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CAPITULO I

CONCEPTO ACTUAL E IMPORTANCIA DE LA

FOTOGRAFIA MEDICA

El viejo adagio que reza: «una buena fotografía vale más

"e mil palabras» sigue siendo tan cierto hoy en la enseñanza de

"Medicina, o 10 es aún más con los adelantos que la fotografía
tece al clínico moderno.

Surge en algún momento de la práctica del joven médico o
tudiante el deseo de poder retener y perpetuar para sí aquel
so O fase de la patología y ser así prueba viviente para evaluar
evolución de su tratamiento; o será tal vez el deseo de con-
var la imagen exacta de aquel problema que pasará mucho

,mpo sin volverse a presentar ante sus ojos; o tal vez su de-

:ón a la enseñanza 10 haga ambicionar el poder captar para
i:;alumnos los múltiples aspectos de la patología y ser vertidos
,

en el aula, en la fOrlna más lógica y objetiva dable a obtener
y, segunda en importancia sólo al estudio directo del paciente

del problema que 10 ha traído al médico. Mas la capacidad in-,
ctual de éste es limitada; y extendiéndose tan lejos los domi-

'5 de la Medicina, éste se verá imposibilitado de conocer y al-
cenar conocimientos que barreras geográficas, étnicas, etc., le
piden alcanzar.

La Fotografía Clínica ha venido poco a poco a ocupar un
.ar muy prominente en la vida diaria de Hospitales, Centros de,
señanza, así como en la de muchos médicos deseosos de lograr
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cualquiera de los objetivos a ella atribuídos: (1) Proveer al mé-'

dico de un archivo «vivo» de su propia experien:cia, (2) Con,-'
servar una ilustraci6n completa del caso, 10 que no siempre se
logra con un record clínico solamente. (3) Será la mejor manera

de obtener una c¿mparaci6n de casos previos similares. (4) Sori
la base para publicaciones médicas que se hagan en el futuro. (S)
Revelaci6n exacta de sus hallazgos y experiencia ante la cátedra.

Pocos son los médicos que siendo pos,eedores de ci,~no
grado de habilidad y nociones fotográficas y que confrontados

con un caso interesante, se dan cuenta exacta del mínimo conoci-
miento extra que seria necesario adquirir para transforrrnr aquel
sImple record fotográfico en una verdadera visualizaci6n del C011-

tenido mismo de la Medicina, hasta llegar al punto de ser capa-
ces de captar la imagen microsc6pica del organismo causal de la
patología, o las céhiÍas afectadas por el mal. La f"g;ón en ferma

del paciente se volvería el centro de enfoque del lente dd médico
ainbicioso, captaría sus mÚltiples modalidades a través de la eva-'
lüaci6n clínica, lo seguirá 'en la fase dramática de suexcisi6n
qüirÚrgica, lo vería desnudo luego ante la mesa delpat6logo,
y llevado aún más lejos por su deseo de atesorar otra onza de

e:x:periencia, captaría a través del microscopio los caracteres más
hltimos de aquella estructura cito16gica o histo16gica.

Podría parecer a primera vista que es mucha la ambici6n

del que con tes6n y perseverancia dedica parte de su tiempo a la:
práctica' de la Fotografía Médica, pero confiado en que siempre
habrá médicos y estudiantes por cüyas mentes ha pasado alguna
vez Ta idea de captar por medio de la fotografía, algún aspecto de
la noble Medicina, me atrevo hoya presentar este pequeño trabajo
que resume la corta experiencia obtenida durante varios años,

de práctica, tanto en el Hospital de Enseñanza como en el Depar-'
tammento Fotográfico de la Facultad de Medicina,confiado en
que algún provecho pueda derivarse de ello.

Cr~o conveniente hacer recordar que el Departamento Fo-'
tográfico de la Facultad de Medicina fue fundado gracias al in-
terés del entonces Decano de la Facultad, Dr. Carlos Mauricio
Guzmán y de un pequeño grupo de médicos. Fue su primer jefe
el hoy Dr. Eduardo Tscheng F., quien en el año de 1950 publicó
su trabajo de Tesis cubl~iendoen' forma con'1pleta y verídica la'
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'istoria' yevolUci6n de la fotografíalt\édica en ntle'stro país, dandp

";idel'nás 'importantes -advertencias de carácter técnico para laprác-

,tica acertada de la misma. Lo sustituyó en la Direcci6ndel De~
,partamento el s'eñor Mario Yela Islas, quien cubri6 una meritoria

labor hasta el año 1956, cuando circunstancias especiales me lle-,
~aron a la Direcci6n del Departamento Fotográfico.

Habiéndome llegado ahora la oportunidad de aportar el

mínimo fruto de nuestra experiencia, pasaré seguidamente y en la

.ferma de desarrollo que me pareció más l6gica para el principiante

en esta rama de la expresi6n gráfica, a la discusi6n de los carac-
,ter,es y rasgos más sobresalientes de la fotografía clínica moderna;

, repasaremos los problemas y situaciones fotográficas que más
frecuentemente se encuentran en la práctica diaria, tales como fo-
tografía de pacientes, fotografía de regiones anatÓmicas o piezas
aisladas, reproducci6n de radiografías, etc.,problemas que el mé-

dico trata de resolver con un mínimo de equipo, tiempo y gasto,
.19 qÜe crea una soluci6n difícil de resolver pero no imposible de

.
'encontrar.

