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INTRODUCCION

© LOS MEDIOS DE CONTRASTE

Se Hlaman medios de contraste, en Radiologia, ciertas substancias, que in-
troducidas en el cuerpo humano, tienen -la propiedad de hacer visibles en la
pantalla fluoroscépica o en la pelicula radiografica, los 0rganos que por su poca
densidad o por encontrarse situados profundamente en las cavidades: craneo,
térax, abdomen, son invisibles en el examen vacio.

Son de muy distinta naturaleza quimica; se administran bajo muy. dife-
_rente forma farmacéutica, ya sea por via oral, por via intravenosa, por enemas,
.punciones, etcétera, procurando con su administracién llenar el érgano o apa-
‘rato que se desea explorar. -

La mayor parte de ellos tiene un peso especifico elevado, absorben los
rayos X, siendo por consiguiente impgrmeables y por lo tanto hacen visibles los
6rganos, llamandose por eso medios positivos. Otros, por el contrario, como el
aire, el oxigeno, el nitrégeno, tienen una escasa densidad, son permeables y ha-
cen visibles los 6rganos por la menor densidad que producen, llamandose por
- ello, medios negativos.

Ademas, los medios de contraste no deben tener ninguna toxicidad, pues
- de lo contrario se observarian fendémenos de envenenamiento, como ha sucedido
con el subnitrato de bismuto, el colargol y algunas sales de mercurio.

Los mas importantes son:

El sulfato de Bario, ‘
Ta tetrayodofenolftaleina de soda. .
El 'U;'oselectén A, ‘
El Uroselectan B, »
El Lipiodol Laffay,
La Yodipina Merck,
Fl bromuro de sodio,
EL yodurd de sodio, '
La pasta de Beck, ™~
.. El aire,
El oxigeno,
El nitrégeno.
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| EXPLORACION RADIOLOGICA
DE APARATOS Y DE ORGANOS 5

APARATO DIGESTIVO

~Para la expldracién radiolégica del aparato digestivo se emplea como me-

dioldg contraste el Sulfato de Bario, en suspensién en agua, o adicionado de
alglin muecilago.

.

El Sulfato de Bario se bresenta bajo la forma de un polve blanco, inso-
luble, de sabor terroso. En el comercio se encuentra la sal quimicamente pura,
condicién indispensable bara que la substancia sea inocua, pues en el examen
del ‘aparato digestivo se emplean generalmente grandes cantidades

camento, sea por la boea o por via rectal.

del medi--

Para su administraciéon se usa una suspensién en agua, en la proporeién
de 75 partes de Sulfato de Bario por 100 paftes de agua.
tiené una mezcla de consistencia de jarabe que da mu
exploracién del aparato.

De este modo se cb-
y buen contraste en lIa

Algunos. autores aconsejan  hacer una mezcla mas homogénea con 1a adi-
cion de goma tragacanto o con mucilago de goma arabiga,

El doctor Mario: J. ‘Wunderlich, en compa
don Juan Melgar, de -grata recordacién, idearon la preparacién de una mezcla
é la que llamaron «LICOPACS, que consta de:

fifa del licenciado en farmacia

Sulfato de Bario quimicamente PUIO ...ttt 150 grs.
Mucilago de goma arabiga ....................... ... P e 50
AgUa 250 »
Mz. i

! Esta mezcla da muy buenos contrastes y se adhiere muy -bien a lés mucosas.
Hay un preparado llamado mezcla de Chaoul, la cual segan el autor ta-
piza muy bien toda la mucosa del aparato digestive y tiene un sabor no des-

agradable. Estd compuesto de:

Sulfato de bario quimicamente puro e B . . 600. grs.
Goma trégacanto e e .'...4a5 »”
Aleohol de 90° ... 10 -~
Acetato de anilo ... VI gotas

Agua destilada




Esta mezcla:se ‘bate en un batidor especial, se tamiza en un lienzo fino

para obtener una crema fluida. - Segun el autor se adhiere muy bien a la mucosa
dihjando todos sus pliegues y contornos.

EXAMEN DEL ESOFAGO

El examen de este 6rgéno debe hacerse con el primer‘sorim'de bario que
‘se emplea para el examen del estémago. E! enfermo se.coloca de pie, en; la po-
sicién Ilamada oblicua derecha ahterior, es decir, con el costado derecho cerca
de Ia 'pantalla fluoroscépica, el costado izquierdo cerca de la mesa de examen,
procurando que las sombras de los brazos queden fuera del campo de explora-
cién 'y que la sombrd esternal y del corazén estén desviadas del lado derecho
del radi6logo 'y la sombra de la columna vertebral a su izquierda. De este mo-
do el espacio claro- del mediastino posterior queda perfectamente visible, y asi

el paso del bario puede verse perfectamente, dando Una imagen precisa del esé-
fago, pudiendo de este modo apreciarse su estado normal o patolégico. Cuando
se. sospecha la existencia- de cicatrices o de lesiones cancerosas, debe emplearse

no el liguido mencionado, sino una pasta de bario que se prepara con diez cu-
charadas de sulfato de bario y diez cucharadas de mucilago de goma arabiga o
: simplemente de agua. Esta pasta, que es un poco dificil de' tragar, recubre muy.
£ Dbien los contornos de la lesién, detallando muy bien sus irregularidades; algu- °

nas veces y especialmente cuando se investiga la 'presencia de varices en el
" eséfago es necesario acostar al enfermo, haciéndolo girar sobre si mismo para_

i
i
:
:
i’

F que la substancia de contraste recubra toda la superficie del érganoc y puedan
apreciarse sus defectos debidos a las dilataciones. venosas.

A veces se observa que el bario se detienc en la extremidad del eséfagd
vecina al cardias y esto se debe casi siempre a un espasmgc; entonces hay que
recomendar al paciente hacer inspiraciones profundas para ver claramente la
- ' regién y comprobar si no existe alguna otra lesién estenosarte. Si solamen-
te se trata de un espasmo es suficiente poner al enfermo una inyecciéon de atro-
pina para hacer desaparecer la contractura. Pero si se trata de una lesién or-
génica no Solamente la ‘atropina no la destruye sino que los contornos de la su]_os-

traccién de sombra son muy irregulares y el paso del bario se hace por una es-
trechez en forma de «cola de ratas. La parte superior de la estrechez y espe-
clalmente cuando la lesién es antigua, se encuentra bastante dilatada, llegando

a veces a alcanzar un calibre doble o triple del normal :

k- En los casos de diverticulosis esoffgica se ve que una parte del.bario se

’ k desvia del curso normal, llenando una bolsa de contornos netos del tamafio de-

k una cereza, més O menos, y que permanece llena después del vaciamiento del :

érgano. Generalmente estas lesiones se encuentran en el primer tercio del esé-

[ tago y en su cara anterior.

EXAMEN DEL ESTOMAGO

e

‘Este 6rgano es el que mas ha beneficiado de la exploraci6n radiolégica
es 1la que puedé suministrar datos ‘precisos sobre el estado ¢de la mucosa gas-
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* trica, especialmente gracias a la técnica méderna iniciada por Berg, Forssell,
Chavul, etcéiera, del relieve de la mucosa géstrica.

Anteriormente el examen del érgano se hacia por el simple rellenamiento
que daba una imagen del érgano completo, permitiendo ver sus contornos, su
motilidad, su posicién y su vaciamiento. Pero aunque este examen es de mucho
valor, existen lesiones de la mucosa gastrica que pasan desapercibidas en esta

clase de examen; en cambio, con la técnica de Berg, pueden examinarse una a

una las caras internas del estémago y darse cuenta de -cualquier proceso . pato-

légico que altere la mucosa. L

Para este examen es indispensable que el estémago esté completamente
vacio, para lo cual se indica al enfermo asistir al gabinete de radiologia absolu-
tamente en ayunas. De este modo se hace la exploracién: con uno o dos tragos

del medio de contraste y como el estébmago vacio es una cavidad virtual, el ba- |

rio va separando poco a poco sus paredes y puede verse el estado de la mucosa.

~Los autores mencionédos aconsejan hacer una comprensién graduada y pa-
ra ello han inventido algunos modelos de compresor. Entre los més usados estd
‘el de Chaoul, €l cual consta de un cinturén: que tiene en la parte media una
pelota de hule que puede inflarse a voluntad, de manera que se comprime el
‘abdomen- en un momento dado, pudiendo entonces tomar las radiografias ne-
cesarias. Pero para el simple examen fluoroscépico es suficiente €l empleo de
la mano enguantada para ir haciendo el examen metédico de todo el 6rgane.

En el Servicio de rayos X del Hospital general empleamos. el COMpresor.” .

ideado por el doctor Wittkowsky, que tiene la ventaja de lievar varlos chasises
pequefios y.cargados con peliculas, protegidos de los rayos por una lédmina. de
plorﬁo, teniendo en su parte media una ventana donde va una pequefa panta4
1la fluoroscépica, por medio de Ia cual se hagce el examen y al tener. una le,s'iéh
que se desea radiografiar, se coloca en esta ventana uno de los chasises, tomando

la radiograffa en el momento desecado. En la ventana esia colecado un compre-,

sor de lufa, envuelto en gasa, con el que se hace la compresién necesaria parar

distender las paredes abdominales ¥ del estémago. De este modo se tiene una

serie de radiografias en distintas 1ncldenc1as ¥y cuyo estudio ulterior es de mu-
chisima importancia. '

Asi se logra radiografiar lesiones sobre todo del piloro y del bulbo duo-
denal que con el simple examen radioscépico no. podrian estudiarse en deta-
lle, pues el paso de la substancia opaca es muy rapido, en cambio- teniendo
radiografias en .serie se puede, después, ‘estudiar con c¢alma el conjuntd de
lag . radiografias y sacar las conclusiones mas correctas. De este mc/)db, dice
un autor, se hace «una autopsia in vivos o «autopsia radlologlca:.

Insisto en que el enfermo debe estar en ayunas, pues cuando hay una
pequefia cantidad de liquido ingerido previamente, cambia por completo el es-
tado de la mucosa y podria tomarse esto por secrecién anormal de jugo gés-
trico (hipersecrecién) o por retencién estomacal de comidas anteriores,-lo que
induciria a creer en una estenosis pilérica. ’

. El examen del estébmago se practica con el enfermo de pie, Io cual per-

mite ver no sblamente la altura del érgano; sino que facilita mover: al -enfermo -
en distintas direcciones para apreciar toda la mucosa estomacal. Una vez ex-.:

B
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11, .plorada la mucosa, tanto del estémago como del bulko - ducdenal, se invita "al

enfermo a tomar el resto del bario, para explorar los contornos, los bordes, las

to " k' caras y €l vaciamiento del estémago.

