.

fy CD-WORM

Las siglas WORM corresponden a (Write-Once, Read Many). En estos
discos se puede grabar solamente una vez, por el contrario, en ellos se puede
leer la informacién muchas veces. Como en éste tipo de discos solamente
puede realizarse una grabacion, por lo tanto, es muy conveniente revisar y
corregir previamente la informacién pasandola por ficheros de medios mag-
néticos antes de su almacenaje definitivo.

g) CD-Regrabable

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

— Se puede trabajar en ellos como en cualquier disco magnético clasico:
en lectura y escritura.

— En algunos la grabacion puede hacerse por las dos caras lo que impli-
ca una doble capacidad para el almacenamiento de la informacion.
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TELEDOCUMENTACION

La Teledocumentacion puede entenderse como el acceso a la informa-
cion de forma selectiva y a distancia. Por consiguiente se trata de acceder a
las bases de datos con la ayuda de un terminal de teleproceso el cual hace
posible una comunicacion instantanea y conversacional con la informacion,
que permanece almacenada en la base de datos.

La informacion cientifica se genera en la elaboracion de documentos, in-
formes, publicaciones, presentaciones cientificas, etc.. que son analizados y
memorizados en grandes bases de datos. Estos son adquiridos por distribui-
dores de bases de datos denominados «host», que elaboran y modifican sus
propios ordenadores y lo ofrecen de nuevo como un producto de consumo a
la comunidad cientifica. Las conexiones entre usuarios y distribuidores se re-
alizan a través de companias telefonicas y redes internacionales de telecomu-
nicacion. Los usuarios pueden disponer de dos tipos de informacioén: biblio-
grafia y factual.

Los servicios que ofrece la telecomunicacidn a los usuarios pueden refe-
rirse a: busqueda bibliografica retrospectiva (busqueda de todas las referen-
cias bibliogréficas sobre un tema concreto), difusion selectiva de la informa-
cién (permanente actualizacion o puesta al dia sobre un tema concreto),
servicio de obtencidn de copias de documentos primarios.

Existen bases de datos que recogen toda la literatura cientifica publicada
a nivel internacional y difundida en los paises mas desarrollados. En estas ba-
ses de datos se almacenan publicaciones de amplia difusion (libros, articulos
de revistas, comunicaciones a congresos, etc...), publicaciones de difusion
restringida (tesis doctorales, monografias, informes cientificos, etc...) y otros
documentos que no estan publicados comercialmente (informes, seminarios,
coloquios, trabajos de investigacion, etc...).

Entre las bases de datos mds importantes relacionadas con la medicina
estan:

— MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne) con varios distribuidores: DIMDI, DIALOG, DATASTAR y NLLM (Na-
tional Library of Medicine).

— EXCERPTA MEDICA distribuida por DIMAI DIALOG, DATAS-
TAR.

— ISI/BIONED: ditribuida por: DIMDI, ISI Network.

Las redes de transporte o transmision de datos estan representadas por el
conjunto de medios de telecomunicacidon que permiten establecer y mante-
ner comunicacion entre ordenadores. Estas redes de comunicacion hacen
posible el acceso de los usuarios a los productores o distribuidores de las ba-
ses de datos. Las compaiiias telefonicas son las que han instalado estas redes
de telecomunicaciones y por tanto el teléfono es el sistema que permite la en-
trada en una red de transporte.
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Las redes de transporte mas importantes a nivel mundial son: En US.A.
(TELENET, TIMNET), en Jap6n (VENUS-P), en Alemania (DATEX-P),
en Francia (TRANSPAC), en Espafia (IBERPAC), etc... La Compaiia Tele-
fénica Nacional de Espafa (CNTE) ofrece el servicio de transmision inter-
nacional de datos (TIDA) que permite a los usuarios espafioles la conexion
con redes de transmision extrajeras conectadas a IBERPAC (1).

La utilizacién del microordenador para la recuperacion de informacion
como terminal de comunicaciones, permite un acceso inteligente a los distri-
buidores de bases dec datos. Entre las aplicaciones para la busqueda «on line»,
destaca la de poder grabar los resultados de la bisqueda; almacenando, clasi-
ficando y editando las referencias obtenidas.