Trataremos con especial énfasis, la introducci6n en este
'campo de los elementos que, a juicio del que escribe, representan
'el avance más valioso de los últimos tiempos en el terreno' de la
,Fotografía Médica:

La película de color de alta velocidad,
La cámara «reflex» miniatura de lente único y
El «flash» electr6nico o «strobo-flash».

CAPITULO II

CARACTERISTICAS SOBRESALIENTES DE LA

FOTOGRAFIA CLINICA

, El proceso de obtención de una fotografía Clínica puede ser
;llevadoa cabo COi1todo el esmero, y el resultado obtenido Ser téd-
'uicamente satisfactorio, mas hay ciertos puntos de vista queha~
'cen la 'cliferenciaentre algo técnicamente perfecto y ui1~ fotogra-

tía que cumple c1euna manera con1pleta él objetivo d~ re~lzarut1.
TaSgo o' actitud sobresaliente de un paciente,

()
bien la caraderístíea.
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patológica notable de un órgano. Es por eso precisamente que se
deben mantener en mente ciertos preceptos, que escuetamente
enumeramos a continuación:

(1) Darse cuenta de qué aspecto patológico se va a tratar
de captar, hecho importantísimo por lo que es requisito indispen-
sable para la obtención de cualquier fotografía médica, el conoci-
miento concienzudo de lo que ante el fotógrafo se presenta.

(2) Considerar la necesidad de abarcar en la fotografía
un área mayor que la patológica y lograr así dar una orientación
anatómica, un punto O una región sana que sirva de base para una
comparación.

1:1

k
(3) Necesidad de lograr una fotografía de cerca y en de-

talle de la lesión anteriormente fotografiada.

(4) Las condiciones de luz y fondo en que la fotografía
se toma deben ser fácilmente duplicadas en ocasión posterior, para
tener un record verídico de la evolución del paciente.

(5) La composición (o balance armónico de las partes
que aparecen en la fotografía) debe ser lo más simple posible,
tratando de no incluir en una sola fotografía varios aspectos di-
versos, sino más bien tratar de enfocar la atención hacia un
sólo punto de interés.

(6) Se debe prestar atención a la perspectiva en la foto-
grafía clínica, por cuanto se puede crear una falsa impresión sobre.
la extensión de la lesión, como sucede al tratar de obtener una
fotografía muy de cerca de un miembro o de la cara del sujeto.
usando lentes suplementarios; esta distorsión se hace más mar-
cada sob:re superficies curvas, especialmente al acercarse a una
distancia menor de 40 cms.

~I,

~

~I

~I

II1
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(7) Las superficies usadas como fondo para fotografías.
clínicas deben ser lo más uniforme, regular y sencillo posibles,
excluyendo ,cuidadosamente. cuanto obj elo (cuadro en la pared,
brazo de una silla, ctc.), que muchas veces roba en la placa final
la atención que el área enferma requiere. En general, los fon-
dos serán de color claro, a excepción de aquellos casos en que. se
desee obtener una definición o contraste marcados de los límiteS
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del sujeto, como sucede en ]a fotografía para propósitos de antro-
pometría, posiciones viciosas de miembros o de ]a columna ver-

tebral, etcétera.

(8) La disposición de las vestiduras del paciente recubr.e

gran importancia, cuanto qÜe en la mayoría de los casos se peca por
incluir dentro de] área de interés para nosotros gran parte de las
vestiduras. Si una prenda de vestir va a formar parte de ]a com-
posición, ésta ha de aparecer en forma natural, nunca ceñida o

'muy próxima a ]a zona enferma, o poniendo al paciente en un ver-
dadero aprieto y aún en posiciones forzadas y antinatura]es al tra-
tar de sostenér dicha prenda en una posición ordenada por e] mé-
dico, o muéhas veces por e] pudor del paciente mismo.

(9) E] paciente deberá adoptar una postura cómoda, que

pueda ser sostenida durante algún tiempo y que ]e permita a] mé-

dico lograr una orientación hacia su objetivo, así como la forma
y el número de exposiciones que e] caso requiera. Es conveniente

.
recordar que si un sujeto en perfectas condiciones físicas tiene

. dificultad en mantener una posición ordenada sin mostrar lige-
ras contracciones musculares, poco podremos esperar de un suje-
to que es víctima de una afección.

(10) Debe obtenerse el consentimiento previo del paciente
para tomar cualquier fotografía, haciéndo]es ver que ésto solo rt::-
p.resenta un gasto de tiempo y esfuerzo encaminados a ]oÚar eJ
mejor estudio de su caso, y que se tomarán todas las precauciones
necesarias para asegurar que su identidad permanezca oculta. Así,

,sé tendrá cuidado de eliminar ]a región correspondinte a los ojos
del paciente en ]a fotografía de cuerpo entero, ya sea cubriéndo]os

durante e] momento de ]a misma o por retoque del negativo. Cuan-
dolos ojos sean e] motivo de ]a fotografía, trataremos que éstos
~eq.l1 lo único que aparezca, cubriendo en esa fo.rma ]a identidad
.
dd paciente.

CAPITULO III

«LA SOLUCION ANTE EL PROBLEMA»

Con,frontado el médico por el deseo de captar para sí aquel
íj.$Po entidadpato]ógica, surgen ante é] las diversas fases de un
rQbh;l11aante el cual no había tenido ]a oportunidad de encon~

~rarse :
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(a)

(b)

(c)

(d)

¿Qué cámara usar?

