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'ESTADO ACTUAL ,
| DE LA
RADIOLOGIA Y RADIUMTERAPIA

; F’ROLOGO

Tarea muy ardua y méds que dlflell es la, que, por fuerza, de
compromisos me he impuesto al escribir sobre el Estado Actual de
la Radiologia y Radiumterapia. Cuando acepté, entre otras
cosas, este punto, no me figuraba lo inmenso de la labor que tenia
por delante; lo irrealizable, hasta cierto grado y dentro de los
" limites de una tésis, de un propésito semejante, que, para ser
llevado.a cabo necesitaria no s6lo conocimientos profundos que
requiririan afios para ser adquiridos, sino voldmenes para darlos
a eonocer. - ~

 “La radiologfa, en los veinticinco afios que tlene de vida, se ha
modificado profundamente; y para confirmar mi aserto no hay
que examinar sino los progresos realizados en una de las partes
“que se emplean en la, produccién o més bien dicho, transformacién
de los Rayos X. ' Tomemos por-ejemplo los tubos: Partiendo de
.la ampolla Crookes con que fué hecho el descubrimiento hasta
llegar a los tubos Coolidge, media diferencia tan grande que no se
les encontraria similitud sino por el vidrio que los constituye. Ya
desde la forma encontramos la diferencia entre ambas: aquellas
con su forma de pera; esta con su forma redonda con dos extremi-
dades alargadas: aquella sin anticdtodo, libertando un haz de
rayos absolutamente divergentes; ésta con su anticdtodo de
tungsteno, que ala vez es 4nodo, recibiendo el haz proyectado por
el catodo sobre una superﬁme que puede reducirse a unos pocos
milimetros: aquella, y esto es lo més importante, necesitando de
las moléculas gaseosas para convertirlas en iones al paso de la
corriente, y por tanto estando sujeta al grado de vacio que exis-
tiera en su interior; ésta, en cambio, provista de una fuente gene-
radora. de los iones, pudiendo en ella, en consecuencia, llevar el
vacio hasta 1os limites més elevados de que disponemos en la
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actualidad: en aguella teniendo que modifiear constantemente el
vacio para poder dsf variar 14 penetracion de los rayos; en esta
no teniendo mds que graduar la corrientg+de baja tensién que
produce al nivel del filamento incandescente los iones, no para
graduar la ._,‘penjetraciéri,lpero /81, para variar la intensidad de
Rayos X. Y otro tanto ha sucedido con todas las demds partes
constitutivas de una instalacion ‘radiolégica.

~ Ademas, en la linea de diagndstico, se ha avanzado de una
manera considerable, llegando a hacer accesibles al examen de los
L_tayos X, 6rganos que por su forma-o constitucién, éscapaban
hasta ahora a‘m_ﬂla exploracién con este agente.

NS
RN

o E‘“p;‘jglx ragngy,de"'terapéutica se ha progresado, siné,més, por
lg menos dg‘;mapera més ruidosa, pues ha permitido la curacién o.
eg; t;odo ‘Cagoﬁ}a,‘mejo‘rl’g/‘de'vmi;chas,enfermédades para lag que en
Jtros tiempos i habfa sino paliativos sintomdticos. La dosifi-
cjaflonde 1‘%"5 ,rad}@(;i'(’)}n’gsﬂim atin hace poco, era de las maniobras
s dellcadcxsy molestascon que tropezara el radioterapeuta, se
hatornado hoy en'un asunto perfectaments sencillo y exacto.

Loy on
i

Leh Ty, T R e e T : o
: qLa radioterapia filtrada se ha enriquecido en estos dos o .tres
limos afios de una, manera prodigiosa, llegdndose a-establecer el

pupbo 1 niximo hasta donde se. pueden filtrar las radiaciones y
sgntando de esta manera el valor exacto de Jo que se llama “haz

X Elel £ sy { S S Ry by B . -
homogéneo;”’ es decir, el haz constituido por el mayor nimero de

rayQs:duros penetrantes y el menor de rayos blandos, que puede

obtenerse. -
Fed el s faa e

9 g-,lglkngpgca,s palabras el estado actual de la radiologia es ﬁal, QUe
Hgomos que esta ciencia ha entrado ya en su edad adulta.. N

_'gj_gﬂlqaf_,: radiuniterapia, en cambio, apenas principia a adquirir
fqnﬁmaﬁ_detenmina.d@s,: atal grado. que pensamos. que no es exage-
I@d(?::&l decir, que-adn se ‘encuentra:en un periodo de experimen-.
taeiom e SO s DUy et e
toXase-han logrado establecer las medidas exactas de las d6sis
gg@lt&nteﬂz;.letales-ydestructora& .. Se ha establecido igualmemté la:
@@S e eritema cutdneo. Pero afin se estd muy lejos de entrar:
en| ualacuerdo eon respecto a las désis ‘que més convienen a cada!

f 4

el

F

que talvez. no.
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HISTORIA

El descubrimiento famoso hecho por Roentgen en Diciembre de
1895 y comunicado el mismo mes de ese afio & la Sociedad Fisico-
Médica Wiirtzburg;tuvo una resonancia tanto mas egrande cuanto
que era algo asi como un rayo.en cielo azul y sereno, absoluta-
mente inesperado ysin preparacion. ;

La serie de ensayos que se venfar haciendo sobre el modo de
comportarse de las corrientes eléctricas pasadas por tubos de
vacio cada vez mayor, dieron en manos del ilustre y sagaz fisico
alemAn, resultados que, si bien fueron obra de la casualidad, no

- cayeron en terreno estéril o poco propicio. Este entrevié desde

luego todoel aleahce que el descubrimiento casual tenia en reserva.

Describir el hecho esencial que di6 origen al conocimiento de
estos rayos, seria talvez incurrir en repeticién initil, pues “ quien
que es...”’ no ha lefdo u ofdo de cé6mo. un tubo Crookes encerrado
en una caja de cartén forrada de papel negro, a través del cual
pasaba en esos momentos una corriente generada por una bobina
de Rumkorff, hizo ponerse fuertemente luminoso un pedazo de
platino-cianuro de bario que se encontraba en la vecindad.

- Hablando sobre el descubrimiento, dice Conux, en-su discurso-
en la Academie des Sciences, el 21 de Diciembre de 1895: “Tales"
la experiencia simple y encantadora, que después de haber hecho la
alegria de los dilettanti de la fisica, ha conducido finalmente a esos
famosos rayos provistos de propiedades tan curiosas; ‘pero el
camino era largo”. Y asi sucedi6 que 1o fié s‘ino“déépﬁéé‘*dﬁe' lar-
gas y penosas investigaciones que se pudo aplicar e el terreno de
la, préictica este maravilloso descubrimiento. Pero a costa de
cuéntas vidas v cudntos sufrimientos:. Nosotros, a los que nos ha
tocado ponerlo en apli’caciénién' los tiempos modernos, en. que No-
hay que preocuparse de la dureza de las ampollas, en que dispone-
mos de medios apropiados para protegernos, en una palabra, en
que han sido vencidas casi todas las dificultades con que se trope-
zara al principio, no podemos formarnos sino una idea muy vaga
de los obstdculos que hubieron de vencerse para llegar al estado
actual.” - ; ' : T

Repetir.los puntos més salientes del informe presentado por
Roentgen, es traer a la memoria las caalidades méas Namativasy - ‘

7
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1. La descarga de una bobina de induccién atraviesa un
tubo de vacio de Hittorf, Lenar o Crookes cuyo vacio haya sid
llevado hasta muy lejos. El tubo estd rodeado de una par(lgalla d(e)z

. papel negro que se le adapta perfectalﬁ"énte; se puede éonstat '
A gnténees en una sala en completa oscuri’dad, que un papel que teir
- gauna de sus caras cubierta de platino-cianuro de bario, pr@éenlt- -
una fluorescencia brillante cuando se le acerca el tvub(; se::; ¢ &;'
fqe}fe la cara del papel dirigida hacia este. La ﬂﬁOPE’SPPH;Bi‘L e o
visible a dos metros de distancia. Es fdcil probar 1 Ul e do
- la fluorescencia estd en el tubo...... ‘ " anela cavea de

[

| 2. Se've pues que existe un agente capaz de penetrar el cartén
negro absolutamente opaco a los rayos ultra-violetas, a la luz d
. arcoo del sol. Es interesante investigar si otros cuer};os se de:'ae
- -atravesar por el mismo agente. Por ejemplo, el papel es r;'] )
't.ransparente, la pantaller fluorescente se ilumina delante d o
, Ilbrp de mil hojas. Si se coloca la mano ante la pantalla ﬂug .U"'
cente, los huesos proyectan una sombra oscura'y los t;'id< qie
}'QS rodean 1o se dibujan sino muy ligeramente...... R

.

E’S Lo fluorescencia del platino-cianuro de bario no es la tinica
| ]aa()chll(l)lr(l);le los f{ayos X. Es de nof;ar que otros cuerpos presentan
la fluorescencia, .entre los cuales el sulfuro de calcio. el vidrio d
»ura;mo, el espato de Islandia, la sal gema, ete..... En este ord 9
- gjegldeasun hecho interesante es la sensibilidad dé.placaﬁ;‘ \fvo/tn;r:’zn-
r{: eﬁgliaégg R:yé)‘s X. Se pueden poner asi en evidencia fendmenos
e yendo toda causa de error. He confirmado de esta manera
~muchas observaciones hechas primero en la panta,lla ﬂuOroseépioav

L

ﬁca tﬁ p;}igeﬂ(?;mlnacuj)ln de Bayos” dada al fenémeno se justi-
;l‘lendo o cue'r; i as,‘ 81 uetas _r'legulalres que se obtienen interpo-
?Taca fOtbgréﬁcg g més o menos permeable entre la fuentey una
S e o ) Qantalla ﬂuore_scer.]te. ‘fHe observa‘do v foto-
grafiado un gran ntimero. de estas siluetas. Tengo también la
S%mbr&p de los huesos de la mano. . . ~ en la

Eer

i+ Tales 80 ad , N

T me Qs son, entresa(:ados, los puntos més importantes de aque-
morable comunicacién. Fué asi, pues, como se diero
seonoeer- | : ) na.

(llamé por s inodgnite, X:perol o en justicia. debe Il

[ R M RS

as cualidades principales de estas nuevas radiaciones que |

FISICA

Ahora bien, ;qué son los rayos X ? No son sino los rayos
catédicos reflejados sobre un cuerpo cualquiera. Y en virtud
del principio de desmaterializacién de la materia, la energia de
estas moléculas catédicas tiene que transformarse enotra energia,
ya sea calorifica, luminosa, quimica o en fin una nueva forma de la
energia radiante: los Rayos Roentgen. Pero hay otro factor que
debemos tomar en cuenta en estas moléculas catédicas y es el he-
cho de ser electrones, es decir, de estar cargados de electricidad.
¢«Su produecién por choques de electrones. sobre la pared de la
ampolla o sobre una placa anti-cat6dica es andloga al ruido de la

Jluvia al ehocar de las gotas sobre un techo de vidrio. (Langevin)”’

Pero desde luego queda entendido que los rayos son bien distintos
de los rayos catédicos que no atraviesan los cuerpos opacos, tales
como metal o madera, que no S€ proyectan siemipre en linea recta
y que son desviados por un imén o una fuente eléctrica. En estas
definiciones no cabe la que se refiere a la naturaleza intima de los
Rayos X, es decir, a su constitucién. Que son radiaciones, ya que-
da demostrado anteriormente; ahora bien, son radiaciones de
emisién o radiaciones verdaderas, es decir, radiaciones que se pro-
pagan en el éter en forma de ondulaciones. Por las-experiencias
hechas en 1912 por Friedrich, Klipping ¥ Laue, los cuales usaron
como red molecular una ldmina cristalina cortada perpendicular-
mente a una de sus caras y de esa manera lograron demostrar
que eran realmente radiaciones verdaderas. Y en consecuencia,
qued6 establecido que Jos Rayos Roentgen son la resultante de
“perturbaciones electromagnéticas del éter traduciéndose por im-
pulsiones discontinuas a las cuales en ciertas condiciones vendrian
a agregarsevoscilaciones peri6dicas ‘‘a la manera de notas musi-
cales acompafiando un ruido.” Maurice de Broglie en sus dos
jnteresantes trabajos titulados: La Naturaleza de los Rayos X.
Su lugar en la escala de las radiaciones electromagnéticas y los
caracteres generales de sus espectros” y “La naturaleza de los
Rayos X y su espectro,’”’ establece de una manera bien clara la
existencia de estos espectros y describe la manera de encontrarlos.
Sabiendo que a distintas incidencias corresponden diferentes longi-
tudes-de onda, logré,;variandolla incidencia de los rayos sobre dis:
tintas clases de placas fotograficas, obtener un espectro en todc
gemejante alos -espectros de otras radiaeiones. Existen, sin embar
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~go,en los rayos X unas radiaciones que Sagnac estudié cuidadosa-
mente y que llevan su nombre y que no son sino radiaciones
emitidas por los distintos cuerpos al ser heridos por los Rayos X;
estas también poséen su espectro. De mahera que al hablar de las
radiaciones formadas por el espectro dé los Rayos X, hay que
referirse a las primarias y a las secundarias. Conviene antes de
seguir adelante\ hacer notar que no se obtienen igual cantidad de
“ radiaciones con diferentes  calidades de fuentes généraﬁdoras de

estdn colocadas las diversas bandasno varia ‘en mngun caRo.
En resumen, la rad1a01én primaria estd constituida por:

1. Ra,dlaelones atin mal conocidas formando el espectro con-
- tinuo.

2. Radiaciones L (monocrométicas poco penetranteq)
3. Radlaelones K (penetrantes).

s La secundaria, a su vez, esta eonstituida asi:

1. Radiaciones L.
- 2. Radiaciones K.

| .~Gon un mismo metal estas radiaciones son idénticas a.’ las

pruparias Ly K. Ademés se encuentran en las radiaciones secun-

- darias algunas que como Curie y Sagnac han demostrado, estdn
cargadas de electricidad negativa y que por tanto poséen cualida-

. d{:\_s'-e,speciales. Dorn ha demostrado ademds que algunas de ellas

~ emitidas por los metales pesados son deqviableé p()r el iman. He-
- ¢ho muy semejante al observado con los rayos ultravioletas, que
.son capaces de provocar en los metales alcalinos unas radiaciones
arecidas a la radiacién catédica, es decir, una emisién de aniones,

] opiedad que entre otras se aprovecha, como veremos més ade-
ute, en las pantallas reforzadoras. :

.| Antes de entrar de lleno en el estudio de los diversos aparatos
g@e constituyen una instalacién radiolégica, debemos conocer y
xplicar los diversos fenémenos eléctricos que dan como resultado
s Rayos X y las medidas que sirven para apreciarlos, puesto
1()*S'Rayos X no son sino la transformacién de la energia eléc-
iea e&n emergla r'adlo-aotlva Aquella:: energta no. se encuentra -
[168, @ ) “en la. descarga del

Rayos X, es decir, con los diversos anticétodos el orden en que

= 4y T

rayo. Es necesario obtenerla por transformacién de otras ener-
gias, ya sean mecdnicas, como la dmano termo qmmleas como las
pilas eléctricas, ete. :

Las unidades mds usadas para medir la fuerza eléctrica son
el Voltio o medida de fuerza electromotriz, €l Amperio o medida
de intensidad, el Culombio o medida de cantidad, el Ohmio o medi-
da de resistencia, el Vatio, etc. De todas éstas, algunas nos inte-
resan mucho, tales como las medidas de intensidad y de fuerza
electromotriz, las demés entran en segundo término.

Las corrientes, son las que tienen que vencer el alto vacio en

los tubos de Rayos X; son ellas también: las que en los tubos

modernos Coolidge generan los iones, y las que dmgen estos iones
del catodo al anticdtodo. -

Por tanto es 1ndlspensable poderlas controlar y modificar
segtin las necesidades. La ley de Ohm, es pues; en este caso nues-
tro valioso auxiliar, pues por medio de ella y conociéndola : pode-
mos modificar nuestras constantes y asn obtener dlstmtas claseq
de rayos, de penetramén ete. . ‘

‘ . - B ,
»Ella se forma asi: I=—

" en la cual I quiere :decir‘(‘intensidad; E fuerza électromot.riz; y R

remstencld ;

Ahora blen mendo el d1v1dend0 1gual al producno del d1v1sor
por el cuociente y constando un quebrado de dos partes que vie- .
nen a ser los sinénimos de estas partes dela dlvxsu’)n es 16gico dg; ;
ducir que para aumentar el cuociente que en este caso es I, basta
aumentar E o sea la fuerza electromotriz o disminuir R o sea la
resistencia. Y es esto justamente lo que se hace en los _aparatos
de Rayos X utilizando los reéstatos que no son sino. res1sten01as
mterpues’oas que sirven para disminuir o aumentar R segin las
necesidades. Pero no solo es en esto que se utiliza la tormula de
Ohm, también hay que tenerla presente al aumentar el potenela,l
de las corrientes que 1 naturalmente tiene que ser muy alto para
poder vencerel vacio-mas o menos grande de los tubos de RayosX
el cual aumentono se lléva a cabo sin detrimento de los otros fac-
tores de la ley arriba mencionada. Aumentando mil veces el vol-
ta,ge se disminuye en lguafl propor¢ion el amperage; de manera que
se tienen!: k110 volts, pero‘en camblo se traba]a, con mlhampenos
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. APARATOS
 Qué es, pues, necesario 'pa;r.d oder Actionar wn '
Q er accionar un
rartes r P | onar una ,ar’npolla de
»19 . ’ : . . i.ra-«‘ . S
" Un 1mstlf'ument.zo que intensifique la corriente, que aumente
P;Il qirga iecbror.notmz o su voltage, pues los generadores de eo:
b ‘»en ss al (i:-ma-twas. comunmente empleados dan una diferencia,
7§.111:3§0. iencla muy baga: l‘as pilas y atin las baterfas dan de 1. g 8
‘01 23, ols acumuladores industriales dan solamente por regla gene'
11'% 2vo ts y por tanto necesitan de transformadores que inﬁen'
;1 quen su corriente llevéndola a miles de volts como es necesario
te?lziléz]z(;s g]eneradores capaces de produeir una corriente de a,lta;
n las méquinas estdtica o mt
| icas de un modelo muy i
al de'la de Wimshurt; serian i ' tho i
| . ; serian ideales por su féci j
1 de : » . dcil manejo i
mnglin gasto, pera tienen isi i ' *ac ostar
el gravisimo inconveni
. : eniente d t
absolutamente sujetas i o dola
| a los cambios del estado higrométri |
atmésiera. Es pues indi ' & o5 ansformadome:
. ispensable recurrir a 1 '
Gstera. | . , os transformadores
que Lntgnsllgguen las corrientes de las dinamos que son general
mente de a 220 volts i | ,
‘ Y para ellos se utili d i
ente A 1zan desde la simple
de Ruhmkorff, que se usaba en las antiguas instalacionzé
,

.

2¢ Después o N
de alte‘rn;fpues es ngcesarlo, s1 se trata de corrientes continuas o
pueden sbr :ivas’ en ciertos casos, recurrir a los interruptores que

uede e varias clases, desde el simple :

LR : ; e el simple adaptado a 1 :

e es a J of  Siple adaptado a la bobina
qu ctuado por el eje electromagnético de ésta, hasta los inte-

- rruptores de Dessault o' de Wehnelt. Los transformadores de cir-

raz g i s mé
razones que explicaremos més adelante.

. 8% De i sele |

. Vélvu];)e también usarse un selector de ondas que puede ser va
ut 11a & semejanza de las de Vi o Pi ' v
AP . e Villard o Pillon

mecan . T ; , : 0 un selector
m 1co del tipo mds moderno o sea el Snook ; entre estos dos

cuito magnéti 4ti 10 1
’ agnético cerrado o estdticos no necesitan interruptor por

~ extremos hay una serie de intermedios:

; t';zv:)]:éuf; ﬁgilﬁi?nq i& a»}rlpolla, fuente real de los Rayos X, la ehél‘-
fuvO su origen en el primitivo tt , P N
‘néndose hasta la de tipo Codlidggbo de Crooks, que fué perfeccio-

. .que es la més moder
.%., He heeho est e A erna, |
oo sems b est&»desqupelén suscinta de los prineipales aparatos
da pohé;- ov‘rdzen ung instalacién radiolégica con el Gnico objeto
poner orden en estg asunto y asf hacer més f4cil su exposicién.

— L

Los estudios hechos por Ampérey Arago sobre la influeneia de
las corrientes sobre el magnetismo, sirvieron a Faraday pa_ra en-
contrar o més bien buscar, st el fenémeno inverso no era, cierto, es;
decir, si el imdn no era capaz de producir una corriente inducida.-
Fué este problema pues, el que-culminé en el descubrimiento de las
corrientes inducidas. En efecto, si en una bobina hueca se intro-
duce un imén, se verd, si aquella se encuentra en conexién con un
galvanémetro de cualquier especie, que la aguja se desvia fuerte-
mente en el momento de introducireliman para volver a su cero en
cuanto ol imén tiene unos segundos de cqlocado, pero si retiramos
ol imén vemos en el acto reproducirse el mismo fenémeno. No se
produce pues una, corriente sino en los momentos de acerear y ale-
Si repitiéramos esta maniobra con bastante frecuen-
cia, lograrfamos producir una corriente de mucha intensidad que.
se manifestaria y perderfa por calor en la bobina. Ahora bien, en
lugar de la barra imantada podemos usar una corriente que pase
en el centro de la bobina, que ella también generard un canipo
magnético en la misma forma que el imdn. Si esta corriente fuera
sobre un solo hilo, el campo magnético creado por ella serfa cir-
cular, tomando por centro al alambre conductor; si en cambio el
alambre inductor estuviera constituido por un soneloide para for-
mar una bobina, las lineas de fuerza constituirdn un campo en un

jar el iman.

" todo andlogo al de un imén,

He ahi, pues, realizado el principio que sirve de base a las bo-
binas de induccién. Estas, en efecto, estan constituidas por dos
bobinas, una de alambre grueso y corto que serd el inductor y la
otra de alambre delgado y largo que serd el inducido, las cuales
estan enrolladas una dentro de la otra. Para producir el fenéme-
no de induceidn, es necesario introducir o acercar la bobina de
alambre grueso, por el que pasa una corriente, a la de alambre
delgado, en la que se crea en este momento otra corriente de igual
fuerza pero de sentido inverso, que durard lo que dure el despla-

ento. El resultado serd el mismo si se interrumpe la corrien-
§ momen-

zami
te, produciéndose en este caso la corriente inducida en lo
tos de cierre y apertura de la corriente inductora. - Estas experiens
ciasson bien conocidas, pero-no creo inatil el recordarlas, pues de
ellas dependen las leyes que rigen a-la induceién tan bastamente
“empleada en la, radiologfa. Estas leyes son tresy se enuncian asi:




1* Toda variacién en el flujo magnético que atraviesa un cir-
cuito cerrado, determina en este cu‘cmto una. corriente llamada
corriente inducida.

it
o

2* La duracién de la corriente inducida es la de la Varlaelon
del flujo.

- 3% La cantidad de electricidad producida es proporcional a la’

variacion del flujo, y en razén inversa de la resistencia del circuito.
- Debemos considerar en un transformador dos partes impor-
tantes, una que es el cireuito primario o inductor que estd alimen-

tado por un generador cualquiera, y la otra que es el circuito
secundario o inducido.

Entrar a describir detalladamente los diversos elementos que
son necesarios para el funcionamiento de una bobina de Ruhm-
korff por ejemplo, serfa incurrir en pérdida de tiempo. Sinembar-
go sf los mencionaremos: Primero es necesario un iman que en
este caso estd constituido por ldminas o alambres de hierro dulce
‘ que va dentro de las bobinas, después un interruptor en el caso
. de corriente continua con el fin de mterrumplr la corriente y por

dltimo, un condensador que tiene per objeto. absorver la self-
mductlon Al mencionar esta palabra creo que no debemos de
- dejar de explicarla. Qué es la self-induction? Es la induceién pro-
.ducida en el circuito mismo del inductor y la cual, como es de
sentido inverso a la corriente inductura, se opone desde luego al
~pasode ésta. En caso de la ruptura de la corriente, la self-in-
duction es del mismo signo que la inductora, pero de mayor ten-
8ién, a tal grado que vence a la corriente inductora. Tiene ade-
‘Mésg la self-induction, en el perfodo de ruptura, el inconveniente de
,mamfestarse por una gran chispa. Y es con el objeto de evitar

estos dos moonvementes que se utlllza primero un medio mal con-

éuctor liquido o gaseoso, para que absorva la chispa; y segun-
do, un condensador que recoja el exceso de corriente para libertar-
la despues en forma conveniente. La bobina de induccién estd
‘ por tanto necesanamente acompandda de un interruptor y un
.kcondensador Como dijimos antes, en el circuito inducido se desa-
- rrollan dos corrientes; la de cierre y la de apertura, que son de
~§enb1d0 inverso y 'que por tanto no puéden utilizarse en la ampolla
. &Rayos X. - Necesitainos pues, salvo con los tubos autorrectifi-
jores, dlsponer de algun aparato que no deje pasar a la ampo-
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lla, sino aquellas ondas que tienen una direccién conveniente. Por-
que si bien es cierto que es la onda de apertura la més fuerte y por
tanto la més dtil, a tal grado que su direccién sirve para indicar
los signios.de los: terminales en la bobina inducida, también 1o es-
que la onda de cierre no es despreciable, mas ain ciando el circuito
secundario presenta poca resistencia. Es por ello que se usan los
aparatos distintos que sirven para lo mismo, el uno selector de
ondas, la otra valvula eléctrica. Aprovechemos su mencién para
describirlas, ya sea someramente Las vafvulas eon‘smten de 1o si-
guiente: una ampolla en la que se ha hecho un. vacio convemente
en su interior dos electrodos de superﬁme muy distinta, el uno pe-
quefio y- ‘encerrado en la parte estrecha del tubo, el otro’ presentan- ,
do mayor superficie ya sea porque esté enrollado en esplr'al como
en 14 vélvula de Villard o ya porque tenga for'ma de campana
como en la de Pillon. *Naturalmente la chispa 1o pasara §ino
del electrodo que presente menor superficie al que‘la: presente
mayor. ‘Estas véalvulas se colocan en serie sobre ‘el circuito del

’SGCUDd&I’lO de tal modo que el electrodo estrecho sea anodo es de_

la res1stenc1aJ mayor a 1a onda mversa que tiene la-suficierte. ‘ten:
sién para vencerla y recorrer el circuito. Las valvulas eran o son
tubos de gas y por tanto estdn sujetas a los mismos meonvemen-
tes que estos, es decir;’que se endurecen o' ablandan “Para récono-
cer 1o primero hay gue tomar en cuenta; el color, asi como también
para lo segundo. Para evitar que pase ‘la onda, inversa o 'mas
bien para reconocerla, se utiliza un pequeiio aparato conocido por
el nombre de ondoscopio, €l cual indica la direccién dela corriente.
Las oscilaciones del amperlmetro tamblen mdlcan claramente el
paso de la onda inversa. o - o ‘

El selector de ondas es un dlSpOSlthO mecanico que desemblre-
mos més adelante al hablar de los aparatos modernps. Los
transformadores del tipo de bobina de Ruhmkorff, no se usan hoy
sino en instalaciones muy antiguas, porque con los tipos més mo-
dernos se obtienen corriéentes de intensidad mucho més elevada
y por tanto de mayor penetracién. Ellos tienen por tipo el trans-

~ formador de circuito magnético cerrado.. ' El mencionarlo y descri-

birlo no quiere decir que sea el Gnico usado sino Gnicamente: que es’
aquel cuyo uso esta nmds extendido y que constituye el. tipo de

transformador de 16s aparatos modernos, que son los que me pro-




pongo ?d.ESCI'lblr en este trabajo. Iin los transiormadores antiguos
ge. necesitaba de un interruptor para establecer la induccién; en
)

