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INTRODUCCION

El examen radiolégico del abdomen y su contenido
@7 sido y serd, mientras no se descubran medios de ob-
vacién directa completamente inocuos para el paciente,
“finico método relativamente seguro para el diagnoéstico
cierto nimero de afecciones que interesan la cavidad
hdominal, ya sea en los érganos que contiene, ya en las
cindades de éstos; sin embargo, dadas las caracteristi-
$ propias de este segmento corporal, en lo que se refiere
& la visualizacion fluoroscépica o radiografica de su con-
[€nido, el radiélogo se ha visto obligado a buscar constan-
Bmente artificios que le permitan obtener imagenes que
conduzean al diagnéstico de enfermedad, o lo que es mas

ficil, al diagnéstico de normahdad del conJunto abdo-
minal,

De esta manera, el generalizado y til uso de sustan-
€ias radio opacas o no, le ha permitido formarse una idea
ra del funcionalismo normal o patolégico del tracte
astro-intestinal, de las vias biliares, o del aparato urina-
por ¢jemplo, segin emplee “medios de contraste” de
ferentes caracteristicas fisico-quimicas como suelen ser
bs preparados del bario, ciertos compuestos farmacéuti-
Eos de eliminacién especializada, o la simple insuflacién de
Bire. Aprovecha asi las diferencias de densidad que exis-
fen entre la parte contrastada y el resto de la imagen v
Borega a ésto, ciertos signos particulares atribuibles a una
Eondicién dada del érgano en estudio observado en dis-
tas situaciones de normalidad o enfermedad.

El método que a continuacién me permito exponer,
0 hace mas que agregar a los mediog yva conocidos la
pariante de densidad que produce el estancamiento ga-
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seoso a nivel del espacio retro-peritoneal, el cual contrasta
en forma altamente beneficiosa no sélo a los 6rganos ya
diferenciados por una substancia radio-opaca, sino tam-
bién aquellos que en circunstancias comunes son de impo-
sible o dificil visualizacion, como sucede con las glandulas
suprarrenales, el bazo, los rifiones, el higado y el conte-
nido pélvico. -Agrégase a ésto, la inocuidad practicamente
absoluta del procedimiento, la facilidad de su aplicacién
y el amplio margen de tiempo que permite el estudio lento
y concienzudo de los casos.

CONCEPTO

El enfisema retro-peritoneal es un procedimiento que
nos permite aprovechar la variacién de densidad creada
por un gas inyectado en el espacio retro-peritoneal con
miras de hacer mas aparente la imagen de los 6rganos
contenidos en su interior y la de aquellos a los cuales rodea.

De esta manera, mientras que la sombra abdominal
se muestra mas clara gracias al enfisema producido, la de
los 6rganos mencionados no varia en su intensidad y per-
mite observar sus caracteres con nitidez e individualizar
cualquiera irregularidad que presenten; por esta misma
razon, la existencia de una masa tumoral que se proyecte
sobre ese fondo claro es demostrable con facilidad y puede
ser estudiada tanto en su forma, como en su tamaifio, rela-
ciones, posicién, ete,

HISTORIA

Fué Carelli quien en 1921 inici6 el estudio roentgeno-
l6gico de los 6rganos retro-peritoneales con su método de
neumo-rifién que e permitia observar los contornos re-
nales y los de las glandulas suprarrenales mediante la in-
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Mroduccién de CO: en el espacio peri-renal, usando para
o una aguja de puncién lumbar que introducia siguiendo
na via similar a la empleada para anestesiar los nervios
lacnicos. Este método tiene el inconveniente de hacer
miccesaria la inyeccién en ambos lados para la exploracién
'ateral, ademds de requerir preparacién especial, y no
Estar por completo exento de peligros,

El procedimiento de Carelli hal'é favorable acogida,

1tusiastas aplicadores. Cahill, en 1935, lo empleé prin-
palmente en el estudio de las suprarrenales y logré de--
rminar la hipertrofia y los tumores de dichas glandulas;
mismo tiempo lo aplicé al estudio de pacientes que pa-
ecian de enfermedad de Addison, como lo hiciera poste-
ormente Menchee. Bariani en época mas reciente, noté

iera causa de visualizacién defectuosa de los 6rganos. ‘
Ruiz Rivas en 1948, propuso una modificacién en la
a de introduccién del gas y fué el primero en utilizar =l

nfisema generalizado que asi logré con fines diagnés-
':(fos; segin este procedimiento basta con una so'a puncién
Bracticada a nivel del espacio retro-peritoneal presacro,
Ara que el gas difunda rdpidamente por todo el tejido
eolar con un minimo de riesgos, lo que hace que se le
sidere como el método ideal en la actualidad.

PRINCIPIOS ANATOMICOS

Como es del conocimiento general, entre la fascia que
Viste la cara interna de los musculos abdominales y el
ritoneo, existe gran cantidad de tejido areolar muy rico

grasa y que no es méas que parte de un sistema de
Boteccion corporal que envuelve todas las cavidades del
l €700, por fuera de los sacos serosos y que se prolonga
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hacia las extremidades con los vasos, nervios y otras es-
tructuras que se dirigen a ellas.