¿ Qué película usar?

¿ Qué sistema de iluminaciÓn usar?

¿ Cómo combinar los elementos anteriores?

(a) CAMARA

La mayoría de los médicos interesados en la obtención de
fotografías de sus casos son poseedores o tienen facilidad para el

uso de tlnacámara adaptable a sus propósitos, siendo un nÚmero
más reducido el de aquellos que buscan ilustrarse sobre el tema'
con el deliberado propósito de adquirir el equipo que les permita
la feliz realización de sus. ansiasfotogrática~;

!
I

Antes de pasar a considerar la forma de adaptar la cámara
que poseemos a nuestro fin, o de discutir las ventajas de talo
cual sistema, pasemos revista a ciertos factores que son ir'nperati-
vos en el desarrollo de nuestros conocimientos en la materia.l'

l'I
I

Un hecho definitivo e irrebatible en Fotografía Clínica ha
sido la tendencia unánime de todos sus serios seguidores hacia el
uso de cámaras compactas, de película de formato pequeño, que
a

I
la vez que desempeñan satisfactoriamente la misión para la que

fueron creadas, no exigen de su operador un gasto desproporcio-
nado, que aunque poco aparente para quien ocasionalmente hace

uso de la fotografía, se vuelve una verdadera carga económica al
ser usada rutinariamente, agravándose aÚn más la situación al usar~
se película de color. Este factor, agregado a los que enumeramQ~

a continuación deberán hacer ver a quien intente usar la fotografía
en sU práctica diaria, las ventajas que le ofrece la cámara de 35
tnil1S. (como la que él ya pudiera poseer o pensara adquirir), sobre

las cámaras de formato mayor que se encuentran en el mercado.
Haremos énfasis más adelante, sobre las ventajas del uso de la pe"
lícula de color en la Fotografía Clínica; las transparencias o «sii-
des» de 5.x 5cms. (2 x 2 pulg.) , Qbtenibles en la cámara de 35
mms. son reconocidas en cualquier parte como la base de un l11é"
toclocibietiyo y a la vez sumamente práctico de mostrar aplen9

c?lor y con comodidad a una audiencia, ]0 que nuestrA cámara.ftÍ~
capaz' de captar. . .

'~-'I8~

Las transparencias de mayor tamaño (6 x 6 cms. o aÚn ma-

yores) representan un gasto demasiado grande e innecesario, tan-

to más cuanto aun personas entendidas en la materia tendrán di-
fícultad para señalar una diferencia apreciable en cuanto a la defi-
nición y el detalle de fotografías obtenidas con ambas en condi-
ciones sjmilares. El grano fino de la película Kodachrome y las
altas velocidades de las nuevas emulsiones Ektachrome y Ansco-
chrome, hacen a estas películas la elección para todo trabajo a co-

lor. Surge además la dificultad de disponer en el momento de-
seado de un proyector adecuado para el tamaño de estos slides de

6 x 6 cms. (2Y4 x 214 pulg.), siendo posible en la mayoría de las
veces obtener facilmente un proyector de 35 mms. El fotógrafo
pictórico podrá alegar en contra de estas transparencias de tama-

ño' reducido, la dificultad relativa de obtener' reproclucciones en
color adecuadas para propósitos de impresión, mas esto no será
de 'Ia incumbencia del médico general.

La mayor objeción que se hace a las cámaras de formato reducido
de 35 mms. es el gasto extra que representa la ampliación de
cada uno de los pequeños negativos obtenidos en película en blanco
y negro" comparados con el costo un poco menor de los P9sitivos
obtenidos por contacto de negativos mayores. Solamente hare-
mos notar que la persona que. alcanza alguna .experiencia con su
cámara de 35 mms. sigue como rutina para obtener sus impresiones
eh papel, indicar Únicamente positivas por contacto (tiras, de ba-
jo costo), estudiarlos y luego seleccionar de éstos los que verdade-

ramente ameritan el gasto adicional de la ampliacióri. En realidad,
solo la ventaja de poder obtener negativos baratos y poder selec-
cionar a5í los más adecuados para la ampliación, aumenta el apre-

cio por la cámara miniatura del fotógrafo cuidadoso, quien no ha-
ce uso de esta ventaja para ver «si por casualidad» alguna sale,
sino n1ás bien para seleccionar la que está mejor y las que más

con,vengan a sus propósitos, por el ángulo obtenido, profundidad
, e enfoque y otros factores que el fotógrafo clínico solo lograría
dominar con rnás experiencia. Son estas las razones principales
par las que la tendencia unánime del fotógrafo clínico que no va

a"realizar un trabajo especializado en el que se requieran negqti-
,os mayores (usando cámaras de placas o film pack) ha sido hacia
Os instrumentos de tamaño reducido, de fácil transporte; existen
Geu1ásotras razones que aparentemente no pudieran tener mucha

" '
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importancia pero que en realidad si la tienen para quien aborda
con verdadero entusiasmo y logra progresar en . este .campo ; una
de ellas es el hecho innegable que los esfuerzos más notables he-
chos por las diversas casas en mejora de los sitemas ópticos de las
cámaras que producen han sido en el campo de las cámaras de 35
mms., alcanzando a la fecha un grado de perfección que hubiéra-

mos creído imposible hace 37 años cuando hizo su aparición la pri-
mera cámara Leica de 35 mms.; los diseños de estos modernos len-
tes (que no necesitan ser extraordinariamente caros) han mejora-

do a la par con las nuevas emulsiones para película, a tal grado
que una combinación acertada nos dará una fotografía que so--'

bradamente colmará nuestras aspiraciones. .