- eiones poco modernas.
~ Los transformadores estéticos o de circuito magnétic
dO v‘Srer’éJn’los que describiremos a continuacién. ® R
- :La‘s. corrientes alternativas tienen, debido a su forma, ya i
o l_a{p;ropledad de poder producir induccién y por tanto el : yd - son
Ptlllzadas directamente en los transformadores sin neeg '?d eg e
interruptor, es decir, sin necesidad de pieza movible esbl . lde
gge,l;levan el nombre de estdticos. Pero debo adver};ir ‘p?or "
seguir adqlante, que Gnicamente con esta clase de tradnf N d?
dores se puede prescindir de un interruptor. PRI
. Se les llama de circuito magnético cerrado. porque su cent d
- hierro dulce tiene una forma cerrada, al rededdr del cual o on.
'Y’uel.v,en, los alambres del inductor e inducido, en oposici i e;l-
bobina que tiene en su centro Gnicamente una léarra ge hiei(?n ?i ¥
¢y por lo cual se le llama también de circuito magnétiéo arl.oo' t? 3
éEaszznlepuels elstos transformadores constituidos‘por ’un prirlne;i"ioc;
Ceion o barin de hiere dules . e seeundaio, sirodedor
. ( a. ; 7 el secundario, alreded
de otra barra de igual formayconstiiu}cién amb < barras unidas
L : n , as barras unid
.iosgiifios ?Xtremldadespor dos trgnsversales igualmente de hi:
-1ro dulee, el todo sumergido en aceite o cera; en los tipos moder
qu:sy entre nosotros, sobre todo, debe usarse exclusivamente acei:
ée, f%?-i? ;I(I)I(]g;i ?gmﬁd&fd, como 1o ha observado el Dr. Wunderlich,
o Jorman estér;t:li ?1 gcﬂlfiafi cortos ‘circuitos. El alambre del
e o s e ollado sin mterrupmér.l; ‘“geccionado’, es decir, -
Eobivto do s c’re es, unas Vugltas Ele espl}“al encima de otras, con
d_ﬁ,@s‘ieﬁtremidadés ge E:% e;ceswa diferencia de potencial entre las
no estin constituidos pO(I)‘ 11111112 ;;‘f; fc?tr)lisrf;m;? dorg o e
todas conectadas entre si y todas sumergi N no- ignen muchas,
Bivorrnt ! sty tod rgidas, como dije antes, en
é;f;ﬁ.eé é gl:;i;a)o seeu’n{)ia.rlo se 8ac8 UNS cgnexién con él_ o_bj,etc; de
ovitar :que 1085{;& ajar }a tensién peligrosa en los terminales
Jor opo,ne-&:lz,-inﬁsll pg'madorfes. y tubos se arruinen. El circuito
Gobido o R 1 majgne’mco una resistencia insignificante
que existe-entre el primario y el secundario.

lz.)sdafct(;lal,es que trabajan con corriente alternativa se puede pres
“eindir e éste. Y es por ello que no se le encuentra sino en instala-v
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permanente, 10 cual se aprovecha en estos transformadores. ades

mas, a. auto-induction ejerce sobre esta clase de corriente una
accion compleja, lo que da como resultado que el exceso de self de
la ruptura se aprovecha, asi como la extra-corriente que tiende &
producirse con la self se regulariza en esta clase de trasformadores,
absorviéndose el exceso creado por el cierre y suministrando la fal-
ta dela extra-corriente deruptura. Los efectos de 1a auto-induction .
sobre la corriente alternativa confieren a los tansformadores de
circuito magnético cerrado, una propiedad especial : la autoregu-
lacién. El gasto que hace ol cireuito primario varia en razon
directa de la resistencia interpuesta al secundario: cuando esta
resistencia es grande, el consumo hecho por el primario es reduci-
do; se eleva mucho, por el contrario, si la resistencia es muy poca,
1a self-induction, giendo en este caso disminuida. La supresion de
toda pieza mecAnica hace esta clase de transformador sumamente
valioso, el cual ademds, cuando bien construido, da hasta 95 % de

“utilizacién préctica, es decir, que apenas se pierde un 5% de la

corriente primaria. ‘Esta misma clase de transformadores puede
ger usada con corriente continua, siempre que para ello se emplée
un transformador rotatorio, es deeir, un aparato que transforme
esta clase de corrienté en corriente alternativa, pues sin esta con-
dici6n el tr‘ans‘formaddr de circuito magnético cerrado es absolu-
samente indtil. Se utiliza para ollo un simple motor eléctrico de
corriente continua, el cual, gl ‘pasar esta clase de corriente, la
transforma por un principio muy seéncillo en cofriente alternativa.
Mjene un inconveniente esta clase de transf_‘ormador, y es el de
tener que utilizar parte de 1a ‘corriente primaria en moverse & si
mismo y por tanto se pierde una parte de ella. Esté calculado que
estos motores noO suministran sino 70% dela corriente que reciben,
de tal maneraque hay que utilizar un transtormador especial para
hacer trabajar una ampolla de Rayos X, porque si se tiene una
¢orriente primaria de 220 volts, después de pasada por el transfor-
mador rotatorio, no se dispondré sino de 154 volts de corriente
alternativa. Debemos dar por terminada aqui 1a parte concer-
niente a transformadores para entrar a describir los selectores de
ondas mecdnicos 0 sean los accionados por motores siner6nicos. -
pasar en la gmpolla en una sola diree-

- Qomo la-corriente debe
o6l mismo sentido; ade-

ci6n, es necesario que ella pase siempre €
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ella or sun
?rases Epuesta?tu;]aleza mlsma tiene dos d1recc1ones es dec d
pam ublllzar amb s para evitar este ficonveniente, 0 malrb o
as fases de la corriente, que se utilizan losS 119n
Con selec-
cual 68 m0v1do por la misma Cslﬁientde un motor sinerénico, el
ente
_madory que ti que alimenta el tr
visto d;Z 308 : gﬁi por objeto hacer rotar un disco que es:;l sor
fage opuesta dela-aotos para conectar alternativamente & 02210_
corriente, los t a
los termin ’ erminales del transfor
P puedzlzzrde alta tension que alimentan la ampg;?afl OPECOn
n Snook' Poius‘mbmdg por unos brazos, como se usa en el ite
una fraceion o 1rn(;)1?or sinerénico entendemog un motor qu ils' .
inato ol genered mlsmo nul.nero de revoluciones que fllafce e
nado de ot ador que lo alimenta. De modo que estand - o
y-de -esta. manera ,pued . ando aecio-
.. . e muy b : i ;
dirigirla en la di L y bien seleccionar. la a :
o (ﬁa > n laf (11311'(9001011 conveniente. Este método es el Ondg y o
Ha en cast N / us :
los mejores r:asu(l)ga(); lps aparatos modernos y el que da ;nodh(ciy
os. El capitulo relativo a las.ampollas es uda,
uno.

de'los més interes
antes,
Rayos X. . puegto que de ella; salen dlrectamente los

“Los antiguos modelos det
o um ubos brookes consist
parte ' stx:epc)gla{auie vulirlo en forma de pera, la cu:i S;?;E’;efél[? o
Ly Con ha U a planchita de cualqmer metal, que estd en o
ex1ste o §u1 ;)r negatlvo de una bobina. El otro polo o anogo-
@omo o del CétOdoparte de la ampolla; su forma no necesma o
gg,rte ens&mhada gep(l)lo negatho que tlene que ser plana ie;:
meh,te Spmeste al b da ampolla es la. que se encuentra directa-
X Betn ampolla teo 0 y que es el foco de emisién de los Ra 70-
| wque o parte ge ot nia dos gravisimos inconvenientes: el pr'lm)erS
o ampolla © Oxrrlla, de anticdtodo, o sea la pormén ensanchado

én,- o _grédo‘pqu;a dem.amad(‘) cahente en el curso de su operaa:
tlempo L atro oo era imposible prolongar -6sta. por mucho
e Plana proyectaba Veniiente era, que siendo el cdtodo una lami-r
s i eone ditesas un haz de rayos divergentes, 1o “cual hacfa
Estos meonvement y sus bordes completamente ilimitado

es fueron obv1ados por Thomson, qulen fué :1

i

1

en lugar de plana y asi se obtiene un haz de rayos gque enuna ae

sus partes es puntiforme, lo cual da un gran detalle alas imagenes;
niente de 12 ampolla, en direccion- exactamente

en un punto conve
opuesta al catodo se coloca una l4mina de platino con una incli-

naci6én de 45° que queda colocada en el centro de la ampolla y en
el punto en fue se forma el foco de los rayos emitidos por el cato-
do; es por esto que se llama & esta clase de. ampollas de foco;’

ademAs muchos eonstructores anet este foco al polo posmvo 0.
gnodo de’la fuente de alta tensién. De allf que se le dé a esta
1la los nombres de anticatodo, foco o snodo. Con

parte de Ta ampo
estas modificaciones quedaban resueltas gran parte de las difi-

cultades: con que ‘8€ tropezaba; quedaban sin embargo;, en pie
aGn algunas.: Como o dijimos antes, 108 electrones eran arrastra-
dos del cdtodo : al anticdtodo por las moléculas gaseosas conteni-
das en el tubo, pero éstas, al cabo de un tiempo-de estar en uso la
ampolla ¥ debido al gran calor de las partes metdlicas contenidas
“en'ellay de 1as paredes que '1a forman, eran absorvidas, por estas
partes yla ampolla gqumentaba cada Vez mds su vaeio: Para evi-
tar este gravmmo mconvement@ ge inventaron varios dispositivos
quq:pueden ser clasificados en dos tipos, los que ponen en libertad
dentro de la: ampolla gases debido a una ligera elevacion de tems
peratura que se produzca a 8u nivel, y los en que 8¢ utilizan a8
propledades osmétlcaﬁ del platmo o la permeablhdad de pared,es

porosas ¢ al aire. « 1 0 .
. En 1as ampollas modemas no ex1sten estos reguladores
mzones ‘que exphcaremos al desemblrlas SR

¢

por

_ Para comprender las condlcmnes que rlgen el funmonamlento
de una ampolla;es necesafio conocer sus radiaciones, de las cuales
po hemos Jablado hasta’ aqui, las cuales son sin duda. alguna. la
parbe mas. interesante dela radiologia puesto que son ellas lag-que
vamos & usar en medicina. Debemos ante todo, en el estudio de
ostas radiaciones, conocer dos factores que son egenciales y que
gon los que nos dan el valor exacto de ellas. Primero, si calidad
0 penetra,cmn, segundo, su cantidad. Conociendo estos dos fac-
tores sabremos ol ‘funcionamiento exacto de una: .ampolla. El
primero de estos factores, €8 decir la calidad, era esencialment
variabley caprlchoso en los tubos antiguos de gas y ain en los de
“tal naturaleza que 8€ asan todavia.  Con los tubos Coolidge ¢ et
Vamablhdad queda va desca,rtada puesto. que gu rendimiento €

’

ot

s
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\constante) y no estd sujeto a las variaciones del vacio como
aquellos. Al habla,r m4s extensamente de estos tubos ex III'JO "
mos las razones de estas diferencias. La diferencia de pot ! ¥Célwe-
| g)sdterm_males del transformador rigen ceisi ansolut‘arnle?nt(;e li(ailacaj?
dad o penetracién de los Rayos X 8. 1o det ] .
}E? v‘eloeid‘ad de los corpﬁsmllo}s caté‘,d?:c?si %S;?é Iéﬁa? Zps(;gde S'l s ?‘e
directa. Con los tubos de gas hay que considerar ta;pbil('éerbf(x

grado de vacio, siendo los rayos més penetrantes cuanto mayor

A s N g nd ) 1 1
: 3 ;

L VRN
2 . LoD

L iEIZI;l; P‘?;Eletria‘ Si acercamos los dos alambres de alta ten-
i, 1fbanéihj‘\a.‘:un];ooll&m,‘‘ver"‘erpo‘s ql_le—salta:una chispa entre
el nos. demuestra masllarga, cuant(')»m.ésdura esté aquella, lo
e tione s roisencia sensblimente el & 1 4o 1n atn
ey 1o AT 86 mente igual a'la de la am-
: ggﬁ:&dﬁ?ﬁi ‘51113@9{1 interponer en el circuito de alta tensiéon ;I;l
“eentimetros o vs’ ? a((ii o q/uellevf_;. una de sus partes.graduadas en
- wayos. Hoy on dia, se u ¥-deducir de esta medida la calidad de los
‘:r",f@@p'i“térmetno'-rél' ‘ Si utlllza,gn aparato especial que sustituye el
'ss}-imple"kilovoli‘;i40.}(31,a ‘H,ev.?” el nombre de penetrémetro. Es.un
e ittir o v‘I'Ivl!?;_I'O‘,A puesto-en derivacién como corresponde &

woltimetro, tiene la ventaja de poder estar a la vista del ope-

rador pues se instala sobre la mesa del control al lado de los
switches principales. Hay ademés una regla muy gencilla para
determinar la-longitud de 1a chispa por este kilovoltimetro, pues
una pulgada del espintérmetro equivale en decenas de kilovoltios
al mismo ndmero de las pulgadas mas uno, asf una pulgada equi- -
vale a 20 klvts., 5" & 60 klvts:, 6% a 70 klvts., ete. Como es facil
observar, esto facilita mucho la medida de la chispa equivalente.

El método directo para apreciarla calidad de una radiacion es

por medio del radiocromémetro de Benoist, que permite distinguir
especies determinadas de Rayos X caracterizdndolas por designa-
ci6n numérica exacta siempre idéntica a si misma. En esteaparato
se aprovecha la diferente transparencia de dos metales, la plata y
el aluminio, a las diferentes radiaciones. Consiste de un disco de
aluminio dividido en doce sectores que van aumentando cada uno
un milimetro mas que el anterior, teniendo por tanto el primero un
milimetro de espesor y el @ltimo 12 milfmetros. El centro esté
constituido por un metal, la plata, que se comporta siempre -de
idéntica manera, sea cual fuere la clase de radiacién que lo atra-
viesa, tiene 0’11 milimetros de espesor. Los sectores de aluminio
estan colocados en ol mismo orden que los nfimeros de un reloj, 1o
.que permite 1o pumerarlos porque se les Teconoce f4cilmente con
golo ver el lugar que ocupan. Para usarlo basta colocarlo detrés
de 1a pantalla fluoroscépica O impresionar con ¢ una placa foto-
grafica y comparando el tinte del disco de plata con el sector de
aluminio que lo tenga igual, determinar 12 calidad de radiacién
que se estd utilizando. El aparato en cuestion es muy poco usado
con los tubos modernos, Jos cuales dan datos constantes, varia-
bles Ginicamente cOD el voltage del transformador, q

ve es exacta-
mente controlable con la combinacién de re6statoy autotransfor-
mador. ‘ R ' S

., (Cantidad de radiacion. Al tratar de la'éanﬁdad de radiacién
emitida por una;ampollaes cuando més se aprecian las ventajas de
la modernaampolla Coolidge. Estamedida resulta del conocimiento

de la intensidad de la corriente, la cual se puede apreciar por medio

de un amperimetro que midaen milésimos de amperios la corriente

que pasa por la ampolla. Este factor esperfectamente controlable
_en la ampolla Coolidge con solo regular la cantidad de la corriente
ue libra el transformador propio a este tubo y el cual describire-

mo‘s"detalladameh/tg;al';hablar’ de6l:. ‘Conociendo pues los factores,




ealidad y'mnﬁidad,, sabremos perfectamente g qué atenernos con
- respecto a flas radiaciones emitidas por una. ampblla dada. En
los. gparabos modernos basta dirigir una mirada al .kilovoltir;letrio\
y miliamperimetro para. poder determinar en un.moniento estos
fac(_toiwres..‘ Y para variarlos, simplemente maniobrar el regulad()r
del .boghdge o el. re6stato y autotransformador. Véase  pues
cuanto. se ha simplificado el manejo y operacion de las inqtalef)cio
nes m}odernavs disponienno de medios que lo facilitan tantc:. o

. Tabos que se usan hoy en dfa:

\_,;,,Ig,QS,'G_lJlbOS fle gas antiguos, tales como el de Chabaud que es
ya,_‘,g@‘f(z)co", tenian aun varios inconvenientes serios.. El‘ailticéto-:
do iba: montado sobre un tallo ligero que  podia torcerse con
 facilidad haciéndole perder el centro e inutilizdndolo de esta, I'lmanerf
ra, porque los rayos catédicos pasaban de largo yendo a estre-
llarse contra la pared del tubo, la fundian en muy poco tiem g
con lo cual, terminaba para siempre su historia, "Ademds téhizﬁi
una resistencia insignificante, calentdndose con mucha facilidad
con solo que se les sometiera a una, intensidad de més de 5 milis
por un espacio muy corto de tiempo, siendo su_régimen, usual de
un.miliamperio. Con las téenicas modernag que requieren exposi.
clones Instanténeas no puede usarse. Para obviar esta diﬁéﬁpl)bad;'
s¢ ntrodujeron tres 6rdenes de ‘modificaciones, siendo i primers’
lafdfz:hacer el anticdtodo de algtin metal refractario i la *spiégund:"
: . A . L G- R : Rt AN b
enfriar por algin medio este anticidtodo Y por ﬁ}timo,_ la, ""oe'i',éé_i'a,'

darle una masa considerable para que absorva el calor a medids,

dﬂqsu{)produecién. En el tubo Thurneysen, por ejemplo, se- sus-
tituy6, el platino iridiado por iridio puro, al cual se lo di6 un
espesor de 1 m.m. en el tipo semi-intensivo y de 8 m.m. en el ting
Intensivo; los cuales se pueden trabajar a 2 mlamTpS. hor lnFq)O
‘ n_u_toly 1.0’pory2 minuto respectivamente. El uso del. g:]ngsténg
» ﬁara.'gpmc.atoiio’-ha dado muy buenos resultados, al extremo quev
10y .es:casi el Ginico metal empleado como anticdtodo R
-+ Los tubos con edtodo enfriado por agua no dan t.am‘poléb muA ;
w«b.uer:los. result@do§ Y con ellos. no se puede alcanzar un‘,ampera’g}é
gue pas_ev.muy arriba, dq.2 ’mjl’is'.ﬁ El agua necesita estar en contae-
. Qi-mmedla,to. con el anticdtodo y cuando . la, temperatura de.: este
_' _ﬂ@l:z).e. m'uchof:la,p’a;rte que estd directamente en contacto con 6l 'sé
»;@‘f@pora,*ewtando de esta manera, que el resto de ella llegué_ .éL ens .
} #arlo. . Los tubos enfriados por aire necesitan: de una instalacién -

especial y si bien es cierto que pueden trabajar con-10 milis, por
unos pocos segundos, también lo es que es mucho mejor usar los
tubos en los que se ha utilizado la tercera de las modificaciones a
que nos hemos referido arriba y la-cual consiste en hacer el anti-
cdtodo de una masa grande de metal, buen conductor del calor. Al
efecto se utiliza el tungsteno como anticdtodo, porserun metal que
resiste, sin alterarse,- grandes temperaturas, mayores afin que las
que puede resistirel platino. Una planchitade tungsteno de 2mlm. .
de espesor puede soportar 3,000° y los soportard mejor si va mon-
tada sobre un cilindro grueso de cobre, niquel o algin otro metal
que sea buen conductor del calor. Con esta clase de construccién
se logra elevar laintensidad en estos tubos hasta 30 milis poralgu-
nos segundos y sé puede someterlos a un régimen normalde 3 a 6
milis, el que resisten muy bien. Afin cuando el anticdtodo fuera
llevado al rojo blanco no alterarfa el vacio de la ampolla, porque
los metales con que est4 construido no desprenden gases sino a su
temperatura de fusién. Se han construido algunos modelos en los
cuales la extremidad del anticdtodo estd provista de una bola en
cuyo interior hay agua. Esto tiene la doble ventaja de que la
superficie extensa de la bola sirve ya de radiador, a lo cual se
agrega el enfriamiento producido por el agua contenida en su
interior. En ellas se realizan pues las tres mejoras sucesivamente
‘introducidas con el fin de hacer més resistentes los anticdtodos;.
metal refractario, tuﬁg;s*teno; enfriamiento, agua; antieitodo séli-
do buen conductor del calor, cobre o niquel. - No se. crea sinem-
bargo que de una manera general esta clase de tubos puede sopor-
tar temperaturas muy elevadas debidas a amperages muy altos,
né, hay que permanecer dentro de los 1imites marcados para su
funcionamiento normal con lo cual se les dard una vida larga,
porque de lo contrario el metal del anticAtodo desprenderia gases
abundantes que bajarian rdpidamente el vacfo de la ampolla.
Otra modificacién introducida recientemente en los tubos es la
sustitucién del medio interior por hidrégeno o helium en lugar de
simple aire. Para obtener este resultado es necesario de manipu-
laciones especiales que eviten que tanto en su regulacién como en
el calentamiento excesivo de'las partes constitutivas del tubo, no
sea mas que-el gas principal el generado en estos easos. Con estas
ampollas se han obtenido buenos.resultados, pero no a medida de
las .-especﬁacion‘es. . El regulador es del tipo de los que despren-.




.~ den el gas por el paso de la corriente derivada y naturalmente
como d1]1mos antes, construido de tal modo que al calentarlo
sea. el ‘gas que constituye.sus, iones. el puesto en libertad. En
estas se puede emplear un miliamperage de 3 a-6 y afin hasta
30, variando. Gnicamente el factor tiempo. Por todo lo expuesto
se podra ver bien claramente los 1neonvementes con que aun s
tropieza al tener que traba]ar con tubos de gas 'Fstos 1nconve—
mentes son:

1° Vacio 1nconstante muy vamable haelendo varlables los re-
sultados debido a las diferentes penetmelones que corresponden a
' cada uno de estos estados.

2° La dlﬁcultad en regular este Vaelo de una manera exacta.

3° Impoublhdad de someter estas ampollas a intensidades
' muv altds por. temor. de arruinarlas; y algunos otros de menor
importancia. Todos ellos son ev1tados en los modernos tubos que
hemos venido menmonando, los cuales son el resultado de la apli-
 ‘eacibén, a la préctica y de una manera feliz, por el Dr. W. E.
‘ Coohdge de los laboratorios experlmenta]es de la General Electric
en Schenectady, N, Y., de .diversos descubrimientos hechos por
Llhenfeld Edison y R1chardson - Wehnelt descubri6 que un hilo
de platmo forrado de carbonato de cal desprendla iones al pasarle
una corriente. :

- M4s tarde Edlson y- Rlchardson encontraron esta misma pro-
pledad en otros metales. A Lilienfeld se debe el mérito real de
hab?thpI‘GV’lStO» el alcanece que este invento podia tener en la radio-
- logia.. Vi6 que ciertos metales muy resistentes tales como eliridio,
alser' sometidos a las experiencias anteriormente mencionadas en
el vaefo, desprendfan electrones cargados de electricidad negativa.
Fabricé- pues una ampolla, pero porsu forma y otros detalles no
pﬂudo usarse bien: Elinvento o la perfeceion toeé a Coolidge quien
_le di6+la forma ‘que hoy- tiene.  .Consiste este tubo muy sencilla-
mente de las partes ‘siguientes: un cdtodo formado por uu. hilito
de tungsteno envuelto en espiral y él.cual -se pone incandescente
por:-medio de una corriente generada por ‘pilas o acumuladores o
~mejoriafn suministtada por un transformador especial. . Este
| alafbrito estd: forrado por unicilindro de molibdeno que:sirve
< @émnio-campo electrostatico para proyectar los: electrones.en: la
é“mécclén oonvenlente - El anticdtodo estd construldo por una

masa sélida de tungsteno montada sobre urna varillademolibdeno
alrededor deld eual se colocan collares de metal para uniformisar
la distribuéién del calor. . El vacio en estas ampollas es llevado
hasta el mayor grado, no solo haciéndolo en el tubo mismo sino
también calentando hasta 'su punto de fusién los metales que
entran en su constitucién y haciendo esta operacién ba,lo la accién
delabomba pneumatlca que absorve todos los gases ‘que ellos pue-\
dan contener et su intimidad. El vacio en estos tubos llega a una
diezmillonésima, de atméstera lo que équivale a decir que es real.
En este tubo no‘existe pues mas fuente de electrones que el fila-
mento, estando su ndmero en relacién con el calor a que se someta

‘este filamento. Y como este factor es perfectamente controlable

por el operador, f4cil es comprender lo. cé6modo y exacto de este

tubo. Cuando se hayan utilizado todos los iones generados por el
filamento, no puede aumentarse la corriente de alta tensién que lo
atraviesa .0 més bien dicho no se puede’ hacer atravesar més
corriente por'més que se aumente el voltage. Este limite maximo
de corriente se llama “saturacién’ y es fijo para cada temperatura
de filamento: Este dato es muy importante pues mientras no se
ha llegado a la saturacién, no se aprovecharan todos los.iones y
no.-habra voltage terminal efectivo. En este tubo no puede haber
corriente inversa, mientras no se caliente demasiado el anticdtodo.
Podrfa, sinembargo, arruinarse el tubo si se trabajara con una
bobina muy fuerte, en cuyo caso seria el vidrio el que se fundiria;
Se pueden trabajar estas ampollas con nids de cien miliamperios,
sin' que“por esto se alteren, naturalmente smmpre que sea por muy
corto tiempo. - ‘El voltage mas alto a que han sido sometidos
estos tubos ha sido cien kilovoltios; medidos:con un - voltlmetro
electrostatico el cual mide-el voltaje ¢ efective,” s1end0 el voltage

- consumido algo mayor. No Hay objeto smemba,rgo en alcanzar

voltages tan altos que nunca se usan en fluoroscopfa o radiogra-
fia, y que no solo no son ttiles sino que.son hasta perjudiciales
porque con ellos se forma una cantidad enorme de radiaciones
secundarias. generadas al nivel de todas las parbes expuestas, »que
dan como resultado final una confusién de las imégenes. En, tera-
pia profunda si pueden usarse y efectlvamente se usan estos

Volta oes.