U ‘; Hay veces en que es indispensable examinar acostado al paciente en de-

0 b _cubito lateral derecho; en dectbito lateral izquierdo y a veces en dectbito  ven-

ta ) { tral.. Otras veces ademas del cambio de posicidn, es. necesario que el enfermo

a 4 comprima el-vientre con el objeto de hacer subir el estémago, relajando en-

0- J s/ seguida los musculos abdominales, con este procedimiento, que se llama «que- k

laiditis» se consigue que el 6rgano haga una serie de ascenciones y descensos,

para exitar su contractibilidad y ver el estado del peristaltismo, en caso de

i existir atonfa inicial. Ademés, después del primer . examen. es necesario exa-

." : minar de nuevo al enfermo dos horas mas tarde para. darse cuenta del vacia-
minto rapido o retardado del estémago. Durante este tiempo un estémago

! oy normal debe vaciarse pdr completo. Si el vaciamiento es retardado se en-
cuentra en el 6rgano mas de un tercio del medio de contraste.

- : TEstos exédmenes se verifican con una substancia inerte como es la mezcla
de sulfato de bario y me parece que debiera recurrirse al empleo de mezclas
con substancias alimenticias para excitar no solamente el peristaltismo normal
del estémago sino también la secrecién del jugo gastrico, lo que ‘permitiria dar.
datos mas exactos sobre la fisiologia del érganc. Cuando el doctor don Gui-
llermo Sénchez F. era el jefe del Servicio de radiologia se le administraban al

p* :’ enfermo 150 gramos de sulfato de bario en un plato de mosch. Seria de def'
g ) ] _ searse que se volviera al procedimiehto, que daria datos muy valiosos, pues hay que
e ] . . recordar que los trabajos de Forssell han demostrado que la mucosa géstrica
:' - - {rabaja independientemente de la capa muscular, para ciertos procesos digesti-
n ‘ - vos, siendo. este trabajo tan activo que hay veces que' la misma mucosa forina

bolsas, llamadas «cdmaras digestivas» y si procuramos explorar el estémago in-
P , citando la formacién de estas cAmaras digestivas, tendremos mds oportunidad

2 ) ’ ‘_ "de darnos cuenta de cualquier  proceso patolégico que altera la formacién de
a _ . ellas y por consiguiente ‘de la fisiologia propia de la mucosa géstrica, sobre
s : todo tratdndose de procesos ulcerosos o neoplésicos.

N EXAMEN DEL PILORC Y DEL BULBO DUODENAL

No deberia yo separar el estudio de estos. 6rganos del estudio del estoma--

go, pero dada su importancia, por ser el asiento mas frecuente de procesos pa-

e ‘ -
] p tolégicos, me- parece que es conveniente individualizarlos, pues es en ellos don-
de la atencién del radidlogo se concentra en todo examen gastro-duodenal. »

Desde los primeros sorbos de substancia opaca puede verse el paso del
baric por el piloro al dudédeno. En estado normal, el paso se verifica por la

parte media del piloro, apareciendo en seguida el duédeno, y sobre todo el bul-

Q.

bo en su forma caracteristica. cénica que parece un gorroe de payaso.
Cuando la imagen del piloro est4 desviada, debe sospecharse la existencia

“de una lesién duodenal en evolucién o ya cicatrizada, que modificando los con-
tornos del estémago y del bulbo, ha desplazado el piloro. El bulbo duodenal
puede tener en su parte superior una burbuja de aire que impide verlo en su
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forma . clasica, rperb con -masage, con movilizaciones del estémago por el ‘enfer- .
mo mismo -0 por el cambio de posicion del paciente puede desalojarse. el aire y
entonces apreciarse. el duddeno en su forma cénica.

---Algunas veces, y especlalmente cuando lesiones antiguas de periduodeni-
tis-han desviado hacia atras el érgano Yy no-es posible- verlo en posicién antero- °
posterior, es necesario colocar al enfermo en la posicién oblicua anterior dere-’
cha (con el costado derecho -cerca de la pantalla fluoroscépica).

* ‘Aun -cuando. sea normal el.dudédeno es indispensable, rutinariamente, ei
examen en la posicién antedicha, porque pequefias ulceraciones pueden. asentarse
en su cara posterior pasando desapercibidas en un examen de frente. .,

Otfas veces el dudédeno se ve deformado bor una gran escotadura de con-
vexidal duodenal, pero es la imprgsién de la vesicula biliar patolégica la que

lo ha modificado.

EXAMEN DEL INTESTINO DELGADO

El intestino delgado puede verse en la  misma sesi6én y con la misma pre-
paracién del paciente, es decir en ayunas, ‘pero como es tan rapido- el paso del
baiio porrel yeyuno'y por el ilio, no siempre pueden apreciarse sus lesiones. So-
41'afne’n'te éuandd ‘hay una oclusién intestinal de cualquier néturaleza, entonces,
sin medio de contraste pueden verse uno o varios niveles de liquido indicado-
res de que existen estenosis donde se retienen las .secreciones intestinales y las
asas distendidas por e1 proceso, dan al cuadro, radioclégico un aspecto muy: carac-
teFistico, que para algunos autores es un signo patognoménico.

Por el paso tan répido del bario por el intestino delgado el profesor Pans-
" dorf recomienda el examen que llama de «la replesién fraccmnana» ‘que consig--
te en dar al enfermo tragos grandes del medio de contraste, exammandolo cada_
diez minutos para ver el paso de la substancia opaca por todo el érgano y asf,
dice el autor: «puede ongmarse ante sus OJcrs todo el intestino delgado como un
todo conexo, aprecidndose muy bien la diferencia entre el examen corriente- ¥y
este examen especial».

Como se sabe, este 6rgano estd fijo en el angulo de Treitz y en la valvu: ;
1a ileo-cecal; siendo libre en el resto de su longitud es sumamente movible,.pa-
" sando la substancia opaca con mucha rapldez pero gracias al artlﬁclo recomen-
dado por Pansdorf se aprec1a muy bien la forma de hojas de helecho del yeyuno
y la forma cilindrica de ilio. Las primeras porciones del intestino delgado, es
decir, las asas del yeyuno, se encuentiran colocadas en la parte superior y a la
izquierda de la regién abdominal y las del ilio se encuentran colocadas en la par-
te inferior y a la derecha de la misma cavidad, formando una masa en la pelvis
menor, la que es necesario disociar con el masaje, por 1o que es mejor examinar
este segmento con el enfermo en pbsicién hprizonfal.

EXAMEN DEL APENDICE CECAL

El examen de este pequeﬁo érgano es de mucha importancia, pues ha to-
mado en los actuales tiempos un mterés capital, dada la frecuencia de las afec-:

ciones apendiculares y de sus fatales consecuencias. . »
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El examen puede p;‘acticarse siguiendo el curso de la substancia que ha

servido para el examen del estomago o localizarse especialmente para: el apén-

-dice y entonces la preparacién del enfermo consiste en darle la vispera del exa-.

men un vaso del medio de contraste preparado en la misma forma .que para

el examen éestomacal. El enfermo debe limpiar su intestino, antes de tomar el

bario por medio de una lavativa de un litro de agua fisiolégica (un litro de agua

con una cucharada de cloruro de sodio).

Al dia siguiente de.haber toemado el bario, mas o menos a las doce ho-

ras de esta ingestion, se hace el primer examen. Se encuentra entonces el in-

testino grueso lleno del medio de contraste, lo mismo que el apéndice, el cual

puede ser visible desde el primer examen.

Acostumhbhramos en el servicio practicar este examen con el enfermo de

3 pie, pero en mi opinién este examen debe hacerse en posicién horizontal y al-

gunas veces en posicién de Trendelenburg. Recomiendo la posicién horizontal

pbrque algunas veces la sombra del ciego y del colén ascendente cubren la

N sombra apendicular. Ademés, el enfermo en posicién de pie, no puede poner

1o - suficientemente. blandos los musculos abdominales, condicién indispensable

para un examen radiolégico de esta especie. Algunas veces al hacer el examen

del apéndice se encuentra una tosis marcada de la masa intestinal, mis marcada

aun en la“posicién de pie, que se modifica favorablemente con el dectbito su-

pino, pudiendo entonces disociar-la sombra ‘del ciego, movilizarlo' y ver ‘el apén-

dice si acaso se ha llenado del medic de contraste. Cuando este érgano es re-

8 ¢ trocecal, es mas facil verlo, movilizarlo, darse cuenta de sus modificaciones y

de sus adherencias, en caso de gue existan. Algunas veces el apéndice no es

visible sin existir causas de obstruccién, sino solamente por un espasmo de sus

paredés v para poder llenarlo hay que seguir el consejo del profesor Knothe, que

dice hacer un masaje vibratorio o circular del abdomen, que provoca el peris-

taltismo intestinal, pudiendo de este modo llenar el apéndice, lo que es mis ficil

con el enfermo en posicién -horizontal.

El examen se repite cada veinticuatro horas durante varios dias seguidos,

cuyo numero -depende del vaciamiento del intestino. Queda entendido que du-

rante este tiempo el enfermo no debe tomar ningin medicamento que mueva

el intestino, ni ponerse lavativas que expulsarian la substancia opaca, sin dar

tiempo a un examen detenido.

Ademas no hay que atenerse solamente a.los datos suministrados por la

replecién o no replecién apendicular, sino completarlos con los. datos eclinico-

radiolégicos o signos indirectos, como son: el dolor localizado en el borde inter-

no del vciyego,‘ ia poca movilidad de éste, la retencién del bario en las ultimas

asas del intestino delgado durante més de veinticuatro horas, datos que muchas

.. veces tienen mas valor que la visualizacién o ausencia de la sombra del apén-
i

ce cecal.

Algunas veces el apéndice no se llena por contener en su interior grumos
* «de materias fecales, gases, pardsitos, etcétera y entonces hay que recurrir a la

~'técn,ic:a, recomendada por Czepa que consiste en examinar al enfermo algunos

das después de la primera exploracién, pero déndole la mezela opaca adicionada




con dos cucharadas de sulfato de magnesia; de este modo se logra que el in-
testino desaloje las materias fecales, los gases o los pardsitos del apéndice, lle-
nandose entonces el 6rgano facilmente del medio de contraste,

Si a pesar de esto no ha sidq visible, puede recurrirse al lavado intestinal
con bario, bajo presién, con la mezcla de:

Sulfato de bario .................... . : 600 grs.
Agua . . 2. litros

- Esta lavativa puede administrarse coa un irrigador corriente, habiendo

previamente limpiado el intestino con un lavado de limpieza, como se indicé
anteriormente. O mejor, puede emplearse el aparato inyector de Bucky, que
nos importd el doctor Wittkowsky a su llegada al pais, el cual esta formado por
un recipiente metalico de forma cilindrica, de capacidad de dos litros, en cuya
tapadera hay dos derivaciones con sus respectivas llaves; una que se pone en
conexién con una pera de hule para la insuflacién de aire, con cuya presién
se hace correr la substancia opaca por la. otra derivacién, que se conecta a un
tubo de hule y una sonda rectal; el desagiie de esta segunda liave lo forma un
tubo de vidrio que llega hasta el fondo del aparato. Una vez preparado el en-
fermo  se hace pasar el liguido bajo presién y bajo el control de la pantalla,
para regular con facilidad la entrada del medio de contraste, que una vez lle-
gado al ciego puede llenar el apéndice, permitiendo la exploracién consiguiente
de ese érgano, que puede ser visible en toda su longitud, ser mov1ble ser indo-
loro, segn su estado normal o patolégico. Pero como es un organo de por si
movible, puede estar cubierto por la sombra del ciego y entonces hay que hacer
girar al enfermo uno.s cuarenta y cinco grados para separar las dos sombras.