La super abundancia de modelos y tipos diferentes. de cá-
maras de 35 mms que existen hoy dia, se acompaña de una exis-
tencia aÚn más' grande de accesorios para las mismas. Quien ad-
quiere una cámara cualquiera no deberá nunca precipitarse a ad-
quirir junto con ella la línea completa de accesorios que la casa
ha fabricado, sino más bien debe conocer primero su cámara y
luego adquirir, poco a poco, aquel filtro, sombra, disparador etc.
que él «sienta» que verdaderamente le hace falta. De otra manera
aquella colección de niquelados bártulos solo constituirá un estor"
bo y hasta será la causa de muchas decepciones al ver los resulta-
dos de sus esfuerzos fotográficos.

Por todo lo dicho anteriormente concluímos que la que ser-
virá mejor a nuestros propósitos será una cámara de 35 mms., y
que deberá llenar otras condiciones en cuanto a su obturador y
lente se refiere.

Lente: La mayoría de estas cámaras que en el mércado al-
canzan un precio de 40 ó 50 quetzales estarán provistas de un
lente que sirve a nuestros propósitos. Si asumimos que el lector
conoce el significado de ese número que aparece grabado en la
montura del lente de su cámara, precedido del signo fl y que es
simplemente la relación que existe entre la distancia focal del lente
(también grabada en la montura del mismo y expresada en mffis.),
y el diámetro efectivo del lente, también medido en mms., enton~
tes habremos avanzado un buen paso. Para aquellos interesad.os
en darse cuenta gráficamente del asunto, i~cluímos un pequeñ~'
esquema (ver figura 1), donde vemos que la abertura focal del
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lente en ell~omento de su uso, se hace más pequeña ( 4, 5.6, 6.3, .

etc.,) anledidaque el diafragma se cierra. Pues bien, si la cámara
que hen10s6scogido para nuestro trabajo posee una abertura focal
de 3.5, está llenará el propósito que queremos; hemos fijiÚiO éasi
arbitrarial1}ente esta abertura focal de 3.5, porque bajo co~dici'o-
hes geneniles de luz, frecuentemente se puede llegar a reqt.réiir
esta. abertura máxima, especialmente en lo que a .fotografía de
color se refiere.

E~ indudable sin embargo, que lentes de mayor abertura
,

que la' mencionada (3.2, 2.8, 2) podrán ser extraordinariamente

'Jú.tiles ba;jo conchiones difíciles de luz.

Pasemos luego al obturador de la cámara: si éste nos ofre-
Ce velocidades comprendidas entre los límites de 1/25 y 1/200 se-

,~undo, así como ]a posición B (para lograr exposiciones de va-
nos segundos mediante la presión sostenida del disparador), estas

'serán suficientes; gran ayuda serán si~ embargo, velocidades más
?entas,especialmente de 1/10 y 1/2 segundo, así corno la posición
IT, para las exposiciones de tiempo (se abre el obturador al pre-

--'-21-
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sionar la primera vez, se cerrará al presionarlo la segunda); Ve~
locidades más altas de 1/200 de segundo no tendrán aplicación
~n nuestro trabajo,

Otras características deseables de nuestra cámara serán: con-
tacto sincronizado para «flash» (ya sea «flash» corriente o también
«flash» electrónico), y la posibilidad de enfocar a distancias cortas
(2.5 a 3 pies) j por lYiedio de una escala grabada en el lente o por

métodos más complejos como el telémetró o bien el vidrio esme-
rilado de una cámara tipo «Reflex», És conveniente hacer notar

desde ahora que la mayor parte del traba) o del fotógrafo clí-
nico cubre territorios anatómicos relativamente ~¡equeños y por
consiguiente s~rá necesarío aproximarse considera~lell1ente al su-
jeto para no incluir dentro del áreaelementQs qll¿<no tengan ra-

zón para aparecer en ella, así como para lograr u~ mejor d~talle

.0 de la región que fotografiamos. Si tenemos esto/en mente
¡ daremos cuenta d~sde ahora que gran parte de losq.olores de Ca-

beza del médico que se inicia en este campo de la fotografía de
cerca se debe a: (l) imposibilidad para acercarse suficientemente
al sujeto por limitaciones ópticas de su cámara, y (2) Dificultad.
para compensar por el error de parala j e de la mis111a,es decir,

¡ .

en compensar por el error que implica ver a través de un visor')
que se encuentra situado varios centímetros por encinia del lentel

de la cámara, y que por consiguiente no podrá «ver» la misma área!
que el lente; este error de paralaje sólo se hace apreciablemente'
molesto al acercarse a más de 1.5 metros ó 5 pies (véase' figura 2}r

j o,

Pero, como ya dijimos anteriormente, la mayoría, de nue!;"

tro trabajo se efectuará a distancias menores de las mencionadas,
de donde pasaremos luego a considerar la forma de sólucionar
estos dos obstáculos, que son en realidad los mismos con'ique t?dLr
pieza cualquier fotógrafo que se interesa por el mundo (fe lo ~éJ..'
queño. Anticipándonos a los hechos expuestos más adelante, ha-

remos notar que las cámaras tipo «Reflex» han resuelto ¿ktos dos
problemas en forma muy satisfactoria, como se verá en l{secÓ6ft
que le corresponde.