Todo usuario conoce que el resultado de una busqueda bibliografica «on
line», es un listado de documentos escritos en diversas lenguas que contienen
la.informacioén solicitada. El trabajo de leer, elaborar la informacion y apli-
carla a aspectos concretos de la actividad profesional representa un excesivo
consumo de tiempo, del que en muchos casos el usuario no dispone. Este
problema ha podido llegar a resolverse mediante el disefio de sistemas com-
putarizados inteligentes que ponen a punto sistemas expertos o programas de
elaboracion artificial de textos. La maquina inteligente se encarga de visualizar
las referencias, conseguir los originales, leerlos seleccionando su contenido y
finalmente elaborard un nuevo texto que sintetiza todos los documentos in-
troducidos en la base de datos referentes al tema sobre el que se precisa la in-
formacion. Hasta aqui una revision somera de los medios de almacenamiento
y distribucién de la informacién en su mas amplio sentido y de la informa-
cion cientifica médica en particular, en la que la telematica esta resultando
ser una verdadera revolucion.

TELEMATICA E HISTORIA CLINICA

La reforma de la Asistencia Sanitaria requiere, entre otras cosas, una me-
jor y mas adecuada informacion clinica de los pacientes, la cual solamente se
puede conseguir mediante la disponibilidad, funcionalidad, adquisicion com-
pleta de datos e integracion de los sistemas de bases de datos clinicos. El nu-
cleo central de esta informacion deberé de ser la base de datos computariza-
da de la historia clinica de cada paciente o historia clinica electronica, que
permite una facil entrada y salida de datos de la historia clinica. Entre las
ventajas que este sistema de base de datos clinicos puede ofrecer destacamos:
un mejor conocimiento clinico de cada paciente, mas extenso, completo ¢ in-
mediato y ademds, puede ayudar de forma determinante en un mejor y rapi-
do diagnéstico y tratamiento, con un menor coste economico (4).

A pesar de que existen mas de 500 sistemas de bases de datos clinicos a la
venta, todavia no se ha confeccionado el sistema que permita cubrir las necesi-
dades en este campo para el proximo siglo. En la elaboracion de este futuro
sistema de base de datos debieran de contemplarse muy diferentes aspectos:
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L. Definicién del modelo de la base de datos clinicos: ;sirve para el pa-
ciente ambulatorio ademas de para el paciente ingresado?, (s€ precisa un
modelo para cada especialidad?, ;el mismo programa puede intercambiar in-
formacion con otros de: cuidados clinicos, educacién, investigacion, adminis-
tracion, etc...?

2. Definicion del contenido y de la mejor forma de presentacién de los
datos clinicos: Tipos de datos clinicos que se incluyen en la historia clinica
del paciente y como se organizan; ;deberd la base de datos organizarse para
que telematicamente pueda distribuirse por multimedia?, ;qué tecnologia se
requiere para obtener los datos de la fuente en tiempo real?.

3. Definicion de vocabulario que expone los conceptos médicos: (los
datos deben de almacenarse como texto libre o como cddigos?. Seria preciso
elaborar en detalle un diccionario de datos comprensible que defina el voca-
bulario, el flujo de la informacion, caracteres especiales por cada especiali-
dad, al tiempo que decidir la posible utilizacién de algoritmos.

Entre las funciones que debiera de ofrecer el sistema de base de datos del
paciente destacamos:

— Proporcionar datos informativos en el tiempo y lugar que se necesiten
y en el formato adecuado.

— Organizar y utilizar el flujo de datos y asegurar respuesta inmediata a
detalles importantes.

— Organizacion de obtencion y recuperacién de imagenes correspon-
dientes a estudios diagnosticos previos del paciente.

— Conexion y acceso a sistemas de recuperacién bibliografica y enlace
con los datos de la historia clinica electrénica...

Debido a que a la informacion se accede fundamentalmente a través de
modens, en las redes de telecomunicaciones locales, nacionales o internacio-
nales, deberan incluirse sistemas de proteccién que aseguren la privacidad y
confidencialidad de la informacion clinica almacenada.

Diversos estudios demuestran que la historia clinica electrénica puede
mejorar la calidad del cuidado de los pacientes, aumenta la eficacia de los
tratamientos utilizados en cada caso y reducen los costos econémicos.

SISTEMAS DE ARCHIVO
Y COMUNICACION DE IMAGENES

El término PACS (Picture, Archiving and Communication System) co-
menzo a utilizarse en 1980. La definicién mas practica de los sistemas PAC
corresponde al Dr. CHRISTIAN C.E. GREINACHER,(2) «Un sistema PAC
consiste en, al menos, uno o mds aparatos de diversas modalidades de adqui-
sicion de imdgenes, una red de comunicacién, un sistema de almacenamiento
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de imagenes a medio y largo plazo y un terminal de trabajo para la revision
de las imagenes y/o ulterior procesamiento».

A pesar de la utilidad de estos sistemas, su implantacion en los Servicios
de Diagndstico por Imdgen no ha sido lo agil 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 ademas por su elevado coste total. Ultima-
mente se estan utilizando instalaciones mas pequefias denominadas Mini-
Pacs.

