“FOTOGRAFIAS TOMADAS CON CÁMARA DIGITAL OBTENIDAS DE  DIASPOSITIVAS CONVENCIONALES”

Esta presentación tiene como finalidad ofrecer datos de cómo retener digitalmente fotografías tomadas durante nuestra formación en la especialidad, a partir de antiguas transparencias (slides) que reposan en los álbumes olvidados en nuestras bibliotecas, expuestos al deterioro del tiempo y a la invasión potencial de hongos destructivos, que bien pudieran ser eventualmente rescatadas y transformadas en fotos digitales para fines de exposición y/o docencia en los servicios de Dermatología.

Me estoy refiriendo a cuadros clínicos e histológicos de interés, tomados por profesionales de generaciones de veinte y treinta años de graduados, cuando no existían los actuales adelantos tecnológicos relacionados con la informática, como son las cámaras digitales y las computadoras.
A) REQUISITOS INDISPENSABLES:

1) En mi opinión uno de los requisitos indispensable es que al especialista en formación y el ya especializado, le guste realmente el arte fotográfico y para ello hay que tener cierta inclinación y sensibilidad especial. Hay que tener conocimientos básicos indispensables sobre fotografía, que se van perfeccionando con la experiencia. Recuerdo que durante mi formación, muy pocos compañeros de estudio, eran proclives a retener fotográficamente tanto la clínica como la histología de los casos interesantes y lo que es más lamentable, ni de sus propios pacientes.

2) El segundo paso es que Ud. haya obtenido slides, diapositivas o transparencias a color, como solía llamárseles, de muy buena calidad. En ese entonces una inseparable cámara Asahi-Pentac Spotmatic (Japón) me acompañaba para fotografiar mis casos clínicos que veía en la consulta privada, así como los interesantes casos clínico-patológicos manejados por mi en el Instituto de Biomedicina, antiguo Instituto Nacional de Dermatología y que fueron expuestos en numerosos Congresos de Dermatología, y que sirvieron de material de publicaciones nacionales e internacionales. 

Innumerables fueron las pruebas con flash “Ring-Light” que encargué a USA para adaptarlo a mi cámara, o bien la utilización de diferentes tipos de flash convencionales que no sobre-expusieran las fotografías por la emisión exagerada  de luz.

Para las fotografías histopatológicas, disponíamos en el Servicio de Dermatopatología, de un Fotomicroscopio Zeiss, fabricado en Alemania Occidental, con cámara incorporada, pero realmente lo manejaba contado personal en el Servicio. Salvo mi persona, eventualmente subía el Dr. Convit, en las tardes, a tomar fotos histológicas a sus  casos de Hansen y Leishmaniasis. Estamos hablando durante mi permanencia  como cursante de Post-Grado en Dermatopatología en el I. B. (1978-1980) y luego como Adjunto y Jefe de Servicio de Dermatopatología durante 14 años. 
3) Las cámaras convencionales, hoy día han sido sustituidas por las digitales,  que a la par del microscopio, son instrumentos indispensables para cumplir a cabalidad con el trabajo dermatológico de manera que todos los casos de interés queden registrados debidamente y con la calidad que se aspira para reproducirlas en el PC y re-transmitirlas por Internet. 

En mi opinión, la cámara digital es al dermatólogo, lo que el estetoscopio -ese insuperable instrumento clínico designado como tal por el famoso Laënnec- es al internista, al cardiólogo y al neumonólogo. En mi experiencia, con la cámara digital se pueden tomar fotos de excelente calidad, tanto clínica como histopatológicas. Es importante que hoy día todo dermatólogo, cuente con un buen microscopio, aunque no sea Histopatólogo. 

El dermatólogo que formábamos en  nuestra época, estaba capacitado para practicar exámenes micológicos y parasitológicos directos, y de darse una idea general de cuadros histológicos frecuentes hasta tanto referirlos, en busca de una opinión más autorizada y de experiencia., para la confirmación diagnóstica y firma del reporte respectivo.

Las fotos histopatológicas se pueden tomar con una cámara digital, directamente del ocular del microcopio corriente, con un adaptador y utilizando la cámara sin el flash activado, de modo de contar con solo la luz que emite el bombillo o lámpara del microscopio. Ahora bien, quien disponga de un fotomicroscopio, pues mejor.
Recientemente averigüé sobre los costos de fotomicroscopios. El Fotomicroscopio Nikon ®, marca con la que tengo larga experiencia, está en su versión eclipse E-200, cabezal tri-ocular E2-TF, 4 objetivos plan acromáticos CF1= Bs. 8.658.000,00 + Cámara fotográfica modelo “Colpik S4 (Nikon ®) + adaptador= Bs. 6.826.500,00. Total= Bs. 15.484.500,00.
“Los precios se entienden en Bolívares por equipos entregados en nuestros almacenes en Caracas. Los mismos están calculados al Cambio oficial de Bs. 2.150,00 por U.S.D. Cualquier fluctuación en la paridad cambiaria o la exclusión de los códigos  arancelarios  de la lista para efectos de la autorización  para la adquisición de divisas para la importación, podrá alterar los mismos. Costos adicionales por envió al interior, correrán  por cuenta y riesgo del cliente”,  según reza la cotización del 19 de Junio de 2007.
Los fotomicroscopios estarían reservados más que todo para patólogos e histopatólogos, debido al costo de la inversión y a la mayor utilidad que éstos  darán al equipo. 