Si después del examen durante varios diag consecutivos queda el apéndice
lleno de substancia opaca, se recomienda al enfermo tomar por la noche un
purgante de aceite de ricino, examinadndolo al dia siguiente, con lo cual puede
apreciarse si el apéndice permanece lleno de bario y deducirse de ello la exis:
tencia de un proceso crénico de apendicitis. La fijeza del 6rgano, la existencia
de estrecheces en su trayecto, sobre todo de forma semilunar, las irregularidades g
en su forma y en su direccién, son otros tantos motivos que indican el estado
patolégico del apéndice cecal.

No hay que olvidar que la morfologia, longitud, grosor y direccién del
apéndice son muy variables, y que un dia puede encontrarse en una direccién
¥ situdcién y al dia siguiente en otra distinta; a veces se logra ver una sola

" vez, no siendo visible en los restantes exdmenes, sin que por ello sea patolégico.

Con respecto a la no 'visibilidad del apéndice hay distintas oplnlones en
la interpretacion. ’ »

Para unos autores la falta de visibilidad del érgano en el cuadro radio- -
légiéo no es patolégica; arguyen que el apéndice puede ser invisible debido a-
un. tap6n mucoso, a una. acodadura accldental de su base, a un coprolito que -
obstruya de momento su orificio de entrada, a la rapidez:de funcmnamlento
del intestino grueso, y algunos aun, a la hipertrofia de la- valva 1nfer10r de la

.
valyula ileo-eecal. ‘ 2
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Otros autores creen que la no visibilidad, es decir la falta de replesién
del 6rgano, debe considerarse como patolégica, e invocan en su favor la con-

cepcién de que el apéndice es un 6rgano hueco como el intestino, que tiene fun-

cionamiento propio, 1o que ha sido demostrado con las experiencias de Schmidl-

tlein, que por medio de inyecciones dé atropina y de pilocarpina, ha visto que

con la primera substancia el apéndice se alarga y se segmenta debido a .la ac-

cién del medicamento sobre la musculatura, y con la segunda droga el érgano

;FOS‘ se acorta y vacia su mitad proximal. Por consiguiente todo apéndice normal
i 8 debe ser permeable y por la misma razén llenarse con bario, haciéndose visible
Ed°5 bajo la pantalla fluoroscépica. A k

!‘c"’ y Soy de la misma opinién de qué cuando el apéndice no es visible debe
t”'e ) considerarse como patolég_ico; por' supuesto cuando ée han eliminado las caﬁsas
or de error, por moco, coprolitos, parasitos, aire, etcétera, por lo que aconsejo no
a conformarse con un solo examen, sino recurrir a lo recomendado por Czepa, €s
en decir, a la administracién dé bario con sulfato de magnesia.

tn g Ademas, repito e insisto que debe haber siempre estrecha concurrencia en-
un ‘ v tre la radiologia y la clinica, para que el radidlogo tenga mayor amplitud en
Pn sus interpretaciones y el cirujano una base mdas sélida en sus decisiones.

in g

5. ' EXAMEN DEL INTESTINO GRUESO

"El intestino grueso puede muy bien explorarse con fnedio de contraste

wm- O o
S T

baritado, ya sea con la misma cantidad & liguido empleado para el examer

"del estémago, o ya sea por medio de lavado con suspensién de bario; sea llenando

_“‘ 3 totalmente el 6rgano o tapizando su mucosa simplemente, con pequefia cantidad
_ de mezcla opaca, 0 combinando la administracién de bario y aire, segin la tée:
[fe . nica de Fischer.
n ‘ La lavativa baritada puede hacerse segin la misma técnica indicada ya
je P 3 para €l apéndice, es decir, con irrigador, o mejor con el aparato de Bucky del
> . que ya se hablé anteriormente. '
13 En aflos anteriores se conformaba el radiélogo con llenar totalmente el 6r-
. ; gano, para darse cuenta de su calibre, sus irregularidades, sus anomalias o sus
° lesiones macroscépicas, pero actualmente, e inspirados en la técnica de Berg
o para el estémago, procuran ‘los radidlogos mas y mas el examen de la mucosa,
" que es de mayor importancia que el examen por replesion.
a Los doctores Carlos Coqui'y Mario Toledo Altamirano, radiélogos del Hos-
pital general de México, recomiendan una téchica mejorada para el examen del
h intestino grueso con lavado,-la cual es la siguiente: «Para obtener los mejores

resultados es de importancia fundamental la preparacién del paciente. Durante
las cuarenta y oého horas anterior.es al examen, se prescribe una alimentacién
- pobre o exenta de celulosa. Se dan sopas de harinas, puré de harina y papas,
carnes asadas, pan tostado, evitindo toda clase de verduras, pues los restos de

" celulosa que puedan quedar en contacto con la mucosa hardn una mala impreg-
; nasién. Fl paciente deberd tomar la tarde znterior al examen un purgante, de

preferencia de aceite de ricino; también se le dard un enema en la mafiana del
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dia del examen, enema que serd de agua tibia, a la que se le afiadirdn ocho gra-
mos de cloruro de sodio, para evitar la irritacién de la mucosa célica, Sola-
mente y cuando por la indole de la enfermecdad no se

a posible esta técnica de-
jaremos de seguirla,

por ejemplo en casos de diarreas, melenag Yy estenosis muy
marc¢adas. El objeto de hacer todo 1o anteriormente, decimos, es desembarazar
a la mucosa de todos los revestimientos de materias fecale

$ 0 mucosidades que
podrian ser causa de graves errores de interpretaciéns. '

La introduccién del medio de contraste debe hacerse lentamente para evi-

tar que se exciten lag contracciones peristaiticas del intestino, haciendo dificil

delores.al enfermo. Al mismo tiem-~
PO que va enfrando la substancia Opaca se van haciendo masaj

la entrada del lavado Y para no provocarie

es del intestino
a través de la pared abdominal para irlo examinando

parte por parte, dandose
cuenta asi de sus alteraciones,

Una vez lleno el intestino €s necesario vaciarlo hasta donde sea posibl/e,
inyectahdo en seguida aire, para lo cual se presta admirablemente e aparato.
de Bucky.l La introduccién de aire después »
de Fischer, llamada «del doble contrastes,

‘replesién, el examen de la mucosa, lo que

del lavado, constituye ia técnica
Este método permite mejor que la
es mucho mag importante, porque
existen a"lgunas lesiones iniciales o de boca extensién, de la tinica interna, que

al del ‘6rgano. Esta inyeccién de
debe practicarse siempre bajo el control de la pantalla f1

objeto 'de evitar la introduccién de una cantidad de aire no

pasarian desapercibidas con la replesion tot
aire uoréscépica con el
conveniente. De
con el medio de
como de relieve.

este modo se obtiene un embadurnamgiento de toda la mucosa
contraste, el que dibuja todo éus repliegues, dando una imagen
Por supuesto que los brocesos ulcerosos muy extendidos, en los
existe el peligro de perforacién intestinal} o

mdor de la ruptﬁra de las paredes intestinales

enfermos en que -
buede utilizarse el método, por te-

Cuando 1o que se desea investigar es el modo de funcionamiento del in-
testino grueso, Jya sea por sospecharse estrefiimiento crénico o alguna anomalia
(megacolon, megasigma), entonces se da al enfermo el medio de contraste por

~ la boca, examinandolo varios dias consecutivos, haciendg la primera fluoroscopia

de diez a doce_horas después de Ia ingestién, repitiendo log examenes cada vein-

ticuatro horas hasta la completa evacuacién. Esto demostxjaré la rapidez o len-

titud con que funciona el intestino grueso.

La posicién del enfermo bara estos exameneg

debe ser, de preferencia,
la posicién de pie.

EXAMEN DE LA VESICULA BILIAR

Como es bien sabido de todos, la vesicula biliar es invisible en el examen
radiolégico si no se le ha pbreparado previamente con una substancia, que le-
néndola, absorba los rayos X ¥ permita estudiar su estado normal o patolégico.
Ademéas su examen es de muchisima importancia, tanto por la frecuencia de
sus lesiones, especialmente por la colecistitis calculosa, afeccién muy extendida
entre el sexo femenino, como por que ‘es v Srgano difieil de explorar clini-
camente dada su topografia.
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Puegle hacerse un examen sin preparacién alguna, pero s6lo en rarisimos
casos se obtiene la imagen de la vesicula biliar llena de calculos, por lo .que
fos investigadores no han descansado hasta encontrar un procedimiento que

permitiera la visualizacion de la vesicula biliar.

Los autores americanos Graham y Cole, siguiendo las investigaciones de
Abel y Rowntre, establecieron que las Ptaleinas del fenol son impermeables a
los rayos X, v que como scn eliminadas en su mayor parte por el higado, pet-
miten en un momento dado darse cuenta del estado anatémico del 6rganc ¥y
de sus condiciones patolégicas. Ademds la administracién de una comida -de

prueba permite la investigacién de su funcionamiento.

Como dije ya, han sido las ptaleinas del fenol las substancias que han
servido para establecer este diagnéstico radioldgico, el cual constituye un gran
friunfo de las Ciencias Médicas, dada la dificultad de exploracién de organo
tan pequefio y de tanta importancia.

Primeramente se empleé’ la Tetraclorofenolftaleina de soda, -después la Te-
trabromofenolftaleina de soda y por ultimo la Tetrayodofenolftaleina de soda. Las
dos primeras fueron sucesivamente desechadas por que no llenaban las indi-
caciones y no respondieron a las esperanzas. La que se emplea actualmente es
la ultima. Se presenta bajo la forma de polvo cristalino gris azulado, que pue-
de alterarse en contacto del aire humedo, tomando una coloracién francamente

azulada al principio y después cenicienta, sin perder sinembargo sus propie-

- dades quimicas.

Es muy soluble en el agua, poco soluble en alcohol y en glicerina. La
solucién acuosa vista por transparencia tiene un color rojo rubi, y vista por
reflexién es de un color azul obscuro, es pues una substancia -dicréica.

Para su administracién se calcula que pueden emplearse cincuenta y cinco
mi\ligramos por kilogramo de peso, no pasando de fres gramos y medio: para
la qdministracién intravenosa; para la administracién oral algunos autores acon-
sejan la administracién de cinco a cinco gramos y medio, lo que me parece
un poco alto. : -

Con respecto a la via de administracién hay diversidad de pareceres. Al-

gunos autores aconsejan exclusivamente la via oral y oiros la via intravenosa.