(1) Solución al problema de cerca:
(a) Lentes de acercamiento.

(b) Tubos de extensión o fuelle.

-22-

Lentes de acercamiento:

Se denominan lentes de acercamiento o aditamentos «por-
tra» a las lentillas convergentes aisladas que se adaptan al lente

. de la cámara para reducir su distancia foca1 y lograr que la nueva
zona de enfoque de éste permita al fotógrafo acercarse aún más al
sujeto. Las lentes de acercamiento se encuentran graduadas en
dioptrías, existendo una gran variedad de ellas en el mercado,

. con una pequeña marca grabada en la montura que indica el nú-

mero de dioptrías y por consiguiente la graduación del lente (+ 1,
:+2, +3, hasta +10), pudiendo usarse independientemente o bien
.
combinadas, sumándose aritméticamente el grado de aumento que

.POseen.

¡. Como ejemplo mencionamos las más usadas que serían la
de +2, que nos permite cubrir aproximadamente un campo de

~23.~ I
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.
'2} CORREc:CION D~

25X.15cms., a ~1l1adistancia de 35 cms., con e! lente de la cámara
pre~lamente entc:cado en 1 20 metros, lo cual nos permite obt~ne1
regIstro: :le porc'o~es de piel, mano, cara, genitales, etcétera. Una
lente adICIonal de 13 usada en conjunto con la de +2, nos darí
un pequ:ño teroritorio ideal ?ara regiones tan detalladas como ojo:
y pequenas 1es'ones de la pIel o en las que interesa gran detalle'

haremos de una vez la adv'ertencia que no conviene usar lentes ¿
combinaciones de lentes adicionales de gran valor dióptrico (+5
más), pues la in1agen así' obtenida presentará defectos debido a l~
poca corrección óptica de estos elementos. La mejor guía para .

el uso adecuado de estas lentes la constituyen las indicaciones d~l
fabricante, las cIue deben incluir datos sobre el valor dióptrico de
la Iente, área cubierta por la misma al ser adaptada a la cámara

y.la distancia cámara-sujeto en las posiciones más lejanas (infi~
mto ) o más cercanas del aditamento o escala de enfoque de
la cámara.

También nos interesará saber que al acercamos al sujeto
por medio de lentes adicionales, la 11amada profundidad de enfo-
que (área comprendida por delante y detrás del sujeto enfocado'
que aparecerá en foco perfecto), disminuye en forma progresiva-

mente creciente, por lo que habremos de ser particularmente
cuidadoso en nuestros cálculos.

(b) Otra posible solución al problema de cómo acercar-

nos a nuestro objetivo es el uso de tubos auxiliares o fuelle s in-
termedios, procedimiento que sólo .es adaptable a las cámaras que
permiten que se quite completament.e su lente, y qücalaumentar
así la distancia 1~J?te-película, permita el enfoque de objetos co-
locados acorta. distancia. Esto lo encontral~emos en .la mayoría
de las cáma~:astipo«Reflex», que permiten hacer el enfoque de!
sujeto a tráy:és del mismo 1ent'e qu~ toma la fotognfía, ayudado
por un siste~11ade prisll1as colocados pór encimadeét. Como

este tipo df c~mara, ser~obietode. disctlsiondÚal1ada más ade- .
lante, debido a . la importancia que ha llegado: a- adquirir en la
Fotografía C!ínica,pa~amos Juego a considerar, el s.egúndo pro-
blema que nos confronta at iniciarnos en lalotogrgfíade cerca o
sea la

.

blema de paralaje en las cámaras que no poseen visión directa a
'través de su lente y a la que pertenecen la mayoría de las' cámaras

de 35 mms. existentes.

.
(a) . La forma tal vez más sencilla será trazar en el visor

de la cámara una línea horizontal, o bien colocar en éste un hilo
negro que delimite e! campo superior (que obviaínente no será

,captado por el objetivo de la cámara ya que éste se encuentra en

.un plano más inferior); desgraciadamente, la determinación de

la altura o plano exacto donde se deberá colocar este hilo sólo
podrá ser exactamente encontrado si se hace la determinación si-
multánea del área cubierta por ambos v'sor y lente mediante el

,estudio de la imagen del sujeto a fotografiar en un vidrio es-
merilado colocado sobre el plano o sitio que debía oéupar la película.

Como se ve el método es poco práctico, y además nO' per-

mite la visualización de todo e! campo a fotografiar, y si a eso se
agrega que la mayoría de las cámaras de este tipo tienen el visor
.por encima y HACIA UN LADO del lente, y que por consiguient~
esto requeriría una nueva corrección lateral de paralaj e, serán su-
ficientes dificultades para hacemos abandonar este método.

v olvi'erídb-de illieV6'a'la 'figura:I1Úrtlero:2,:ttata:l:emos de
resolver,'haCÍ'endo tiso priinerü de los tuétodos más simples, el pro-

~24 -

Uso deM arcos Iconométricos

Figura Nfunero 3.
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gste método que adquiriera gran auge recientemente, Se

,basa en el uso de un marco metálico (aunque pudiera ser de otro -
material), de tamaño fijo que adaptado a la base de. la cámara
por medio de un vástago rígido, y usados en asociación con lentes

de acercamiento, dan al fotÓgrafo una solución fácil y sensible-
mente segura para obtener sus fotografías de cerca. (Véélse fig. 3.)

