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Estimado Editor: 
La práctica médica contemporánea evidencia que la imagenología y la medicina 
interna mantienen una simbiosis imprescindible para garantizar diagnósticos 
oportunos, precisos y costo‑efectivos.(1) En el contexto cubano actual, marcado por 
un creciente número de pacientes con enfermedades crónicas y complejas, esta 
interrelación se ha vuelto aún más estrecha y necesaria. 
El internista se enfrenta a un espectro clínico amplio que exige correlación 
imagenológica constante: desde la valoración inicial de síndromes abdominales o 
respiratorios, hasta el seguimiento de pacientes con comorbilidades múltiples. La 
imagenología moderna —RX, US, TC, RM y modalidades avanzadas— no constituye 
un complemento, sino un componente integrado en la toma de decisiones clínicas. 
Estudios recientes.(1,2) destacan que más del 70 % de las decisiones clínicas se 
apoyan en pruebas diagnósticas, en que las imágenes representan un volumen 
creciente de información esencial. 
En paralelo, las demandas de precisión diagnóstica han generado la necesidad de 
una comunicación más fluida y bidireccional entre radiólogos e internistas. La 
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literatura muestra que la fragmentación de datos, cuando cada disciplina opera en 
“silos”, puede conducir a diagnósticos incompletos o demorados, lo cual afecta la 
calidad asistencial y aumenta el riesgo de errores.(1) Por ello, el paradigma 
emergente de “diagnóstico integrativo” propone la consolidación de datos clínicos y 
de imagen para mejorar la pertinencia, la correlación y oportunidad de los estudios, 
que permita trazados diagnósticos más coherentes y seguros. 
En Cuba, donde los recursos deben emplearse con racionalidad, esta sinergia 
favorece el uso adecuado de las tecnologías disponibles y mejora la capacidad 
resolutiva de los servicios. La verdadera eficiencia radica en optimizar la 
pertinencia de los estudios, evitar repeticiones innecesarias y garantizar 
interpretaciones que respondan a las necesidades clínicas específicas del paciente. 
La evidencia indica que el apoyo imagenológico oportuno en el primer nivel de 
atención reduce derivaciones, acorta el tiempo diagnóstico y mejora los resultados 
clínicos.(2) 
Asimismo, el proceso de transición epidemiológica en el país ha incrementado la 
prevalencia de entidades nosológicas crónicas como la insuficiencia cardíaca, la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica y las afecciones hepáticas, todas ellas, 
son enfermedades que requieren evaluación imagenológica continua para 
estratificar riesgo, establecer pronósticos y monitorizar tratamientos. El 
fortalecimiento del vínculo entre las especialidades de Imagenología y Medicina 
Interna se vuelve entonces un pilar estratégico para el Sistema Nacional de Salud. 
Otro aspecto relevante es el uso creciente de herramientas digitales y la 
teleimagenología. Experiencias internacionales demuestran su utilidad para 
disminuir brechas asistenciales, potenciar el acceso a expertos y aumentar la 
capacidad diagnóstica en áreas de menor disponibilidad tecnológica.(3) Para el 
contexto cubano, estas soluciones representan una oportunidad futura para 
fortalecer la cooperación entre instituciones y mejorar la continuidad asistencial. 
Los autores consideran que promover espacios editoriales y académicos que 
destaquen esta interdependencia y estimulen la colaboración interdisciplinaria 
constituye un aporte esencial al desarrollo de ambas especialidades. La formación 
de radiólogos e internistas debe continuar orientada hacia una visión integrada del 
paciente, en que la imagen no se conciba como un resultado aislado, sino como un 
lenguaje clínico compartido. 
Agradecemos a la Revista Cubana de Medicina la oportunidad de reflexionar sobre 
este tema de creciente interés y reiteramos la necesidad de fortalecer los puentes 
entre ambas especialidades Imagenología y Medicina Interna, para potenciar una 
medicina más coherente, segura y centrada en el paciente. 
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