La primera via es casi exclusivamente empleada en la actualidad tanto

en Estados Unidos como en Europa, la via intravenosa es ampliamente usada

. en. México; y el doctor Carlos Coqui, de México, aconseja una técnica que he

tenido la oportunidad de utilizar y que me ha dado muy buenos resultados, sin
dar ninguno de los fracasos que apuﬁtan los detractores del método. A esta.
técnica la llama el doctor Coqui <el método fraccionado» y consiste en aplicar
la cantidad de solucién de Tetrayodofenolftaleina de soda en dos sesiones, con
cuatro-horas de intervalo. El doctor mexicano aconseja poner la primera in-
yeccién a las quince horas, por via intravenosa, recomendando al paciente guar-
dar cama, y é lag diez 'y nueve horas inyectar la otra mitad en distinta vena.-

. He modificado un poco la técnica, haciendo las inyecciones con una hora
de intervalo solamente y no he tenido ningin accidente que lamentar, lo cual‘
tietie 1a ventaja de molestar menos al paciente y al operador.
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El procedimiento que he seguido ultimamente en la preparacién de las
inyecciones de tetrayodo es el siguiente:

En cuarenta centimetros cubicos de suero glucosado isoténico frescamente
preparado, disuelvo &l contenide de una ampolla de las gue se importan para
el hospital de esta ciudad y que encierran tres gramos y medio de medicamento.
Se filtra la solucién y se esteriliza al bafio de maria durante quince minutos.
El agua destilada empleada en la solucién debe ser frescamente hecha, para
evitar reacciones al enfermo. La solucién de tetrayodo también debe ser hecha
recientemente, teniendo a lo mas dog horas de preparada.

-La inyeccion debe ponerse muy lentamente, con aguja fina, con el objeto
de evitar irritaciones a la tanica interna de Ia vena, lo mismo que debe aspi-

rarse un poco de sangre al terminar la inyeccién para que el liquido que pu-

diera quedar en la aguja sea aspirado ¥y no irrite de ese modo los tejidos peri-
vasculares.

Con este procedimiento no he tenido ningun accidente que lamentar ni
he observado tampoco ninguna reaccién en el enfermo. Por lo que me parece
que debiera seguirse usando el procedumento intravenoso, el cual da mejores
colec1stogramas que el método oral.

Segln sus partidarios el método oral tiene ventajas sobre el método intra-
venoso y la mayor de todas seria la de no producir ningtin accidente como las
que se han comunicado después de la inyeccién. Pero el método oral ‘tiene
también sus desventajas, especialmente en lo que se refiere a la replesién de

“la vesicula biliar, siendo causa por esto de erroneas interpretaciones.

La tetrayodo fenolftaleina puede no absorverse o eliminarse rapidamente” -
por el intestino no permitiendo ningun resultaco efectivo en cuanto a la re-
plesién de la vesicula, concluyéndose de esta no visualizacién del o6rgano que’
existe una lesién calculosa u obstructiva de cualquiera otra naturaleza, no siendo
nada mas que una falta de absorcién.

En el Hospital hemos observado que muches enfermos se quejaban de
‘haber tenido varias deposiciones alvinas después de la administracién del Oral-
Tetragnbst, que es el medicamento que se emplea en el Servicio de Rayos X
"para estos exdmenes. Comunicada esta circunstancia a la casa productora, la
Casa Merck, se recibié la respuesta siguiente: ...«se trata generalmente de ma-
nejos inconvenientes por parte de los pacientes al preparar la bebida de con-
traste, por las que se producen lag mencionadas consecuencias, como diarrea y
rapida eliminacién de la Tetrayodofenolftaleina sédica. Es indispensable ate-
nerse estrictamente a las instrucciones para preparar la bebida de contraste: el
contenido de un frasquito de Oral- Tetragnost ha de verterse en el vaso, ya llenec
de agua, y se ha de agitar todo bien. Si al revés, se vierte en el vaso vacio
el contenido de un frasquito de Oral- Tetragnost y después el agua y se agita,
no se produce una transformacién completa. Mientrag que ateniéndose a la
primera instruccién, la solucién que se obtiene ha de contener el acido libre,
la Tetrayododloxtalofenona en el caso contrario la solucién contiene partes de
la sal s6dica todavia no transformada. Como es sabido esta sal que en canti-
dades mayores provoca movimientos peristalticos, irrita las mucosas pudiendo
por lo tanto ocasionar diarrea, ete. Debe ademds llamarse la atencién del mé-




dico ‘de que basado en experiencias hechas en personas con deposiciones nor-
males resulta contra-indicada la aplicacién de purgantes antes de la adminis-
trécién del Oral-Tetragnost. Con los purgantes, pues, se irritan las mucosas,
de modo que administrando més tarde el Oral-Tetragnost no tiene nada de par-

ticular que puedan presentarse diarreas, eteo
Se han seguido las anteriores indicaciones y es cierto que han dismi-

nuido las molestias apuntadas, consiguientes a la administracién del medica-.

mento, pero de vez en cuando se observan los mismos fenémenos.

Creo que esto es debido no solamenfe a la administracién de la tetrayocdo,

sino a que la vesicula biliar es patolégica, sumamente sensible por su estado

de irritacion, teniendo entonces, a la’ menor ingestiéon de substancias medica-
mentosas o alimenticias una evacuacién de bilis. Esto es lo que Linoissier ilama
la hipertonia vesicular, la cual ha sido puesta a luz gracias a la prueba de
Melzer-Lyon. ’

Estas exploraciones han hecho conocer que ia vesicula biliar puede tener
dos estados funcionales diferentes, de acuerdo con su estado normal o patolégico. )
En el estado normal la evacuacién de bilis se verifica solamente cuando un
estimule alimenticio requiere una cantidad determinada para transformar las
substancias ingeridas en liquido “nutricio. El estado patoldgico se revela por
una serie de modificaciones de la vesicula, que por su misma’ fisiologia tiene
que subvenir a muchas desiderata, ya sea para ‘nautralizar la sobre-acidez de las
secreciones gastricas, ya sea para mejorar el-estado de alcalinidad de las rnlsmas,
ya para equilibrar la poca cantidad de dichas secreciones, o para remedlar_ el
exceso de secrecién estomacal. Todas estas modificaciones fisico-quimicas dan
por resultado una sobre actividad de la vesicula y por consiguiente una modi-
ficacién de su fisiologia. En estas condiciones no ha de extrafiar que el exceso
de bilis produzc/:'a una serie de evacuaciones alvinas, que constituyen lo que se
ha llamado «diarrea prandial de los bilicsos» y enionces el medio de contraste
que se emplea por via oral, se elimina radpidamente no haciendo visible a los
rayos X la vesicula, no por que exista una oclusién, sino por falta de absorcién
y rapida eliminacién de la substancia opaca. En el caso contrario también el
resultado negativo puede tomarse por un estado patoloégico y aungue efecti-
vamente lo es, no es debida a una obstruccién, sino a una eliminacién muy
lenta de la bilis eoloreada por la tetrayodo, lo que retarda mucho la concen-
tracién del medio de contraste en la vesicula, tanto por hipotonia vesicular, como
por colecistatcnia, que no elimina la bilis del reservorio, no permitiendo la lle-
gada de nueva bilis o permitiendo la entrada en muy escasa cantidad. Ademas,
la funcién de' concentracién biliar que posee la vesicula se encuentra alterada
y. entonces esté érgano es invisible.

Afortunadamente en este caso puede administrarse al enfermo, para faci-
litar el diagnéstico, una inyeceién de nitrato de pilocarpina o de extracto de
hlpoflsls que activan la evacuacién, permitiendo entonces la evacuacion biliar
y por consiguiente la concentracién vesicuiar de la bilis coloreada por el Oral-
Tetragnost. Naturalmente que cuando ni de este modo puede verse la vesicula, .

debe concluirse en que existe un estado patolégico del organo.
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Si se logra ver la vesicula se le encuentra voluminosa, ‘hidrépica, dando
una -sombra débil en la plaea.

En estos enfermos se encuentra clinicamente un estado de desequilibrio
neurc-vegetativo, colitis muco membranosa con flatulencia marcada después - de
las comidas, que comprime el epigastrio dando una sensacién de llenura; a veces
hay nauseas, vémitos, constipacién que alterna con deposiciones diarréicas, fa-
tiga general con pérdida marcada de peso, simulando el cuadro de una tuber-
culosis pulmonar incipiente, a lo que Triboulet Ilama «lag falsas tuberculosis de
origen colecisticos.

Con el método intravenoso las causas de error apuntadas son mucho me-
nores, pues la fetrayodofenolftaleina inyectada se elimina en su totalidad por el
higado, llenando la vesicula con bilis coloreada con mucho més seguridad que
cuando el medic de contraste es administrado por via oral. Es natural que si
la vesicula estd afectada por las alteraciones antedichas el diagnéstico se hace
menos seguro, pero el porcentaje de éxitos es mizy superior al método oral. Ade-
mas cuando el resultado por ingestién no da resultados seguros, hay que hacer
la comprobacién con la administracién intravenosa del medlcamento lo" cual
aumenta las molest1as a que se sujeta. al enfermo. -

Al procedimiento intravenoso se le achaca el poner en peligro la vida
del enfermo, lo cual no creo, sobre todo si se emplea el método fraceionado,

el cual he descrito al principio de este parrafo.

Todo paciente que necesite ser examinado de la vesicula biliar, sea por

uno u ofro método, necesita tener los intestinos lo mas limpio posible de ma-
terias fecales y exento de aire, por lo cual debe tenerse a -dieta con dos dias de
anticipacién, comiendo solamente substancias que dejen poco residuo, como
frutas, verduras, harinas, evitando carnes, huevos, frijeles, repollo, nabos, coles,
rabanos. Evitando la adminiétracién de purgantes, pues como lo indica 14 casa
Merk, los purgantes irritan el intestino y la administracién de Tetrayodo au-
mentaria la evacuacién.

Hay que recordar que el enfermo que llega al servicio de. Rayos X, hace
ya-dias o semanas. que estd sometido a la misma dieta por. el médico tratante,
y por esa misma razén y por su lesién hepatica es constipado, padece de flatu-
lencia y las materias fecales y los gases del intestino hacen a veces dif.icil Ia
visualizacién de los contornos de la vesicula biliar ¥y mas aun la comprobacion
de pequeiios calculos, pof lo que es indispensable que todo enfermo elimine ga-
ses y materias antes del examen, por medio de un lavado administrado la vis-
pera y aun otro el dia mismo de la exploracién, y por la administracién de
Pitresin o de comprimidos de Luisym.

La Pitresin se administra en dos inyecciones poniendc la primera dos
horas y media antes del examen y la segunda media hora antes del mismo.