<  Qulen ha v1sto funcmnar un tubo de ‘gas 'y - despues ve uno
Coolidge,. se sorprende desde luego al notar que en estos no ha,y‘




ninguna fluorescencia y que lo tGnic e t »
y qu 1CO  que 8e Not el to
e 4ido v u i i in : 10ta. es el filamen
encendido y una ligera iluminacién ‘al nivel del cuello del ahbie’
. : a-

;1;;1;?3 lf}?etiro~n.es por: el anticatodo, y a la ¢ distribucién irreg:
e, amémosla asf, de los dtomos ghseosos en el interi el
| ifimio, ?ue pllegeri el grave inconveniente de géherar raycl)z Sgg;gzl
rios al nivel de las paredes de la ampolla al estrellarse conﬁra -
?g:?ise’ ;C;;?:}Z en estos tqbvos. hay igual cantidad de iones pozlilta{:
¥ neg 8, que se combinan constantemente, no puede f
| gzjasxjs?lzzgrji lfim pared de vidrio una capa prﬂot-eetor:;t de lr())seng a(lli‘-'
o EUbOS é (f()l?dgglzega(‘npn de <e§xa,s ra:.diacio'nes secundarias.g En
p‘mbablememe‘ 'S%- a@- exnlsten més que iones negativos, los cuales
o umo. o d;mui., an sobre €l vidrio, formédndole al poco
Hempe do ¥ Se.,cunaaﬁ ap:m prEotee,tora que le evitara el ser fuente de
Loolidge son las sigui»en;aes : I}aI: ?ﬁsgirél:: ?1;;3;03 r?’CteriStiCﬁS oot
i.ncan;d\escenbe de tung‘steno( que a la, o7 i , l'ODf e a0
o haberes hechg o 10, qu vez sirve de dnodo, y aquello
| Eensmn o :ph;;lhlo slr Z?El‘ob mas 'c-o-mpleto. La ~corrienﬁ}el,dg alta
ol A Jue pees %Ste.m ;1 0 €8 hmltada'pxor la: corriente que pasa
o, e I ximum de corriente que puede alcanzarse
Dot eomp];eﬁd oo r, gg mgy aflto, por lo mismo que el vacio. és
ﬁ]am{ento_, C;l N ée uajfl'r‘l directa de la corriente que pasa, por el
Soidn djce.qué 1a llizan todos los iones a medida de su pro-
« 161,  la, corriente de alta tensid i
saturacién correspondient i ot doernente do
ﬁlamento,‘ Despliés de i;bjrl;aaigigggscemi'a il aan, dd
S, e de la’alecanzado es initil aumentar el
palab%gs ‘ppogflifél? corrl'e.nte ‘del tubo no. aumentar4, «e?ln?orc;sl
mayor bo giene gin(;inﬁldad de Rayos X no se hara por esto
Sogegar cbrrjéllte dllaggo hacer notar que a pequefias varia-
e :.eﬁ L oomme ( e filamento corresponden ‘grandes varia-
cion: 1a de alta, te-ns_lén, hasta llegar al punto de saturaciég

- tUbosaJl‘liixslcréPCI(ﬁn que heH}OS dado hasta aqui corresponde a los
g maon do tpo Universal, cuys, ampolla mide 7 pulgadas
Ifled .e rol. Se C‘On_strfuyen en tres clases, segtin el T pulgadas
* whiediamo y fino. TR o Then ¢lases, seghn el foco: ancho,

A . N e . - - ; K N . - :

% rtérlrln‘ﬁiisodsnsegm‘r adelante conviene definir lo que es el foco. E 7
o en r—e;hdad. no es correcto porgue los Rayos X no uS-

; n(agd;a wﬁé] amotffl%tephasm hoy método alguno de h&cﬁﬂz

ot polla. Por una construccién adecuada.del edto-

- todo. La fluorescencia en los tubos de gas se debe a la reflexi6n

.

ro de electrones SODTE Uild BU~
perficie méds 0 menos grande del anticatodo. Y es al didmetro de
esta superficie al que se llama foco. Se dividen como dije arriba:
en ancho, mediano y fino;. siendo de 3 a 4 milimetros el didmetro
del fino;de4 a 7, ¢l del mediano y de més de T el del ancho. La
magnitud del foco la dard siempre el constructor. Esimportante
conocer su tamafo por dos razones: . .

s fino sea el foco, mejor geré el detalle de

do pueden dirigirse el mayor ntime

1¢ Porque cuanto mé

las iméAgenes que se obtengan. }
9° Porque de su tamano dependerd la intensidad dela corrien-
t6 que se podréa usar sin detrimento del anticatodo, pues cuanto
- menor sea su superficie, mayor serd el calor a que se verd someti-
do durante el funcionamiento, y de alli el peligro de su fusién.. En
regla general se usaré el foco-ancho en aquellos casos en que Sea

necesario someter la ampolla al trabajo durante un tiempo largo

con fuerte intensidad, en que sé necesite mayor ¢ono de proyeccion,
no teniendo que tener mayor detalle. Todas estas condiciones y
principalmente la segunda, se reunen en la Radioterapia, en‘la que
¢OIMO Veremos méas adelante, se usa casi exclusivamente esta clase
- de foco. También suele usarse en trabajos gastrointestinales. El

foco mediano se usa procipalmente en Radiograffa y el fino en
Fluoroscopia. K o : S ‘
" Ultimamente se ha construido una forma de tubo Coolidge que
no ‘hecesita del selector de ondas. Su principio es may sencillo e
ingenioso.- Es sabido que un metal no puede generar iones mien-
tras su temperatura se mantenga baja; de ahi que lo finico necesa-
rio sea mantener el dnodo enfriado para evitar que la corriente
inversa genere iones a su nivel. Al efecto el anticdtodo estd cons-
tituido por un botén de tungsteno montado sobre una base de
cobre que se continfia por un tallo grueso del mismo metal exten-
diéndose hasta fuera del tubo. En esta parte exterior se fijan una
serie de discos que actian como radiadores. Trabajando este
tubo dentro de los limites marcados por los fabricantes se elimina
completamente la onda inversa, pudiendo por tanto utilizdrsele
directamente con un trapsformador adecuado. -Actualmente se
construye este tubo en dos tipos: el de 30 miliamperios y 60 kilo-
volts que sirve para trabajos radiogréficos; y el de 10 milis y el
mismo kilo-voltage para fluoroseopia. - Desde luego es facil eom-
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prender la inmensa ventaja de este tubo queé no necesita mas que

de un transformador adecuado, que puéde ser f4cilmente transpor-

tado. Dirante la guerra di6 servicios:inapreciables constituyendo
con.sus reéstatos y aparatos de mediciéf necesarios, lo que se
llama la Umdad Portéatil del Serv1010 Medlco del E]erelto Amerl-
cano.

Se han construido‘ también ‘unos tubos para dentista a los que
se ha dado forma de pera. Hay otro tubo que se llama el porta-
til, que es muy pequefio, tiene dos pulgadas de didmetro y trabaja

“con 10 miliamperios y 60 kilo-volts. D4 muy buenas radiografias
- de huesos y se utiliza con los aparatos portétiles que a diario se
_mejoran y que-al paso que vamos acabardn por ser de bolsa. El

descubrimiento y fabricacién de estos tubos ha revolucionado de’

tal manera la Radiologia que no.es exagerada la -expresién de
Cole, de New York, al decir que-el descubrimiento de Coolidge es de
“ ‘una- 1mportancla, praetlca tan grande como el del mismo Roentgen.

*En resumen; pues, una instalacién -moderna consta de las si:
guientes partes: un trasformador de-circuito  magnético cerrado
don alblador de aceite; un transformador igual pero de forma,
ihversa que sirve para allmentar el filamento; un reéstato’y un
auto—transformadorpararegularla corriente; kllo voltimetro; am-
perimetro; miliampertmetro y tubo Loolldge Con estos elementos
se-puede hacer cualquier clase de trabajo necesitando finicamente de
. los Gtiles negesarios para las diversas. operaciones a que se destine.

. Los continuos peligros a.que se ven sometidos los que a dlamo
0 cOn més o-menos frecuencia trabajan con los Rayos X, hacen que
- 8ea necesario el protegerse contra este agente que es inofensivo si
se;.recibe a pequefias dosis y de vez en cuando, pero que deja de
serlo en cuanto se estd sometido a suaceién con alguna eonstanma
como,sucede con los Radidlogos. -

~~=.Se han hecho multitud de aparat@s destlnddos a proteger ad
opera!d,gr/ tales-las tazas de vidrio de plomo, dentro de las cuales
_ séceoloca el tubo y que tienen una, pulgada de espesor; las panta-
Hasg.protectoras c¢on ldmina de plomo o vidrio del mismo metal, y
_e-una palabra todos los objetos que tienen como sustancia pro-
- tectora el plomo, entre ellos los delantales de: hule 1mpregnado de
»esta sustancia, guantes de igual estructura, y. anbeops cuyos
,v;;;rlcxs son & base del.mismo metal. Quién que es un’ ‘poco fami-
%O estos traba}os no ha. v1sto desde las SImple& epllacwnes y

- razén, el peristaltismo mtestmal etc

queratosis, hasta los epiteliomas y amputaciones que ha ha
necesidad de hacer a las manos de los viejos eperadores por
accién destructora de los Rayos X. Eran aquellos apéstoles de la
ciencia que en los primeros dias de.este maravilloso invento tenfan
que probar la dureza de los tubos con sus propms manos desnudas
de toda proteccién.

RADIODIAGNOSTICO R

Entraremos de lleno en la parte que méas nos interesa, que

‘esla dela aplicacién de los Rayos X al diagnéstico, deseribien-
‘do de paso los métodos modernos que en cada caso se. em-
plean. Es sin duda ‘la que més nos interesa por ser en su

¢ampo en donde se han realizado el mayor nimero de progresos
en los tiempos que corren,y esto debido en gran parte, desde luego,

‘& las mejoras introducidas en los aparatos de que hoy dispone-

mos. Ei radlodlagnéstlco estd tan adelantado, que si alguno de

los preeursores de tan. maravilloso invento lo viera en su estado

ae‘oual talvez no creerfa a sus ojos. Naturalmente que serfa nece-
‘sario que no fuera de los muy videntes porque estos esperaban ya

‘en sus albores que el descubrimiento diera atin mayores frutos de
Jos que hasta hoy nos ha brindado.

-t

~El radiodiagnéstico debe dividirse en dos partes, que son la

- radioscopfa o fluoroscopia y la radiografia.

‘En'la primera se utiliza la cualidad que tienen ciertas “sustan-

‘cias Nlamadas ﬂuorescentes, de iluminarse con los RayosX o’ Io

que es lo mismo ponerse fluorescentes, haciéndonos ver'los con-
trastes que ofrecen ciertos O6rganos seglin su mayor: 0 menor
opacidad a los rayos, ya sea esta primitiva o adquirida por
‘medio de ciertas sustancias con las que se llenan sus gavidades;
tales el estémago, duodeno, ete.; o ya creando por medios
especiales diferencias de intensidad muy marcadas que hagan

‘repaltar claramente Srganos hasta alli poco visibles; esto es lo

que realiza ¢l neumoperitoneo.  En esta parte del radio-diagnés-

‘tico se utiliza pues la visién directa por medio del fluoroseopio que

obra como un espejo que reprodu]er'a la imédgen del interior. Por

* su medio podemos apreciar no s6lo los cuerpos extrafios y opacos

que existen en el interior, tales como balas, agujas u otras cosas,
-8ino que también los 6rganos. en mowxmento tales eo’mo el €0-




@ “En la radiografia se utiliza la propiedad que tienen las emul-
- z"giones fotogréficas de impresionarse con los Rayos X, reproducien-
do asila forma de los cuerpos u 6rganos que se le interpusieran,
con densidad mayor dela del medio engue estén contenidos. Se
necesita pues en este método del recurso de placas y peliculas que
reciban esas impresiones. ' :

FLUOROSCOPIA

La Fluoroscopia se ha beneﬁciadd de varias maneras con los
~nuevos aparatos. Primero nos es posible prolongar por mucho
tiempo estas operaciones, naturalmente siempre dentro de los limi-
[es indicados por el peligro de una- dermitis o una reaccién debida
~amuy larga exposicion. - El caso es muy raro, porque la- intensi-
dad a,que se hace la fluoroscopia es muy baja y la distancia a que
.ge encuentra el tubo es bastante grande. El tubo- Coolidge ha
permitido estas operaciones largas, porque como hemos dicho,
- ‘spporta por largo tiempo intensidades de 5 milis, que eslo mdsa
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e sele somete por regla general. De manera que, en lo que al
fubo se refiere, la fluoroscopfa ha sido de las mds beneficiadas por
~ esteinvento. Enla actualidad el tubo que'méé se usa en esta cla-
) .g@_%?é trabajos es el tubo autorectificador, del tipo que trabaja a10
milis; con él, como vimos, no es necesario usar un recﬁiﬁcaddr, de

- manera que basta usar un transformador, o mejor atin, una insta-

lacién portatil con su redstato y su transformador, lo que simpli-
fiea grandemente una instalacién pararadioscopfa.

T zLa.g pantallas se hacen por regla gene’r'al -de platino-cianufo
\';de,“la)arlo,' aunque en la actualidad se estd sustituyendo esta sal
_;pe(?‘rsel..tm}gstato‘de cadmio que d4 una im#gen tan clara y exacta
:que'pfermlte tomar las impresiones al cinematégrafo, haciendo lo
que se llama la radiocinematoscopia, El peumoperitoneo, que
_ dgscnbiremos en detalle més adelante, ha entrado tamwbién a ser
‘parte de la radioscopfa ; hay radidlogos que siempre que verifican
'egt_a operacién, lo haecen bajo el control de la pantalla fluoroseé-
;pwa,_déndoée, de esta manera perfecta cuenta de la situacién del
':.tjaumqr.- que se busca, de la existencia de adherencias, pero lo que
s més importante, limitando la insuflacién en cuanto a juicio del

< “radi6logo -se ‘ha-obtenido el contraste necesario para hacer re

- saltar el 6rgano o neoformacién que se‘desea estudiar. S

1 .., Lalocalizacién de cuerpos extrafios alcanzé durante la; guerra
un’adelanto bastante marcado;en 'q,os'sentid,os,, simpliﬁca.ndo-lel
fluoroscopio por una parte.y por otra simplificando igualmente
los Jocalizadores. Existe un fluorpscopio inventado por el Dr.
Desséne y construido por la casa Gallof, Cie., que puede usarse en
un-cnarto:en plena luz facilitando. mucho la operacién. Durante
la guerra tuvo gran aceptacién este fluoroscopio. dadas las condi-
‘ciones-de improvisacién por decirlo asi en que era. necesario tra-
bajar;w.r - o P T TR SRR C
o Consiste'de un protector que se ajusta bien a los ojos, el cual
“se detiene por'medio de unas bandas que lo fijan a la cabeza; de la
pieza ocular sale una especie de pirdmide truncada que tiene en su
“interior ylat"lémina filuoroscépica ; hay més, cuando el operador no’
‘estid trabajando puede subir el fluoroscopio porqueen ese momento
“baja el vidrio rojé ‘éscuro- que permite:la visién al operador sin
‘que los rayos de luz le perjudiquen la adaptacién de la pupila nece-
‘saria a'la visién con el ﬂl‘;loroseopio; ol | ol
Las imégenes proyectadas por el fluorescopio son agrandadas
y deformadas por una razén muy facil de comprender; el haz emi-
“tido ‘por la ampolla tiene por ley fisica la forma de un cono, tanto’
‘mayor cuanto n.’s fino sea el foco de la ampolla que se utiliza,
édféiiivéis como én radioscopia, como ya vimos anteriormente, es al
“foco fitio al que se recurre siempre, el cono es grande y consecuen-
temente la imagen deformada. Por tanto no podemos hacer
medidas de los érganos. por lasimégenes que vemos al fluorosco-
_pio por.no ser posible establecer medidas relativas siendo esta

relacién variable debido a la diversa magnitud de'los focos por
‘una parte, de los érganos por otra, variables también con la dis-
“tancia a que se encuentra la ampolla, ete. La teleradioscopfa o sea
la radioscopia colocando el tubo a una distancia de seis piés, con
el objeto de obtener un haz compuesto del mayor niimero de rayos
paralelos, es procedimiento diffcil que no se emplea. Basta en
-efecto para obtener el mismo resultado recibir tnicamente el haz

~normal, circunseribiendo para ello el diafragma lo més posible; de

esta manera podemos obtener las ‘medidas casi exactas de los
-4TZanos que examinamos. e e e

Lo Lia Qrto;diagraﬁa estd basada en esto. Afn existen radiélc)gqs
que para hacer esta operacion. se valen de un aparato especial
:¢onocido con. el nombre ,d_eﬂ ortodidgrafo, que consistedela ampolla
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Los conocimientos que hemos adguirido en clinica los

menores.
todiagrafia

podemos aphcar también en radiologia o mas bien or
para apreciar si existe dilatacién 0 hipertrofia 0 si ambas, ¥ para
ello no hacemos gino buscar la situaeién de la punta; gi esté sim-
plemente descendida sabemos que se trata de una hlpert,roha del
ventriculo izquierdo, st desplazada hacia afuera pero @ la altura
del 5° eepamo intercostal sabemos que hay dilatacion de la cavidad
derecha, si ambas cosas & la vez sabremos que hay hlpeltro‘ila
dilatacién. En resuinen pues, pars poder' interpretar un ortodia-
grama no tenemos MAas que saber un poco de eliniea y asi atribuir
esiones existentes. Ultimamente
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Jas radiaciones secundarias que tanto deforman’ las imégen

, radioscépicas. Que nos baste decir por ahora-y en pocas‘ zeulfbreS
- que este método consiste en poner detrés de 13 pantallaj unpa es e‘rl's
de parrilla constituida por l4minas verticales: de plomo, la 1[()3116161\
esta ar'limadaf de un constante movimiento de desplézami:anto (?
el que 1n1.3erc'epta los rayos secundarios. Mé4s adelante y al habﬁar
de la aplicaci6n de este. importante descubrimiento a ITa radio g
fia lo describiremos ampliamente. U o

RADIOGRAFIA

o En honor aila verdad debemos confesar que la radiografia no
—}ia s1-do excepcionalmente beneficiada por el invento de los tuboé
‘L‘oohdge. Los resultados obtenidos no corrés’pondi‘er'on a las
e:speljanzasy asf vemos a muchos radiélogos que usan ampollas
Coolidge para su fluoroscopia y radioterapia, recurrir a las de gas
para radiografias. ;En qué consiste esta diversidad de resuia
dos?. Muy sencillo; en que la penetracion de estos varfa con l-
ea.n'tldad de iones generados y si por ejemplo, trabajamos con 3(a)
milis a cuatro pulgadas de chispa equivalente, no podemos subir
el ?mperage, porque inmediatamente bajaria la penetracién' ade—v
mas, estas congtantes no progresan en relacién, porque suk;iendo
‘yll.g)eramente la intensidad, bajamos considerabl’emente la penetra
cién. Ya hemos hablado de la corriente de saturacién ygs a'ellaj
_ ZL] ;lj,a'iqugnps referimos justamente al hablar del limite de penetra-
dagaé‘ ?ﬁeh.ggii;ﬁ?eﬁzmlztegegg?mcorriente 01;)1_1 una intensidad
s AL b - 08 y por tanto, no nos repe-
tnli?(r)r;o(js. Baste decir que es a la que se deben los resultados obﬁ)je-
aidos onde?sta, cl?se deii?ubﬂos en la radiograffa. Naturalmente
,mbs i?a]ra 1ograflas" rapldqs, cqn.grandes .inte'nsidades, necesitai
m ernos de los tubos de Coolidge. Quiero sinembargo, hacer
. Elna'_aelaramép y es la siguiente: no se vaya a creer ni por ;Jn ’rho-
vbue;t;gc‘]u; gulciz_oo;flecn;3 que las rad-iograf.ias con Coolidge no son
o _liea,i’- y ,], estoy vde semejante idea, quiero Gnicarmeunte
‘ .vp lcar por qué los resultados no son proporcionales a los obte
;};ios en radioscopia y radioterapia, en donde son inmeAjo‘rablesT
” eétzocﬁzzzy;:g;rzo gﬁ que todos los que hayan tenido préctica con
..":*.G*l?l’l*tadesque o lg \mas me concederan que suelen tener sus difi-
e due or 10 faI}QS no esper:.anan. Debo sinembargo, ¢onfe-
q S mred]prespiacas que he visto hagta ahors, habfan, sido

tomadas con esta clase de ampdllas, pero que el jefe del servicio en
donde se tomaban, tenia bajo su direccién el de otro Hospital, y

ademds su clinica privada y que en estos dos dltimos usaba ampo-

Nas de gas, porque en igualdad de condiciones no podia obtener
los mismos resultados sin que pudiera explicarse el por qué. de
esta diferencia. ‘

Los transiormadores modernos desde luego han contribuido -

poderosamente al adelanto de la radiograffa. Y en general, esta
parte de la radiologfa ha caminado a la par con todos los adelan-
tos que se han imprimido Gltimamente al método clinico. En este
procedimiento se utilizan desde luego las mismas cualidades de
los Rayos, es decir, su. propagacién rectilinea; y de los cuerpos, la
desigual absorcién de sus diferentes tejidos constitutivos, pero
ademds, se utiliza otra, que es la sensibilidad de las placas foto-
gréficas a los rayos. Asf es que, la diferencia de los métodos es la
utilizacién, en el primero de la propiedad que tienen los cuerpos
Namados fluorescentes, de ser sensibles a los rayos y en el segundo,
la misma propiedad que tienen las placas fotogréficas. Por tanto,
dos impresiones distintas; he ahf la diferencia. Se puede usar
una placé) fotogrifica ordinaria, pero generalmente se utiliza
material especial para esta clase de placas. \

Antes de continuar convendria explicar de qué se. compone
una placa. Lo primero es el sostén, que en la placa es el vidrio
que debe ser especialmente escogido y que no haya servido antes
para el mismo objeto, ademas que sea de un grano puro, que no
contenga sustancias que puedan ser dafiosas para la emulsién de
que hablaremos inmediatamente. En las peliculas, que son una
innovacién relativamente moderna en radiologfa, se sustituye el
sostén de vidrio por un sostén de nitro-celulosa. Y lo segundo,
la emulsi6n sensible, que consiste  muy gencillamente de una coin-
binacién orgdnica o una de sal de plata. Los franceses prefieren
el yodo-bromuro de plata, mientras que los americanos usan toda-
via ¢l gelatino-bromuro de plata. _

Existe actualmente una clase especial de peliculas que tienen
ambos lados sensibles y que son muy Gtiles en la radiografia
rapida. , /

Lasimégenes radiograficas son como las radioseépicas agran-
dadas y deformadas, razones por las cuales es necesario poner el
foco a una distancia conveniente, y procurar siempre que sea el




rayo normal-el que caiga sobre la parte enferma. La distancia es

en efecto- un factor como ya vimos al hablar de él en Radiosco-
pia;la deformacién producida por los rayos divergentes es otro
factor que también estudiamos en- aquella parte de nuestra tesis.
Ademds de estos factores existen otros“que deben ser muy ecuida-
.dosamente estudiados para-dar a las radiografias el mejor detalle
-y consecuentemente obtener la mejor informacién. La imégen
obtenida en radiografia es como la que vemos en radioscopia, una
resultante de las diversas transparencias de los tejidos interpues-
tos, manifestados por diversos tintes sobre la placa; natural-
mente la relacién de los tintes es proporcional a estas trans-
- parencias. Ahora, no basta obtener tinicamente imégenes de con-
traste, es decir, imdgenes en las que sea posible distinguir los’
tejidos permeables, de los impermeables a los Rayos X. Es nece:
sario también obtener los detalles intermedios que nos informaran
sobre las condiciones estructurales de un mismo tejido. La som-

bra radiografica debe pues mostrar un buen nimero de detalles y
ademéds, contornos claros.

Para obtener estas condiciones es necesario tener una penetra-
cién conveniente para cada especie de tejido, lo cual es muy impor-
tante y tiene la ventaja que-se puede fijar hasta cierto punto,
estableciendo constantes, por ejemplo para las extremidades para
6rganos que tengan densidades relativas semejantes tales como la
columna lumbar, pelvis y rifiones, ete. En este caso lo tinico que
hay que variar es el tiempo de exposicién. El otro factor es la
eliminacion hasta donde sea posible de los rayos secundarios

- Ilamados muy bien por algunos “pardsitos.” En este punto se ha
venido trabajando tltimamente llegando por fin a resultados
- - ity satisfactorios. Segtin Guilleminot la intensidad de las radia-
,éifd)ft‘]és‘s‘ecun‘darias es proporcional a la intensidad de la radiacién
pr‘i‘rﬁari‘a y aumentada con el espesor de la parte a examinar y de
la superficie sobre la que se coloca la placa. Los dos Gltimos
inconvenientes se evitan fdcilmente ya sea comprimiendo, si es que
es posible; la parte que se radiografia, o interponiendo alguna sus-
tancia tal como una lémina de plomo entre la placa y la mesa por
sereste metal impermeablea los rayos y por tanto no generar sino
ui nmero: muy reducido de radiaciones secundarias.- Ahora el
primere de los ineonvenientes no se puede eliminar porque desde
- luego-se mecesita y. se utiliza principatmente con:los métodos mo-

T radiogralias,
dernos"una intensidad muy el,evada‘ pa,tljla ‘oI(?‘r?nahr4 ;;(ll;)ngcr{ﬁo de,
1ufegcv>,‘ qué es en este caso lo.que de_bem-os ,a.ceir. o p‘a,rté P
eént,estar aunque NO v,,banto de re:.anhzar, S}lpgm L Sper-
réyos pardsitos que nos sea ,po&blg haciendo q1 e aos.
ﬁéié gensible Ginicamente rayos‘x?ertlcales y para eeL os e e
Bucky como dije antes fué el primero en Coﬁlen; ; O e nte
que fueron después continuados por Holz nec» y : te
por Potter y otros.. | ’ o | -

El éparato inventado por Bucky temav(lal %T@;;s:irélglz)r;clgng ;}e
niente de dejar sobre la placa, la marca fle as ;21 O e orh
servian para eliminar los rayos seeundamos,}fa ) gstmir o
imposible utilizarlo. Més adelante Pot‘oerd izo cESt{1 e e
rato especial que ha dado excelentes resqlt;m o_s.ad,era o ome I
pof las signientes partes: Upa plancha Ne bm der 4 o Ia
forma de un segmento de cihndrq hufaco, 80 I;Je de(%) osee e
regi6n que se desea examinar. Inmediatamen ee pi n) e
especial, permeable a los rayos X, sobre la‘gu(.a Irsl e]n.t B
de la aliacién que se utiliza para los tipos de imp .

> ;2 ples.
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de largo; todas ellas son paralelas entre sL.y sgparal;ieaz pé);dt;rggls-
" de madera de Y/, de pulgada de QSpe?OI‘, de mo ;)t?rit,as e pieza
gada de la pieza cor‘respon@en més o menos d i de.mOdO,_que
tiene/uria forma igual a la de la plangha d’e r{la eiia- o bll]gadas
los rayos venidos de una ampolla que esté colocad Ofr o espacio-s
no hiejr'an las caras de las tiritas sm’o que pasen gvo O e
dejados entre ‘ellas. Existe.ade.mas un fils‘pomb o O o,
.que sirve para poner en movi.mlento la pieza soal;seqa modo o
tadas las tiritas. Este [novim}ento puf:de gt(? u T expost
camine con s 0 Menos KoLIEE T e exite . espacio ade
cign, Por dltimo y debajo de ste . O D
cuado para colocar la placa sola o ;Egréiagicilylﬁla cS LaselS itids
s sxito de
por una que es mévil, y esta es una de las raf(())é:: 1(;91101;% 0
aparato de Potter. Para utilizarlo hay quei co e e Ta
lugar y después de poner en movimiento la p ’

"~ tiras, proceder a tomar la radiografia.

e ve 1a parrilla inmévil del apar

- No entraré en los detalles referentes a l1as p_O'SwlOlr?;eS laca ¥
nes que deben establecerse entre la parte eaferma, & P '

i i los Gltimc
tubo, porque ellag. no han cambiado. casl nada en los Altimc

y relacic
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afios, por una razén muy sencilla, que tampoco han cambiado la
gituacién y relaciones de los érganos que se examinan. En la
actualidad se utiliza muy generalmente, por lo menosen las técni-
cas americanas, la radiografia rapida. .<Antiguamente y atn hoy,
el procedimiento usado por los europeos, iy con el que se obtienen

innegables buenos resultados eseldela radiografia, con 15 miliam-

perios. Leemos constantemente en las ténicas europeas que en
huesos y articulaciones no hay necesidad de pasar esta constante,
trabajando para ello con rayos de penetracién media por ejemplo;
6 Benoist. Los Estados Unidos, el pafs del vértigo de las veloci-
dades y del ntimero, en donde el tiempo vale més que en ninguna
“ parte y en donde se sacrifiean muchos otros factores que redunda-
rian en mejor informacién y que en Europa se considerarfan de
mayor valor, se han hecho los mayores progresos enestas técnicas
répidas. ‘ -

~Antes de seguir adelante debemos hacer algunas eXplicafciones
relativas a las condiciones especiales en que se verifica, esta radio-
‘grafia répida o més bien considerar los factores que en ella son
- distintos de los empleados en la lenta. El factor tiempo ante todo
es de mucha importancia en la radiograffa rdpida, en la cual una
ligera tran_sgresién'o un ligero exceso causa diferencias muy mar-
cadas que apenas se notarfan con la radiografia lenta. Ademds, la
penetr'acién varia mucho en ambas técnicas, mientras qué con la
lenta se necesita mayor penetracién para obtener mejores contras-

v 1?‘??»,2:3“ la yépi‘da,se puede utilizar penetraciones "mﬁy parecidas
para regiones de muy distinta densidad. Debemos hacer notar
~que el factor penetracién tiene también una influencia marcada
sobre la latitud.de tiempo a que nos referfamos antes para obte-
ner bqenos resultados, de tal modo, que en la radiografia rdpida

- de las regiones profundas en donde se necesita mayor penetracién
debemos procurar establecer bien el tiempo antes de proceder a toj
- maruna radiografia y evitarnos asf el arruinar una placa por un
: llger:o aumento de tiempo que con técnica lenta o con poca pene-
tracién, no tendria mayor importancia. Las altas intensidades
Y penetraciones que se necesitan en la radiografia rdapida se obtie-
nen fécilmente con los aparatos modernos de q,ué disponemos en
la-actualidad. Haciendo a un lado las consideraciones de orden
p"urajmente,econémicordebe‘mos reconocer grandes Ventdjas a este
método principalmente en lo que se refiere a _la radiografia de

N

6rganos sujetos a movimientos invbluntarios o ‘ann inmoviles
pero en los cuales, por razones de profundidad, es necesario recu-
rrir a gran intensidad y penetracién, cuyos peligros son felizmente
suprimidos por la rapidez de la exposicion. o v

Al lado de estos métodos que como Gltimo resultado nos per-
miten ‘hacer llegar mayor cantidad de Rayos X a.,l_‘a superficie
fotogréfica sensible, debemos mencionar otro no menos util y pre-
cioso que es la pantalla reforzadora, que nos. proporciona una
atilizacién mejor de las radiaciones al punto de vista fotoguimico,
dando nacimiento bajo la accién de los rayos a un gran ,nﬁmer()
de radiaciones violetas y ultravioletas que.ejercen sobre el gela-
tino bromuro de plata una aceién mis marcada y enérgica que la
de los hismos, Rayos X.© Las pantallas reforzadoras tienen en
apariencia y estructura mucha analogia con las pantallas fluoros-
ebpicas. Consisten en efecto de una plancha cubierta en una de
sus caras por la sustancia activa,’ llamémosla, asf, que tiene por
base un tustato de calcio o bario, y ademds, otro cuerpo que es el
que més nos:interesa, cuyo naturaleza nos es sin embargo descono-
cida por ser secreto de las casas fabricantes. Por los trabajos de-
Urbain y Brunninghaus hemos venido a saber. que los cuerpos
luminescentes que son excitables por diversas clases de radiacio-
nes estén constituidos por dos sustancias, una llamada disolvente
que le da el nombre y la otra llamada fosfor6gena, que se consi-
dera como una impureza y que no existe sino al estado de trazas.
“Ahora bien, estas sustancias cuando estdn puras y aisladas no
presentan luminescencia alguna, se necesita la disolucién dela
fosforégena en la disolvente para que esta propiedad aparezca.
Es esto justamente lo que acontece con los. tungstatos que aisla-

"dos y al estado de pureza carecen de esta propiedad, pero que

agregéndoles diversos cuerpos sdlidos con los cuales llegan a cons-,
tituir verdadéras soluciones sélidas, se les hace capaces de emitir
fuertes radiaciones actinicas.  Determinan las condiciones de la
pantalla, la seleccién conveniente de estos cuerpos y su proporeién
relativa. La aplicacién préactica de estas pantallas no se logrd
sino hasta el afio 1909 en que Hoffmann y Rossler lograron con
la ayuda del fabricante Otto Gehler, fabricar una que llena bien las
condiciones necesarias para poder ser utilizada. La idea, sin em-
bargo, era tan antigua casi como el descubrimiento deé Roentgen.