El primer gran sistema PAC para uso clinico se instal6 en GRAZ (Aus-
tria) en 1987.Consta de nueve aparatos para adquisicion de imagenes, de
cuatro modalidades distintas, conectados a una red de comunicaciones. Ac-
tualmente solo el 14% de las imagenes procesadas se archivan durante largos
periodos 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 numero variable de aparatos: T.A.C., An-
giografia digital, Fluoroscopia digital, R.M., Medicina Nuclear, Ultra sonidos,
etc...El hospital que mayor nimero de aparatos de diagnostico por imagen
tiene interconectados, es el de la Universidad de Pensilvania (HUP), con
treinta aparatos que realizan 225.000 exploraciones anuales, de las cuales
unicamente almacenan en sus archivos durante largos periodos de tiempo un
6% de las exploraciones. Otras instituciones como el Baltimore V.A. Medical
Center, guardan todas las exploraciones durante largos periodos de tiempo.

Muchos clinicos piensan que las innovaciones tecnologicas en el drea sa-
nitaria debieran de acompanarse de una evaluacion cuidadosa pero, en la
préctica, estudios clinicos randomizados no son faciles de realizar.

Los sistemas PAC son tecnologias multidisciplinarias que pueden utili-
zarse conjuntamente por diferentes especialistas: Radiologos, clinicos, ciruja-
nos, radioterapeutas, etc.. Los PACS pueden integrarse con otros sistemas
digitales que puedan estar disponibles en el hospital como son los sistemas
de informacién radioldgica, hospitalaria, y sistemas de reconocimiento de la
palabra que posibilitan la emisién de informes digitalizados por la compua-
dora a la cual se dicta a través de un microfono. Esta integracion de sistemas
a los PACS permite una actuacion clinica mas integrada y una mayor eficacia
de los departamentos.

APORTACIONES A LA CIRUGIA DEL SISTEMA NERVIOSO
DE LOS SISTEMAS ESTEREOTAXICOS . . .
Y DE PROCESO DE IMAGENES

Las aplicaciones de la cirugia estereotéxica, dentro del campo de la neu-
rocirugia, se dividen en dos grandes grupos: morfoldgicas y funcionales. En-
tre las primeras destacan: la biopsia estereotaxica, craneotomia guiada, radia-
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cion intersticial, hipertermia y radiocirugia. Pertenecen al segundo grupo: la
determinacion de focos eléctricos con electrodos en profundidad, interrup-
cion de vias para el control del dolor, movimientos y trastornos del compor-
tamiento, el transplante de tejidos.

La biopsia estereotdxica hace posible la confirmacién histolégica de las le-
siones observadas en los estudios de diagndstico por imagen, permitiendo esta-
blecer a continuacion el tratamiento mas adecuado en cada caso. La realizacién
de T:A.C. o RM. en condiciones estereotaxicas, con marco estereotaxico o sin
¢l, permite localizar con exactitud dentro del espacio craneal y visualizar en
muy diferentes planos la patologia existente. Transportadas las imagenes a un
sistemna de planificacion, se puede establecer una estrategia que defina los puntos
donde van a tomarse las muestras de tejido y por tanto sus coordenadas.

Las craneotomias guiadas estereotdxicamente han sido disenadas para extir-
par o tratar lesiones intracraneales profundas y han ayudado resolver algunos
de los problemas que ésta patologia y su abordaje plantean al neurocirujano.
La utilizaciéon de T.A.C. y R.M. cerebrales en condiciones estereotéxicas han
permitido establecer una casi perfecta correlacién anatomica con las estructu-
ras vecinas, asi como: elegir con precision el lugar adecuado para una pequeina
craneotomia, la via y direccion 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 extirpacion completa de estas lesiones profundas sin mor-
bilidad o con minima afectacién neurologica.

Kelly et al (5) han desarrollado un sofisticado sistema estereotdxico que
permite la integracion de varias técnicas de diagndstico por imagen como:
T.A.C.,RM. y angiografia digital. El sistema estd disefiado para planificar la
craneotomia guiada hacia la profundidad del cerebro y extirpar la tumora-
cion con ayuda de las imdgenes disponibles en la consola del ordenador y las
obtenidas en tiempo real a través del microscopio quirtrgico. Siguiendo esta
idea original, varios grupos neuroquirtirgicos han desarrollado otras formas
de aplicacion de la cirugia estereotdxica a la neurocirugia convencional.