En el abdomen, el tejido retro-peritoneal es divisible
en dos porciones, que son: una pariental que tapiza la
pared de la cavidad y otra visceral que envuelve los érga-
nos. La porcion parietal de la pared anterior y de la
béveda diafragmética es delgada y relativamente libre de
grasa, mientras que en la pelvis y parte inferior de la
pared anterior el tejido es flojo y grasoso, lo que favorece
1a distencién de la vegija. En-la pared posterior este
tejido es abundante en cantidad y grasa, sobre todo cuando
rodea los grandes vasos y los rifiones.

La porcién visceral se desprende de la parietal des-
cendiendo a lo largo de los grandes vasos provenientes de
la aorta, con cuyas ramas pasa a los mesos y demés plie-
gues peritoneales para rodear las visceras.

FISIOLOGIA DEL TEJIDO AREOLAR
RETRO-PERITONEAL

Las principales funciones del tejido en mencién se
pueden resumir de la manera siguiente, sirve:

a) como medio de unién entre el peritoneo y los lechos
aponeuréticos de la pared abdominal;

b) como medio de unién entre las visceras y la pared
del abdomen y

¢) como un reservorio de grasa que constituye el lecho
de los vasos y nervios que lo atraviesan.

TECNICA

Las dos técnicas que describo a continuacién son las
mis usadas en la actualidad, no s6lo por su sencillez, sino
también por la simplicidad del equipo que requieren.
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g La primera, original de Ruiz Rivas, consiste en lo
siguiente : -

a) el paciente en posicién genupectoral; el operador
colocado indistintamente a la derecha o a la iz-
quierda de él.

b) antisepsia de la piel de las regioneg sacro-cocmgea
y glitea; -

" ¢) palpacién con un dedo del borde de la articulacién

sacro-coccigea;

" d) Anestesia con novocaina de un punto situado a
un centimetro por fuera del borde de dicha arti-
culacién y

e) en este punto se inserta una aguja de puncién lum-
bar dirigiéndola hacia adentro, arriba y ligera-
mente hacia adelante tratando de caer en la super-
ficie anterior del sacro.

‘_ Hecho lo anterior hay que cerciorarse de que no se ha
Renetrado en un vaso sanguineo, aunque esta eventualidad
eixtremadamente rara; en seguida, se inyecta una pe-
:Iclla cantidad de gas para comprobar si entra con faci-
Es aconsejable desde este momento percutir la regién
Binbar para investigar el estado de sonoridad y los cam-
A 8 que se efectian conforme se inyecta el gas, lo cual es
“‘ gran utilidad durante el curso de la inyeccidn,

La segunda técnica que mencionaré fue precomzada

I Al:\‘ 1
Or en el sitio de la puncién, sigue los mismos principios
glie ella,
Ny Consiste en la insercién de la aguja a nivel de la punta
s [
] n?ccm colocando al paciente sobre el lado derecho y con
uslos flexionados sobre el abdomen; sin embargo, esta
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posicién puede cambiarse por la de la talla en los pacientes
okesos en los cuales el céecix esti colocado profundamente.

Con el ano previamente anestesiado con ungiiento de
novocaina, se procede a la anestesia del sitio de la puncién,
el cual estad situado entre el ano y el céccix y a 1 6 2 cms.
del dltimo. La aguja, sin mandril para advertir con faci-
lidad la puncién de un vaso, se introduce a través de la
piel hasta chocar con la punta del eéceix; en este moman-
to se coloca el dedo indice en el recto para controlar los
pasos siguientes. Se corrige la direccién de la aguja para
deslizarla a lo largo de la cara anterior del céceix y a tra-
vés del rafe ano-coccigeo en una extension de 2 6 3 cms.,
siempre con la punta lo més cerca posible de la cara 4sea
para prevenir la perforacién de la fascia propia del recto.

Se comprueba la ausencia de sangre en la aguja v se
practica una pequefia inyeccién de gas para asegurarse de
la facilidad de su introduccion; si se encuentra alguna
dificultad, se corrige moviendo convenientemente la aguja
y guidndola con el dedo intrarrectal. Efectuado lo ante-
rior se procede a completar la introduccién del gas.

El equipo usado en cualquiera de las dos técnicas es
simple y de facil preparacién y estd constituido por:

1) Una aguja de puncién lumbar y su mandril,

2) Una jeringa grande, o un aparato de neumotérax.
3) Una aguja delgada.

4) Una jeringa de 5 c.c.

5) Solucién de novocaina al 1% para anestesia local.
6) Antiséptico, guantes y éémpos ostériles.

