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-

com a metge resident he viscut l’esclat de les exploraci-
ons que ens han permès veure el cor d’una forma molt 

Alguns dels primers dibuixos del cor provenen de 

-
-

cor.

a la que aleshores encara era la Residencia Francisco 
Franco

completar-la amb unes estades a l’Hospital de Sant Pau 

només disposaven d’una exploració no invasiva com és 

i observar si el cor tenia unes dimensions i una forma 
-

dia ser la causa de la dilatació. Per visualitzar les cavi-
tats cardíaques i les grans artèries havíem d’injectar 
contrast en el seu interior en el curs d’un cateterisme. 
Podríem dir que en aquells moments ens trobàvem en 

faltava poc perquè la Residencia passés a ser l’Hospital 

tasca professional. 

-
-
 
 

 
 
 
 

a valorar la velocitat de la sang que hi circula amb el 
-

Quan vaig acabar la carrera de medicina i durant els 
meus primers anys de resident podíem auscultar els 
sorolls del 
perfeccionant de

-
grama i el batec de la punta del cor en un apexocardi-

de Medicina l’any 1.924. Tots aquests registres genera-

cor. 

-
cle on explicava l’autoexperimentació que havia realit-

la va fer arribar al cor. Per demostrar-ho va anar a prac-

punta del catèter havia arribat a l’aurícula dreta. Aquest 

deteriorades venes no ho van permetre més. Decepci-

1.950 va abandonar la cardiologia i es va dedicar a la 

mèrit i va rebre el Premi Nobel de Medicina junt amb 

les artèries coronàries i propiciant que més endavant 
es poguéssin realitzar les revascularitzacions miocàrdi-
ques quirúrgiques i percutànies. Durant el meu tercer 
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cateteritzar les artèries coronàries.

-
-

tructures cardíaques i va demanar l’ajuda del doctor en 

-

denominar La seva primera 

ells pensaven que era l’eco de la paret de l’aurícula es-

Aquests estudis inicials realitzats a Alemanya van po-
-

-

els coneixements de la tècnica. Recordo perfectament 

en aquell moment es fonamentava únicament en l’ob-
tenció de registres en el denominat mode M

-

-

les quatre vàlvules i les altres estructures cardíaques 

-

estudi de cada pacient podia portar més d’una hora de 

-

en un moviment molt peculiar de l’envà interventricular 
a l’inici de la diàstole que coincidia amb el soroll pericàr-
dic del fonocardiograma i amb l’ona “y” del pols venós 

-

que estava neixent la meva inclinació per les tècniques 
d’imatge no invasives.

-

contenien unes ratlles que es movien i que corresponi-
en a les diferents estructures cardíaques a veure com es 
movia el cor en dues dimensions i estudiar les diferents 

-

malformacions congènites. 

-

) i 

dels catéters es pot veure el cor ( -
vitària) i els vasos sanguinis des del seu interior (ecocar-

). 

L’efecte Doppler va ser descobert l’any 1.842 per 
-

per les ones sonores sinó també per les de la llum i les 

la freqüència de les ones en rebotar sobre un objec-

-
ment de les cèlules sanguínies produeixen una desvia-
ció Doppler dels ultrasons emesos per un transductor 

-

punt determinat. Una vegada coneguda la velocitat de 

passa. Aquest gradient de pressió és molt important per 
conèixer la severitat de les estenosis valvulars i prendre 
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-
-
-

nàvem a la direcció de l’hospital sobre la necessitat de 

el Doppler incorporat i ho vam aconseguir l’any 1.981. 
-

-
tant-los en colors i en tres dimensions. 

-

-

va ser Premi Nobel de Física juntament amb Pierre i Ma-

ciclotró i del desenvolupament d’una gammacàmera el 

-
tunitat de llegir els primers treballs sobre l’obtenció 

-

una prova d’estrés la vam realizar l’any 1.980. Teníem 

la sang al múscul cardíac degut a una disminució del 

Dos anys més tard realitzàvem la primera ventricu-

-

molt important en molts camps de les ciències i també 
-

-
-

la introducció de la transformada de Fourier també és 

L’experiència acumulada ens va permetre organitzar 
el nostre primer Curs de Cardiologia Nuclear Clínica 

-

-

-

permet valorar la perfusió miocàrdica i la funció ven-
tricular en una sola exploració. Amb els programes in-

-

cateterisme.

-

possibilitat de valorar el metabolisme del múscul cardí-

-

-
-

tesi i marcapassos on l’ecocardiograma té importants 

i funcionals a les imatges moleculars.

experimentat una evolució tan extraordinària durant 

-
met obtenir imatges de l’arbre coronari amb una gran 

El cor té bona imatge



-

de Boston logràvem fusionar les imatges de les coronà-
-

coronària.

Més recentment hem passat a disposar de la Resso-
-
-

tant desenvolupament. Té un gran poder de resolució 

-
ció de les ones de radiofreqüència que genera el des-

-

-

d’imatges bidimensionals i tridimensionals similars a la 

-

-
culars es poden obtenir uns mapes de la cicatriu amb 

-
-

legs per poder esbrinar per on passen els curtcircuits 

anat incorporant a la nostra bateria d’exploracions car-

en el moment actual és una de les exploracions cardio-

problema ja que hi pot haver la temptació d’abusar-ne. 
No totes responen a les preguntes que ens fem davant 

-

menys nociva i més económica per cada pacient. Per 
més que gastem en exploracions no sempre en treurem 

sempre és necessari plantejar-se què busquem i quina 
-

cuna d’aquestes exploracions tenen els seus aventatges 

interobservador de cadascuna de les tècniques no in-
-

considerada com el patró or. 

com les síndromes de Bayés i de Brugada que no podrí-

-

amb dolor toràcic és l’exploració que salva més vides 

codi infart i una revascularització percutània urgent del 
pacient. 
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