Los problemas que plantea la cirugia con marco estereotaxico: interfe-
rencia del marco con el lugar de la craneotomia, esterilizacion del sistema,
etc..se han podido eliminar con la utilizacién de sofisticados procedimientos
estereotaxicos que permiten eliminar el marco estereotaxico sin perdida de
exactitud en cuanto a la localizacion de las lesiones (7).

La utilizacion de terminales de ordenador que hacen posible la fusion de
imagenes: T.A.C., RM., angiografia digital, estudios tridimensionales, estu-
dios funcionales y bioquimicos cerebrales, etc... permitirdn al neurocirujano
disponer de una informacién completisima acerca de la patologia que va a
tratar. Le permitird planificar con exactitud y precisién las vias de abordaje
mas adecuadas, asi como la estrategia a seguir en las distintas fases de la in-
tervencion. Los estudios en tiempo real practicados desde el propio quirofa-
no con R.M. especialmente adaptadas al campo operatorio, permiten contro-
lar de forma inmediata el tejido patoldgico sobre el que se esta actuando y
sus relaciones anatomicas, funcionales y bioquimicas con el tejido cerebral
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normal que rodea la lesién. Es por tanto indudable que la disponibilidad de
toda esta tecnologia aumentard de forma considerable la eficacia, agresividad
y seguridad de los tratamientos neuroquirurgicos.

Gracias al desarrollo de los nuevos sistemas tridimensionales de image-
nes digitales y graficos elaborados con la informacién procedente de los sis-
temas: T.A.C., R M., angiografia, P.E.T., SP.ET., y de la informacion proce-
dente de sistemas de estudios bioquimicos y fisiologicos cerebrales, serd
posible la elaboracién de verdaderos mapas cerebrales asociados a sistemas
de inteligencia artificial, que permitiran la elaboracion de diferentes estrate-
gias terapéuticas para cada paciente.

Los procedimientos estereotéaxicos también se han utilizado en la irradia-
cion intersticial de los tumores cerebrales. Los radiois6topos que actualmente
se utilizan, el Yodo-125 y el Iridio-192, estan introducidos en pequenos ca-
téteres que son dirigidos hacia la profundidad del tumor con procedimientos
estereotaxicos siguiendo las coordenadas previamente obtenidas del sisterna
de planificacion dosimétrica. También la hipertermia de los tejidos se ha utili-
zado sola o asociada a la irradiacion intersticial con el fin de obtener mejores
resultados terapéuticos.

Mas recientemente la radiocirugia estereotdxica basada en el procesa-
miento de imagenes de T.A.C., RM. y angiografia realizados en condiciones
estereotaxicas, la planificacion dosimétrica de la lesion y su tratamiento con
particulas pesadas cargadas o con fotones de alta energia, esta obteniendo re-
sultados muy importantes en el tratamiento de diferentes patologias cerebra-
les de dificil acceso o, sobre las cuales, los procedimientos neuroquirurgicos
habituales no han conseguido una extirpacion completa de la lesion: malfor-
maciones arterio-venosas, tumores benignos (neurinomas, meningiomas,
etc...) y metéstasis. Otras patologias en las que se estd utilizando la radiociru-
gia estereotdxica son: restos de tumores malignos, epilepsia, neuralgia de tri-
gémino, dolor cronico, etc...

Como conclusién diremos que, la telematica, conjuncion de la microe-
lectrénica, las bases de datos y las telecomunicaciones, asociada a los siste-
mas de inteligencia artificial, estd llamando con fuerza a las puertas de la
practica médica. Como toda nueva tecnologia requiere, para su aprendizaje,
dedicacién y tiempo, pero las posibilidades que ofrece compensan generosa-
mente el esfuerzo dedicado. La telematica puede contribuir de. manera deci-
siva a la formacién continuada y puesta al dia de los distintos profesionales
relacionados con la medicina, permitird un mejor almacenamiento de la in-
formacién clinica de los pacientes, ésta informacion estara disponible en
cualquier lugar y de forma inmediata para elaborar un mejor diagnostico y
tratamiento, la conjuncién de diferentes procedimientos diagnosticos y la co-
municacién en tiempo real con otros especialistas permitird un mejor conoci-
miento de las patologias estudiadas, permitird establecer la mejor estrategia
terapéutica en cada caso, abrira nuevas posibilidades terapéuticas,establecera
un importante control de calidad de los actos médicos y de todos los profe-
sionales relacionados con la medicina, contribuird a un mayor y mejor con-
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trol de los gastos sanitarios... en definitiva, es una tecnologia que puede ayu-
dar a resolver muchos de los miltiples problemas que se le plantean al profe-
sional de la medicina en el tratamiento de sus pacientes.
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