Con respecto a la eleccién del gas a usar se han susci-
tado discusiones acerca de las ventajas y desventajas que
el empleo de oxigeno, diéxido de carbono o simple aire
acarrean, llegandose a la conclusién de que el oxigeno, que
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%ta colocado entre los otros dos gases en lo que se refiere
tiempo de permanencia en el tejido retro-peritoneal, tiene

icir embolismo y facil adquisicién por encontrarse en
‘ lquier aparato de anestesia; sin embargo, en la tota-
idad de los casos que sirvieron de base a esta tesis fué
pleado el aire con magnificos resultados y sin que se

Con respecto a la parte puramente de técnica radio-
ica que concierne a este método de investigacion, es
eciso hacer notar que por la disminucién de la densidad
oducida por la presencia de gas en los tejidos parietales
" abdomen, las placas deben impresionarse con 10 6 20
menos de los que normalmente se usan en las radio-
rafias de esta region.

El mecanismo por el cual se produce el enfisema re-
fo-peritoneal desde el espacio presacro se puede describir
¢ la siguiente manera: cuando se inyecta el gas, éste rodea
L recto y se extiende por el tejido celular parametrial en-
blviendo las trompas de Falopio y los ovarios; de aqui
Basa hacia arriba siguiendo los misculos psoas y los vasos
'dominales medianos hasta los rifiones, bazo y ligamen-
y diafragmaticos. Los rifiones, con su capsula intima-
& nte adherida y las glandulas suprarrenales, flotan en el

ma una vaina floja mas abundante en la parte anterior
en la posterior y que esta cerrada en su parte superior
Fpartes laterales, para permanecer abierta en las partes
dia e inferior. Como se comprende, es por estas aber-
a8 por donde el gas pasa a rodear los riflones y las su-

arrenales después de haber rodeado la regién por fuera
' la fascia.
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Cierta cantidad de gas pasa a lo largo de los vasos al
mesenterio y al tejido celular comprendido entre el peri-
toneo visceral y el estémago e intestino; pero si la cantidad
de gas inyectado es muy abundante, la infiltracién sobre-
pasa estos limites y llega hasta el tejido conectivo extra-
pleural y mediastinal, atravesando las aberturas de las
inserciones fibrosas del diafragma en el esqueleto y 1le-
gando al cuello por intermedio del tejido areolar que rodea
los grandes vasos y ¢l eséfago.

Este incidente se produce con suma facilidad, sobre
todo en los casos que requieren una inyeccién masiva de
gas, pero le resta importancia su falta de peligrosidad, ya
que s6lo produce las molestias debidas a la infiltracién ga-
seosa.

En cuanto a la cantidad de gas que se requiere para la
produccién del enfisema no se ha establecido una pauta
invariable; pero puede servir de guia, aparte de la contex-
tura fisica del paciente, la proporcién de 15 c. c. por kilo-
gramo de peso corporal, usando la mitad de la cantidad
cuando la investigacién es unilateral. ‘

APLICACIONES DIAGNOSTICAS

. Se pueden resumir asi:

1) Hidronefrosis, en la que revela el estado de la cor-
teza, sobre todo cuando se combina con pielograma
ascendente o descendente.

2) Tumores renales,

3) Quistes serosos del rifién.

4) Ciertos procesos intraperitoneales, como grandes
vesciculas negativas a la colecistografia.

5) Tumores retroperitoneales.

6) Tumores del hipocondrio izquierdo.
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CONCLUSIONES

El enfisema retro—peritqneal es un excelente método
- para el diagnéstico de procesos que afectan a los o6rga-
nos situados detrds del peritoneo y para el estudio de
tumores intra-abdominales.

~Es un procedimiento técnicamente sencillo y virtual-

mente inocuo ya que puede practicarse en pacientes

con condiciones fisicas delicadas.

No debe ser considerado como un procedimiento de

¢ rutina, sino como un auxiliar valioso en aquellos casos

. en los que los métodos radiolégicos corrientes fracasan.

Las indicaciones para su aplicacién pueden sintetizar-

se en los puntos siguientes:

a) procesos que modifican precozmente los contornos
vy volumen renal;

. b) procesos simiiares que afecten las glandulas su-
prarrenales;

' ¢) tumores del eSp_acio retro-peritoneal ;

d) procesos que afecten la forma y tamafio del bazo;

e) procesos situados en la cara posterior del higado y

f) tumores intra-abdominales,

-Las dos técnicas descritas fueron seguidas en el estudio
. de los casos que sirvieron de base a esta Tesis, llegando
a la apreciacién personal siguiente en cuanto a su
aplicacién: la técnica de Steinbach tiene la ventaja de
asegurar de una manera objetiva la penetraciéon de la
aguja en el espacio pre-sacro y su permanencia en él
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y lleva en su contra la mayor facilidad de producir
enfisema peri-rectal, el riesgo de herir los tejidos rec-
tales y las molestias que ocasiona al paciente la pre-
sencia de un dedo en el recto, las cuales se aumentan’
en los enfermos obesos y en los que tienen el céceix
profundamente situado, como generalmente sucede en
los hombres; en cuanto a la técnica de Ruiz Rivas, pue-
do afirmar que no sélo es de facil aplicacién, sino que
evita las molestias descritas, tropezandose quizas con
alguna dificultad en ciertos casos de obesidad por el
exceso de tejido adiposo.

62—Para lograr los mejores resultados, las radiografias

deberan ser tomadas de 114 a 2 horas después de efec-
tuada la infiltraciém.
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