El Luisym se administra la v1spera tomando el enfermo sels comprimi-
dos en todo el dia, dos en cada comida, ya sea masticados o pulverizados y en
obleas en caso que el sabor no le sea grato. Al tomar este medicamento hay
dque evitar la ingestién de alcohol en cualquier forma borque anula o disminuye
la accién del Luisym, lo mismo que el bicarnobato de soda y las aguas mine-
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rales. Esta substancia es menos eficaz en la colecistogratia que en la pielogra-

) tfa, debido a la aquilia géstrica en algunos casos de afecciones vesiculares, pero Yl
E- © <o remedia el inconveniente administrando al enfermo 10 o 15 gotas de &cido ‘
E clorhidrico diluido, can cada comida. ' ’ . |
pces De este modo pueden obtenerse radiografias suficientemente claras, que
fa- ] ; permiten un diagnéstico seguro, por la expulsién del aire intestinal. ’
per- ) F Cuando la sombra de la vesicula biliar no es apreciable en la primera
 de g radiografia, es conveniente poner una inyeccién de pilocarpina, ‘segun lo acon-
sejan Garnier y Prieur, que haciendo funcionar una vesicula hipoténica o até-
me- nica permita la entrada al 6rgano de bilis coloreada, haciendo visible la vesicula
F el ‘ 4 en un ségundo cliché.
que ' Cuando se logra ver en una primera radiografia la sombra de la vesicula
e si 4 es necesario dar al enfermo una comida de prueba la cual en nuestro Hospital
ace 3 éstd compuesta de dos yemas de huevo, un poco de leche azucarada (comida
de- 4 de Boyden). A los cuarenta y cinco minutos o a la hora de esta comida se
cer toma una segunda radiografia. De esta manera puede estudiarse el vaciamiento
ual ' . _de la vesicula y por consiguiente su fisiologia, teniendo entonces datos bastante
satisfactorios sobre su funcionamiento. 1
ida - - T.os autores americanos Cassie y Rose, del Hospital Presbiteriano de Chi-
do, cago, han sefialado como causas de error en la interpretacion de las radiogra-
tias de la vesicula biliar, las siguientes:
or 12—Aire en los intestinos.
- 2a—Materias fecales u otra substancia opaca en el intestino.
de 3%—Peliculas radiograficas técnicamente pobres.
o 42_Desconocimiento en la pelicula de ciertas sombras, como:
es, a) Rifion sobre el higado simulando vesicula;
sa b) Torsién del intestino confundida con la vesicula;
- ¢) Vesicula escondida por sombra ésea ,(columna vertebral). ’ -
52_Frrores en el juicio: .
e ) - . a) Pequefias variaciones de lo normal;
te, b) Limites que no coinciden en la operacién.
- 68—Vesiculas normales radiolégicamente, que se encuentran patologicas en
1la la operacién. )
én ; Algunag veces también la bilis puede tener diferentes densidades no per-
- 3 mitiendo ver pequefios célculos cuando se hace el examen con el enfermo en
e posicion horizontal,” pero al hacer la radiografia en posicién de pie, todos los
e 3 caleulos forman una linea horizontal en la vesicula, haciéndose visibles por la 1
sustraccién de sombra en el medio de contraste.
: Quiero volver a insistir en que no deben los clinicos atenerse exclusiva-
oS o mente a los datos que suministre la radiografia, para diagnosticar tal o cual

| afeccién vesicular, sino que deben tener en cuenta los demds datos que sumi-
i~ . : PR

; nistre el examen completo del enfermo, como son: el examen somético, las prue-
bas de Meltzer-Lyon, el tubage duodenal, las pruebas de eliminacién - hepatica

provocadas y las demds pruebas de laboratorio, todo lo cual asegura el camino
méas recto hacia el diagnéstico y sobre todo apoya la decisién terapéutica hacia
un tratamiento médico o hacia la operacién; y como dice muy bien el doctor

]
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Carlos Coqui: «Es muy importante la colaboracién elinico- -radiolégica, que desde
todoe punto de vista hay que explotars.

EXAMEN DEL APARATO URINARIO

El examén radiolégico. del -aparato urinario puede practicarse de diferen-
tes maneras, ya. sea con radiografia simple, es decir sin ningin medio de cone
trastesgya sea utilizando medios de contraste de baja densidad, como suceda
cuando se. emplea. la inyeccién de aire o de oxigeno en la cavidad peritoneal,
llamado neumoperitoneo, 0 ya sea utilizando medios de contraste de alta den-
sidad que llenando el rifién, los uréteres y la vejiga, permiten comprobar las
alteraciones de estos diferentes segmentos del &rbol urinario. )

El primer método se emplea cuando se sospecha la existencia de célculos

urinarios. El tercer métcdo puede utilizarse de dos maneras, ya sea inyectando
"la substancia opaca por via ascendente, o haciéndola llegar al arbol urinario

por inyeccién intravenosa. Para lo primero se han empleado subs‘cancmc de
peso molecular elevado, como son las sales de bromo, de yodo, de plata, de
litio o de torio. Entre las sales de plata se ha dado la preferencia al colargaol
‘con el que se practicaron las primerag radiografias en 1905 por Voelcker y
Lichtenberg. ’

Actualmente las pielografias con colargol han sido abandonadas por los
peligros -que representa el empleo del medicamento, algunos autores han co-
municado casos de envenenamiento  del enfermo. debidos a infiltracién y absor-
cién masiva de la substancia en el tejido renal. Por eso han continuado las
investigaciones, especialmente practicadas por el profesor Alexander von Lich-
tenberg y otros autores, ensayando una serie de substancias, entre las cuales se
pueden mencicnar: el yoduro de potasio en solucién al 5 y 10% recomendada
por Rubitrius; Joseph preconiza el yoduro: de litio  en solucién al 25%; el nitrato
de torio es empleado por Goldstem Cameron después emples el yoduro de sod10
en solucién al 13 'y medio por ciento; Praetorius utiliza el Pielén que es una
solucién de yoduro de plata’al 10% en solucién de oxicianuro de mercurio, Des-
“pués de ellos Braach, de Ia Clinica Mayo, ha recomendado el bromuro de sodio
en solucién al 25%, la que empleamos. actualmente en el Servicio de Rayos X
para las pielografias transvesicales.

Los trabajos de investigacién han continuado, pues existen muchas causas
que impiden a todos los practicos hacer sus exadmenes del aparato urmarlo por
la -via ascendente.

Un examen con pielografia transversicgl para que dé buenos resultados
debe ser practicado en las mejores- condiciones, tanto de asepsia como de téenica,
y entre nosotros no todos estamos en condiciones de poder hacer un cateterismo
de los uréteres para la inyeccién del medio de contraste que permita la visua-
lizacién del &rbol urinario. Ademés, las molestlas que se imponen al enfermo
son muchas, y no siempre una exploracién por via ascendente da todos los da-
tos que de ella se esperan. v

El instrumental que se necesita para ‘hacer una investigacién de: las vias
urinarias ro lo poseen todos nuestros: médicos o-sf 1o tienen no todos estin en




tactor no despreciable.
Para la exploracién radiolégica por via transvesical es preferible hacer

cién del medio de contraste y, sin mover al enfermo tomar las peliculas radio-
graficas necesarias. De esta manera se evita la causa de error que constituye
el traslado del enfermo desde la- mesa de operaciones a la mesa radiografica,

factor que no se toma muy en cuenta, pero que tiene mucha importancia, pues es

necesario recordar que el rifién y sobre todo el uréter, tienen contracciones es- -

pasmédicas que tratan de eliminar todo cuerpo extrafio que llene su calibre, y
aunque parezca inverosimil, las contracciones ureterales son muy eficaces y po-
drian desplazar rapidamente la sonda, que bien colocada al -principio, ‘es &lic
minada después, sobre todo si el uréter que se explora es hiperténico por irri-
tacién de cuerpe extrafio (calculo) o por alguna infeccién que aumente su pe-

) ristaltismo.

En. cambio, mediante el uso de los nuevos procedimientos de investigaciém
y de los nuevos medios de contraste para las pielografias llamadas por elimi-
nacién, es decir, mediante la administracién de substancias opacas por via in:

s

travenosa, la técnica de exploracién es muy sencilla. Las nuevas substancias son:
el Uroselectan A. ’

el Uroselectan B. " \

el Abrodil,
que inyectadas intravenosamente hacen visible .el Aarbol urinario al eliminarse
por €l

Numerosas pruebas se hicieron para obtener un medicamento que per-
mitiera tener una concentracién suficiente en el momento de su eliminacién,
haciendo visibles las vias de secrecién, dando sombras suficientemente percep-
tibles ‘para ‘poder sentar un diagndstico. A Rosenau cabe el mérito de haber
obtenido la solucién del problema, mediante la administracién, por via intrave-
nosa, de una mezcla de urea y de yodo, obteniendo pielogramas bastante bue-
nos en 1929.

Después Binz y Raeth utilizaron la piridina y algunos de sus derivados
¥y ‘por ultimc se han descubierto .y empleado otros cuerpos de la misma com-
posicién quimica, que contienen diversos porcentages de yvodo ‘en. forma orga-
nica, lo que hace la substancia completamente inocua.

Asi el Uroselectan A y el Uroselectan B, son derivados de la piridina con‘
un 42 por ciento de yodo, y el Abrodil, derivado de la misma ,contiene un 52 por
ciento de yodo.

En el Hospital general empleamos desde hace alglin tienﬁpo el Uroselectan
B, con -muy buenos resultados. )

Viene preparado ya en forma liquida lista para su uso, en ampollas de

20 c.c., las que es necesario calentai previamente a la temperatura del cuerpo,
para hacerlo menos doloroso. Debt¢ administrarse con una aguja fina, para que
la introduccién del medio de coniraste se haga lentamente, pues de otra manera
4 seria muy doloreso.” El enfermo siempre acusa.dolor en el trayecto de la vena,
¥, algin mareo ligerc y palpitaciones: sobre todo si la inyecci6én se. hace  rapida-

condiciones. de..poderla practicar, generalmente por falta de tiempo, que es un’

el cateterismo en la; misma mesa de radiografia, para poder hacer la introduc-’
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mente, por lo que insisto en su administracién muy lenta. Al terminar de poner
la inyeccién el dolor cesa Y el enfermo ya no experimenta ninguna molestia.

Se esperan diez minutos para hacer la pbrimera radiografia, la cual da una
imagen bastante clara del rifién, los uréteres y la vejiga. Cuando se quiere
tener datos sobre la fisiologia del aparato urinario se hace una segunda radio-
grafia quince minutos més tarde Y entonces se aprecia mejor no sélo la con-
centracién del medio sino su eliminacién, el cual llena lg vegiga, siendo nece-
sario, cuando se desea ver el uréter en toda su longitud, vaciarla previamente.

El enfermo deberd estar sometido a la misma dieta que para la explora~
cién de la vesicula biliar, iteniendo especial cuidado en la eliminacién de las
materias fecales y de los gases, con la administracién de los comprimidos de
Luizym, o del uso de las inyecciones de Pitresin, en la misma forma ya indicada.