Para emplear estas pantallas se ponen en contacto la parte
sensible de de la placa con igual parte de la. pantalla, el todo “den-




tro: de vn chassis especial que pene en intime contacto a ambds
partes sensibles; este es un punto de mucha importancia y explica

¢
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por qué hay que limpiar cuidadosamente con un eepillo fino o

con un fieltro cualquiera ambas partes; de lo eontrario y como

un -cono de luz se propaga en razéninversa del cuadrado de la

distancia, resultaria la imédgen eompletamente deformada, pues
y < N

cada eorplsculo de la pantalla .emitirfa un haz que no irfa a herir
la. placa en la parte correspondiente, sino sobre una extensién
“que seria tanto mayor euanto més grande fuera la distauﬁcia;
entre ambas. La eolucaeidn de la plaea varia; algunos prefieren
pomnerla: como corrientemente, es decir, su parte sensible hacia la
parte enferma, interponiendo entre las dos la pantalla reforza-
d_ora-, enr este caso se tiene la imégen en la misma orientacién que
si no se tuviera pantalla; los otros interponen la placa entre la
parte enferma y la pantalla, volteando hacia esta la cara de
vidrio. Los resultados que se obtienen con las pantallas son muy
buenos. Para el ojo experto es ficil reeonoeer en el acto una pla-

- ca'tomada €on pantalla de una sencilla. En aquella se notan una,

serie de granitos més o menos marcados y debidos a los granos
finfsimos dela pantalla que se revelan sobre la plaeca.
‘ Le_y r@dticcién de tiempo que se .obtiene con estas pantallas es
muy Varla,blte y aunque algunos dicen que oscila al rededor de o
para rayos petietrantes y que con rayos corrientes queda redueid‘g
‘ es.x.te all/, 0 a ¥, es mds prudente y debe aconsejarse que se averi-
gue)’a,ntes“qué capacidad tiene la pantalla de que se dispone.
Suelen intervenir muchos factores de distinta naturaleza que
h%%cen V‘ariar’lo‘s resultados afin con pantallas salidas de una
- misma fébrica y utilizadas .con placas idénticas, que nos parece
mas prud,ente,inv‘estigar este dato antes de usarlas definitiva-
nEienFe; - Para hacer esta pequefia operacién se procede en la forma,
. mggfmnbe: se toma una placa que se coloca en la forma corriente
d.ent:m .de up .sobre,‘ sobre el cual se trazan lineas a % pulgada de
(lii-l‘s’oanela,' que lo dividan en un nimero de partes iguale—s Esta
placa se coloea al lado de un chassis que contenga, otra igﬁal con ”
su pantalla. Secubre el todo eon una placa: de plomo a manera
B de: d‘e'ja;r descubierta tinieamente la primera media pulgada mar-
s gﬁ,&a en‘la,: plaica; se toma una exposicién eon un contador de
con 4 ln siguiento medi. pulds. Y aet supeivaente, hasts
: Yy asi sucesivamente, hasta

haber expuesto toda la. placa, que tendrd una parte expuesta una

sola vez y otra tantas veces cuantas divisiones se hallan hecho.en

el sobre. Después, desarrollando las dos placas en idénticas condi-
ciones, basta comparar una.con otray establecer por comparacion
de tintes, la similitud entre dos partes de ambas placas. Suponga-
mos, por ejemplo, que la dltima parte expuesta de la placa con
pantalla tiene el mismo tinte que aquella de la placa simple que ha

sido expuesta .doce veces y entonces podremos decir que nuestra

pantalla tiene una fuerza tal que podemos reducir el tiempo de
exposicién, al trabajar eon ella, & un doceavo del tiempo empleado
corrientemente. Para los 6rganos digestivos dan brillantes resul-
tados acortando considerablemente la, exposicion, asi como para

- los 6rganos profundos, tales como el rifi6n, ete., lo misme-que en

las personas obesas. En obstetricia se emplean siempre que se
quiera diagnosticar embarazo. La duracién de las pantallag es
en general mds que nada, un detalle de cuidado; si se las trata
bien-procurando manejarlas con manos secas y limpias, quitdndo-

les el polvo que tuvieran, con paftos suaves o cepillos de igual

calidad, se lograrén conservar por mucho tiempo. De lo contra.
rio se alteraran muy fdcilmente, haciéndose inttiles al poco’ tiem:
po. Actualinente se fabrican peliculas cuyas dos caras son sensi
bles para que se puedan utilizar con doble pantalla reforzadora

- Con ellas y con los aparatos poderqsoé de que disponemos hoy er

dia, podemos realizar hasta donde cabe la‘llamada y anhelade
radingrafia instantdnea. ‘

Un método muy en boga en la actualidad, es la radiografi
esterose6pica. Con ella obtenemos eomo su nombre indica, a
examinar las plaeas em un aparato especial, el estereoscopio, le
imédgen en relieve de la region. La nocién de profundidad que s
adquiere eon este procedimiento se debe al alejamiento respective
de las diversas partes que constituyen la regi6n. Estaimpresion s
obtiene por medio de dos placas tomadas de puntos de vista dife
rentes. Las relagiones que existen entre las diferentes partes.de I
regién, varfan segtn la distancia que las separa de la placa; lo
puntos correspondientes en las dos proyeceiones estén separado
por un intervalo, tanto mayor, cuanto el punto considerado est
més aproximado de la ampolla y tanto menor, euanto esté mé
cerca de la placa sensible. La situacion en el espacio de los dif
rentes puntos proyectados serd recanstituida si se colocan anf
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los' 0jos las dos imédgenes planas correspondiéntes a las dos posi-
ciones de la ampolla, de tal manera que cada una de ellas se
encuentre en un campo visual determinado ; cada ojo no debe ver
sino una sola de las dos iméagenes. Podemos comparar las dos
posiciones del objeto como correspondlendo a dos perspectivas
bajo las cuales el objeto apareciere a cada uno -de los dos ojos;
estas dos perspectivas observadas simultdnea y separadamente

por cada ojo, danla misma impresién que si se tratara del objeto

mismo, es decir, dan la sensacién de relieve. Por tanto, la técnica
estereosclpica se divide en dos partes que son: las radiografias de
la imégen y la reconstruccién del objeto.

La primera parte, es decir, la tomada de las radiografias,
debe hacerse con exactitud rlgurosa para obtener la impresién
exacta de la regién que se examina. Lo principal es lo siguiente:
obtener de la regi6n que se examina, dos imégenes correspondien-
tes a dos posiciones distintas. de la ampol]a El individuo debe

‘colocarse por tanto en una posicién en que se puedan mudar las

placas, colocdndolas rlgurosamente en el mismo 1ugar Es nece-
sario pues recurrir a un_chassis que se desplace por debajo del
enfermo sin molestarlo. Los despldzamlentos de la ampolla deben
hacerse transversalmente al eje del cuerpo y paralelamente a uno
de los bordes de la placa, y las dos’ poqmloneq extremas deben ser
separ&das por.un intervalo inferior o igual al de los dos centros
6pticos que es de 65 mims. Précticamente se adoptan 6 ems. o
3 pulgadas. Para determinar las dos posiciones de la ampolla, se
hace de modo que el rayo normal caiga ‘primero sobre-la parte
central de¢ la regién que queremos examinar, después desplazamos
el tubo a:3 cms. de este punto, en éste tomamos la primera exposi-
ci6ny deé ahilo desplazamos al otro punto que queda a 6 centime-
tros del anterior y también a 3 del punto medio que marcamos al
principio. Esta operacién es muy sencilla por estar marcadas en
el soporte estas medidas. Algunos aconsejan inclinar el tubo a
15°de la vertical para penetrar mejor debajo de la region, swmpre
en sentido opuesto en las dos exposiciones. Las constantes con
que tomamos estas placas deben ser las mismas, a efecto que los
resultados seaniguales. -Las condiciones de desarrollo deben ser
también iguales ‘ o \ ,

Una vez obtenidas las imégenes, deben ser llevadas al apa-
rato especial destinado al efecto, llamado estereoscoplo Los hay
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de muy distintos modelos, pudiendo ser desde un simple espejo
plano interpuesto entre las dos placas colocadas en un dangulo
recto, hasta los- estereoscopios més eomplicados, tales como el
fabricado por Wheatstone. El modelo més corriente es el siguien-
te: dos cajas colocadas sobre un pie especial y a igual distan-
cia y en medio de ellas, sobre el mismo pie, un espejo prismético.
Las cajas son de metal, teniendo vidrio Gnicamente en sus caras
opuestas; llevan luz en su interior. Estas y el espejo se pueden
desplazar a voluntad acercindolas o alejdndolas segln las necesi-
dades. La colocacién de las placas no debe hacerse de manera
indistinta, sino al contrario, debe colocarse a la derecha la que
ha sido tomada con el tubo a la derecha, y a la izquierda la
que ha sido tomada a la izquierda. Para averiguar a qué lado
corresponde la placa, se procede de la manera siguiente: se toman
las placas de modo que su ears mate esté dirigida al operador, se
coloca una sobre otra y se vé cudl de las dos tiene sus sombras
més dirigidas a la derecha; averiguado ésto sela coloca en la caja
"derecha, la otra en la izquierda. Uste detalle es muy importante,
pues sin 6l serfa imposible saber identificar la posicién exacta de
la regién. La apreciacién de relieve de las radiografias estereos-
cépicas no es cualidad de todos los observadores, hay algunos en
quienes un defecto de convergencia no les permite apreciar esta
cualidad en imégenes desconocidas, como lo son siempre las radio-
graffas clinicas. No sucedera lo mismo cuando se vea una foto-
grafia estereoscopica de un lugar mas o menos familiar.

" La radiografia en series se ha desarrollado tltimamente mu-
cho, principalmente debido” al impulso especial que le ha dado el
Dr. L. G. Cole, de Nueva York, quien fué el primero en hacer su
estudio y aplicarla al examien del estémago. Consiste este mé-
todo en lo siguiente: se coloca una placa en un chassis especial,
dentro del cual se puede desplazar sin neeesidad de mover al enfer-
mo, o bien del que se puede sacar para sustituirla por otra. De
esta manera se puede tener una serie de impresiones del mismo
6rgano tomadas en momentos distintos de su funcionamiento.
En la radiografia del estémago es muy Gtil este método, no sélo
por lo econémico, pues dividiendo la placa en varias partes que se
van exponiendo sucesivamente, se pueden tomar hasta cuatro
exposiciones sobre la misma, sino también, y esto es lo més impor-
tante, porque se pueden tomar varias exposiciones del 6rgano en
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distintos momentos de su contraccién, evitando asi el tomar una
honda peristéltica por una deformacién, debida a una dlcera por
ejemplo. Algunos aconsejan tomar cuatro exposiciones de medio
segundo con tres segundos de espera entre cada una, teniendo al
enfermo sin respirar durante todas las exposiciones. Otros, talvez
con m4s razon, aconsejan tomar las. mismas euatro exposiciones'
con uno o més minutos de intervalo entre cada una, haciendo que
el enfermo deje de respirar durante la exposicién.- De este modo.
se obtienen, naturalmente, impresiones més distanciadas del 6rga-
no, que hacen mucho menos probable la causa de error arriba
enunelada :
" Con'esto damos por termmada la parte relativa a la técnica
general y entraremos de lleno en la especial, dedicada al estudio
de cada sistema radiografico en par‘meular‘ Digo sistema radio-

grafico porque la divisién anatémica:de los aparatos no cuadra -

exactamente con la divisién radiografica. Asi por ejemplo, los
huesos de.las extremidades y articulaciones pueden agruparse
" todas en un. mismo. capitulo, -no incluyendo sin embargo en él al
craneo con sus'senos y las apéfisis mastoides que requieren técni-
cas especiales ;- igual cosa sucede con los dientes y maxilares que
separaremos dé las anteriores partes. Las viceras tordcicas las
incluimos en un mismo eapitulo; los demds aparatos si los reuni-
mos en capmulos dlstmtos S

LOCALIZACION. - -

- La localizacién es una operacion que no ha progresado mucho
en los Gltimos afios y eso a pesar de la. guerra europea, por- una
razéu muy sencilla, que los métodos ya usados eran suficiente-
mente informativos y ttiles para no necesitar ser sustituidos por
otros. En efecto, entre las operaciones que primero se emprendie-
ron estd la investigacién de cuerpos que como los proyectiles, por
su elevada densidad, daban una sombra bien visible atn en los
primeros tiempos de la aplicacién del invento de Roentgen a la
medicina. Procuraremos describir muy a la ligera algunos de los
métodos, no insistiendo mucho en ellos, porque como dije antes,
no son de actualidad sino casi todos conocidos. o

La localizacién se divide en principio, en dos: localizacién
anatémica y geométrica. La primera se propomne establecer la
relacién que existe entre el cuerpo extrafio y los 6rganos conteni-
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dos en la regién. La segunda, establecer la relacién geométrica
que existe entre la superficie externa y el cuerpo extrafio. Enla
localizacién anatémica se utiliza generalmente-la radioscopia. -
Tomemos como ejemplo, un proyectil situado en el muslo, toma-
remos una radioscopia en posicién antero-posterior y .otra en
lateral, desplazando el tubo en sentido longitudinal y transversal,
circunscribiendo lo més posible el diafragma a efecto de hacer mas
visible el cuerpo extrafio. Con los movimientos de traslaciéon nos
proponemos ver si el cuerpo se desplaza con relacién al femur en
el ejemplo concreto a que nos referimos. Ademés podemos mar-
-car sobre la piel la altura a que creemos situado este cuerpo.

Un método anatémico se utiliza en la localizacién de cuerpos
extrafios en el ojo. Se coloca al enfermo en el deciibito ventral, la
cabeza sobre un chassis, dentro del que se puedan cambiar las pla-
cas sin moverlo. Tomamosla placa suplicando al enfermo quedirija
la vista hacia arriba. Colocamos en seguida la segunda que distin- -
gmremos por algin signo espemal v haciendo que el enfermo dirija
la vista lo més hacia abajo pos1ble tomamos la exposicién. De
“este modo si las dos placas mostraran el cuerpo extrafio en el mis-
mo punto con relacién a la 6rbita, deducirfamos muy simple-
~mente que él estaba fuera del globo ocular. Si pOr el contrario lo
encontraramos en distinta pOSlC]OIl abﬂamos que estd dentro del

globo. Recordando que el ojo gira sobre un eje supuesto, horizon-
~tal y situado en el didmetro mediano del érgano, podemos averi-
guar en qué parte del globo se encuentra el cuerpo extrafo, porque
es facil deducir que si estd en la mitad anterior, se desplazara
en la misma direccién que el ojo y si en la posterior, en direccién
- opuesta.

El método geométrico, mas sencillo y que en realidad no
deberfa llamarse tal, es aquel en que se utiliza un tallo de madera
con tornillo en una punta: se coloca la parte enferma bajo el fluo-
rosecopio y en seguida se repara con la barilla aludida la posicién

del cuerpo extrafio. Basta con imprimir una serie de movimientos

“de compresién a la varilla y en el punto en que se mueva més el
cuerpo extrafio, serd el quede méas préximo a él. Se desplaza el
tubo y se ve si la sombra del localizador y del cuerpo extrafio que-
dan en la, misma posicién; si né, se arregla hasta que desplazando
el tubo se vea que el localizador y el cuerpo extrafio proyectan su
sombra sin separarse. Sobreé este principio estd basado el método

'
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de paraeje de Blaine y otros parecidos. El aparato de Blaine con-
siste muy sencillamente de una base adecuada, impermeable a los
- rayos, excepto en la extremidad opuesta al sitio sobre que estd
implantada una varilla vertical. En ese sitio hay un pequefio
agujero. La varilla vertical estd graduada en eentimetros, sobre
ella corren dos varillas més, una con un agujero en su extremidad,
el enal corresponde al de la base. La otra que estd debajo tiene
una extremidad olivar y esta provista ademés del movimento de
ascenso, del lateral y también tiene una graduacién en centimetros
sobre su lado. En la extremidad de la oliva existe un marcador
que se hace salir en el momento en que se quiere marear con él la
piel. Para utilizar este aparato se coloca la base bajo el 6rgano
que se desea explorar, a modo que el agujero corresponda al cuer- -
po extrafio, después se acerca el anillo superior hasta pegarlo a la
piel ; hecho esto se desplaza la varilla con la extremidad olivar
hasta colocarla més o menos a la misma altura del cuerpo extra-
fio; después se desplaza el tubo en la direccién longitudinal, hasta,
hacer que el cuerpo extrafio caiga dentro de los anillos a que me
referf antes y si la extremidad olivar de varilla quedara igualmen-
te dentro de estos anillos o por lo menos a su nivel sin separarse
del cuerpo extrafio, es que estd a la misma altura que este. Para
terminar basta tomar las medidas marcadas sobre el aparato
para saber a qué profundidad de las superficies anterior, posterior
y lateral se encuentra el cuerpo extrafio. Elmétodo de Hirtz estd
descrito afin en libros muy antiguos y aunque no ha perdido nada
de su mérito, puesto que es de los més usados hoy en dia, no cree-
mos neeesario entrar a describirlo.

En una de las paginas anteriores mencionamos especialmente
el fluoroscopio de Dessane; no repetiremos pues su descripeién,
Ginicamente insistiremos sobre sus grandes ventajas que facilita-
ron singularmente la localizacién, principalmente en las mesas de
operaciones, constituyendo de esta manera un poderoso auxiliar
de los cirujanos que durante la guerra tuvieron que extraer un
gran niimero de proyectiles. En estos casos los radiblogos se
ponfan en condiciones adecuadas para asistir asépticamente du-
rante la operacién. Feniendo mesas convenientes provistas de su
instalacién radioscépica, podia el cirujano, en plena luz, tener el
control de la radioscopia efectuada por el radiélogo provisto ani-

camente del fluoroscopio arriba mencionado.
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HUESOS Y ARTICULACIONES.

~ La exploracién de los huesos y ‘articulaciones ha progresado
decididamente, a pesar de ser- sobre 1os primeros donde més, o
mejor dicho, casi exclusivamente se trabajé en los primeros tiem-
pos de la radiografia. Pero es muy natural que atn asi, esta
parte de la radiologfa haya sido decididamente beneficiada por las
mejoras introducidas durante los dltimos .afios en este - procedi-
miento de investigacién clinica. En un principio los diagndsticos
se limitaban a las.fracturas o lujaciones, pero en-los tiempos mo-
dernos ellos se han extendido a enfermedades que producen tinica-
mente cambios en la estructura intima del tejido 6seo, modifican-
do su densidad, y asi estamos hoy en posibilidad de diagnosticar
una sffilis, por los cambios que produce en el periostio, una tuber-
culosis, un raquitismo, una osteosatirdsis y otras méds que anti-
guamente hubieran escapado a nuestros métodos de investigacion
radiolégica. Las pantallas reforzadoras han contribuido 'de una
manera importante a este adelanto. Debemos sinembargo hacer
notar que estando los huesos situados casi siempre en regiones
inmé6viles, podemos prolongar impunemente las exposiciones,
naturalmente dentro de los Iimites de su inocuidad a los tejidos
sanos que los rodean, es decir, procurando no pasar de'la dosis
que pudiera ser dafiosa para la piel. En las articulaciones se han
hecho progresos muy marcados; asi vemos hoy algunos casos
en que pueden hacerse visibles los cartilagos semilunares, por
ejemplo. Para las distintas mvestlgaelones se necesitan natural-
mente de distintas clases de rayos V1o’ Yamos a empléar la‘misnia
penetracién en una fractura que en una periostitis, por ejemplo.
En la segunda se necesitardn rayos mucho més duros que puedan
informarnos sobre-la estructura intima del hueso, haciéndonos
resaltar el periosto; en la primera bastard tener un detalle gene-
ral del hueso que nos informard bastante sobre una solumén de
continuidad.

{ Los tumores malignos no son todos periectamente reconoci-
| ' bles con los Rayos X,y asi tenemos que un sarcoma peridstico
f  nonosdard a veces ninguna sombra visible sobre las placas foto-
gréificas, en cuyo caso tendremos que valernos. de signos de pre-

suncién més o menos engafiosos y que.no serdn concluyentes.
A veces tendremos una ligera estriacién muy: poco visible, com-
parada con la puesta del sol, perpendicular a la superficie 6sea,
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que nos pondrd en esta clasede tumores sobre la via del dignds-
tico, a cambio de otras en que tendremos lesiones destructivas
bien marcadas y evidentes, como sucede, por ejemplo, en los sar-
comas medulares. El establecer un dignéstico diferencial entre las
neoformaciones benignas y las malignas, es tarea que suele sera
veces mds dificil de lo que parece. Pero en general, pueden servir-
nos para establecer la calidad del tamor que observamos, los sig-
nos siguientes: producciones de hueso, invasién difusa, hueso libre
en los tejidos blandos, corteza destruida en muchas partes. La
naturaleza misma de este trabajo no nos: permite entrar mas
en detalles sobre el diagnéstico diferencial més explicado y corres-
pondiente a cada una de estas lesiones.

El diagnéstico de la sifilis tiene un poderoso auxiliar enla
radiologia; auxiliar que suele ser a veces més valioso que la mis-
ma reaccién de Wassermann. Un borde anterior de la tibia en
alfange, con un periostio engrosado bien delimitado con el resto
del hueso en buen estado, para poderlo distinguir de una osteo-
mielitis, es de més valor que un Wassermann positivo que puede
serlo también en casos de lepra, paludismo y algunas otras enfer-
medades. _ - )

Establecer un diagnéstico diferencial entre sarcomas y carci-
noma de los huesos, es- un caso imposible hasta cierto punto y
para ello tendremos que tomar siempre en cuenta la existencia
previa de otros tumores en distintas partes del organismo, princi-
palmente en la préstata, que son los que més generalmente se
extienden a los huesos. La localizacién de que hablan algunos,
diciendo que la metastasis tiene sus sitios de_eleccién en las regio-
" mnes de la pelvis, incluyendo articulaciones de. la cadera y sacra, y
en la columna vertebral, no son signos de gran valor puesto que
a estos niveles podemos encontrar también tumores primitivos.

Lias afecciones articulares entran también dentro del cuadro
de enfermedades diagnotiscables con los Rayos X. El renmatismo
articular agudo, no d4 ningin cardcter distintivo radiolégica-
mente. Las artritis crénicas, entre las cuales tenemos las artritis
atréfica, hipertréfica y senil. La primera d4 una disminucién de
densidad de los huesos, borramiento de los espacios articulares,
reduccién del tamafio de las partes blandas circunvecinas. Enla
hipertréfica se encuentra agudez de los-bordes de los huesos, exis-
tencia de esteofitos; no existe aumento marcado de las partes
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‘blandas. En~la atrofia senil se eéncuentra principalmente absor-
cion de la parte orgénica del: hueso, es decir, un tejido reticular
claro.con disminucién de la densidad del hueso. Debe tenerse siem-
pre muy presente, cuando se examinan huesos o' articulaciones, si
ellos han sido.sometidos a un reposo prolongado, pues en ese caso
encontraremos iguales signos de absorcién y disminucién de densi-
dad que en la forma de artritis arriba mencionada. La sifilis arti-
cular se manifiesta principalmente en la forma de articulaciones
de Charcot. de origen tabético; en ellas se encuentra considerable
aumento de las partes blandas por derrame liquido abundante,
destruccién masiva. de las partes Gseas con producecién exuberante
en otros puntos de la misma -articulacién. Se distingue de las
artritis de origen siringomiélico en que el derrame es mayor y
que hay produccién 6sea. Las artritis tuberculosas dan una
imdgen bastante tipica, no hay produccién de hueso, espacio
interarticular disminuido, imégen difusa de la articulacién; si hay
produccion 6sea es porque existe un infeccién asociada. La artri-
tis blenorragica da en sus estados muy avanzados y antiguos
alguna informacién, existe produccién 6sea con ankilosis. Enla
gota se encuentran concreciones urdticas que a veces son lo bas-
tante densas para dar una imdgen bien clara a los Rayos X, y
ademds el hueso con pedazos de menor densidad que parecen
cortados con sacabocados. Existe principalmente en las peque-
fias articulaciones. :

El raquitismo y la osteosaberSIS o enfermedad de Lobstein,
dan a los rayos imédgenes caracteristicas. Fn la primera tenemos '
curvatura de Jos huesos largos, absorcién de la sustancia. cala-
carea, principalmente al nivel de los cartilagos de conjugacién,
chatamiento de las superficies articulares debido a un proceso de
absorcién que las deforma. En la segunda tenemos. aumento de
la densidad del hueso, limitada @nicamente a la parte diafisiaria
de los cartilagos de conjugacién, hemorragias subpenostlcaq y en
general disminucién de la densidad de todo el hueso.

SENOS Y MASTOIDES.

La radiografia de los senos se ha tornado en un poderoso
auxiliar para el cirujano. ~Generalmente cuando se desea saber
el estado de los Benos, se toman tres placas, dos en pdéstero-
anterior y una lateral. Las dos primeras se toman con el pa-
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ciente descansando la cara sobre la placa, en la una tomando §
dpoyo sobre la frente y la nariz (Law) en la otra sobre la nariz
y el mentén (Waters). En la lateral se necesita tomar Gnica-
mente la parte anterior del créneo que es donde se encuentran 1os . {
senos. Los frontales se hacen visibles sobre la posicién de Law
principalmente y sobre la lateral; en la posicién de Waters no
son bien apreciables. Los etmmdales son visibles en las dos
péstero-anteriores. Los esfenoidales son apreciables en la lateral.