Cada marco de estos cubre una área ligeramentemayol'

'la cubierta por el lente o lentes de la Cámara, y su tamaño y dis~ .

tancia a la misma estan condicionados, como antes dijimos, a la
mmbinación de obj-etivo y lente adicional empleada ;al aplicar
este marco al área deseada se tiene la certeza que el area incluída'
-dentro de él corresponde al campo de visióndd lente de la camara
(resolviéndo así clproblema del paralaje) y asegurando al mismo
tiempo un foco perfecto, ya que la distancia del marco a la cá-
mara esta condicionada por el sistema óptico empleado.

Los marcos iconométricos pueden ser adquiridos en plaza
para algunas cámaras como Kodak Pony 828, Kodak Retina, y ~l
accesorio llamado Cal-Cam adaptable a varias cámaras, más ellos
son tan de fácil construcción que cualquier persona con mediana
habilidad manual puede adaptar uno a su camara ; por ser los marcos
iconométricos una solución muy aceptable y que no exige un gasto
apreciable para la práctica de la fotografía clínica y en general
para toda clase de fotografía de cerca, trataremos de describir

brevemente la forma de fabricarlo. (Para mejor comprensión del -
procediniiento véase la figur<J. 4.)

Figura Número 4.

tengan únicamente 2 lados, como aparece en la figura S, copiando
el modelo fabricado por la casa Kodak, 10 cual los hace aún más

.
manuables. Los dos tamaños más útiles de marco serían los si-
guientes :

(1) 35 X 25 cms. para fotografía de regiones relativa-
mente' grandes, como porción de tórax o abdomen, cara completa,
etc., y, (2) uno más pequeño de 12 X 8 cms.,. para áreas peque-

, ñas como porción de una mano, un lado de la cara, ambos ojos, cte.
La distancia a que se deberá colocar el 111arcode la cámara, o sea
la longitud del vástago, así como la lente adicional empleada, etc.,

.se encuentran en la tabla siguiente:

Consiste éste en un pequeño block o base de madera que,
se adapta a la plancha inferior de la cámara por medio del tor-
nillo para el uso del trípode. El marco en sí puede ser fácilmente
fabricadbde aluminio o bien alambre grueso (1/16 de pulgada)
y que se adapta a la base de madera de la cámara por medio de
un vást<J.go rígido, fácilmente desmontable usando un sistema
de «enchufe»; se puede planear la fabricación de más de un mar-
co, cubriendo éstos los tamaños más corrientemente empleados en
Fotografía Clínica.

TABLA NUMERO 1

Marco Lente adicional Distancia

marco-lente

Lente cámara

enfocado a:

3SX2S cms. + 2 SO cms.
12X 8 cms. + S * 17 cms. 1.20 metros
,(* Puede ser una +3 usada conjuntamente con una lente +2).
.A.unque todos nuestros cálculos estuvieran bien hechos, siemÚe

Los marcos cubren un 1070 más que el can11'O compren-
c!ido pore11ente.de II cá7nara y por consig0}ente no <J.parecerán

en la fotografía. También pueden copstruirse de tal 'modo que

- 27-
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s~ deberá una vez terminado confirmar su exactitud por medio del
e¡;tudio de la imagen obtenida sobre un vidrio esmerilado colo-

cado sobre el p1a:10 donde descansa la p::lícula, esto es, después
de haber abierto la cámara. Podemos así hacer cualquier co-
rrecciÓn que fuera necesaria tal como alejar o acercar un poco
nuestro marco hasta hacerlo coincidir con el plano de enfoque del
lente o lentes usados en la cámara. Asimismo comprobaremos que
el mareo permanezca por fuera del área a tomar (inten<::ional-
mente lo hie'rnos 1O/r) más grande). Es indispensable hacer una
pequeña tabla haciendo notar para cada marco, la lente adicional
que se debe usar, así como la posición o punto de la escala de
enfoque que tiene el lente de la cámara, para así mantener fijas,

las condiciones en cada fotog-rafía que tom~~mos. S; la cámara de

que disponemos no permite que se quite la ta:pa pJsterio.r de la
misma (ejemplo: todas l?s c'nnras Le'ca exceptuando el modelo
M -3), no será po:;ible hacer una comprobación visual en el vidrio
esmerilado del campo' a tomar. En teoría siempre será posible
comprobar la exactitud del marco tomando varias fotografías y
comprobando los errores que pueda tener en cuanto a su situa-
ción y foco, pero es un procedimiento que obviamente requiere
paciencia y dedicación.

Figura Número 5.

-,2&-

Aunque a alguien pudiera par;;cer que el sistema de mar-

cos iconométricos sería de engorrosa elaboración y manejo, po-
demos asegurar que ha sido y es objeto de muchas satisfacciones
pdra ::nédieos, en especial dermatólogos quienes obtienen rutinari:1-
mente registros fotográficos de tamaño consistentemente in va-
riable. Una modiEcac:ón de este marco (reduciéndolo al vástago
rígido o bien haciéndolo uni]ateral) ha sido usado en Sala de Ope-
raciones, esterilizándose previamente dicho aditamento para poder

ser aplicado al campo operatorio.