El empleo de los medios de contraste usados por via intravenosa . tiens,
sobre los medios inyecfados bor via transvesical, la gran ventaja de la simpli-
cidad de su administracién, sin efectos irritantes directos sobre el epitelio a ve-
res inflamado de 6rganos enfermos: 1a disolucién sanguinea que se verifica en
la mezcla inyectada, preserva al aparato urinario de ello, ‘ .

Ademds, y cobre todo la grandisima ventaja que se ha ‘cohcedido a. este
medio de administracién- es que no solamente suministra datos anatémicos so-
bre el aparato examinado, sino que también proporciona datos sobre la fisio-
logia normal o patolégica del aparato urinario sometido a la investigacién.

A este respecto cabe decir que nosotros los radi6logos hemos estado siem-.
pre sometidos a la impresién del examen de érganos aislados. sin darnog 'mayor
cuenta de la existencia de conexiones tanto anatémicas como fisiolsgicas .con
los otros érganos y sistemas de Ia economia.

Pero si procuramos esforzarnos en ser méas amplios en nuestras aprecia-
ciones, no considerando .solamente el érgano enfermo, sino estudidndolo en sus
relaciones con los demag 6rganos, seremos mucho mas ttiles al clinico, gue si
fuéramos simplemente radiélogos con puntos de vista puramente anatémicos.

Confieso que estas ideas no son mias, son del profesor von Lichtenberg,
pero encuentro‘en ellas tanta semejanza con las que he tenido desde hace algan
tiempo, que no puedo dejar de anotar en estas paginas lo que tan magistralmente
nos dice el sabio urélogo alemdn.

«Bajo condiciones normales el método nos suministra un urograma per-
feccionado, que reproduce en todas sus faces el estado real, tisiolégicamente
existente y constantemente variable de las vias de excrecién. En los estados pa-
tolégicos nos da una imagen alterada, como resultante de Ios trastornos exis-
tentes. El intimo entrelazamiento de la ﬁsiologia y de la morfologia, tanto en
¢l rendimiento  efectivo del método, como .tanibién en la interpretacién y 1la
aplicacién de sus resultados, es reflejado por la determinacién del concepto
arriba enunciado. Pero de esta consideracién: se deduce que con la investiga-
cién exacta de los fundamentos de la urografia excretoria y de su aplicacién al
diagnéstico, patologia y terapéutica, deben originarse algunos puntos de vista
hacia todas estas direcciones.»

«La determinacién de conceptos sefiala también, todas las relaciones que'

se originan entre la secrecién de la orina y su excrecién. Los cambios cuanti~




- tativos en el rendimiento de la actividad renal requieren una adaptaciéon. fun-'
‘cional  concomitante de las vias de excrecién. Un mayor rendimiento puede:
producirse Unicamente por el aumento del peristaltismo o por la relajacién del .
tono o por la accién conjunta de ambos factores. Por ofra parte, un obstaculo

en la excrecién actia reciprocamente . sobre la actividad secretoria del rifién,

tan pronto estdn agotadas las posibilidades dindmicas de compensacion, pero pro- ,
1

bablemente también ya antes. También con estos factores debemos contar al
interpretar la urografia excretoria.»

Naturalmente que estas razones no excluyen las exploraciones radiologi-

cas por el procedimiento transvesical. Como anteriormente he dicho, este Glti-

tho método -suministra datos anatémicos de las vias excretoras de la orina y
por tanto puede ser de mucha utilidad cuande se sospecha la existencia de mo-
dificaciones morfoiégicas u obstructivas ‘de las mismas. '

No quiero defender la exclusividad del métedo de exploracién por- eli-
minacién, sino establecer la superioridad de él, con respecto al método ascen-
dente por los datos que ya he anotado. Al contrario, desearia que llegado €l
caso, cuando haya necesidad de explorar un aparato o un sistema, se empleen,
si el caso lo requiere, todos los métodos de que podemos disponef en la actuali-
*dad, para que se llegue més certeramente a una conclusién gue ha de beneficiar

tanto a los enfermos, como a los clinicos y a los radidlogos. .

El procedimiento intravenoso es de indiscutible utilidad en Pediatria, don--

de, por razones anatémicas no es. posible practicar la cistoscopia y por consi-
- guiente el cateterismo ureteral.

- Para ello los autores Heckenbach, Rosenbuch, Palugyay y otros, han dosi-

ficado la cantidad de medios de coniraste que pueden emplearse en los nifios:

En el primer afio .............: 20 c.c. de =olucién al 40% ( 8 grs.)

De 2 a 4afios ............... de 25 a 35 cic. de solucion al 40% (10 a 14 7 )
De 5 a 7 afios ....... e de 40 a 50 c.c. de solucién al 40% (16 a 20 ” )
De 8 a 11 afios ............... de 50 a 60 c.c. de solucién-al 40% (20'a 24 " )
En la mujer adulta .......... de 50 a 60 c.c. de solucién al 40% (20 a 24 7 )

)

“En el hombre ................. de 70 a 80 cec. de solucién al 40% (28 & 32 7

Aunque los autores no lo especifican, me parece que estas proporciones se

refieren al Uroselectan A, el cual viene en ampollas celladas, de vidrio, en for- =

ma pulverulenta, que hay que disolver en el momento del empleo, en 100 c.c. de -
‘agua bidestilada estéril. Por lo que he calculado la cantidad en relacién con
el Uroselectan B, que, como dije, viene en forma liquida, lista para su aplica-
cidén,: en ampollas de 20 c.c. y al cual se refieren las cifras de la columna de la
derecha, que estan entre paréntesis. Tanto en hombres como en.mujeres hemos
empleado la totalidad de la ampolla, que es)un poco menor a la cantidad cal-
culada por los autores mencionados. En nifios no hemos tenido ningdan caso, por
lo que no puedo emitir todavia ninguna opinién al respecto.

Para la urografia transvesical se han empleado las substancias que ante- -
riormente he mencionadé, las cuales son el bromuro y el yoduro de sodio al
25% en agua esterilizada: También se emplean el Uroselectan A y B, pero ¢l
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precio de estos productos es muy elevado y a decir verdad no dan tan buenas
imagenes como las de las sales de sodio.

Otros medios de contraste empleados por esta via han sido los aceites yoda-
dos llamados ‘Lipiodol Laffey y Yodipina y Neoyodipina Merck.

Con el procedimiento transvesical se practica la inyeccién ureteral fuera
del control de la pahtallé fluoroscopica.

' Me parece que este procedimiento no es conveniente y es mucho mejor tanta
para el enfermo como para el ‘radidlogo que se pueda proseguir bajo el control
de la panatlla fluorosedpica el paso de la substancia opaca, tomando la radiogra-
fia en el momento preclso que se crea comveniente.

René Le Fur, de Paris, recomienda el empleo del Lipiodol para estas ex-
ploraciones y dice que su uso tiene la ventaja de su gran opacidad, su facil po-
der de penetracién y de no producir dolores al enfermo, siendo, ademds, inocuo.
. Reigser ha empleade la Yodipina Merck para el mismo fin, concediéndole las
mismas propiedades y ventajas que Le Fur sefiala para el Lipiodol. El doctor
Antonio Puigverte, de Barcelona, emplea la Yodipina a la gue concede gran im-
portancia, eon la que practica todas sus exploraciones, concluyendo gque es el
mejor medio de contraste para esta clase de trabajos.

Para la introduccién del medio de contraste por los catéteres pueden em-
plearse pequeﬁos irrigadores -o buretas que se colocan a altura conveniente so-
bre el plano de la mesa de examen, para que la substancia penetre por presion,
pero el mejor medio, a mi juicio y con el que he visto practicar la introducciétn
del medio de contraste, es con la jeringa de veinte c.c., con la cual puede re-
gularse mejor la presién empleada, - suspenderse la inyeccién en el momento
deseadd y ademas suprime el empleo del ayudante, pues el mismo: operador hace
la myeccmn bajo el control de la pantalla fluoroscdpica.

Para la Uretrograiia y Cistografia se emplean también los aceites yoda-
dos, que por su facil poder de penetraciéon y de difusién, dan muy buenos de-
talles, especialmente cuando se sospecha la existencia de tumores vesicales o es-
trecheces uretrales. No siendo irritantes no molestan al enférmo-, como sucede
con el use de los bromuros y yoduros, gue dejan a veces una cistitis bastante
molesta durante algunos dias.

Para la Cistografia y Uretrografia es conveniente vaciar previamente la
vejiga, para que no haya, por la presencia de orina, ninguha causa de ‘error; y
si fuere necesario es conveniente hacer un lavado prev1o del -6rgano con solu-
cién de cloruro de sodio al 7 por mil. Una vez vaciada la vejiga, se hace la
exploracién, inyectando la cantidad de liquido necesaria, siempre bajo el con-
trol de la pantalla y haciendo girar al enfermo en distintag direcciones, para ver
en todos sus contornos la vejiga; puede también inyectarse una pequefla canti-
dad de aire, para combinar el uso de dos medios de distinta densidad, lo que hace
mas aprec1able la existencia de algunas lesiones, Claro estd que este examen
se verifca con el enfermo en posicién horizontal.

Para la Urgtrog’rafla pueden emplearse dos técnicas; ya sea practicar la
radiografia mientras se inyecta la substancia opaca, o inyectar ésfa, hacer orinar
al enfermo y‘durant’e la micci(’m tomar la radiografia. Me parece que el primer
método es el mejor, pues no solamente no hay ninglin movimiento del enfer-
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mo, que haga borrosps los contornos del érgano, sino que a veces en el ségundo
procedimiento es -dificil lograr que el enfermo orine espontineamente, sobre
todo si se trata de personas nerviosas.

Esta es también la opinién del doctor Wittkowsky, quien en Alemama en
el afio de 1926, hizo un conscienzudo estudio sobre el particular. '

El' enfermo, en dectbito dorsel, sobre la mesa de radiografia, gira ligera-
mente sobre su lado derecho, flexiona fuertemente iel miembro inferior derecho.
El operador tiene entre el dedo medio e indice izquierdo el glande, procurando
tirar moderadamenté del pene, para distender suficientemente la uretra, y al
estar haciendo la introduccién del liguido se hace la radiografia, cuando se calcu-
la qL;e la cantidad del medio de contraste inyectada ha sido suficiente para le-
nar todo su.trayecto, pudiendo asi apreciar la existencia de cualquiera lesion
del érgano. '

EXAMEN DEL UTERO Y DE LAS TROMPAS
DE FALOPIO

En el hoépital hemos practicado muy pocos .exdmenes dev esta CL'SISE por
presentarse escaso material para esta exploracién.

Como ya se sabe, estas investigaciones se verifican para averiguar la per-
meabilidad de los oviductos en caso de esterilidad, cuando se desea saber la
existencia de un tumor intrauterino o de una anomalia congénita del tutero.

Puede emplearse también cuando se desea saber la parte que correspon;
de a los tumores de origen o de asiento pelviano; cuando se encuentra una
masa tumoral en la cual no es posible limitap, por el examen ginecolégico la
parte que corresponde al dtero y a los anexcs.