Ademads suele tomarse una en posicién vertical colocando la placa
bajo la barba y haciendo incidir el rayo normal sobre la regién’
frontal. Los antros se estudian principalmente en la posicién de
Waters, aunque también la de Law dé bastante informacién sobre
su estado. En los casos normales estos senos dan una sombra
oscura sobre'la placa porque son cavidades nenméticas, sinembar-
2o, no hay que concluir de que se vean mates, que estdn infectadas
o con un proceso hipertréfico de su mucosa, porque en casos en
que estén ausentes no se tendra desde luego la sombra Oscura nor-
mal y se podria incurrir en error diciendo que estaban patolé-
gicos. La existencia de los senos frontales se controlara sobre las
placas alternas en donde podrd verse si existen o si tnicamente
estéan alterados. Eslégico deducir que si cualquiera de los senos
frontales estd enfermo también lo estardn las eélulas etomoidales
anteriores, por razones anatémicas. Deducir de la imégen radio-
gréfica la naturaleza de la lesién que afecta los senos, no es posi-
ble, porque tanto el pus como las granulaciones, nos dardn igual
o parecidas densidad.. La historia del enfermo serd en este caso lo
que mAs nos informara.

 Las ma‘stmdes se toman en una sola placa para cada lado o
en plaeas estereoscépicas. Se coloca al paciente acostado sobre el
lado-enfermo con la regién mastoidea descansando diretamente -
sobre la placa, en posicién horizontal, de modo que la sutura
mediana sagital sea paralela a aquella. El tubo se coloca de
modo que tenga una inclinacién de 15° hacia los pies y 15° hacia
la nariz. Lo que se propone es que el rayo normal penetre atras
y arriba del conducto auditivo externo y salga por este conducto
del 1ado opuesto. Las mastoides como los senos, por ser cavida- -
des neumadticas, se muestran sobre la placa como éreas de mayor
oscuridad que el resto del hueso: En los casos‘en que se encontra-
ran enfermas se las vers, aumentadas de densidad, proyectarse con




-una, sombra parecida al resto del hueso. A veces,cuando el proceso
inflamatorio ha avanzado mucho, se encuentrala regién més densa
que normalmente, pero ademés suele verse algln punto claro en
donde. se encuentra un proceso n necrético. Esta zona clara debe
distinguirse de una celda grande rodeada de otras menores en una
mastoide sana,y paraaclararel punto conviene en este caso tomar
-una placa de la regién del lado opuesto; porque generalmente
ambos lados tienen la misma estructura. Otrosigno que nos ayu-
dar4 es que en los casos en que la zona clara sea debida a un pro-
ceso de necrosis, sus bordes serdn borrosos, mientras que en la
célula sana estos serdn bien delimitados. En casos de fractura
que interese las mastmdes tendremos igualmente un aumento de
densidad a su nivel debido al derrame sanguineo. Antes de tomar
la radiografia conviene examinar la regl(’)n para comprobar siné
existe edema que suele aumentar la densidad de la regién; convie-
ne ademéds replegar siempre el pabellén de la oreja para adelante,
pues su sombra puede dar lugar a causas de error no infre-
cuentes o bien, tener presente su existencia para no tomarla por
a]go anormal

DIENTES Y MAXILARES.

‘No quiero entrar en detalles sobre la técnica de la radiografia
dental porque creo que ella es més de la incumbencia de la dentis-
terfa que de la medicina. No pasaré sinembargo por alto este
punto que ha adquirido en los dltimos tiempos tantisima impor-
tancia. Importancia contra la cual estdn ya' muchos reaccio-
nando creyéndola” exagerada. Sea de ello lo que fuere, es lo cier-
to que esta parte de la medicina tiene que seguir el proceso evolu-
tivo natural de las cosas hasta entrar en su periodo definitivo en
que han de colocarlo el control severoy desapasionado de la expe-
rimentacién y de la ciencia. No puede sinembargo negarse que
por estos exdmenes se ha llegado al descubrimiento de causas que
hasta.entonces eran desconocidas y que tenfan su tinico origen en
los focos de supuracién cronica o aguda de origen dental. El reu-
matismo articular agudo, ciertos casos de urticaria y herpes de
‘repeticién, por no mencionar mis que estos, se deben a esta clase
de infeccién. Los signos que evidencian lesionés al nivel de los
alveolos del maxilar o de los dientes son en todo parecidos a los
que nos sirven para reconocer idénticos procesos infectantes en los
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demads huesos. No tuvieron pues los radiélogos méds que aplicar
sus conocimientos a esta clase de lesiones. Las radiografias se
toman casi siempre en peliculas que se colocan dentro de la-boca y
en contacto con las partes enfermas. Y aqui termino esta parte
que como dije antes es mas bien patrlmomo de la dentlstema que
de la medicina. -

Los magxilares suelen ser el sitio de procesos inflamatorios
crénicos y agudos que puedan diagnosticarse por medio de los
Rayos X. Sus signos radiogréficos son en un todo semejantes a
los de idénticas afecciones en otros huesos, es por ello que no ‘insis-
timos sobre este punto. Pueden ademés ser el sitio de fracturas
“cuya existencia se establece por medio de la radiologia.

No quiero seguir adelante sin hablar de un punto sumamente

importante, el cual es el de las fracturas de la base del créneo.
Para determinar su. existencia recurrimos a cuatro o cinco posicio-
nes cldsicas ue nos ayudardn a encontrarlas, y son posic¢ién
postero- anterlor “posieién, lateral izquierda y derecha, posici6n
antero- postenor y por altimo una posicién descrita por. el Dr. W.
H. Stewart de New York (algunos dicen que es del Dr. R. Bowen ),
que a veces es muy til y consiste en hacer que el enfermo descanse
‘con el vértice del erdneo sobre la placa, haciendo penetrar el rayo
normal en un punto colocado entre la sinfisis del mentén y la
laringe. ' Las fracturas-del erdneo se ven:sobre la placa como tra-
zos lineares de bordes rectos bien marcados; no deben confundirse
con lossurcos de los vasos meningeos .ni con las suturas de los
’huesos del craneo; los primeros se distinguirdn por sus ramifica-
ciones'y las segundas por sus bordes dentados; los espacios vas-
culares -en el diploe principian "y terminan generalmente en un
ensanchamlento ‘que No es Sino una laguna Vascular esto nos
servird para identificarlos. : .

Los tumores del cerebro no dan sino en muy pocos casos sig-
nos radiolégicos que nos sirvan para identificarlos. ‘Su estructura
misma los hace impermeables a los Rayos X, y no es sino en casos
en'que tuvieran una vainacargada de sales calcareas que se harfan
visibles. Hay algunos signos accesorios ‘que nos pueden ayudar a
diagnotiscarlos: tales la llamada digitaci6n, es decir, la existen-
cia de aparentes marcas de dedos sobre los huesos del crdneo o la
separacién muy marcada de estos huesos, es decir, el ensancha-
miento de sus suturas normales. . Estos: son, desde luego, signos




existentes en tumores ya muy avanzados, que en el primer caso
hayan producido adelgazamientos parciales de-la tabla interna, y
en el segundo-hayan aumentado la tensién intracraneana hasta
llegar. a produelr esa didstasis. Los tumores de la pitituaria en
catnbio son’ perfectamente . diagnosticables con ‘los Rayos X, no
por su naturaleza 'misma, sino por el proceso destructivo a que
dan lugar al nivel de las apofisis clinoidés de la silla turca. Los
trabajos de Cole son realmente importantes sobre este punto, v
tiene el - autor una serie de observaciones de lo més interesantes
que lo ilustran mucho. Normalmente las apéfisis clinoides se en-
cuentran muy cerca las anteriores de las posteriores; en los casos
patoldgicos al contrario se encuentran ya sea separadas o desapa-
recidas: por completo. Jizguese de la importancia que tiene el
diagnosticar estas lesiones hoy que la mrugla hdce perfectamente
tratables muchos de estos tumores

:ORGANOS TORACICOS.

El capitulo- que ahora nos corresponde en el orden que nos
hemos impuesto es el que se refiere a los 6rganos torécicos.

Los pulmones, bronquios'y pleuras son oérganos que al estado
normal se manifiestan por signos que podemos llamar normales si
bien debemos convenir que no siempre es tarea facil decir cuando
u'ﬁ”p/ulméh* deja de estar sano. Los dos métodos de que dispone-
mos en radlologla tienen sus indicaciones oportunaq en las distin-
tas afecciones de los 6rganos a que nos referimos. Enla tubercu-
losis 1n01p1enbe es a véces: 1mp081ble estableeer' por la radiograffa si
un vértice estd infiltrado, mientras: queé examinando al enfermo al
fluoroscopio "y haciéndolo toser ‘durante esté examen podremos
poner facilmente en ev1den(31a un principio de infiltracién que de
otra manera nos hubiera pasado desapercibido. Y. por qué?
Porque normalmente los vértices se iluminan, por decirlo asi,
durante la tos, es decir, se hacen mds claros, mientras que en 1os
casos patoléglcos permanecen oscuros. “En eambio las lesiones
de infiltracién son apenas perceptibles al ﬂuoroseoplo contrario
de lo que sucede con la radiografia. La técnica que genemlmenbe
se emplea en esta Gltima es poner al enfermo parado o sentado
con una placa de 14 X 177 que abarque todo el térax haciendo
que el mentén esté a la altura.de su borde superior. - Se procura
que el enfermo haga una inspiracién profunda que debe sostener
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durante un tiempo més 0 menos corto, segtin la técnica, que serd
el que dure la exposicién. El método estereoscépico suele ser de 3
gran valor en esta clase de exdmenes, informédndonos sobre la pro- -
tundidad de las lesiones, sobre su localizacién méas o menosexacta. i
Las principales afecciones pulmonares que se diagnostican con los 3
Rayos X son: la tuberculosis, la pneumonia, ya sea en su forma {
lobular o en la forma de broncopneumonia: los abecesos del pul- '
mén, las neumoconiosis y los tumores pulmonares.

La tuberculosis pulmonar se manifiesta a los rayos X por un ‘
aumento de densidad localizada en ciertas partes del pulmén que

son los puntos de predileccion de la enfermedad ; y en su ultimo

periodo, o sea el de cavernas, por regiones de menor densidad
rodeadas de una zona més densa: que no es sino la pared infiltrada
de’la caverna. Los aumentos de densidad a que me acabo de refe-
rir son los procesos de infiltracién que se ven en la placa como
zonas menos permeables a los rayos. Para que ellas se manifies- -
ten es necesario que tengan un espesor de unos milimetros por lo
menos, de lo contrario pasardn desapercibidos. Tienen en un
principio una forma irradiada hacia los bordes del pulmén con su
parte central més o menos aguda situada bien adentro en la zona
pulmonar es a ellos a los que se refiere Dunham al hablarnos de
los abanicos, que tales parecen en realidad por su forma especial.
En un periodo un poco més avanzado se encuentran manchas mas
difusas no solo localizadas en los sitios de predileccion, es decir los
vertmes y los bordes del pulmén, sino aln-en las partes. centrales
y pmnclpalmente en los hilios. Estos tienen normalmente una
especie de red bien marcada que resulta de la-fusién de las som-
bras provenientes de los bronquios, los linfdticos y los vasos pul-
monares. Pero en los casos de infiltracién tuberculosa se encuen-
tra una opacidad més difusa e irregular y ante todo una especie
de nube al nivel de los hilios que es muy caracteristica. Ademds
esta denmdad aumenta de abajo arriba ¥ se manifiesta por nédu-
los muy marcados o por una infiltracién difusa. Las cavernas
en los tuberculosos. no atestignan mdefectlblemente un proeeso
muy avanzado, pueden encontrarse en casos en que los sw‘nos
f{sicos no.sean todavia muy concluyentes.

‘Para que una caverna se muestre claramente al exdmen radio-
grifico es necesario que mida un diAmetro mayor de una pulgada,
de lo contrario la densidad de sus pdredes haria que no se distin-
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guiera diferencia alguna con el resto del pulmén. - Siella contuviere
exudado de cualquier especie no se la podria identificar facilmente

“siel exudado no fuera abundante y no llenare toda la cavidad

el diagnéstico se facilitaria atn més con la demostracion de la.
presencia del liquido. En la tuberculosis miliar se encuentra el
pulmén invadido por una serie de pequefias sombras redondeadas
de contornos irregulares diseminadas sobre todo el campo pulmo-
nar pero teniendo mayor predileccién porlas partes periféricas, que
vienen  a ser otros tantos vértices. Este punto es de especial
importancia por ser uno de los que sirven al diagnéstico diferén-
cial entre la tuberculésis miliar, la neumoconiésis y una de las
formas del cdncer metastdsico del pulmén, la forma difusa.

Establecer el estado de actividad de las lesiones tuberculosas
por los Rayos X es algo que todavia no se puede hacer, para ello
habra que tomar en cuenta el estado general del individuo; que
serd lo tnico que nos ayudard en este caso. En los tuberculosos
crénicos encontramos cambios tan variados hasta en la topogra-
fia del térax, que creo indtil el tratar de describirlos. Baste decir
que a veces se encuentra la traquea, el corazdn, las costillas y
hasta las vértebras desviadas y deformadas por las adherencias
fibrosas que tiran de estos 6rganos. En resumen el diagnéstico
de la tuberculdsis con los Rayos X comienza a ser posible en el
momento en que los signos se principian a hacer notar y no essino
en pocos casos que aquel les antecede; en cambio, una vez el estado
avanzado y cuando los signos ffsicos son bastante marcados, los
signos radioscépicos son concluyentes y por tanto més decisivos
que los anteriores. Es por ello que el clinico moderno no debe en
bien de su enfermo prescindir de este método que le ayudara pode-
rosamente, en los casos incipientes a confirmar su diagnéstico, y
en los casos atn dudosos a aclararlo. . -

La- pneumonia cuando es lobular se evidenciard al examen
radiografico como un aunmento de densidad abarcando un 16bulo,
de bordes bien delimitados y de una densidad casi uniforme. En
los nifios es donde; por la falta de signos estetose6picos en los pri-
meros dias, d4 mayores informes este método. Sabemos que para,
que.existan signos fisicos es necesario que el proceso intervenga de
algGn modo con la libre penetracién del aire y como en los nifios el
proceso neuménico tiene su origen en la periferie, no es sino cuan-
do la inflamacién ha avanzado, es decir, al cabo de algunos dias
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de enfermedad, que comienzan a percibirse los estertores y soplo.
Con los Rayos X en eambio se puede adelantar mucho poniendo:
de manifiesto una sombra cénica que tiene su base en la periferie = |
del pulmén y cuyo vértice mas o menos redondeado se encamina
hacia el hilio. ) '

En la forma lobulillar de la pneumonia se encuentra una
mayor densidad de cargcter uniforme y que a la inversa de la
tuberculGsis va disminuyendo de abajo a arriba. Los édngulos
costo-diafragmaticos se encuentran en este caso libres, los que nos
ayudaran a diferenciar esta enfermedad del derrame pleural. Cuan-
do veamos esta enfermedad haremos notar otros signos que nos
ayudardn en el diagnéstico diferencial.

Los abcesos del pulmén se manifiestan por -una cavidad en
cuyo interior hay un nivel de liquido, ellos se encuentran rodeados
por una mayor densidad del pulmén. Se diferencian de las cavi-

dades tuberculosas porque estas se localizan principalmente en los :

vértices y ademés porque cuando ellas existen ya hay eambios
bastante marcados en el resto del pulmén y porque rara vez con-
tienen liquido. Las bronquiectdsis tienen mucho parecimiento con
los abeesos, tanto que a veces es dificil diferenciarlos de aquellas.
Sinembargo su sitio es més central, generalmente localizados en
la parte hiliar; ademds los signos clinicos o la historia del enfer-
mo nos ayudaran poderosamente en estos casos.

Las neumoconiogis se caracterizan radiol6gicamente por un
punteado més o menos denso, distribuido sobre toda la superficie
del pulmén, pero més mareado en la parte hiliar, que es donde se
deposita la mayor cantidad de los polvos que penetran al pulmén.
- Es su localizacién central lo que més diferencia esta enfermedad de
la tuberculosis miliar. En la forma generalizada de la metastasis
del pulmén se encuentran las sombras de los n6dulos més extensa- .
mente distribuidos en el campo pulmonar, lo que como ya vimos,
no sucede en la neumoeonidsis. Establecer la clase de neumoconio-
sis es tarea que no puede realizar el radi6logo. .

Al hablar delos tumores del pulmén nos referimos a los malig-
nos. Estos son de dos clases, metastdticos y primitives. Los
primeros se originan de los carcinomas y de los sarcomas. Radio-
l6gicamente no existe diferencia alguna entre ambas formas. En
las metastésis del pulmén se encontrardn una serie de nodulitos

.
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de diversos tamafos invadiendo todo el campo; o uno sélo més

grande que se localiza en un lugar determidado, generalmente en

. la parte central con otros méas pequefios en su vecindad ; a vecesy
principalmente en los casos de metastésis de origen sarcomatoso
se encuentra una sola masa de una gran densidad. Estas formas
de granulaciones difundidas son a veces muy dificiles de diferenciar
de algunas formas de tuberculésis, principalmente de la miliar:
ésta, sinembargo, encontramos que tiene més predileccién por
los vértices y bordes, mientras que en aquella son las bases las
que estan generalmente mis tomadas.. En las formas de edncer
primitivo del pulmén se encuentran masas de una densidad bas-
tante grande. Hay dos formas principales, la una llamada ecareci-
noma bronquial y la otra carcinoma lobular. En la primera
encontramos una masa densa al nivel del hilio del pulmén, acom-
'pafada de otras més pequefias que siguen la distribucién del siste-
ma bronquial. En la forma lobular se ve una masa densa ocu-
pando todo un lébulo, que en la mayoria de los casos es el
superior. En estos casos suele haber un gran ntimero de adheren-
cias fibrosas que retraen la pared costal reduciendo sus espacios;
ademds hay retraccién de los 6rganos mediastinales. Muy a
menudo existe al mismo tiempo un derrame pleural que no- per-
mite descubrir las masas de neoformacién. -

La pleura enferma da en algunos casos signos bien claros.
Las pleuritis o pleuresias secas no dan siempre sombras definiti-
vas que nos permitan diagnosticarlas. Encuéntrase sin embargo
en algunos casos una oscuridad bien marcada al nivel de las bases
con retraccion de los espacios intercostales y desviacién del cora-
z6n ; los dngulos costvdiafragméticos correspondientes se -encuen-
tran obstruidos. Si existiera la afeccién de un s6lo’ lado el diag-
néstico se haria muy diffeil.

~~ Los derrames pleurales son perfectamente VlSlbleS a los Rayos
X. La fluoroscopia es en estos casos més informativa que la
radiografia, porque asi se vera mejor su movilidad, la sucusién.
El nivel superior del Hquido se dirige generalmente hacia afuera y
arriba, siguiendo la misma curva de que habla Damoisseau; raras
veces la curva tiene una concavidad dirigida hacia arriba, ésto se
observa principalmente en los casos de un derrame muy pequefio.
Cuando la efusién coexiste con un neumotérax, el nivel superior
es horizontal y en los desplazamientos del enfermo conserva siem-
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pre su nivel. -Ademas, en estos casos podemos observar el pulmén

retraido contra el hilio. - De manera que vemos en la base una

zona muy densa seguida de una muy clara en la parte superior
que no es sino el Hemitérax lleno de aire o gases y en la parte
hiliar una sombra también densa, pero no tanto como el derrame:
“es el pulmén contraido. \ :

Al hablar de la ﬂuoroscbpia nos extendimos bastante sobre la
ortodiagrafia, explicando en qué consistia este método, las venta-
jas que tenfa, las afecciones cardiacas que se podian diagnosticar
por su medio y los signos que nos gervian para este -objeto. No
nos repetiremos sino tnicamente haremos mencién del método
telegrafico que emplean algunos. para el estudio de las enferme-
dades del corazén. Antes de describirlo conviene decir que no es.
tan informativo ni ventajoso como el anterior. Consiste muy sen-
cillamente en tomar una o varias placas, colocando el tubo a dos
metros o seis pies del enfermo; las razones de ésto también las
explicamos anteriormente, por lo que las omitiremos aqui.

El diagnéstico de las enfermedades del ‘mediastino tiene tam-
bién un poderoso auxiliar en la radiologia. Las posiciones que
usamos en estos casos son las laterales con las que lograremos
ver mejor las partes que constituyen esta region del organismo.
Por este medio podremos diagnosticar una adenitis intertraqueo-
brénquica, no pudiendo desde luego establecer su origen exacto
por solo este examen; las lesiones del es6fago, que describiremos
mésadelante; los aneurismas de la aorta; buscar cuerpos extranos
que estén alojados en el eséfago, en la traquea etc., y hasta
emplearemos la radiografia para investigar si existe un bocio
sub-esternal. . -

RINONES, URETERES Y. VEJIGA.

Los 6rganos que ecomponen el aparato urinario son todos
‘examinables con los Rayos X. Y para ello se puede proceder, ya
sea el examen directo ya al indirecto, aplicando téenicas especiales
que hagan sus contornos visibles e impermeables a los rayos. No
estdn muy lejanos ain los tiempos en que solo se podia diagnos-
ticar las litiasis. Hoy, merced a soluciones opacas inyectadas en
los cdlices, uréteres y vejiga, se pueden diagnosticar, hidronefrosis;
tubereulosis; neoformaciones, diverticulos de la vejiga, ete. ‘Debe-
mos sinembargo coufesar que las conclusiones sacadas .en.estos
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casos del radiodiagndstico no son tan conclusivas eomo lo serdn
por ejempleo en el tubo digestivo o los pulmones. FEn el caso de
rifiones y salvo desde luego en Ja litidsis, el método radiografico
no es 8ino un pederoso auxiliar que nos sirve para confirmar los

- datos eon que el laboratorio, la cistoscopia y otros procedimientos

han ayudado a la clinica. Uno de los problemas més delicados de
resolver era la especie de liquido usado que pudiera dar una
opacidad suficiente a los rayos a la vez que era lo menos irritante
e inofensivo para las partes en que estaba destinado a penetrar.
Se ensayaron sucesivamente la argentida, el colargol. Bolker y
Lichtemberg, que en 1906 fueron los primeros en proponer este
método, aconsejaban usar una solucién de eolargol al 5%. Tenia

sinembargo este método el defecto arriba designado, es decir, el de

irritar mueho los basinetes haciéndolos no solo dolorosos sino en
muchas ocasiones eawsando otros trastornos més o menos moles-
tos y atin graves. El Dr. Brasch, jefe del departamento de Urologia
en la Clinica Mayo, propuso no hace mucho sustituir estos cuerpos
por el bromuro de sodio en solucién al 20% obteniendo eon esta
sustancia, absolutamente inofensiva, resultados que pueden califi-
carse de brillantes. Este método es conocido eon ¢l nombre de
pielograiia, y las imdgenes obtenidas, con el nombre de pielogra-
mas si son de la pelvis, cistogramas si son de la vejiga. Los
resultados obtenidos no son siempre, en casos de examen de la
vejiga, absolutamente decisivos. Pero tratdndose de este organo
cuya mucosa es menos sensible pueden usarse otros cuerpos que

‘sean mas opacos a los rayos.  Antes de proponer este método ya

se habia pensado en otro que también daba muy ‘buenos resul-
tados y que hoy se emplea muchas veces en unién del anterior.
Consiste en hacer uso de catéteres opacos que se mtrodueen en
igual forma que los ordinarios para uréteres.

Pasteu aconseja emplear unos que estdn gr'a,duados en centi-
metros, alternando los opacos y permeables, a’ modo de poder
determinar exaetamente la situacién de un edleulo. por ejemplo.
Sin entrar muy en detalles en estos métodos diremos que ellos han
contribuido poderosamente a hacer adelantar la Radiografia del
aparato urinario, llegando hasta ser auxiliares casi indispensables
al especialista en este ramo. Existen en la actualidad algunas
técnieas especiales en las que ha trabajado particularmente Young
de Baltimore, para poder aplicar el diagnéstico radiolégico a
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algunas enfermedadés de los 6rganos del aparato de reproduccion,

tales como las vesiculas seminales y los canales deferentes. El

autor usa una solucién de torio, que inyecta por medio de una
sonda doble a modo que penetre en ambos agujeros en el verunm
montanum & la vez y ésto sirviéndose de un simple uretroscopio.
‘La mesa radiogréfica debe ponerse en posicion especial y no creo
que sea necesario tener una mesa exclusiva para el objeto, basta
tener una que pueda ponerse a modo que se convierta en una silla,
“digamos una mesa de exdmenes ginecolégicos. cuya parte hori-
zontal pueda hacerse vertical. Este método. puede servirnos pri-
mero para determinar la permeabilidad de los vasos eyaculadores
cuando se piense proceder a una epididimo-vasotomia ; segundo
para determinar si existen estrecheces al nivel de los canales
seminales superiores; tercero, para reconocer la'condicién de las
vesiculas seminales en afecciones tuberculosas o inflamatorias;
cuarto para reconocer la condicion del aparato seminal en casos
de dolores vagos en la regién de la préstata, vesiculas o vejiga.
El autor se propone ademés indicar mas adelante su empleo en
otras afecciones. S L LT ey
" Con el mejoramiento del diafragma Bucky el aparato urinario
ha sido muy beneficiado, pues hoy ya no es necesario tomar:por lo
menos- tres. placas, una de cada rinén y. otra de la vejiga. Se
puede, empleando este nuevo aparato, tomar en una sola placa
todo el 4rbol urinario. ~ ' :

MG

.. . {,~ TUBO DIGESTIVO..
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"He aqui uno de los puntos més interesantes y que méds han
adelantado en los Gltimos tiempos. La gastrologia ha sido de
las ramas de la medicina més beneficiadas con los Rayos X, al
extremo que como dice Ochsner, famoso cirnjano de Chicago,
después de la historia de la enfermedad, el examen radiolégico
ocupa el segundo lugar en el estudio clinico de muchas de las afec-
ciones géstricas. En todo caso el examen radiolégico servird en
casi todas las afecciones, siné para confirmar un, diagndstico, si
para negarlo y de ahf sacar por deduccién o por eliminacién el que
realmente conviene a la enfermedad en cuestién. Los 6rganos que
componen €] tubo digestivo propiamente dicbo no son exaininables
directamente, necesitase darles contraste, es decir, hacerlos de
diferente opacidad que el medio en que estdn contenidos hacién-
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dolos si se quiere impermeables a los rayos, y ésto se consigire
llenando su eavidad de distintas sustancias opacas a las radiacio-
nes que ocupen bien su cavidad haciendo resaltarsus deformidades
o irregularidades; ya sea en forma de adicién de sombras, ya sea
en la de sustraccién o irregularidad de los contornos que normal-
mente se obtienen de los érganos en cuestién. Las distintas sus-
tancias usadas son sales de bismuto en soluciones més o menos
estabilizadas & modo que no se precipite la sal, lo cual se consigue,

yaseaagregando un poco de mucflago deacacia o leche malteada o
alguna otrasustancia que no permita que se sedimente el bismuto :

el sulfato de bario se emplea también con este fin, da casi la misma
opacidad que el bismuto, pero en cambio es més barato. Ambas
sustancias deben ser muy puras, bien lavadas para que no sean
toxicas, pues aunque ellas no se absorven directamente, las impu-
rezas que contienen si'son perfeetamente solubles y por tanto muy
peligrosas, dadas las fuertes dSsis en que se emplean las sales de
gue antes hicimos mencién. La radioscopia es muchas veces més
informativa que la radiografia porque no sélo se necesita saber
c6mo estdn los contornos de los 6rganos examinados, sino tam-
bién, conocer su .estado funcional, su mayor o menor tonicidad,

ver en cuanto tlempo evaciian su contenido y .ver la variaciéon
de lass deformidades en 1os distintos momentos de la contracmén
de los 6rganos. '

Eséiago. —Para examinar el es6fago se coloca a] enfermo en
la posicién oblicua anterior derecha de modo que se vea el medias-
tino posterior. Se hace tomar al enfermo Va, sea la solucién
corriente de sulfato de bario, ya sea una pasta especml hecha con
esta sal y mucilago de acacia, ya en fin, se le dan ca.psulah que
contengan en su interior la sustancia:opaea. De esta suerte

se logra obtener un detalle bien claro del .contorno y cahbre del'
érgano.