(c) SISTEMAS OPTICOS ACCESORIOS PARA LA
CORRECCION DEL P ARALAJE

El probkma que nos ocupa ha s'do resuelto por varios fa-
bricantes de cámaras por la adición de un sistema de prismas y
lentes accesorios que usados conjuntamente, permiten la visualiza-
ción a través del telé1netro o visor de la cámara, de una imagen
corregida J(,g;'ac1a al ciarJé' a la cámara la:J11c!'Dilción arlecLlillh, y
la co'ncidencia de esta imagen con el plano de enfoque de la
111lsma.

F~t,- ,.1'tUIla es in,Jurlablcm::nte supenvral .discuLclo CGn

anterioridad por razones obvias, ya -que eliminaJos marcos metá-
licos, y el campo a tomar apat'ece delimitado por e-J visor mismo
de la cámara; como inconven: ente l}S necesario hacer notar el
precio alto de -estos accesorios, así CDmo el hecho que sólo se pue-

,den adquirir para un número limitado de cáma¡:as, siendo los más.
corrientes la cámara Leica (y conocido como NOOKY), la cámara
Contax (Contameter), la Diax, Canon, Graflex 35, etc ; el adi-
tamento denominado Proximeter es adaptable a varias cámaras
(véase figura 6 y 7).

(d) CAMARAS TIFO REFLEX

Llegamos por último a la consideración de la solución más
práctica en el campo de la fotografía de cerca; nos dimos cuenta
ya de la.s múltiples dificultades que pr-esentan otras cámaras. de-
bido a que el visor o telémetro se ve-1imitaclo'i*'F razcÚnes.mecá-
nicas, al tratar de acercamos a nuestro suj eto. Será fácil <;:on-
cluir que la única manera de saber con exactitud: (1) ¿ QUE

. ESTA VIENDO NUESTRO LENTE?, o dicho de otro modo,

-29 -



Figura Número 6.

Hgura Número 7.

- 30-

qué área cubre a la distancia a que nos encontramos del sujeto.
(2) Qué objetos están en perfecto foco y qué profundidad de en-

f-'<1ue tiene 1111(;1n, krrLe con la abert11l':l (!t '~:afLlgnn emplead'~I,
será VER A TRA VES del mismo lente que está tomando la fo-
tografía. Creemos que este principio es el avance más significa-

tivo de la fotografía científica en los Últimos años; las cámaras
poseedoras de este sistema han sido denominadas «cámaras Reflex

de lente Único», para diferenciarlas de las cámaras de formato
mayor como Rolleicord. y Rolleiflex, etc., las que hacen uso tam-

bién de un sistema reflex, pero poseen dos lentes, uno para ob-
servar y componer la imagen en un vidrio esmerilado, el otro
para tomar la fotografía. Son en realidad dos cámaras montadas

una sobre otra.

V olviendo a las cámaras Reflex de un solo lente en formato
pequeño, pasemos a comprender un nÚmero de hechos interesan-

tes. Hemos dicho que tal sistema Reflex nos permite componer
nuestra imagen, enfocarla, lograr la profundidad de foco deseado
abriendo o cerrando el diafragma de la cámara, todo esto a tra-
vez del mismo lente. El ingenioso mecanismo de estos aparatos
(esquematizado en figura nÚmero 8), consta en esencia de un
cuerpo de cámara que no necesita variar enormemente de los an-
teriores que hemos conocido; un lente que' se - sujeta a la cámara

por medio de rosca o sistema de bayoneta y que se puede quitar

fácilmente de la cámara en la mayoría de los casos; 'un obturador
qUé no está situado entre los elementos del lente como en la ma-
yoría de las otras cámaras, sino dispuesto en forma de cortina

desplazable que se encuentra a escaso:-jmilímetros por enfrente del
plano que ocupa la película; un espejo o sistema de espejos, inter-
,puesto entre el l-ente y la película, lanza la imagen al vidrio esme-
rilado colocado en la parte supe~ior de la cámara donde es repro-
ducida, hasta el momento de disparar en que el espej o se sube y
permite que los rayos lL1minósos impresionen la película, descu-
bierta en ese precisomómento por el 'disparador de córtina.

Este arreglo tan especial de las cámaras «Reflex» viene a
solucionar en forma sencilla los dos problemas que han sido el
objeto de nuestro estudio en las Últimas páginas de esta exposi-
ción. Así, el problema de cerca o la forma de lagar el enfoque
de objetos situados a distancias menores que las que normalmente
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permiten las lentes usadas, es solucionado por medio de anillos
intermedios que interpuestos entre el lente y la cámara, le permi-

ten aifotógrafo llegar tan cerca del sujeto como quiera, y lograr
el aumebto o detalle que desee. (V éase figura número 9, m()s~
trandó el funcionamiento de una cámara Reflex marca EXAKTA
con los anillos intermedios en posición.) ,

El «set» de anillos consta de varios segmentos que permiten
al ser usados aislada o conjuntamente acercarse a cualquier disc
tancia; se puede lograr el mismo efecto usando un sistema de
fuel1e que resulta áún más práctico (véase figura número 10).

. N o necesita la cámara Reflex de visores especiales al adap-
tar estos anillos, ya que por su misma construcción; el observador
podrá tener en la pantalla esmeril<~da cle la cámara, una imagen
exacta de lo que el lente está viendo. El problema deparalaje no
requiere solución puesto que no existe. Asimismo, el uso de lenteS
de varias longitudes facales (telefotos, angulares), no hace 11e-.
cesarío la aclopción de accesorios especiales, por. los hechos ya
vistos.