En relación a las cámaras digitales, hay gran variedad en el mercado y de muy buena calidad. En mi caso particular, utilizo una cámara digital marca  SONY, ® DSC-S500, de 6,0 Megapixeles efectivos, 3X Zoom óptico, Pantalla LCD 2,4”, cyber-shot., 25 MB (internal memory). (2006). Requiere de un par de baterías, preferiblemente recargables, de las cuales hay varias marcas en el mercado como Duracell ®, Energizer®, Maxell ® y la GP-1800 ®  (rechargeable NiMH AA, HR6 180 AACH, 1,2 v, min 1750 mAh, Standard charge 16 Hrs at 180 mA). Esta cámara puede estar por el orden de los 600 dólares americanos y con un poco de imaginación, es de una utilidad infinita, tanto para las actividades científicas como sociales.  

4) Volviendo al motivo principal de estas disquisiciones sobre fotografías, he seleccionado varios casos con fotos tipo diapositivas (slides o transparencias) a las cuales les tomé nuevas fotos con mi cámara digital, de manera de incorporarlas a mi PC. 
Los programas que utilizo en el presente trabajo son:

1. PICASA 2 (donde archivo las fotografías)
2. Nero (donde edito las fotografías)
3. Microsoft Office Picture Manager
4. Microsoft Office Power Point 2003 (para superponer elementos didácticos a las fotos), y
5. Microsoft Office Word 2003 (sobre el cual redacto el texto final e incluyo las fotografías) 
Estos programas son muy sencillos, los cuales considero buenos y suficientes para este tipo de actividades. Sin embargo, hoy en día, hay otros programas electrónicos más avanzados para la presentación de trabajos-que ameritarían mayores conocimientos sobre computación- como por ejemplo Adobe® Photoshop® CS3 y Adobe® Photoshop®-CS3 Extended. Dentro de este último hay una versión para profesionales de la medicina, que puede ser de gran utilidad para los dermatólogos.
Quisiera advertir a mis distinguidos lectores, que no soy un experto en computación. Apenas conozco las reglas básicas, de modo que para la edición de éste breve muestrario, conté con la cooperación de mi hija abogado, María Alejandra, quien aprendió de todos estos menesteres en USA. Los casos que les presento son de mi propia cosecha e investigados a fondo, a lo largo de mi carrera, hasta donde las circunstancias de la época lo permitían.

En la presentación, no hay un orden preestablecido, ya que la  finalidad es mostrar un método fotográfico sin mayores aspiraciones, cuales no sean la de contribuir a despertar la curiosidad en los jóvenes dermatólogos e incentivarlos a utilizar la fotografía, como un importante medio de registro de las afecciones dermatológicas.
En muchas de las fotos presentadas, se contó con la colaboración desinteresada del Dr. Félix J. Tapia, para la época recién llegado de Inglaterra (1984-1986), con quien trabajé algunos casos, especialmente tumorales-los cuales siempre han constituido mi inclinación histopatológica- que ameritaban inmunocitoquímica. y que publicamos conjuntamente en Medicina Cutánea y algunos en el Int J Dermatol. 
Utilizamos los productos policlonales en boga (S100, Vimentina, SNE, Queratinas, etc.) ya que apenas se avizoraba el advenimiento de los Ac. monoclonales, de un alto costo económico, pero de mayor especificidad. 
Igualmente trabajé con la excelente amiga y gran profesora Imelda Campo, en el área histoquímica, la cual precedió a la inmunocitoquímica (inmunohistoquímica). Con mi querida amiga, Imelda, llegamos a un tácito y fructífero entendimiento: Ella me enseñaba histoquímica y yo histopatología.
Igualmente no quiero dejar de mencionar al Dr. Francisco Kerdel Vegas, Profesor y amigo, quien por los años 1969-72, me transmitió además de conocimientos científicos, la enseñanza del trato especial a los pacientes privados, principios éticos y el interés y la importancia de la fotografía en la especialidad.  

Hago una breve descripción de cada uno de estos casos seleccionados en mis cuarenta años de experiencia. Igualmente he actualizado algunos conceptos en el texto. Espero que lo disfruten. 