En los casos de dlvertlculo del esofago se encuentra una dila-
tacién més .o menos grande en la primera porcién del eséfago, de
contornos regulares, que se llena. rapldamente Yy que est4 como
caida por delante del es6fago. ~

Las estenosis cicatriciales se observaran a todo lo largo del
érgano, teniendo predileccién. sinembargo, por los puntos més
estrechos que.segtin Morosow y Testut, son en ntimero de tres
prmmpales la: estrechez cr1001dea la estrechez bronco- aértica y la
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estrechez broneo-diafragmética. Es al nivel de la segunda que se
encuentra la gran mayoria de ellas. El grado de estrechez esta
desde luego en relacién directa con el grado de permeabilidad, y
as{ vemos estrecheces muy cerradas que no permiten ni el paso de
la solueién liquida corriente. Cuando nos encontramos en presen-
cia de esta. clase de afeecién vemos la luz del eséfago estrecharse
més o menos, después de haberse dilatado ligeramente un poco
antes. Las lesiones neopldsicas malignas se manifiestan por un
estrechamiento mas o menos mareado, que a veces es dificil dife-
renciar de una estrechez cicatricial; sinembargo; si encontrisemos
que sus contornos son irregulares, comeo roidos, podriamos afir-
mar que se trataba de una lesién earcinomatosa.

. Los espasmos del es6fago se verdn al fluoroseopio como una
brusea obstruccién del 6rgano sin irregularidades a su nivel. Se
le encuentra generalmente al nivel de ecardias en donde suele es-
tar antecedida de una dilataeién mas o menos marcada. Esta
obstruccién desaparece bajo la accién de la belladona; debe por
tanto, en los easos en que se tenga duda, recurrirse a este medica-
mento para esclarecer el diagndstico. o

. Est6émago.— El estémago debe examinarse primero al fluoros-
copio radiografidndolo después. Existen varios métodos para
hacer esta clase de exdmenes, siendo el més corrientemente emplea-
do, el de dar al enfermo una cantidad de solucién de suplfato de
bario en ayunas y seis horas antes del examen, e igual cantidad en
el momento de hacer este. Al hacer el éxamen se ve primero si
existe retencién de la primera désis de bario. (En el estémago
normal ésta ya no existe al cabo de dos horas, a veces cuatro; en
muy poeas ocasiones se ven unas trazas al cabo de las seis horas;

_puede considerarse patoldgico siempre que exista méds del octavo
del total dado seis horas antes). '

La forma y tamafio del estémago dependén en general de la
constitueién o méas bien estruetura del individuo Carman divide
la. forma normal del estémago en tres tipos: estémago pequefio y
alto que se eneuentra principalmente en los individuos gordos de

t6érax corto; estémago en forma de cuerno, que se encuentra en los
que son de talla mediana ; estémago en forma; de anzuelo, que es
patrimonio de los individuos flacos y altes. Estas formas no eon-
cuerdan de una.manera, absoluta con los tipos de individuos arri-
ba mencionades, pero si, se encuentran en una gran mayoria de
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los casos. Bstos diversos tipos deben tenerse bien presentes en el
estudio de los casos patolégicos.

Las afecciones que més nos.interesan bajo el punto de vista
radiol6gico son: la tlcera géstrica y el carcinoma. Los sintomas
principales y hasta cierto punto patoneuménicos de la uleera
géstrica son: :

(a). mcho; (b) bolsa accesoria; (¢) estémago en reloj de are-
na orgdnico. Como signos accesorios mas 0. menos importan-

‘tes tenemos: incisura, reloj de arena espasmddico, espasmo. gas-

trico-difuso, retencién de la primera désis de bario, alteraciones del
peristaltismo, dolor locahzado y disminucién ‘de la motricidad
del estémago.

Haudeck fué el primero en llamar “nicho”’ a la pequefia defor-
midad que se observa principalmente sobre la pequefia curvatura

- del estémago, en los casos de tilcera. Richter casi al mismo tiempo

noté que en los casos de tlcera se encontraba una adicién de
sombra en el contorno del estémago, la cual tenia una pequefia
ctipula. Es decir, pues, que el nicho no es sino un resalto convexo
de la sombra géstrica, : T

La bolsa accesoria no es sino la consecuencia de la perforacién
de la tlcera géstrica, y extensién del proceso ulcerante, a las par-
tes vecinas, produciendo cavidad. Sila tlcera se encuentra en la
parte alta de la pequeila curvatura, o sobre la cara anterior del
estémago, la pared se perforara sobre o dentro del higado, mien-
tras que las que estdn situadas més abajo, sobre la cara poste-
rior, hardn efraccién sobre el pancreas.  Se han visto casos de
Glceras que se han abierto entre las dos hojas del pequeno -epiplén,
dentro de la pared abdominal o del baso.

El estémago, en relol de arena orgénico, es imposible de dife-
renciar, bajo el punto de vista radiol6gico, del reloj de arena
espasmdédico. Sinembargo su coexistencia con los signos anteriores
serd concluyente. Su forma es generalmente en B maytscula, es
decir, la parte estrecha se encuentra cerca de la pequefia curva- -
tura. Este es un signo al que Carman d4 mucha importancia. En
el reloj de arena, debido a un céncer se tiene méds bien la forma de
X, con un canal central irregular y largo.

En los casos en que la tlcera sea muy plana o que esté eolocada»
en la eara anterior, por ejemplo, en donde desde luego seria dificil
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encontrar sus contornos, necesitamos recurrir a los signos acceso-
rios, que no son sino la consecuencia del espasmo del estémago.
Uno de los principales de entre los signos espasmédicos es la inci-
sura. Es esa una depresién o-un zurco que existe sobre la gran E
curvatura del estémago, en la regién opuesta a la lesién.. Se cree
que sea contraccién de defensa de las fibras circulares del esto-
mago, causadas por la irritacién que a su nivel provoca la ulcera- 1
ci6n. Se ha dado gran importancia a este signo en afios ante-
riores escribiendo mucho sobre él, y creyéndolo patoneuménico.
En la actualidad queda demostrado que de todos los casos en que
existe no hay sino un pequefio porcentage en que realmente haya
una tlcera concomitante. Case, en su tratado sobre radiologia
del canal alimenticio, insiste sobre la poca importancia que debe
darse a este signo. Lo mismo plensan la gran mayoria de los
radi6logos americanos e ingleses, asi como el Profesor Forsell de
Suecia. El reloj de arena espasmédico del estémago, si se me per-
mite esta manerade decirlo, no puede diferenciarse como lo hice ver
antes por medio delos Rayos X, dela forma orgénica. Su forma
de B es la misma. Es de advertirse que ella desaparece bajo la
influencia de la anestesia y que por tanto no serd encontrada
por el cirujano en el momento de la operacion. No es en efecto
gino el resultado de un espasmo especialmente marcado que si no
lo fuera tanto; no serfa mds que una incisura.

- Un residuo de més de un octavo de la prlmera porci6én de bario
es un sintoma muy corriente en los casos de tlcera géstrica. En
915 casos de esta lesién, Carnan la encontré en 118 ocasiones, lo
que hace un total de 55%. Los demés signos no tienen- mayor
importancia. La asociacién de estos signos hacen un dlagnostleo
muy sencillo, pero en la mayoria de los casos, estos no se encuen-
tran reunidos. Sinembargo, cuando persistieran los sintomas
espasmédicos, después de. haber administrado una désis fisiol6-
gica de belladona, se puede estar seguro de la existencia de una
lesién intrinseca, que generalmente es una dlcera. KEsta lesién

: puede v en efecto en muchos casos degenera, en una lesion malig-
na. Los sintomas son en esas ocasiones mds marcados, temendo
el nicho los bordes rugosos e 1rregulares

El cdncer del estémago se manifiesta 1’adlologleamente por
irregularidades, del contorno normal, de la friccion pilérica, del
peristaltismo, de la motricidad, de la posicion, del tamcmo del esto6- .
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mago ; por espasmo local persistente. Enumerados estos sinto-
mas son: , : ' :

1# Irregularidades del contorno o defectos de replesién.

2° Alteraciones de la funcién pilérica: (a) no aclusién, llama-
da por algunos bostezo del piloro; (b) obstruccién del piloro.

3° Alteracién del peristaltismo : (a) ausencia del peristaltismo
en las zonas afectadas; (b) peristalismo débil; (c¢) antiperistal-
tismo; (d) peristaltismo exagerado; (e) peristaltismo irregular.

4% Alteracién de motricidad : (a) vaciamiento rdpido Y pre-
maturo (casos en que no hay obstruccién); (b) vaciamiento retar-
dado (casos en que hay obstruccién). .

59 Movilidad disminuida,

. v6‘-5\Alttea4ciones del tamaﬁo (capaéidad): (&) reduccién; .(b)
dilatacién. ‘ :

7o Espasmo local persistente.-

Los defectos de replesi6én son sin duda, alguna los signos esen-
~ ciales, y por decirlo asi, indispensables al diagnéstico positivo del
cancer del estémago. Estas irregularidades del contorno son
debidas a la proyeccién de 1o, masa del tumor dentro dela capaci-
dad del estémago lleno de la sustancia, opaca. Kl signo es muy
apreciable, y esto principalmente entre nosotros, porque cuando
los enfermos buscan al médico, su mal ha avanzado lo bastante
para que el tumor altere de una mahera marcada. los contornos -
del drgano. Desde luego esta alteracién varia con el sitio del
~ tumor Y sera més visible cuando la.lesion exista en unsa de las cur-
vaturas, qué cuando esté situada sobre una de sus caras, por ejem-
plo. Debe tenerse muy presente que el enfermo esté en ayunas,
pues de lo contrario, el bolo alimenticio puede dar lugar a causas
de error debido por una parte a que no se impregne de bario y por
otra, a su contorno irregular. ‘ ‘ :

La existencia de gases en el colén podria dar lugar a confusién
atlin en casos en que el enfermo ha sido prepatrado previamente por
un purgante. La manipulacién es muy -atil en estos casos. Las
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deformidades de la columna vertebral deben tenerse también pre-
* -sentes afin en los casos en que ésta sea normal, pero cuando el
individuo es muy flaco y hace alguna presién sobre el chassis en
que estd la placa, se puede observar una deformidad debida solo a
la columna. Las contracciones espasmédicas pueden dar lugar
también a error, pero en estos casos hay algunos signos que nos
ayudardn. La deformidad orgénica es persistente, correspon-
diendo a una masa palpable de contornos no muy marcados. Lo
contrario sucede con la contraccién espasmédica. En muchos
casos se impone el examen después de la administracion de algtn
anti-espasmédico, tal como la belladona o atropina. Hay casos
raros en que estas alteraciones son producidas por adherencias.

En los casos de inoclusién del piloro se encuentra que el bis-
muto penetra en gran cantidad en el intestino delgado, inmediata-
mente después de tomado. El estémago puede vaciarse a la vista
del radi6logo durante el examen. Hay alguvnas otras enfermeda-
des que pueden dar este mismo sintoma, tal es la tlcera del duo-
deno, la litiasis biliar, la aquilia y atn la apendicitis crounica.
Debe advertirse que en estos casos la penetracién del barioen el
intestino no es tan voluminosa como en el cdncer. Este signo se
encuentra principalmente en-los cénceres escirrosos del piloro,
pero se puede encontrar también en casos de cédnecer del cardias o
de la porcién mediana, ya sea este de naturaleza escirrosa o en-
cefaloide.

La obstruccién del piloro se encuentra en un 60% de los casos
de cdncer del estémago. No debe darse un valor absoluto a este
‘signo que puede encontrarse en muchas otras enfermedades. Debe
advertirse que a veces existe una obstruceion cicatricial, la cual no
se marca mucho debido a la atonfa del piloro que viene hasta
cierto punto a compensar la estenosis. -Los trastornos del peris-
taltismo pueden manifestarse de las diversas maneras que ya hici-
mos ver anteriormente. No insistiremos més sobre estas particu-
laridades cuyo solo nombre las explica lo bastante. Otro. tanto
sucede con las alteraciones de la motricidad que ya explicamos.
La movilidad del estémago, resultante de ser llevado y traido por
las maniobras del radiélogo, puede encontrarse alterada debido
principalmente a la existencia de adherencias.

El espasmo local persistente suele llamarse “incisura ancha,”
nombre que explica bastante bien lo que con ello se quiere expre-
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sar. Contrario a lo que se vé en la Gleera, en este caso es por regla
general muy ancha, y es lo que ladiferencia de la de origen ulceroso. -
No debe olvidarse que este signo es de origen espasmédico y que
por tanto puede dar lugar a algunos errores, pues se encuentra en -
gran ntimero de otras enfermedades. En otras ocasiones es el Gni-
co signo que existe de un cancer del estébmago, lo que harsd su
diagnéstico radiolégico imposible. '

“Alteracién del tamafio.— Estase manifestard ya sea por dismi-
nucién, lo que es més corriente, o por aumento del tamafio nor-
mal del estémago. ' \ '

Lo mismo que en los casos de tlcera hay sintomas que son
absolutamente concluyentes, en contra de otros que son tnica-
mente de presuncién. La asociacién de ellos o su agrupamiento
haran el diaguéstico, ya sea positivo o simplemente probable.

Un punto muy importante desarrollado en los Gltimos tiem-
pos, y principalmente en la Clinica Mayo, es 1a determinacién de la,
operabilidad por el examen radiolégico. Para hacer esto se toma,
en cuenta la situacién de la lesién. Debe advertirse sinembargo
que este prondstico puede hacerse Gnicamente con relacién al
estomago mismo, pues en casos en que, por ejemplo existieran
metastésis en alguna parte del organismo, serfa inttil someter al
enfermo & una operacién tan grave, en la- que Gnicamente se
curaria la lesion inicial, dejando las propagadas o metastdticas
- que acabarian rdapidamente con el enfermo. Se divide el estémago
en tres partes para determinar si se puede operar o no. Los can-
ceres localizados en la regién del piloro o del antro son operables.
Los situados en la porcién media estdn coloeados en la linea, mar-

ginal. Los dela porcién vertical o ascendente son inoperables.
- Esto naturalmente no es absoluto; por ejemplo, en un individuo
flaco, con estémago algo descendido, se tendra mayor campo de
accion y el cirujano tendrd més oportunidades de éxito que en un
individuo gordo, de estémago alto, en quien la lesién se encontra.
ra en la misma parte de la regién intermediaria. He aqui uno de
los puntos en que el radiélogo y cirajano deben trabajar perfecta-
mente de acuerdo, no solo en beneficio del enfermo sino atin en
beneficio propio. Asiel unp podra estudiar sus casos mejor, obte-
niendo su informacién ulterior del cirujano y el otro tendra mas
seguridad de sus resultados finales. '
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La sifilis del estémago d4 lesiones muy parecidas a las del
cancer, a tal grado que en algunos casos, es imposible diferen-
ciar una de otra. Es necesario en ellos recurrir al examen del
estado general del individuo que nunca es proporcional a la exten-
si6n de la lesién como en el cdncer, y a la reaccién Wassermann.

Hay muchas otras afecciones benignas con neoformaciones
que dan signos, no digamos caracteristicos, pero si, de presuncidn.
No haremos més que mencionarlas sin entrar en detalles de su
descripei6n ; la fibromatésis, una de cuyas formas es llamada est6- -
mago en cantimplora; la cirrosis, la linitis pldstica, la tubercu-
16sis, los angiomas y la poliposis gastrica. ' ‘

Mencionaremos también la posibilidad de diagnosticar por
medio de los Rayos X, afecciones tales como la elevacion del dia-
fragma, hernias diafragméticas, gastroptésis, etc., todas las cua-
les no necesitan explicacién especial. Unicamente diremos ‘que- el
punto gastroptdésis es ain un poco oscuro por el desacuerdo gene-
ral que existe entre los radilogos, respecto a la posicién normal
de este 6rgano. Hasta ha habido algunos que han dicho que el
peso del bismuto era la causa de que se encontrara en muchas
ocasiones el estémago més alld del punto hasta donde debe des-

‘cender. Hurst, Keastle y Groedel, tienen todos diferentes opinio-
nes sobre lo que ellos llaman posicién normal del estémago.

Conviene hacer mencién de una entidad patolégica que en los
Gltimos afios ha tomado una importancia y en la que se necesita
del exdmen radiolégico para confirmar su existencia. Me refiero a
las Glceras gastro-yeyunales; son consecutivas a lagastro-enteroa- -
nastomésis. De las estadisticas de la Clinica Mayo, en donde sin
duda alguna se ha hecho el mayor niimero de estas operaciones,
se deduce que esta lesion ocurre en 1.1% delos casos, subiendo
este porecentage hasta 5 en aquellos en que el piloro ha sido
ocluido. Los sintomas de esta lesién son tan vagos que no puede
darse una descripcién detallada de ellos. No cuadra en este tra-
bajo entrar en detalles sobre la etiologia y patogenia de la enti-
dad mérbida en cuestion.

La situacién de la anastomésis que en la gran mayoria de los
casos suele ser posterior (98% ) hace muy dificil la exploracién;
es necsario para encontrar la deformidad caracteristica de esta
clase de dlceras, levantar el borde inferior del estémago o a veces
colocar al enfermo en posicién oblicua. Se encontrard en ellos,,
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al nivel del estémago una mancha o sea un punto sobre el que el

bario pasa de largo, es decir, una irregularidad en el contorno de
la boea anastomética.

Intestino delgado.—La exploracién de la parteinicial del intes-
~ tino delgado o sea el duodeno, estd intimamente ligada a la del
estOmago, ya porque en el curso del examen de este érgano se ve
pasar la sustancia opaca inmediatamente a esta primera. porcién -
del intestino, ya porque muchos de los signos accesorios que nos
ayudan a diagnosticar sus lesiones, los encontramos del lado del
estémago. No entraremos en detalles sobre la posicién, relacién
y deméds datos anatémicos del duodeno normal, Gnicamente -dire-
mos que la primera pormon tiene en su estado normal la forma de
un gorro frigio o de una mitra; es necesario grabarse bien esta
1magen pues su irregularidad o deformacién serd la que nos ser-
viré de principal sintoma en el diagnéstico de la afeccién que bajo
el punto de vista radiolégico tiene mayor importancia, es decir, la
Glcera del duodeno. No describiremos los datos clinicos de esta
enfermedad, Gnicamente diremos de ella que su sitio de eleccién es
al nivel justamente de esta primera poreién.. Sus principales sig-
nos son: A. Signos dlrectos defor'mldad del contorno duodenal.
B. Bignos indirectos: ‘

1% Alteraciones del to‘n_or del esisc’)mago. '

2¢ Alteraciones del'peristalti'SmQ géstrico.

3° Alteraciones de la motricidad del estémago.
4° Espasmo géstriéo.
5° Dolor 'loca’lizad() en el duodeno.

La deformidad del contorno duodenal, en especial de su pri-
mera porcién, o sea del bulbo duodenal, fué reconocida por la pri-
mera vez como signo practico de tleera duodenal por Lewis Gre-
gory Cole, de New York. En los primeros tiempos se discutié
mucho el verdadero valor de este signo y no fué sino después de
largas pruebas que se vino a concluir definitivamente en que sf era
como Cole 1o habia hecho verel signo patoneumdnico de la entidad
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mérbida en referencia. Normalmente como ya he dicho se encuen-
tra el bulbo duodenal con la forma de -una mitra, y en los casos de
tleera esta mitra es irregular, es decir, que le falta un pedazo en el
contorno. La irregularidad es debida en unos casos a un espasmo,
en otros, a la cicatriz, o adherencias. La deformidad puede tener
varias formas: ya sea que el bulbo tiene una forma absolutamente
irregiilar, lleno de depresiones y resaltos, comparado muy gréfica-
mente por Case a un pino mintisculo, o a un coral ramificado por
Carman ; ya que la deformidad exista al nivel de la base del bulbo;
ya deformidad del tipo de nicho como-en el ulcus géstrico; ya el
tipo de incisura; ya sea que el bulbo de contorno normal se en-
cuentre muy disminuido de tamaifio constituyendo un bulbo enano
(en estos casos es cuando adquieren mayor importancia los signos
indirectos) ; ya con bolsa accesoria; ya con un diverticulo. -Todas
estas deformidades sé encuentran desde luego en la parte inicial del
duodeno, porque si es que existen Glceras en el resto del 6rgano,
las deformidades que ellas producen son muy dificiles de reconocer
por el contorno de por si irregular del 6rgano en esa parte de su
trayecto por ana partey por la otra por la existencia de las vél-
vulas conniventes que pueden también dar lugar a estas irregula-
ridades. El valor de la deformidad no depende tanto de su tama-
fio cuanto de su constancia. En los casos en que en varias placas
o en el examen fluoroscépico persistiera la deformidad es casi se-
guro que la lesién es.una tlcera. Entre los signos indirectos tene-
mos las alteraciones del tono del estémago, siendo el hipertono,
més frecuente; éste unido al hiperperistaltismo e hipermotricidad
consituyen . “la triada de los hiper” que tienen gran valoren el -
diagnéstico de la tlcera del duodeno. Este trastorno puede expli-
carse ya como una contraccién espasmédica, ya como una lucha
del estémago por vencer la estenosis incipiente del piloro, que
puede ser consecutiva a la retraccién cicratical o simplemente al
espasmo. A veces, y principalmente en las tlceras que han tenido
una larga duracién, se encuentra un estémago hipoténico y en tal
caso la alteracién es més bien una dilatacién que una hipotonici-
dad. Cuando exista se puede estar casi seguro de que hay obs-
truccion. :

El hiperperistaltismo es un signo casi constante de la tlcera
duodenal ; se encuentra en un 60 % de los casos. Uno de sus carac-
teres més notables es la sucesion regular y simétrica de las ondas
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ondas sobre ambas curvaturas que se encuentran igualmente hen-
didas.  En algunas otras lesiones del tubo digestivo se encuentra
esta misma alteracién pero ella es més bien provocada, contrario
a’lo que sucede en los casos de tlcera duodenal, en que es espon-
tanea. ' E

- De las dos alteracionesde que acabamos de hablar resulta una
consecuencia -muy natural: la hipermotricidad, que para existir
necesita naturalmente que no haya obstruccién pilérica. Una de
las pruebas de la hipermotricidad es encontrar la primera porcién -
del bario, no en el ciego, o cuando mucho en el colén transverso,
sino en el colén descendente o atin en el sigmoideo. Debemos hacer
notar que esta alteracién no es exclusiva a la dlcera del duodeno
sino que también la encontramos en otras afecciones tales como el
cdncer, la aquilia o-atn la simple diarrea. Siestas se pueden ex-
cluir, lo que no es muy diffcil, tomando en consideracion otros sig-
nos radiolégicos podemos estar bastante seguros de la existencia

~de una tleera del duodeno. Y para terminar esfe punto tan im-
portante, diremos que la radiografia ha contribuido a deslindary
aclarar 1o que. no hace muchos afios la escuela francesa sostenia
todavia, que la mayoria de las tlceras eran gédstricas, contrario a
la opinién de la escuela alemana, a la cabeza-de la cual estaba Rei-
cher. Con e control de los Rayos X se ha podido encontrar el
lugar exacto del piloro y por este y otros medios se ha podido lle-
gar a la conclusién definitiva -de que la tlcera del duodeno, es
mucho més frecuente que la del est6mago, siendo la relacién como
de83o4al. ' ' : ‘

Ademads de la lesi6n ya apuntada hay algunas otras del intes-
tino delgado que han sido beneficiadas, en su parte de diagnéstico,
por los Rayos X. Entre ellas tenemos el cidncer del intestino del-
gado que es una afeccién muy rara. Las opiniones varian respecto
a su frecuencia; seglin unos constituye el tres por ciento de los cdn-
ceres del tubo digestivo, segln otros escasamente llega al uno por
ciento. Los signos radiolégicos no son absolutamente concluyen-
tes y decisivos, los que hasta ahora existen son més bien de pre-
suncién,- Entre ellos tenemos la distensién exagerada del intestino
delgado por liquidos y gases, el retardo en el avance de la primera
dosis de bario; el peristaltismo y anti-peristaltismo muy mar-
cados. ' Pt
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Intestino Grueso.— Para examinar el intestino grueso se recu-
rre de preferencia a una lavativa de sulfato de bario; hay casos en
que es conveniente, para ver la. motricidad o porque la obstruc-
cién estd de tal modo que no permite la entrada de la lavativa,
dar el bismuto tomado. Las soluciones son diferentes segtin los
autores, hay quienes aconsejan preparar la lavativa simplemente
con partes iguales de bario y caolin en agua, simple, otros aconse-
jan disolver el bario en mucilago de acacia y leche condensada
hasta darle consistencia de crema ligera. Conviene poner la lava-
tiva bajo el fluoroscopio; se obtendra de esta manera una infor-
macién preciosa. La radiografia se ‘emplea generalmente para
confirmar o denegar aquello que se ha visto al fluoroscopio y de lo
cual se tiene alguna duda.  La imégen radiolégica del intestino
grueso normal es tal como la, que se conoce anatémicamente; exis-
te aquella serie de incisuras tan caracteristicas del intestino grue-
8o, en una palabra, igual a la imégen de los textos de Anatomfia.
No insistiremos sobre su deseripcién y entraremos de una vez en el
estudio de los casos patolégicos en que los Rayos X se pueden em-
plear para hacer su diagnéstico. '

~Fl céncer del intestino grueso como el del estémago tiene entre
sus signos principales, el defecto de replesién o irregularidad limi-
tada a un punto de su contorno. En el caso del colén como en el
del estémago es debido a la presencia de la masa del tumor en la
luz del 6rgano. La deformaci6n es casi siempre de contornos irre-
gulares.. Después de este signo tenemos el de la obstruccién que
por sf solo tiene gran valor, puesto que en el intestino grueso exis-
ten muy pocas lesiones que puedan determinarla. Este signo se
evidenciard ya sea por la retencién de la comida de bario, ya por
la dificultad al paso del enema opaco. Haremos constar que a ve-
ces el bario ingerido pasa muy bien mientras que el enema no pasa
del todo ; esto se debe probablemente a que en estos casos la masa
del tumor obra a la manera de una vélvula. Otro signo de al-
guna importancia es la dilatacion del intestino en la porcién ante-
rior al tumor. A estos signos pueden agregarse la coincidencia de
un tumor palpable con el defecto de replesién o el punto de obs-
truccién. Se encuentra ademds en algunos casos una exageracion
de los movimientos peristdlticos. Estos son los principales sig-
nos del edncer del intestino grueso, que aislados no suelen tener
gran valor, a no ser el defecto de replesién, pero que asociados son




casi siempre decisivos. No olvidarse que el defecto de replesién
puede encontrarse en otras lesiones distintas del. cdncer del intes-
tino grueso; conviene por tanto ser muy prudente en su aprecia-
ci6n. He visto a radiSlogos hacer un diagnéstico falso por encon-
trar este defecto en caso en que habia lesiones exteriores que lo de-
terminaban. Las causas de error principales son:

1°—Gas en alguna parte del colén.
20— Cantidad insuficiente de lavativa.
3°— Materias fecales.

4°— Espasmos.

5°=Tumores extrinsecos.

6°— Presién de las partes 6seas vecinas.
7°— Adherencias.
8°— Diverticulitis, tuberculosis u otras lesiones del intestino.

Estas Gltimas causardn deformaciones debido a, la inflama-
cién de vecindad que producen, la cual contribuye a disminuir la
luz del 6rgano en cuestién. Hay otras lesiones en las cuales hay
deformacién asociada alapresencia de un tumor y que desde luego
pueden . dar lugar a causas de error, entre estas tenemos: pélipos,
sifilis, actinomicosis y estenosis cicatricial debida a una tlcera.
Y aunque estas lesiones son bastante raras su diagndéstico dife-
rencial requiere gran cuidado y apreciacién exacta, tanto de los
datos clinicos como radiolégicos. S

- La diverticulitis es una lesién facil de diagnosticar con los
Rayos X. En estos casos el método de eleccién es el de dar el
bario ingerido, y asi ver al cabo del tiempo que al nivel del colén
existe un gran niimero de pequefios puntos Opacos que no son sino
los diverticulos llenos del bario. No se crea. sinembargo que el
- caso es tan sencillo, necesita un estudio cuidadoso Y observacion
~detenida.

La tuberculosis intestinal se manifiesta a los Rayos X por tres

signos principales: defectos de replesién, fenémenos espasmdédicos,
obstraccion. Las irregularidades de ¢ontorno debidas a la tuber-
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culésis son mucho més extensas que en el cdncer, ademés no son
tan pronunciadas. La vélvula de Bauhin es en estos casos -gene-
ralmente incompetente. Este signo al que algunos como Case dan
una gran importancia, llegdndolo a considerar cuando estd aso-
ciado a otros sintomas (que en realidad no son sino sintomas dis-
" pépticos) como una entidad morbida que justifica una interven-
cién, es considerado por otros como. una cosa baladi que se
encuentra en una gran cantidad de individuos, por lo” demés per-
fectamente normales. Ninguno de los’signos mencionados es
absolutamente caracteristico y por tanto el examen radiolégico
no es concluyente como puede serlo en otras enfermedades del
tubo digestivo.