Algunos autores como Heuster, Reinberg y otros, preconizan este medio de
exploracién para el diagnéstico precoz del embarazo. No estoy de acuerdo. con
los autores citados, pues el dlagnostlco precoz de un embarazo, gramas a los
medios actuales de investigacién, puede hacerse de manera jnocua, absolutamen-
te inocua pafa la madre y para el niflo.

A este respecto quiero dejar sentado que ninguno de los métodos para
diagnéstico, por complicado que sea, debe poner en peligro la vida del enfermo.
ni siquiera hacerlo padecer, pues hay que tomar en cuenta que lo que se trata
es de averiguar el padecimiento de una persona y no debemos aumentar sus
sufrimientos. Y no por querer llegar a diagnosticar una afeccién debemos- em-

- plear procedimientos en pugna con el fin que la medicina se propone.

Es cierto que la ‘medicina experimental es una fuente fecunda de ense-
flanzas, por medio de las cuales se logra, con el padecimiento de unos pocos,

grandes ventajas para la mayoria, pero debemos ponernos en un terreno mas

" humano y pensar que mientras menos dolores provoguemos con los medios d=.

investigacién en la busqueda de sintomas, tanto mayor serd nuestro mérito, al

- obtener datos que nos pongan, sin perjuicio de ninguno, en la via del diagnéstico.

Las contra-indicaciones de la histerografia, son: las hemorragias recientes,
el periodo menstrual, las inflamaciones agudas y crénicas del Gtero y de los
aneXOS' el estado de infeccién de los mismos por ligero que sea y las neopla—
sias malignas del cuello uterino.

Reaick RS e bt
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Ademss del empleo del Lipiodol y de la Yodipina, algunos autores .han
ienido la idea de emplear el aire; asi ‘Rubin en América, quien fue el primerc
en ensayar y utilizar este método, hizo un buen ntmero de radiografias, com-
probando de ese modo la permeablhdad de las trompas uterinag en Ios casos de
esterilidad, al mismo tiempo que empleaba el neumoperitoneo reahzado por esta

via, para el diagnéstico de algunas afecciones pelvianas.
“También en Francia el doctor Douay, en vista de los éxitos alcanzados
‘por Rubin, practicé el método, construyendo un aparato de su invencién. Ahora

no se emplea el aire en estas exploraciones ginecolégicas, sino se da la prefe-

rencia a los aceites yodados.

Dada la poca capacidad de los 6rganos a explorar y por los riesgos de

ruptura debido a la fuerza con que es necesario a veces hacer la’inyeccién, se

han inventado aparatos adecuados para la introduccién de los medios opacos; uno

de los mas conocidos es el del profesor Claudio Beclere, de Paris, el cual consta

de las siguientes piezas:

19—Un aparato para la inyeccién, llamado histeromanémetro.
2‘-’——Un aparato que consta de una sonda de goma de punta olivar, que tienz

por objeto obturar el orificio interno del cuello uterino y una pinza

para cuello, de garfios angostos que permite su introduccién. La son-

da tiene en su cabo posterior una- forma de embudo con llave meta-

lica, que permite obturarla cuando se juzga conveniente la cantidad

de medio de contraste inyectada, no permitiendo su reflujo.

. 39—~Una sonda rigida de punta conica due tiene por objeto obstruir el

" orificio externo del Gtero y una pinza de garfios para la fijacién del cuello.

Estos dos ultimos aparatos pueden emplearse segin lo requieran las ne-

cesidades técnicas de la enferma, pues hay algunas que tienen el orificio ex-

terno muy amplio, en las cuales la segunda sonda no dari #fitado; en cam-
bio en otras es suficiente obturar el orificio externo con la segunda sonda, para

que el liquido de c;)ntraste pueda retenerse en el Utero y penetrar por los ovi-

ductos.
El:llamado histeromanémetro se compone de una armadura metalica que

puede soportar una jeringa de vidrio de veinte c.c. de capacidad para la inyec-

' cién del medio de contraste, y de un manoémetro colocado en su parte superior

¥y en conexiém directa con la jeringa. Este manémetro estd graduado desde cero

hasta treinta y cinco centimetros. de mercurio. EI cuadrante del manémetro

y la abguja son luminosos igual que los relojes fosforecentes; de este modo se

puede observar el movimiento de la aguja en la obscuridad, para no traspasar

el limite conveniente de presién.

En los .arsenales americanos existen aparatos .similares que tienen, ade-

mas, un especulum apropiado para la contencién- de las pinzas de fijacién.

- La preparacién de la enferma, previa al examen; es la siguiente: el dia

anterior la enferma debe ponerse un lavado intestinal, que elimine hasta donde

sea posible todas las materias fecales y los gases del intestino.” Este mismo dla,

después del lavado de limpieza .intestinal. se hace un lavado de limpieza vaginal,

con agua yodada al tres por mil, seglin la férmula siguiente:




Yodo - metaloide

Yoduro de SOI0 ... ....rinenenineia e i B
Agua destilada hervida- ....... et ae i, PR e, .1 -litro

Este lavado debe ponerse lo mas caliente que la enferma 'soporte, para ex-

pulsar de la vagina y del hocico de tenca todo el maco que pudiera retenerse
alli; despues del lavado hay que de]ar en la vagira, en contacto directo del cuello

uterino, un tapén de gasa empapado de la mezcla siguiente:

Guayacol Q. P. ... e e e s ... 1 gr.
Tintura de yodo reciente ..............coioeeeeieoiiiaoas e e 9 grs.
AICONOL .ttt e 10 ”
Glicerina neutra ....... e e et iee e e 20 7

Este tapén se deja durante toda la noche, para que el cuello, por la accidn -

anestésica del guayacol, no n:ecesite, como otros autores aconsejan, del uso de
supositorios vaginaleg de substancias anestésicas.

Al dia siguiente, después de la extraccién del tapén y de la administracion
de otro lavado de limpieza, de agua yodada segun la primera férmula, se pro-
‘cede a la histerosalpingografia. ' k

Si la enferma es muy nerviosa se le puede poner media hora antes del exa-
men una inyeccién subscutinea de la mezcla débil «Escopolamina-Eucodal-Efeto-
nina», de la casa Merck, o también una hora antes una capsula de Nembutal de
la casa Abkgot.

Con todo esto se consigue un’ estado calmado de 1a enferma que soporta sin
molestias la exploracién. ’

El profesor Wolfgang Thiel, de Alemanla, ha hécho estudios espec1ales SO~
‘bre la materia y establece de manera categérica las 1nd1cac1ones y los peligros
de la Histerosalpingografia. Y nos dice «Condiciones prehmlnares excluir la in-
flamacién del aparato genital, sobre todo de las trompas. Frote de las secre-
ciones del cuello para comprobar la ausencia o existencia de Gonococo, causa
general de la esterﬂidad adquirida. Indice de sedimentacién de la sangre para
despistar cualquier elemento de infeccién general de origen genital. . Férmula
leucocitaria y medicién de la temperatura de la enferma durante varios dias se-
guidos, para no practicar este examen con reacciones generales de la enferma
que pudieran despertarse con la manipulaciéns.

<Poner atencién al ciclo menstrual para no practicar el examen en los dias
gue correspondan a este estado de la mujer. Investigaci6on bimanual para cer-
ciorarse de la existencia de alteraciones uterinas o anexiales.» '

«De esta manera pueden salvarse los peligros del método, que son:

«1°—TUn reconocimento incompleto de las anomalias de la posicién del tute-

ro o de una inflamacién genital existente.» ‘
29—Técnica defectuosa.»
«39—Empleo de . instrumental .inapropiado.s
49— Fjecucién de la histerosalpingografia sin rad1osc0p1a al mismo tiempo.»

Por lo que se ve, el profesor Thiel es partidario de que al mismo tiempo que

se practica la exploracién se haga la radioscopia de control, pues de ese modo
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se da cuenta el radidlogo del llenamiento perfecto o imperfecto de los drganos
en exploracion. . '

Hay que tener presente que el liquido inyectado se derramara en la cavi-
dad peritoneal, después de llenar el utero y los anexos, y si se practica el exa-
men con estos 6rganos infectados se corre el grandisimo peligro de inocular gér-
menes patégenos en el peritoneo, 1o que ha causado mas de una muerte después
de esta exploracién, si no se ha tenido el cuidado de despistar la existencia de
algin foco séptico. i

Esto no quiere decir que la salpiﬁgograﬁa deba ser excluida del conjunto
de medios de investigacién ginecolégica, muy al contrario, es un recurso pre-
cioso en muchos casos dudosos; pero que debe practicarse rodedndose de todas
las precauciones necesarias, para no incurrir en errores facilmente evitables; v

el método bien manejado es de inapreciable utilidad. )

INVESTIGACIONES RADIOLOGICAS EN EL CRANEO

Los aceites yodados sirven también para el diagnéstico toi)ogréfico de tumo-

_res intracraneanos. Lo mismo que la introduccién de aire en los ventriculos ce-

rebrales para esta misma investigacién, constituyendo lo que se llama: la neu-
morradiografia cerebral o ventriculografia.

Ya las reontgenografias habian llamado la atencién de algunos investiga-
dores y desde el afic da 1897, los italianos Ovici y Bolici, en la Revista Italiana
de Patologia Nerviosa y Mental, hablan de las aplicaciones de los Rayos X en
el diagnéstico  de localizacion de los cuerpds extrafios de la cabeza y de los
tumores intracraneanos; pero estaban en los comienzos del método, pues ape-
nas hacia dos afios que el ilustre Conrado Roentgén habia hecho su portentoso
descubrimiento. Sin embargo, los médicos itzlianos hablan ya de sombras per-
tenecientes a tumores intracraneanos.

Después de ellos Openheim enr el afio de 1901 fue el primero que demos-
tré los destrozos que producen los tumores de la Hipofisis en el area de la
silla turca; pero los trabajos que marcaron un verdadero progreso en la radio-
logia craneana, fueron los del profesor Schiiller, de Viena, en los afios de 1909
¥y 1910.

Pero a pesar de los progresos de la técnica y del perfeccionamiento de los
equipos radiolégicos, como son la invencién del tubo Coolidge, que fue un des-
cubrimento de tanta importancia como la de 10,s'\ mismos rayos X, la invencién
dgl diafragma de Bucky, la invencién de la estereoscopia, nada habia dado tan-
ta certeza al diagnéstico de los tumores intracraneanos, como la Ventriculografia.

Para practicarla se han ideado diversas técnicas, siendo la primera prac-
ticada por Dandy, el afio de 1918, con inyeccién de aire en los ventriculos ce-
rebrales. ’

Propuso como via de acceso el canal raquidio, haciendo una puncién lum-
bar e inyectando 100 c.c. de aire, Hsta técnica y esta via estdn abandonadas, no
porque la puncién en si represente ningt’ni peligro, sino porque el sitio ‘de pun-
cién estd bastante lejos de los ventriculos y ademas porque la mcantidad ‘de aire

que se inyecta es mucha-y por consiguiente es peligrosa para el enfermo, pues
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.8e presentaron fenémenos como cianosis, convulsiones, cefalalgia intensa, proba-
blemente por la gran cantidad de aire inyectado.