La colitis ulcerativa es una afeccién algo oscura, cuya etiolo-
gfa exacta no ha sido atin aclarada pero cuyo diagnéstico ha
adquirido en los tiltimos tiempos bastante importancia. Su signo
radiolégico més seguro. es la forma regular del colén en el que han
desaparecido todos los estrangulamientos caracteristicos del intes-
tino grueso; se le encuentra absolutamente liso, tal como una
moreilla. Es tipico y creo que el que haya visto unos cuantos de
estos easos, N0 se verd en muchos apuros para saberlos diagnosti-
car cuando se le presente.

' *La apendicitis crénica es una enfermedad que ha entrado tam-
bién dentro del cuadro de las que pueden ser diagnosticables por
los Rayos X. Rieder dice que los siguientes signos radiolégicos
se encuentran en esta enfermedad: estancamiento del bario inge-
rido en el apéndice y la regi6n ileocecal, punto doloroso a la pre-
aién localizada, insuficiencia de la védlvula ileocecal, adherencias en
la regién apendicular, -acodamiento o retraccion del apéndice,
enterolitos en el apéndice. Case dice queen los casos de apendi-
citis crénica existe generalmente una retencién del bario en este,
érgano, pero no quiere que se crea gque asegura que todo .apéndice
que deja penetrar el bario es un apéndice enfermo. Unicamente
insiste en que al ser permeable es desde luego peligroso. '

Por dltimo, el megaloeol6n o enfermedad de Hirschsprung es
una entidad facilmente diagnosticable por los Rayos X, por una
razon facil de comprender. En efecto, en estos casos se encuentra
el colén inmensamente aumentado de tamafo. Hasta aqui las
~enfermedades del tubo digestivo. propiamente, que més han sido
beneficiadas por los Rayos X. Suimportancia es sin duda grande
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no solo por el nimero de ellas, que es-bastante grande, sino tam-
bién porque el diagnéstico radiolégico es casi siempre muy seguro
y concluyente, a veces contribuyendo hastaa determinarel pronds-
tico. de las lesiones de que se trata, ~ ‘

Enfermedades de la Vesicula Biliar e Higado.—Punto muy
discutido atin en nuestros dias, es-el de la posibilidad de diagnos-
ticar la litiasis biliar por medio de los Rayos X. Las opiniones
muy divididas al principio parecen estar hoy mas acordes. En el
afo de 1899, Carl Beck de New York, presenté una placa en que se
encontraban las sombras de cdléulos que indudablemente eran
. biliares. Las técnicas fueron modificindose poco a poco y aun-
que en los tiempos que sucedieron inmediatamente a esta prueba
de Beck, los resultados no fueron muy alentadores, no tardaron
los radi6logos en obtener técnicas més exactas que acabaron por
dar resultados positivos en un gran porcentage de los casos, Hoy
algunos no obtienen resultados positivos sino en 50 % de los casos
( Piahler). Rubaschow tiene parecidas estadisticas; fué el primero
en aconsejar que se tomen varias placas. Case cree también que
no se obtienen resultados positivos sino en 40 a 50 % de los casos.
George y Leonard de Boston, con quienes tuve oportunidad de
trabajar durante algin tiempo, llegan a obtener buenos resultados
hasta en 80 0 90%. Caldwell piensa que no hay punto tan delicado
en diagndéstico radiolégico, porque cree que es en uno de los que
més interviene el factor individual. Dice que tomando buenas pla-
cas se pueden encontrar sombras sospechosas en laregién de la ve-
sicula biliar atin en individuos perfectamentamente sanos. Insiste
por tanto que se tenga, mucho cuidado antes de asegurar que en
un caso determinado existan cdleulos del higado. No se vaya a
creer con esto que cuando se tienen los signos evidentes, hay que
dudar del diagnéstico, né, fGnicamente se refiere €l radiolégo
mencionado a los casos en que se tienen los sigpos de presuncién.

La técnica que emplean los Doctores George y Leonard, es la
siguiente: en primer lugar nsan pelicula con doble pantalla refor-
zadora ; preparan al paciente teniéndolo tinicamente a dieta cuan-
do el examen se limita a la vesicula; si se proponen examinar el
resto del tubo digestivo, dan antes un purgante y una lavativa.
Se coloca al enfermo en el decdbito ventral sobre una mesa de

“madera’; se centra el tubo, provisto de un cono pequefio, de modo
que la dltima costilla pase por el medio de la pelicula. El tubo se
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coloca, perpendicular a la mesa. Si el enfermo fuera, delgado eol6-
quese el cono directamente en contacto con su espalda, si-grueso,
aléjese el tubo tanto més cuanto este sea més grueso, a manera de
obtener el mayor nimero de rayos paralelos. La penetracién
debe ser de dos a dos y media pulgadas, lo méds cuatro (6a T
Benoist). Miliamperage 60 80 o atin 90. Tiempo de exposicién,
un segundo, lo mas dos y medio. El enfermo debe dejar de respi-
rar durante esta operacién. Primero témese una pelicula para
ver el detalle y una vez obtenido este, tOmense tres o euatro; si se
encuentran negativas suspéndanse, y si hay duda saquense ]as que
sean necesarias para aclarar el diagnéstico.

Los signos radiolégicos que indican que existe algo patolé-

gico en la vesicula biliar pueden dividirse en directos e indirectos.
Directos los que se muestran sobre la regién misma de la vesicula
biliar, e indirectos las deformidades o anomalias que existen en
otros 6rganosy que son producidos por lesiones de la vesicula
biliar. Entre los principales tenemos las sombras de los ealculos
biliaves y la visibilidad de la vesicula. Los cédlculos biliares se
manifiestan sobre la pelicula como sombras numerosas de densi-
dad no muy marcada, poligonales, agrupadas como en racimo de
uvas, a veces es posible hasta distinguirles las facetas. Cuando
existe una sola es generalmente més densa y tiene forma olivar.
El sitio donde se las ve no es constante encontrandoselas desde la
onceava costilla hasta la apdfisis transversa de la cuarta vértebra
lumbar. De manera que lo mas conveniente es examinar toda la
mitad superior derecha del abdémen, llegando en este examen has-
ta la cresta illaca. La visibilidad de la vesicula biliar que consti--
tuye el segundo de los signos directos, se encuentra en los easos en
que este 6rgano estd dilatado o descendido; en el primer caso, por
una hidropesia; en el segundo, por regla general, por adherencias’
que tiran de él. La vesicula se manifiesta sobre la pelicula como
una sombra de muy poca densidad, de convexidad inferior que’
rebasa la parte media e inferior de la sombra hepética. En el gru-
po de los signos indirectos, tenemos los siguientes; deformacién
semilunar del estémago o del bulbo duodenal; retencién del bario
en la ampolla de Vater y existencia de gases en la parte superior
del 4ngulo hepédtico del colén despues de haber llenado este con
‘una lavativa opaca.




— 83 —

El primero de los signos al que, sea dicho de paso, Carman da
muy poca importancia, se considera como presente siempre que
sea visible sobre todas las’ placas que se tomen. Resulta de la
existencia de adherenmas o de presién ejercida al mvel de los (‘)r'ga-
rms en cuestién porla veswula dllatada ' .

~ El -segundo, que ‘desde: luego expresa una dilatacién: de la
ampolla de Vater, se encuentra también cuando el pancreas esta
afectado. El tercero es, seglin todas pmbahdades debldo al tira-

mlento que a este nlvel e]ercen las adherenmas.

Al observar sombras que pa.rezcan ser de orlgen blham con-
viene hacer un diagnéstico diferencial con los célculos renales,
ganghos calcificados, calclﬁcamones tuberculosas del peritoneo o
de las glandulas suprarenales Las sombras proyectadas por los
célculos renales tienen generalmente - una forma ramificada de
mayor densldad Se encuentran al lado de la proyeccién de la
sombra del rifién, lo que smembargo no tlene mucho valor. 'En
los .casos muy dudosos convendria hacer pielografia. Los gan-
glios calcificados se encuentran muy alejados los unos de los
otros, contrario a los cdlculos biliares. Las calcificaciones difusas
tienen una forma irregular y mayor densidad que aquellos.” Hay
casos en que a pesar de todos los signos. diferenciales es muy dificil
hacer un diagnéstico. La sombra de la vesicula Diliar puede ser
confundida con la segunda porcién del duodeno llena de a]guna,
sustancia que lo haga visible, con la glandula suprarenal algu-
nas veces muy densa,y por tltimo, lo que se ve més a menudo, con
el polo superior del rifién o el rifién mismo. Un earacter diferen-
cial bastante importante, es que el borde interno del r'lnén nunca
es tan claro como el de la v%lcu]a que muestra ambos 1gualmente
marcados.

En este caso, como en otros diagnésticos radiolégicos no siem-
pre encontramos los signos que nos sirven para afirmar la existen-
cia de un trastorno del lado de la vesicula, pero en muchos casos
basta con encontrar algunos de ellos para sentar sobre bases bas—
tante seguras nuestra confirmacién. Como ya dijimos antes en
el estudio de la vesicula biliar no se emplean sino las peliculas; el
fluoroscopio se usard Gnicamente para averiguar la existencia de
adherencias-que 1nmov1hzaran un’ or‘gauno a pesar de muchas
ma,mpulacmnes :

-
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"NEUMOPERITONEO

El procedimiento que describimos a continuacién ha entrado
en los tltimos dias a enriquecer-el niimero de recursos de que dis-
pone la radiologia para hacer sus diagnésticos. - Su principio es el
de todos los que hemos descrito anteriormente, es decir, crear una -
diferencia de densidad entre los 6rganos contenidos en una cavi-
dad yla eavidad misma, lo cual se logra ya sea aumentando la ‘
densidad de los 6rganos huecos por medio de sustancias opacas
o ya disminuyendo la densidad de las cavidades, baciendo pene-
trar en ellas gases o aire. Esto Gltimo es lo que se hace justa-
mente en el neumoperitoneo; la idea no es tan moderna, pues ya
en 1902 Kellin la aplic6 a dos enfermos, uno de ascitis y otro de
carcinoma del estémago. Ocho afios méas tarde, en 1910, J aco-
beus de Estocolmo revivié el método demostrando su inocuidad
sobre mds de veinte caddveres. Ademés lo aplic6 en 17 casos. de
md1v1duos afectados de.diferentes enfermedades. En 1913 pubhco
un articulo en el que explica que debido a lo eldstico y depresible
de las paredes intestinales, el método no era pehgroso
 Mas adelante Lorey, Meyer Betz, Weber y otros en Alemania y
Stein y Stewart, Orndorif en los’ Estados Unidos, dieron considera-
ble impulso a este. método. La técnica general es bastante sen-
cilla; algunos como Stewart y Stein usan oxigeno puro, otros como
Orndorff, usan anhidrido carbénico. Estos gases los tienen en
tanques con gran presién. Se toma una aguja corriente de puncién
lumbar que se conecta por medio de un tubo con el tanque y se in-
sertaen la regién 1nfer10r1zqu1erda. delabd6men en el punto de elec-
cién para punciones de ascitis. Algunos hacen la inyeccién del gas
muy simplemente después de sentir vencida la resistencia de la
pared abdominal y en el momento en que tienen la sensacién de
estar enla cavidad peritoneal; otros recurren al fluoroscopio y
determinan de esta manera si la aguja estéd bien insertada, contro-
lando a la vez la penetracién del gas, apreciando asi, en qué
momento conviene suspender la operacién. Este procedimiento
tiene muchas ventajas sobre el anterior, no solo por las razones
arriba enunciadas sino porque de esta suerte se puede apreciar
la posicién de algtin tumor si lo hubiere, .0 la existencia de las
adherencias conforme se van desplegando. -Con el primero, en
cambio se procede de una manera que tiene mucho de relativo,
desde luego que la medida de lacantidad de gas necesaria se reduce
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“aun asunto de apreciacién puramente personal de parte del opera-
dor. Y asf he visto casos en que los enfermos sufren horriblemente
porque se les habia inyectado demasiado o porque las adherencias
ejercian tracciones exajeradas; molestias que hubieran podido
evitarse facilmente con proceder en la forma en que lo aconseja
Orndorff, de Chicago. Hay en la actualidad construidos unos
aparatos especiales, provistos de su tanque, manémetro, luz ade-
cuada, ete., que si bien no son indispensables para la operacién, si
la facilitan mucho. Con este procedimiento se logra perfectamente
ver el higado, el bazo, los rifiones y, por medio de posiciones espe-
ciales, los 6rganos genitales en la mujer. AdemA4s se puede ver el
sitio de implantacién de un tumor y las adherencias que hayar con-
traido. El método, desde luegc tiepe sus grandes ventajas, pero
también sus inconvenientes. Entre los peligros tenemos la pun-
ci6n de un 6rgano hueco; ruptura de abcesos o bridas que estén
limitando un proceso agudo en el peritoneo; embolia que como en
un caso que tuve oportunidad de ver, puede ser fatal para el enfer-
mo ; trastornos cardiacos y respiratorios; dolores a veces muy
fuertes en los hombros debido a la dilatacién provocada por el
gas; sincope. En resumen, si bien el procedimiento tiene sus ven-
tajas, no estd consagrado todavia por el tiempo y la experiencia.

Isperemos entre tanto su juzgado para poderlo aplicar con més
seguridad. B

RADIODIAGNOSTICO EN OBSTETRICIA

La radioscopia no se emplea en obstetricia, porque los con-
trastes no son lo bastante marcados para hacer resaltar las par-
tes fetales por una parte, y por la otra, porque ellas mismas oscu-
recen el campo,'no permitiendo apreciar los contornos de la pelvis
materna. Kl método a que se recurre en estos casos es la radio-
grafia, que para ser informativa necesita verificarse en condiciones
algo especiales. ~ . - , ’

Las partes fetales tienen el inconveniente de no ser bastante
densas para poder marcarse bien sobre la placa cuando estdn-con-
tenidas en el dtero lleno de liquido amniético; la diferencia que
existe entre ambos es bien escasa, lo que dificulta un poco la ope-
racién. Otroinconveniente es el constante movimiento a que se
ven sometidas las partes fetales debido a los movimientos de la,
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madre por una parte, del feto mismo por la otra y a las contrac-
ciones del Gtero. Is necesario, por tanto, recurrir a la radiografia
rdpida sin la que los resultados son muy malos. \

Al efecto se emplean las peliculas con doble pantalla reforza-
dora. Las exposiciones deben hacerse durante el periodo de apné
de la enferma, empleando de 30 a 70 milis, durante un i/, a 3
segundos; la penetracion serd de 2 a 4 pulgadas (6 a 8 Benoist).
Para’ obtener una informacién es necesario que el embarazo esté
por lo menos en el curso del 5° mes. No se escapard el com-
prender la utilidad de este método al pensar en su empleo en
casos dificiles, tales como: muerte del feto, hidramnios, embarazo
gemelar, ete.

Se emplea también la radlograﬁa para medir los didmetros de
la pelv;s o para obtener una imdgen de su configuracién exacta.
El gran ntimero de métodos empleados con el primer objeto” es ya,
una indicacién poderosa de lo dificil del procedimiento. Porque
en efecto no basta obtener una imégen de la pelvis, sino es necesa-
rio que en ella estén marcadas con exactitud sus partes més
salientes. Kehrer y Dessauer proponen un método muy compli-
cado, en el que es necesario emplear una silla especial provista de
una red de alambres colocados a una distancia conveniente, unos,
de otros, para deducir después la posicién exacta de las diversas
partes de la pélvis. Runge y Gruenhagen recomiendan otro en
que es necesario tomar antes una placa simple para apreciar la
_incidencia exacta del rayo normal. Contremoulins recomienda
tomar placas estereoscépicas, reconstruyendo con alambres longi-
tudinales los didmetros del estrecho superior; el método es bas-
~tante complicado. , :

La estereocopia es un poderoso auxﬂlar haciéndonos ver en

relieve la imdgen del bacinete.
- En resumen, diré, que disponiendo. de proeedlmlentos sencillos
para medir los didmetros de la pélvis, no creo que sea necesario
recurrir a la radiografia sino en aquellos casos en que se quiera
tener una imédgen de su forma.
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- CONCLUSIONES

El descubrimiento de Lillienfeld, becho préctico por Coolidge,
ha simplificado inmensamente la radiologia.

El radiodiagnéstico en los huesos no se limita hoy al estudio
de las fracturas, puede establecer lesiones que causen Gnicamente
cambios estructurales del tejido 6seo.

En ciertas afecciones del tubo digestivo, los Rayos X han
llegado a ocupar el primer lugar como método de investigacién
clinica. ) '

Los Rayos X son un poderoso auxiliar en el diagnéstico de
las enfermedades del aparato respiratorio. '

La radiografia de los dientes han contribuido a aclarar la
etiologia de muchas enfermedades. '

El empleo del radiodiagnéstico no se reduce en la actualidad a
la cirugia, sino que también abarca la medicina.

El clinico moderno no debe prescindir del radiodiagnéstico en
el examen completo de sus enfermos.




RADIOTERAPIA

31 empleo de los Rayos X en el tratamiento de las enfermeda-
des, es casi tan antiguo como su empleo en el diagnéstico. El des-
cubrimiento de las propiedades terapéuticas de los Rayos X fué
también obra de la casualidad, siendo sus primeros aplicadores dos
médicos vieneses, quienes por casualidad observaron una epilacién
en un enfermo a quien habfan sometido a un examen radiolégico.
La evidencia de las lesiones que causaba a los que tenfan que pro-
bar la ampolla con.sus propias manos fué también un motivo
para que se ensayara su accifn en ciertas enfermedades. Al prin-
cipio las condiciones del tratamiento eransumamente dificiles 'y no
fué sino después de varios afios de experimentacién que se lograron
establecer medidas para apreciar las d6sis de manera mas o menos
exactas. Su aplicacién se redujo en un principio a las afecciones
puramente de la piel y hubo por tanto necesidad.de establecer las
d6sis exactas de eritema parano traspasarlos limites de inocuidad
hasta destruir mas o menos definitivamente el revestimiento cuté-
neo. Entre las enfermedades de la piel que se comenzaron a tratar
por los Rayos X, figura la tifia dela cabeza, en la que como recor-
daremos, se necesita provocar una epilacién temporal;y fué el ma-
yor éxito de Sabouraud el lograrestablecer la, dé6sis de sub-eritema
o de epilacién segura. Con esto qued6 definitivamente establecido
ol limite méximo de radiacién a que podia someterse la piel sin
perjudicarla.

Con la modificacién de los aparatos y conociendo ya mejor la
funcién y accién biolégica de los diversos rayos que constituyen el
" haz roentgeniano se pensé en aplicarlos en ‘afecciones malignas
localizadas en el - interior del organismo. Para esto era necesario
que la piel, puerta de entrada de los rayos, no fuera directamente
lesionada por éstos, que desde luego necesitaban ser mas abun-
dantes y penetrantes para lograr llegar hasta la profundidad de
los tejidos, sitio de la afeccién. De ahi surgié el tratamiento fil-
trado que consiste simplemente en hacer que los rayos atraviesen
substancias mas o menos impermeables antes de llegar a la piel.

Y es en esta parte casualmente en la que mds ha progresado la
Radiologia, o por lo menos en la que el éxito ha sido mas ruidoso.
En efecto, las enfermedades que han entrado en el grupo de las
diagnosticables por este agente, lo eran con mdas o menos dificul-
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tad, antes de su descubrimiento, nohabiéndose con él logrado més
que simplificar su investigacién o hacer més segura su confirma-
cién. En cambio en el grupo de las enfermedades tratables por
los Rayos X, han entrado muchas que antes eran indefectiblemente
mortales y que hoy, si no lo han dejado de ser del todo, porlo
‘menos se las puede aliviar y mejorar con este maravilloso agente.
Recasens ha dicho, y talvez con mucha razén, que la curacién del-
_céncer.en el porvenir, estd reservada a los Rayos X. Esta con-
‘clusién parece. ser comprobada por los resultados tdltimamente
obtenidos en Alemania, en donde por las circunstancias especiales
de la guerra, se vieron privados de proveerse de Radium en la can-
tidad necesaria para hacer trabajos concluyentes, y por tanto
tuvieron que recurrir a la tnica fuente de radiaciones de que dispo-
nian: los Rayos X. Modificaron a tal grado los aparatos y las
técnicas que llegaron hasta lograr establecer dosis exactas que
llamaron “de cdncer,” para tratar cada una de sus formas.

No. entraremos en esta parte de la Tesis a describir los. apara-
tos que se usan en Radioterapia, por ser absolutamente iguales a
los que hemos descrito anteriormente; aprovecharemos sinembar-
go la oportunidad para insistir de nuevo sobre el valor y méritos
excepcionales de los tubos Coolidge, cuyo rendimiento es constan-
te y sin los cuales no hubiera sido posible establecer las medidas
mateméﬁicas que hoy existen, que han simplificado y ante todo,
regularizado la dosificacién de los Rayos X. A esto también han
contribuido, y por cierto, no de manera poco importante, los
- transformadores de circuito magnético cerrado y los selectores
mecénicos de ondas. ' " ' :

Los métodos para dosificar los rayos, pueden dividirse en
dos: directos e indirectos. Los indirectos eran los que se emplea-
ban antiguamente, antre los cuales estan: el de Holzknecht,
Sabouraud, Kienboeck; Bordier, Hampson y otros. Los directos
son los que se emplean hoy en dia y en los-cuales la, dosis se apre-
cia por medio de las unidades eléctricas. Todos estdn basados en
la d6sis de eritema que es la cantidad de rayos necesaria para
hacer que la piel adquiera al cabo-de quince a veintitin' dias un
tinte ‘obscuro semejante al que se encuentra en el eritema solar.

"En el método Holzknecht, se aprovecha el efecto Villard,
empleando pastillas de platino-cianuro de bario que.se coloecan. a
la mitad de la distancia que existe entre el tubo y la parte que se
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estd tratando. Después se compara esta pastilla con otras que.
afin no han sido sometidas a la accién delos rayos y que estén cu-
biertas por una pelicula de gelatina de color rojo pardo, cuyo
tinte authenta gradualmente de intensidad. Para compararlas se
corre la pastilla usada a lo largo de aquellas y asi se aprecia la
coloracién causada por %, %, ete. de una désis de eritema.

El método de Sabouraud-Noiré, es bastante parecido al pre-
cedente, empledndose igualmente pastillas de platino-cianuro de
bario que se comparan con una tableta que tiene un color especial,
conoecido con el nombre de tinte B de Sabouraud- Noiré. Las pas-
tillas deben compararse Ginicamente con la tableta que es suwinis-
trada .en cada paquete de ellas. Son sensibles al calor y por tanto
no deben ponerse a menos de dos centimetros del tubo. Los cuida-

“dos especiales que hay que tener al emplearlas son los siguientes:
en un tratamiento que dure diez minutos, por ejemplo, hay que
examinarlas por lo menos tres veces en el curso de la aplica-
¢ién; el primer examen debe hacerse a los cuatro minutos de prin-
cipiado para ver si la pastilla estd recibiendo los rayos o porque
el tubo puede estar muy duro (esto no sucedera con los tubos
Coolidge) en cuyo caso la dosis serd. administrada en la mitad
del tiempo. B ‘ '

~ El eromoradiémetro de Bordier tiéne como el de Sabouraud
por prineipio, la modificacién que safren las pastillas de platino-
cianuro de bario cuando se les somete a la acci6n de los rayos.
La diferencia entre ambos métodos es que en este se tienen
‘éinco tintes distintos con qué comparar, mientras que en el de
Sabouraud se dispone tnicamente de uno. Las pastillaé en el
Bordier deben ser directamente aplicadas sobre la superficie cuta-
,nga,r.u};La comparacién debe hacerse a la luz de un fésforo, una
vela o enalquiera otra que sea de escaso poder actinico. Kstas
pastillas tienen el inconveniente de que con rayos blandos suelen
indicar una désis menor y con rayos duros una désis mayor de la
Aqué«\gfectivamente ha sido suministrada. S
' “Fn el método de Kienboeck se utiliza la sensibilidad especial
del bromuro de plata ( papel fotografico) a los Rayos X. Parai el
efecto se emplean tiritas de papel impregnadas-de esta sal, que
metidas dentro de un sobre especial se colocan en la region que se
desea tratar. Este método tiene sobre los anteriores las ventajas
de tener més divisiones, de ser més econémico y de dejar una
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‘prueba eonstante de la désis suministrada. Tiene en camblo la
grandisima’ desventa]a de que los pedacitos necesitan ser revela-
dos; lo que no puede hacerse én menos de un- ‘minuto. - Para utili-
zarlo se coloca uno de los sobres arriba menclonados sobre la
regi6én enferma, se procede a hacer la aplicacién durante el tiempo
que se estime conveniente, desarrollando en seguida el papel y
comparandolo con una escala de tintes que estd fija dentro de la
caja que contiene los sobres sin usar; estos tintes son en ntimero
de ocho, numerados de la manera 51gu1ent 1k 1,2, 8, 4,5, 7
Yy 10. El tinte marcado 1 esla unidad y se denomlma 1 X, equi-
vale al décimo del tinte B de Sabouraud yak%H, Los mconve—‘
nientes bien claros de este método no lo hacen recomenda,ble

En la actualidad, se dlspone de datos perfectamente %eguros y
constantes mateméticamente exactos, que permiten dosificar de
- manera. estricta las d6sis suministradas. La unidad cumnea que
se emplea en los Estados Unidos est4 basada sobre ésto. Los
doctores Mac Kee, Remer y Witherbee de New York, al lado de
'qlnenes tuve la excepcional oportumdad de trabajar, han logra-
:'do establecer' perfeetdmente las constantes de penetracién, dura-
cién y dlst.mma ‘para obtener una désis de sub-eritema o de epi-
lacién Qtegum atin méds, han establecido una férmula para deducir
exactamente la désw que se administra cuando estas (‘onstantes
fueren. alteradas Esta férmula, tal como se usa para el trata-
mlento no ﬁltrado es la SIgmente

‘en la que el primer. 3 representd mlhamperms el segundo pulg‘a—
‘das de chispa equivalente y el 4, minutos de exposicién; el deno-
minador 8, la distancia en pu]gadas del anticdtodo a la parte
enferma, debe ser elevado al cuadrado porque la désis estd en
razén inversa del cuadrado de la distancia. Esta es, pues, la
férmula generdl que representa la unidad cutdnea, que equivale a
una désis de sub-eritema o de epilacién segura, es decir, a4 H o ¥/,
del tinte B de S.N. Para utilizarla hay que atenerse a las leyes
siguientes: primero, duplicando la longitud de la. chispa, se reduce
el tiempo a la mitad; segundo, duphcando el mlhamperage, se
reduce el tiempo a la mitad; tercero, dupllcando la distancia, se
cuadriplica el tiempo, y redumendo la distancia a la mltad el tiem-
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po, se reduce a la cuarta parte. Cuando lo que se busca es ‘una de
las constantes que sirven de numeérador, es decir, miliamperage,
penetracién o tiempo, es necesario invertir el producto obtenido
que resulta de multiplicar las dos restantes y dividirlas por el cua-
drado de la distancia, puesto en forma de quebrado. Cuando es
1a distancia 1o buscado se invierte la férmula original y asi, en vez
de multiplicar el produeto obtenido por o -

36 ’
~~ tendremos que multiplicarlo por (326 ’

Se invertird igualmente esta férmula cuando se trate de averiguar
la equivalencia en unidades de la dé6sis administrada.