El doctor Carlés Salvads, en su Tesis de doctorado, el afio de 1933, hizo ™~
un estudic conscienzudo sobre las ventajas de la puncién sub-occipital sobre
la puncién lumbar, con relacién a la ventriculografia,

estableciendo que 1a pri-
mera es superior a la ultima y en sus conclusiones nos dice:

«Con el uso cada ¢ ,
dia mas generalizado del lipiodel como medio de contraste radiol$

gico, para los
ventriculos cerebrales y los espacios subaracnoideos medulares, la puncién sub-
occipital se ha sumado una indicacién mas».

«La puncién suboccipital satisface
ventajosamente las ‘necesidades clinicas, gracias a su tolerancia
cidads.

Yy a su simpli-

El doctor Dandy establece que. la puncién suboccipital, en ventriculogra-
fia puede tener los mismos peligros que la puncién lumbar, teniendo, ademss en
su contra, que en casi todos los tumores de la fosa posterior, estd ocluida la cis- )
terna magna y se.corre el riesgo de puncionar el tumor, fuera de que a veces

se puede puncionar el cerebro, con los peligros consiguientes de hemorragia e

edema consecutivos. En cambio la puncion suboccipital tiene las ventajas de
no producir los dolores de cdbeza tan intensos como log produce la puncién lum-
bar y es mucho menos dolorosa que ésta,

Después de trabajos infatigables ha llegadd a establecer que la mejor via

de acceso para la veﬁtriculograﬁa, es la directa, despﬁés de trepanacién ‘de la
béveda del créaneo. ' 7

Nos ensefia que la puncién de los ventriculos laterales puede verificarse
para tres fines que son:

1°>—Para el estudio del liquido -cerebro-espinal;

2°—Para permitir la introduccién del aire. en los ventriculos con fines
diagnésticos, y

'

°—Para aliviar la presién intracraneana producida por tumoreg cerebra- 3
les de la fosa posterior que obstruye las vias inferiores de comunica-

cién con el espacio espinal. (Hipertensién craneana bloqueada de los
franceses), ‘ ,

Se refiere a la introduccién de aire, porque los demas medios empleados
para la ventriculografia no le barecen adecuados, pues los bromuros y yoduros
son irritantes; el lipiodol ¥ la yodipina por su escasa absorcién tampoco le se-
ducen; en cambio el aire no es irritante, se absorbe con faciliddd, condicién ne- -

cesaria para todo medio de contraste empleado en neumografia - cerebral. ) -

El aire tiene, ademads, la ventaja de que por su escaso peso especifico cam-

bia facilmente de lugar, como lo ha demostrado el doctor Naffziger, cuando en
Su comuncacién a la Asociacién médica americana, demostré que puede facil-
mente diagnosticarse el estado de los ventriculos cerebrales con la posicidén
que él llama «proyeccién horizontal transversas. Esta posicién se logra, colo-
cando al enfermo, después de la introduccién de aire en sus ventriculos, boca
arriba tomando. una radiografia con el tubo horizontal y 1a placa v:erfical. De
este modo el aire ge dirige a los cuernos anteriores de los ventriculos, pudiendo

verse las modificaciones que existan en ellos. Cambiando de posicién al en-

fermo, es decir, poniéndolo boca abajo, se esperan unos minutos y se toma otra
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radiograﬁa en la. misma direccién horiz.ontalltransversa; entonces, el - aire .des-
plazdndose por su poca densidad; se dirige a los cuernos posteriores de los ven-
triculos indicando en la placa radiografica las modificaciones que les’ impriman
los tumecres cerebrales de esta region.

‘Como se ve, el procedimiento es muy sencillo e ngenioso y sobre todo de

una gran precisién diagndstica. Puede hacerse en un solo ventriculo o en los
.dos a la vez por puncién bilateral de ambos ventriculos. No requiere més que
una pequefia anestesia local y una reducida ‘trepanacién del craneo que permi-
ta la introduccién, en plena masa cerebral del trocar romo de Cushing, hasta los
ventriculos cerebrales, de donde se extrae una cantidad de ligquido cefaloraqui-
deo aproximadamente de diez c.c. e inyeccién por medio del mismo trécar de
una cantidad igual de aire. Esta sencilla operacién la he visto hacer al doctor
don Carlos Ruano en cuatro enfermas del Servicio de cirugia de mujeres del
hospital San José, en las cuales se encontraron alteraciones de los ventriculos
por ‘neoplasmas cerebrales, comprobados por radiografias tomadas en la misma
sesién con el aparato portatil de Rayos X del Hospital general. I.a operacién
no tiene riesgos, segin Dandy, mas que en manos inexpertas.

‘Puede hacerse la inyeccién de aire en uno de los ventriculos o en los dos
a la vez, ya sea en el cuerno anterior o en el posterlor y' cuando se sospechan
lesiones bilaterales. Se hace también en la cisterna magna por puncién occi-
pital, pero es peligreso por si acaso existe un tumor del piso inferior del craneo.

Los doctores Robert S. Stone y Ottiwell D. Jones Jr., del Departamento de
cirugia, divisones de roentgenolgia y neurocirugia de la Escuela de miedicina de
la Universidad de California, han hecho un estudio detallado sobre 113 casos de
Encefalogfafia ¥y en vista de la diversidad de pareceres y de técnicas propues-
tas, han estandarizado un método que es el empleado en la Universidad de Ca-
lifornia 'y que ha sido comprobado con datos sumlnlstrados por estudios de
anfiteatro. ‘

El método, seglin ellos, es empleado para complementar ‘0 suplementar el
dlag’nostlco neurolégico en los siguientes casos:

1>—Cuando los datos clinicos no han sido suficientemente aclarados por
el examen fisico.

2°—Cuando se necesita de una localizacién mas exacta de c1catr1ces de le-
siones del. cerebro o de tumores cerebrales, y
3%—Cuando se desea una comprobacién def1n1t1va de la "extensién de las '
lesioneg cerebrales.

Para los autores citados la inyeccién de aire puede hacerse bajo aneste-
sia local de novocaina o con anestesia general de avertina o de éter.

Prefieren la anestesia local y entonces colocan sl enfermo sentado con la
cabeza recta. Para practicar la puncién directamente sobre los cuernos ante-
riores o posteriores de los ventriculos laterales, puede escogerse la regién frontal
o la regién occipital. Es preferible 1a reglon occipital, no sélo porque hay muy
pocas y pequefias venas sobre el cerebro, sino porque el cuerno posterior es méas
ancho que. el anterior, debido a su confluencia con el cuerpo del ventriculo co-
rrespondiente.




Para-la puncién en el cuerno anterior, se hace sobre el cuero cabelliidy
qna incisiéon a tres centimetros aproximadamente airds de la linea normal de
cabello y a dos centimetros y medio afuera de la linea media. En este misr‘rm
punto se hace una pequefia trepanacién que permita la introduccién del trécai‘[j;
de Cushing, y se hunde éste perpendicularmente buscando la base del cerebr'o‘:"
Asi se cae directamente sobre el cuerno anterior.

1

Para hacer la puncién en el cuerno posterior, la linea de incisién del cue-
ro cabelludo se hace a tres centimetros sobre la protuberancia occipital exters
na y a dos centimetros de la linea media; en el huesa se hace, en el mismo si

tio la trepanacién y-se hunde el trécar lo mismo que para la puncién del cuerno
anterior. ‘

Al terminar la inyeccién de aire basta una pequefia sutura del cuero ca-

belludo, pudiendo entonces tomarse las radiografias. Para el mejor éxito del 7

diagnéstico, no es suficiente una radiografia, sino que es necesario tomar cuatro;
una en posiciébn anteropesterior, otra en posicién postercanterior, y dos latera-
les, de preferencia estereoscopicas, para darse cuenta exacta de las alteraciones
ventriculares. ) o
Cuando exister) tumores cerebrales, se ven los ventriculos desviados del
lado ~opues,to‘ a la lesién, pues por las compresiones que .éstos causan, desvian
los hemisferios sanos, para dar espacio, en el craneo inextensible, al desarrollo
del tumor. Por eso en las lesiones de.las partes anteriores se ven los ventricu-
los achatados en el sentido anferoposterior; en los tumores del piso posterior

del craneo. los ventriculos se ven comprimidos en el sentido posteroanterior; en
los tumores laterales la forma clasica de los ventriculos se ve modificada y de-

formada; otras veces por los desgastes que los tumores ocasionan, se ven los ven-
triculos enormemente distendidos.

OTROS USOS DE LOS ACEITES YODADOS

Ademés del extenso empleo que tienen la yodipina y el lipiodol, en los
oérganos y apartos enumerados, pueden emplearse para el diagnéstico y visuali-
zacién de trayectos fistulosos, en cualquier parte del cuerpo. .

Anteriormente se empleaba para este objeto ampliamenté la pasta de “Beck;
pero su uso ha decaido muchb, debido a los casos de iﬂtoxicacién que se han
observado. Los aceites yodados son superiores para este fin, tanto por su ma-
nejo mas facil, como por que se difunden con méas facilidad por todas las an- ‘
fractuosidades de las fistulas, dando una limitacién més exacta de sus contor-
nos, de su trayecto y de sus ramificaciones.

Tienen, ademds, la gran ventaja de que pueden inyectarse en grandes can-

tidades, sin producir ningin fenémeno téxico. Ademas, por el yodo que con-

tienen gozan de propiedades antisépticas méas marcadas que la pasta bismutada.
El dnico inconveniente que les encuentro es su precio alto, que muchas veces no-
estd al alcance de todas las fortunas.

Algunos autores recomiendan llenar los senos maxilares o frontales con
yodipina para su :"mejor examen radiolégico, pero confieso que es un procedi-.
miento que no me\convence ¥y por lo tanto no hago mas que mencionarlo, y me

conformo con el examen con radiografia simple- de estas cavidades craneanas
accesorias.

[P




CONCLUSIONES

12—Fs indispensable en Guatemala, la ensefianza oficial de la Radiologia.

22—T.,a preparacién del enfermo, previa a la administracién de un medio de

contraste, es de tanta importancia como el examen mismo.

3*—La ayuda mutua entre la Radiologia y la Clinica es de tanta impor-
tancia, que la una sin la otra pierden mdés de un cincuenta por ciento
-de su utilidad, lo cual redunda en perjuicic de enfermos, Radidlogos yq

Clinicos.

42—F1 Radi6logo debe esforzarse por ser més fisioldgico que anatémico,
pues su campo de accidén es el organismo vivo'y cada 6rgano reacciona
de muy distinta manera, de acuerdo con las leyes de la Simpatia Mc’)rbida.

- F. LUIS VELASQUEZ
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