- Los tratamientos en radioterapia se‘di'viden ‘en intensivos,
semi-intensivos y fraccionados. Los tratamientos intensivos se
administraran sobre una misma regién cada cuatro o seis seina-
nas: los semi-intensivos, cada dos semanas y los fraccionados,
una a dos veces por semana; estos Gltimos de tal manera que
sumados los administrados en el ecurso de cuatro a seis semanas,
equivalgan a un tratamiento intensivo dado con este intervalo de
tiempo. Antes de principiar un tratamiento es necesario averiguar
sino se ha tocado la regién con-alguna sustancia que contuviera
yodo, acido s’eﬂfiéﬂico, resorcina, yodoformo, mercurio o azufre;
‘en cuyo caso debe esperarse que transcurran dos semanas después
de la tltima aplicacién del tépico. Conviene observar la misma
precaucién en el caso inyerso. Si el enfermo hubiere sido objeto de
exdmenes con los Rayos X, es prudente esperar por lo menos un
 mes, desde luego sin perjuicio de averiguar la désis de radiacién a
que ha sido sométido. La parte relativa a Radioterapia debe ser
divida en dos capitulos: tratamiento no filtrado y tratamiento

filtrado. ;
o, TRATAMIENTO NO FILTRADO.

_En esta clase de tratamientos, como su nombre indica, no se
emplea filtro de ninguna especie, por estar las lesiones ‘a flor de
~ piel. Se tratan con ddsis intensiva las siguientes enfermedades;

Epiteliomas.— Son éstos de los tiimores’ queé ‘mejor- responden
al tratamiento radioterdpico. Es nécesario - incluir enla ‘parte
expuesta a la radiacién por lo menos una pulgada de la piel sana -
circunvecina. A veces basta un tratamiento para obtener una




euracién definitiva, pero por regla general es. necesario haeer va-
rias aplicaciones.para llegar a este resultado.

Melanoma.—Una, de las lesiones: méds graves que pueden pro-
ducirse al nivel de'la piel. Como sabemos, es un sarcoma cuténeo
-gravisimo por las metastésis que con muchisima frecuencia se ven
en estos casos; es por esto que no conviene raspar los tumores en
cuestion - sino Gnicamente darles una ddsis fuerte de Rayos X.

Tinea Tonsurans.—En esta enfermedad fue en la que primero
‘se ensay6 el método de Saboraud. Se obtienen brillantes resulta-
‘dos cuando la d6sis suministrada es adecuada; por tanto debe ser
una. désm de eplla,016n segura.- S

Que]owles —~Responden muy bien a la aecién de los Rayos X.
Debe tratarse inicamente la parte enferma.

- Lupus Vulgaris.—Se obtlenen muy buenas curaciones con los
‘Rayos X. No asi en el Lupus eritematoso, en el que a veces los
'resultados son desastrosos, pravocando la tan temida, degenera-
cién epiteliomatosa.

“Rino escleroma.— Punto que nos debe interesar especialmente
por ser esta enfermedad endémica en ciertas regiones de la repabli-
ca. El Dr. Wunderlich tiene el mérito de ser el iniciador de este
procedimiento entre nosotros, con el que se obtienen resultadﬁs
satisfactorios.

Con désis fraccmnadas podemos tratar las 51gu1entes Iesmnes :

Acné.— Los resultados son tan buenos que hay quien llame a
los Ravoq X espemﬁcos para esta eniermedad

Psoriasis. —Enfermedad susceptlble al tra,tamlento ra.dlotera-
pico. Se obtiene una desaparicién de las manifestaciones agudas.
No se puede aplicar ilimitadamente por ser muy extensas las regio-
nes tratadas, pudiéndose producir una leucopenia consecutiva.

* Bezéma cromco —Contra,rlo a lo que sucede con e] agudo esta
forma responde rnuy blen a esta clase de tratamlento

Prunvo anal ¥ Vulgar ——En los cas0s- 1d10pat1@@s losresultad@s
son exeelentes. ST




Hiperhidrosis, Bromidrosis, Callosidades.— En todas estas se
obtienen resultados seguros con el tratamiento radioterapico. -

Para terminar la parte que se refiere al tratamiento no filtra-
do, quiero decir de una vez por todas, que la férmula a que me
referf al principio, que es 1a que empleamos en -el tratamiento de
las distintas enfermedades enumeradas, no puede aplicarse si no se
trabaja con tubo Coolidge y transformadores-con selector meca-
nico de ondas. ' o .

. TRATAMIENTO FILTRADO

Esta parte de la Radioterapia ha avanzado de una manera
muy marcada en los Gltimos afos. Las técnicas son muy varia-
das, no habiéndose entrado hasta hoy en un acuerdo para estable-
cer constantes, tal como se hizo con la. Radioterapia superficial.
La unidad de medida es también la d6sis de eritema, la que hay
que tener presente porque es por la superficie cutdnea por donde
deben penetrar las irradiaciones profundas, por tanto hay que
mantenerse siempre dentro de los limites que marcan su integri-
dad y buena conservacion. Podemos sentar como regla general
que la d6sis necesaria para producir, eritema, con un filtro de 3
milfmetros de aluminio, es dos veces mayor que la necesaria para
producir el mismo efecto con rayos no filtrados. De modo que si
unidad y cuarta es la désis de eritema, en tratamiento superfi-
cial, dos y media anidades es la dosis de eritema con tratamiento
filtrado. En la Clinica Vanderbilt de New York han procurado
también establecer una férmula para tratamiento filtrado, la que
ha dado muy buenos resultados aunque no es tan sencilla como
la usada en tratamientos superficiales, por haber necesidad de
una serie de cdlculos para obtener la indicacién de la désis con-
veniente: S S
' : S 81
Ella se formula asi: —

T

~ Como se verd, el denominador no esté elevado al cuadrado, por-
que en el tratamiento filtrado la d6sis estd en razén directa de la
"distancia del foco. En esta férmula no estd incluido el tiempo, y
he aqui la parte enredada.y molesta de ella. Para investigar-este
factor hay que tener presente la penetracién, pues segin el nmero
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de pulgadas de espintérmetro con que se trabaja, al duplicar el

tiempo, la unidad aumentard por cuartos o medios. Con seis
pulgadas de espintérmetro la unidad aumenta por cuartos, dupli-
cando el tiempo; con siete pulgadas aumenta por medios, hasta
llegar a unidad y media; de alli aumentard por cuartos. Por
ejemplo: supongamos que en tres minutos, quince segundos se dé
1 U.C., en seis minutos, treinta segundos se dara 1% U.C.; en
9 45” 1% U.C. Es conveniente explicar que cuando digo duplicar
el tiempo, quiero decir en progresién aritmética, es decir, que lo
que se hace es agregar la primera unidad del tiempo. Con 8, 9 y
10 pulgadas de espintérmetro duplicando el tiempo, la unidad
aumenta por medios hasta dcs y de ahf por cuartos.

 En esta clase de tratamiento se propone por una parte elimi-
nar los Rayos blandos que son los que lesionan la piel, y por otra
hacer lo que se llama, tratamiento en fuego cruzado, procurando
que lleguen al tumor rayos que han penetrado por muy distintas
puertas de entrada. En este también hay désis fuertes o inten-
sivas, semi-intensivas y fraccionadas. La opinién general parece
inclinarse en la a_etualldad a que todas las lesiones malignas sean
tratadas con d6sis fuertes, que suelen ser a veces masivas como se
hace con las nuevas técnicas alemanas, sometiendo al enfermo a
ocho horas de tratamiento con rayos ultra-penetrantes, en cuyo
caso pretenden, y efectivamente parecen obtener, muy buenos resul-
tados. Las désis fraccionadas se emplean en enfermedades tales
como los fibromas. Beclére tiene una estadistica de cuatrocientos
casos de esta naturaleza tratados todos con désis fraccionadas, en
los que ha obtenido los mejores resultados (informe presentado en
el Primer Congreso de la Asociacién de Ginecélogos y Obstetras
de habla francesa, celebrado en Bruselas en Septiembre de 1919.)

Los bocios exoftdlmicos, principalmente en su estado agudo,
beben ser tratados igualmente con désis fraccionadas.

La eufermedad de Hodkingse mejora muchisimo bajo la accién
de los Rayos X. Las désis administradas varfan -con los diferen-
tes médicos, pero por regla general, parecen dar mejores resulta-
dos las désis fraccionadas repetidas con alguna frecuencia dejando
-un periodo de reposo después de una serie de tratamientos. Esto
‘siempre con la idea de evitar la leucopenia consecutiva a los trata-
mientos prolongados y generalizados.
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Las muy diversas técnicas empleadas en la actualidad. en el
tratamiento de las lesiones malignas, me obligan & abstenerme de
entrar en detalles sobre cada una de ellas. En estos easos los ame-
ricanos emplean, por regla general, filtros de aluminjo, cuyo -espe-
sor oscila de uno a cinco milimetros. Los alemanes agregan -al
filtro uno de cuero que aplican diretamente sobre la .parte. que
desean irradiar. Aquellos emplean una penetraci6n de ocho a diez
pulgadas de chispa equivalente con cinco miliamperios. ‘

Durante los afios de la guerra, Alemania fué mantenida en un
aislamiento completo que nos privé de podernos enterar del avan-
ce que en este ramo de la medicina se estaba verificando. Hoy que
se ba apagado la hoguera que con sus resplandores no nos per-
mitia saber nada de aguel pafs, vemos con. profundo asombro los
adelantos realizados durante ese espacio de tiempo en la Radio-
terapia. Los poderosos transformadores Dessauer, de queé dispo-
nen, dan intensidades de 220,000 voltios; que unidos a los tubos
Fiirstenau-Coolidge, han hecho que puedan alcanzar penetraciones
muy grandes, sosteniendo: un tratamiento por espacio de ocho
horas. Han llegado en las clinicas de aguel pafs a encontrar lo
que se llama el ‘“haz homogéneo,” es decir, un haz de rayos que
ya no puede ser modificado por méas que se le filtre; en una pala-
bra, han llegado al limite de filtracién. Como filtro emplean lami--
nas de cobre o zinc de medio a dos milimetros de espesor. Han
establecido 1a désis exacta necesaria para destruir distintos teji-
dos llegando a la conclusion de-que el tejido carcinomatoso nece-
sita 90% de la d6sis de eritema cutdneo, el sarcomatoso 7 0%
y el ovérico 25%. Los resultados son admirables.

En casos de céncer, del ttero por ejemplo, irradian este
‘6rgano por cuatro distintas regiones, una anterior, otra poste-
rior y dos laterales. Han observado también que las puertas de
entrada deben ser algo grandes, y asi miden en sus téenicas de 15
a 20 cms. por lado. Por los resultados que han obtenido, segtn
las estadisticas presentadas, parece que los éxitos son casi seguros
y que no estd muy lejos el dfa en que el céncer pueda ser considera-
do seguramente curable. No quiero qu;ebal,(décir ésiqq se me tome
en un sentido categérico, como sentando un *brincipqo S

S . R S e ede i (TR RN

Las enfermedades que en-general corresponden;imejor al trata-

miento radioterdpico, ya sea solo o asociado.con-el radium; ‘son:

'




el cdncer del ttero, el del recto, el de la mama, el de la préstata, el
de] ovario, etc. Ademés se emplean en otras muchas afecciones,
tales como hipertréfias de los érganos hnfmdes (amigdalas,
timo, tirioides, ganghos ) ete,

COCLUSIONES

El tubo Coohdge y el transformador de circuito magnéti-
co cerrado con selector mecdnico de ondas, han hecho posible
el establecer medidas matematlcas para dosificar los Rayos X. '

El acuerdo de las désis esta perfec’oamente establecido en
radloterapla superﬁ(nal ‘

El estudio de la radioterapia filtrada estd en su periodo
evoluativo. :

Las d6sis masivas son las que ofrecen mayores garantias.

Los Rayos X son uno de los agentes mds poderosos de que
dlsponemos en la fisioterapia. ‘ »

Los Rayos X pueden llegar a <us‘mtmr completamente al
radium.




— 98 —

RADIUMTERAPIA

A raiz del descubrimiento hecho por Roentgen, H. Poinecaré
formulé sus teorfas, diciendo que los cuerpos fluorescentes emitian
radiaciones semejantes a los Rayos X, por transformacién de la
energfa luminosa trasmitida por el sol. Basado en esto el profesor
Becquerel, principi6 sus estudios sobre una de las sales méas fluo-
rescentes conocidas enténces, el sulfato doble de uranio y potasio;
y de manera puramente casual descubrié que el emitir radiaciones
era propledad inherente a estos cuerpos y no transformacién de
ninguna otra energfa. Luego estos, contraviniendo leyes fisicas y
quimicas, estaban provistos de energia propia sin tomarla de otra
fuente. Después de establecido -este hecho, era mnecesario procu-
rarse la sal en gran cantidad para poder aprovechar sus excep-
cionales propiedades. ’ '

Entre los afios 1898 a 1900, trabajando con las brozas saca-
das de minas de Bohemia, pudo observar Madame Curie que aque-
llas que se abandonaban después de extraido el uranio, eran
més radioactivas que el mismo uranio y que cuanto més se-avan-
zaba en el proceso de purificacién, més aumentaba la radioactivi-
dad, y esto en proporcién considerable.

Estas investigaciones laboriosas dieron como resultado final
el descubrimiento de varias sustancias radioactivas. La primera
se llamé Polonium en conmemoracién de la patria de la descubri-
dora, Polonia ; la otra, provista de poderosas radiaciones, radium.
Més adelante descubrié Debierne el -actinium, més poderoso que el
radium, pero muy dificil de extraer, por lo que no se le utiliza.
En 1904, Ramsay y Hahn descubrieron el radiotorium, cuya for-
ma utilizable, es conocida en medicina- con el nombre de meso-
torium; en 1906 Boltwood el ionum. Estas son las principales
sustancias radioactivas conocidas hasta hoy. Los estudios tera-
péuticos se han limitado casi exclusivamente al radium, por la
relativa facilidad de aislarlo al estado de sal pura y a causa de su
poderosa radioactividad; dos millones de veces mayor que la del
uranium tomado como unidad de medida. Me voy a abstener de
entrar en detalles sobre la extracei6n, purificacién y demés proce-
808 necesarios para obtenerlo al estado de sal.

En virtud de qué posée sus valiosas cualidades el radium, es
decir, porqué es radioactivo? Por un gas que desprende y que es
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conocido con el nombre de “ radioemanacién.” Estéd este sujeto a
las leyes de Mariotte y Gay-Lussac. Es él qulen despr'endldo por
el radium lo haece a su vez radioactivo. 4

El radiuin es un metal alcalino-terroso, facilmente modificable
al aire, de una-densidad de 0,226; forma sales entre las cuales
tenemos el cloruro, el bromuro, el sulfato y otras. -

Sus propiedades excepcionales las debe a esa rara cuahdad
conocida con el nombre de radioactividad. Esta resulta de la
constante y espontdnea desintegracién de los d4tomos-que lo cons-
tituyen. Se manifiesta por emisién de rayos alpha, beta y gama,
invisibles y penetrantes; por calor; luz; electricidad positiva (rayos
alpha), electricidad negativa (rayos beta), y ademéds por un gas
radioactivo conocido con el nombre de “emanacién.” Por tanto
la radioactividad tiene propiedades quimicas, fisicas y ademés
biol6gicas. Reasumiendo diremos que la radioactividad modifica
las sustancias y que precisamente esta propiedad unida a la de
penetracién, de modo que puede obrar atn a través de los tejidos,
es la que se aprovecha cuando se utiliza el radium para fines
terapéuticos.

Existe una ley conocida con el nombre de Ley de Bergonié y
Tribondeau, que explica la accién especial del radium y todos los
agentes radioactivos sobre los tejidos; ella se formula asi: Las
células embrionarias, y aquellas que estén en estado de divisién
activa, son més sensibles al radium que las que hayan adqui-
rido sus caracteres adultos morfol6gicos y fisiologicos.

He aqui una parte de la medicina que todavia esté en su perio-
do embrionario. Los cambios que hasta ahora ha. sufrido la
radiumterapia han sido casi todos en la forma y muy pocos en
el fondo. '

Las désis que en un principio se emplearon, pecaron casi todas
de masivas y los efectos solian ser desastrosos, agravando en
muchas condiciones la afeccién por las grandes destrucciones
que se producian. Después vino un periodo en que las d6sis em-
pleadas pecaban de exactamente lo contrario, se administra-
ba en cantidades tan pequefias, que en lugar de obtener resul-
tados beneficiosos al enfermo, se producian efectos absolutamente
opuestos intensificando el mal con ddsis que en vez de ser destruc-
‘tivas eran excitantes. Pasado este periodo de pruebas, llamémoslo
asi, la radiumterapia parece haberse encaminado poruna senda de
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decidido progreso en que conociendo yalos limites minimo y méxi-
mo de las désis, es decir, las excitantes y letales, se ha tratado
de establecer con qué métodos se obtienen mejores resultados. De
ahi 1a multitud de técnicas, que visitando las distintas clinicas
parecen ser tantas cuantos son los establecimientos donde se
emplea este valioso elemento. Los unos recomiendan dar doésis
fraccionadas con corto intervalo de tiempo, y largo periodo de

reposo’; los otros d6sis masivas separadas por un largo periodo.

En resumen; unos prefieren dar la d4asis letal dividida en varias
potciones; mientras que los otros dan désis un poco. menores en "
una sola vez. Los resultados, segin las estadisticas que presentan
ambas escuelas, parecen ser inmejorables y seria tarea algo dificil
~ decidir entre unos y otros si n6 dispusiéramos de algn método
de control personal con el que pudiéramos comprobar los efec-
tos, estableciendo cudl de los dos métodos dd mejores resulta-
dos en los casos que tenemos oportunidad de observar personal-
mente. Sin embargo, aparece de los Gltimos trabajos que nos han
llegado, que las désis fuertes estan volviendo a ser tenidas como
las mejores. En Alemania han establecido lo que llaman la désis
cancerosa total y para el efecto toman en cuenta la naturaleza de
la lesi6n que se desea tratar. ' ' ‘

Por las circunstancias muy especiales de la guerra que priva-
ronh a los médicos de aquel pafs de obtener radium con el que
pudieran hacer Sus ensayos, tuvieron que valerse de las pequehas
cantidades de que disponfan asocidndolo con los Rayos X, por
" tantio, al hablar ellos de la, désis cancerosa total, no se refieren al
radium exclusivamente sino siempre asociado a los Rayos X. El
radiuin, ya lo he dicbo en otra ocasion, es el agente de las désis
puramente individuales, en que para administrarlo hay que tomar
en consideracién muchos factores, tales como la naturaleza del
mal, las condiciones.del individuo, las condiciones de infeccion, de
localizacion exclusiva o de¢ extension, tomar en cuenta si la lesi6n
estd virgen de todo tratamiento, ya sea quirirgico, médico y ante
todo si se han empleado los rayos o el radium.

El radium se emplea actualmente en dos condiciones dis-
tintas, en forma-de elemento o sea de una sal tal como el sul-
tato de radium o en forma de emanaciones. Kl radio-eleniento
se incorpora generalinente en tubitos de vidrio que coutienen
25, 50°0 100 miligramos de la sal, o en forma de placas o aplica-
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dores planos, que son cuadrados u ovales y que se llaman de_acti-
vidad total cuando contienen 10 mlgrs. pé)r cm 2 o media activi-
dad cuando contienen solo 5mlgrs., por em 2 ; también se fabrican
agujas que contienen en su interior los tubltos con el radium, ya
sean estos de vidrio o de plata.. Para usar estos aparatos se
emplean filtros que pueden ser: de aluminio, de’ 0.1 mm. a 2 mms.
de espesor; de plata 0.2 mm. a 1 mm. ; de plomo, 0. 1 mm. a
2.mm; platino, 0,8 mm. o la,ton de 0.5 mm. a 2 mm. de espesor.
La sa] contenida en estos tubos o incorporada en la sustancia de
‘que se hacen las plaeas que generalmente es mica, no obran por sf
sino por Ias emanaciones que producen, de tal’ modo que si el
radio fuera puesto en libertad, no producirfa mngun efecto. Por-
' que hemos de decn' que es la lddl()&CtIVIdad mdumda la que hace
activo el radlum siendo este un fenomeno curloso que el radium
no sea activo por si solo sino que se hace activo por las emana-
7010nes que él mismo desprende Por lo que se podra ver que un
apa,rato nuevo de radium no serd tan activo como otro que ya
‘tenga algin tiempo, es necesario pues madurar estos La unidad
que sirve para medir la désis que se administra con radio-elemen-
to, se conoce eon el nombre de miligramo hora. - Esta se obtiene
multiplicando la cantidad de radium aplicado por las horas que se
~aplica. La désis de eritema equivale a 1,000 miligramos hora,
aplicados sobre una pulgada cuadrada de piel sana a una pulga-
da de distancia, filtrados a través de las paredes de plata del apli-
‘cador y de 2 mm. de plomo. La distancia se establece colocando
entre el aparato y la superficie que se trata, una sustancia muy
permeable tal como el corcho, madera, gasa, cartén, etc. Las
désis varfan con la distancia a que se colocan los aparatos y
aumentan en proporeién aritmética en los tratamientos filtrados;
‘en proporcién geométrica en los tratamientos sin filtrar. Las
d6sis letales del carcinoma son igual que con los Rayos X, de
90 %, del sarcoma de 70 % y del ovario de 25 %.

~Sobre esta consideracién descansa todo el edificio de la ra-
diumterapia. Conocer'la désis letal de eritema a las distintas
distancias en que més se aplica en radiumterapia, y de alli, sabien-
do las désis letales de la lesién que se trata, poder estableeer en un
momento si con ello se le haré beneficio al eniermo
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 La naturaleza misma de este trabajo me evita el entrar en
consideraciones especiales sobre cada una de las enfermedades que
e tratan con el radium, ademés del muy importante punto que
estableci al principio, es decir; la gran diversidad de désis que
-emplean los distintos radiumterapeutas.

El gas radioactivo desprendido constantemente por el radium
y conocido con el nombre de ‘“emanacién,” posée un espectro
‘caracteristico y es gobernado como otros gases por las leyes de
Mariotte y Gay-Lussac. No puede penetrar otras sustancias en
tanto permanezca en su estado gaseoso. Este gas es el que con-
fiere al radium su radioactividad, por el fenémeno de radioactivi-
dad inducida, y propiedad que puede trasmitir a otros. cuerpos
“con los que entre en contacto. De esta manera pueden hacerse
radioactivos el agua, la vaselina, y hasta las células orgédnicas
puestas en contacto con la emanacion. ' :

‘El inconveniente de la emanaci6én es que para obtenerla en can-
tidad utilizable se necesita de- una cantidad bastante grande de
radio-elemento que no puede bajar de 300 mligrs.- La emanacién
fué descubierta por Rutherford y Soddy en el torio, en julio de
1900, y poco después en el radinm. ,

Cuando la emanacién se separa del radium, su vida es de corta
duracién y la radioactividad inducida por esta emanacién aislada
es también de muy corta duracién. La pérdida de esta propiedad
obedece a leyes bien establecidas. ‘Bs de un 50 % cada media hora

“eir’tanto que el cuerpo que ha adquirido esta propiedad esté al des-
cubierto, ahora si estuviera incluido, la pérdida serfa tnicamente
de la mitad de la actividad en 4 dias o sea de '/, en 24 horas, por-
que la dismucion se verifica en proporcién geométrica. En los
casos en que el radium est4 contenido de tal modo que las emana-
clones no puedan atravesar paredes porosas, la radioactividad
durard indefinidamente, porque las emanaciones impregnaran
constantemente el mismo radium, confiriéndole de esta manera
sus propiedades activas. ’ o } ,

Para aprovechar estas emanaciones en su mayor cantidad, se

utiliza el bromuro de radium que es delicuescente, diluyéndolo

ademds en una solucién décimonormal de dcido sulfdrico. Del

dep6sito en que esta contenida la sal, parte un tubo de vidrio que

va a una bomba de mercurio, conla que se aspira y se introduce
la emanacién dentro-de un tubo: finisimo de vidrio holandés o de
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“plata. Este tubo mide 0,6 mm. de didmetro por 10 a 15 mm. de
longitud. La désis contenida es genera,lmente'de 100 a 250 o 400
" milicuries. Este tubo se divide en pequefios fragmentos que se
sellan a la ldmpara, ddndoseles alrededor de 3 mm. de longitud y
contienen de 1 a 4 milicuries. Cuando se usa la emanacién y en
ciertos casos, también se emplean filtros de la misma naturaleza
que con el elemento. La emanacién tiene muchfsimas ventajas
sobre el elemento, es mas segura, si se olvida. o si la pierde el enfer-
mo no se pierde absolutamente nada; se puede introducir en la,
masa misma de los tumores, se puede adaptar a aparatos protéti-
cos especiales cuando hay que aplicarlo en sitios en que es dificil
~ mantenerlo, y muchas otras que seria largo enumerar.

La unidad de medida que se emplea para dosificar la emana-
cién es el milicurie hora, que se obtiene multiplicando el nimero de
milicuries por el de horas, que es de 132. El ntmero de milicuries
se mide por medio de un galvanémetro de cuerda, en cuyo cir-
cuito se colocan los tubos de emanacién cuya intensidad se desea
conocer, y habiendo establecido de antemano la desviacién produ-
cida por una cantidad conocida de milicuries. Como dije antes las
espiculas de emanaci6n se pueden introducir dentro delostumores.
Para hacerlo se procede de la manera siguiente: Se toma un
trécar especial que mide 32 cmtrs. de largo por 0,6 mm. de luz, se
introduce en su interior la espicula de la emanaciéu. Se introduce
el trécar hasta el punto en que se desea dejar la espicula, el
pist6n del trécar no se mueve y Gnicamente se tira del tubo hasta
que se calcula que la espicula ha quedado dentro, sacando enton-
ces pist6n y aguja. Para emplear estas espiculas hay que tomar
en cuenta varios factores: - ’ -

1. No deben contener mas de 4 milicuries generalmente 1 a 2
excepto en aquellos casos en que no se tema el esfacelo.

2. No deben colocarse en la vecindad de tejido sano.

3. No deben colocarse en la vecindad de troncos arteriales,
venas o nervios importantes. i ‘ '
4. La cantidad de emanacién empleada depende del tamafo de
_ 1a lesi6n, de su localizacién y de su naturaleza patoldgica.
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5. La désis que generalmente se administra es de % milicuri.
para cada centimetro cibico de masa del tumor.

También se emplean aplicadores planos de rayos Gamma
colocando tubitos de plata con emanacién dentro de una caja que
esté forrada con 2 mm. de plomo. Estas cajas contienen de 1000
a 2000 milicuries. La caja se coloca a 5 o 10 cmtrs. de la superfi-
cie cuténea. Una désis de 10,000 milicuries hora a 6 cmtrs. de
distancia o de 18,000 milicuries a 10 emtrs. de distancia consti-
tuye una désis cutdnea de eritema. Este se emplea generalmente
en el tratamiento de tumores situados profundamente.

- Se preparan ademd&s soluciones isoténicas para inyecciones
intravenosas. Al efecto se coloca el cloruro de sodio dentro de un
balén en el que se hace penetrar la emanacion, después se disuelve
este cloruro de sodio en la cantidad conveniente de agua bidesti-
lada, estando ya lista la solucién paré emplearse. Los resultados
que ha dado este método no han sido hasta ahora muy satisfac-
torios. ~

Las enfermedades que més se tratan con este método tera-
péutico, son las siguientes:

Epiteliomas y Sarcomas.—Las resultados son espléndidos
siempre que las lesiones estén en un punto accesible y que no se
hayan extendido o no existan metastdsis. Los resultados serdn
‘tanto mejores cuanto mas mmplente esté el caso y menos trata-
mlentos se hayan bech()

Lupus Eritematoso. — Con radium se obtienen resultados mu-
cho mejores que con Rayos X.

Enfermedad de Hodking.—En los casos en que no existe
_eosinofilia muy marcada, los resultados son muy buenos.

Hipertrofia de los érganos linfoideos.—Si es de origen infec-
-¢cioso tal eomo la adenitis tubercnlosa, los resultados son bastan-
te buenos. ‘

Rino escleroma.— E éxito parece ser completo, a juzgar por
los casos que hasta ahora hemos tenido ocasién de ver.
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CONCLUSIONES

La, radiumterapia estd todavia en su periodo evolutivo.

El empleo de 1a emanacién es el método terapéutico més con-
_ veniente. '

Con el radium se obtienen en muchos casos mejores resultados

‘que con los Rayos X.

Su aceién  integra limitada a dos centimetros de profundi-
dad, hace necesario, en ciertas enfermedades el asociarlo a otros
agentes.

Guillermo Sénche= £
VQ B‘?

Dr. Guillermo @/’az,

'Catedrati.cor de la Facultad.
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