- 32- -33 -
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Por todas la.s razoties mencionadas creemos que las cámaréls
Reflex ponen en las manos del médico o técnico) la solución más
adecuada a su problema fotográfico. No . es necesario para lograr
un trabajo perfecto .el adquirir una cámara de este tipo que re-
pesente una inversión de varios cientos de quetzales; existen mo-
delos de precio moderado, tamaño compacto y funcionamieúto
gar¡wtizado por su l11isma sencillez; sólo me permitiré mencio-
nar como ejemplo el modelo EXA, de la casa IHAGEE, qUe
colma sobradaniente nuestras aspiraciones.

Veremos más adelante algttnas aplicaciones específicas del'
siste-ma .Reflex a la fotografía clínica.

(13) PELICULAS

El aficionado a la fotografía de 35 mms. tiene a su dis-
posición gran variedad de películas, tanto en color como en blancQ
y negro. El uso de la película en colarse ha extendido tanto que
entrando en el campo de la Fotogafía Clínica ha llegado a relegar
el uso de la película en blanco y negro a un modesto 15'10 del vo-
lumen total de trabajo. Es tan importante el lugar que ocupa
el «COLOR» en una ilustración médica, como el que ha sido
clásico asignarle en los signos cardinales de la inflamación; es el
conjunto: color, forma y dimensión 10 que caracteriza a la ex-
presión gráfica móderna, de incalculable valor en la descripción
visual de la patología, y de la que el médico deriva enorme pro~
vecho.

Hoy día sólo se usa la fotografía en blanco y negro en
aquellos casos en que se precise la obtención de Una impre~ión
positiva perfecta que se adapte a un proceso de reproducción (clisé)

-
donde se requiera un máximo gradó de perfecciÓn. Por 16 demás, :

el médico y el técnico usan la.pelíctila encolar para casi todo tra~
bajo fotográfico, y si tina impresiÓn en blanco y negro fuere re-
querida para propósitos de impresión, ésta se obtiene de! mism6
«slide» o diapositiva, hecho sólo posible hoy debido a téq1Ícas per~
feccionadas y al grano fino de las nuevas emulsiones de color.

Muchos lam~ntos hemos de oír aún de aquellos que se que-
jan de no haber podido captar el color que presentaba aquel miem-
bro enfermo, de aquella mucosa ulcerada, etc.,.ya qUe"la impresión
monocromática siempre dejará mucho a la imaginación. Lo. COn-

~ 34 ~

trario DOpodrá suceder ya que el poseedor de una diapositiva a co~
lores tiene en sus manos el poder obtener, por métodos tia muycom~
pEcados, tina copia en papel, en blanco y negro, para fines publi-
citarios, etc. Es cierto que la calidad y ductibilidad del negativo
intermediario así obtenido no serán nunca comparables alresulc
tado de métodos más directos, pero será suficiente para los pro-
pósitos que anhelamos. Para aquellos íriteresadosen una fácil
sólución a la obtención de estas copias, los referÍrnos al apéndice
de esta obra; por el método allí descrito hemos obtenido repro-
ducciones altamente satisfactorias. Para que el lector pueda
juzgar por sí mismo la validez de las aseveraciones anteriores,
los remitimos a las figuras 12, 16, 21, 22, 24, 25, 26, 27, las que
fueran obtenidas a partir de diapositivos EKTA..CHROME de
35 milímetros.

Antes de pasar a enumerar con más detalle los caracteres
y posibles usos de las películas al servicio del fotÓgrafo clínico,

.
creo conveniente hacer unas pequeñas aclaraciones concernientes
a los principios generales de los materiales fotográficos:

(1) Es un hecho conocido de la mayoría de los fotógra-

fos aficionados, tanto en 10 que se refiere a película en blanco y
negro como en color, que existen películas más «-rápidas», (es

decir que necesitan menos luz para ser impresionadas), y que
hay p'elículas «lentas~>, que necesitan exposiciones más .largas, o

mejores condiciones de luz.
. .

Basado en esto se ha elaborado una «escala de sensibili'-
dad» adaptable a.cada película; las más difundidas entre nosotros
son: La patronizada por la American Standards Associatiotl
(ASA), y la escala Weston, elaborada por los fabricantes de los
exposímetros o medidores de luz de 1",.misma marca; - existe, por
consiguiente un «índice de exposición» para cada película, y que Se
presenta bajo la denominación ASA oWESTON en el panfleto
de instrucciones de cada película. Es éste índice e! que nos da una
idea de la exposición que requerirá una clase dada de película, y
es también el primero de los factores básicos a considerar cuando
se hace uso de un exposímétro lf medidor de luz para calcular
las variantes de velocidad y diafragma de la cámara.

Como pudiera ocurrir ocasionalmente que nos vemos con~
frontados cOn películas europeas o bien exposímetros que hacen

- 35-



T AELA NUMER0' 2

INDICE DE EXP0'SICION

'Grupo Nom.bre ASA Weston DIN Scheiner

RAPIDAS :
Ansco ultra Speed Pan 100 80 21 34
Ilford HP3 200 160 24 37
Kodak Tri X 200 160 24 37

MEDIANAS:
AdoxKE 21 80 64 20 33
Ansc'o Supreme SO 40 rs 31
Kodak Plus X 80 64 20 33

LENT AS:
Adox KE 14 20, 16 14 27
Adox KE 16 32 24, 16 28
Kodak Panatomic X 32 24 16 29

uso de otros sistemas, damos a continuación 'una' tabla donde in"
cluímos los s:stemas europeos más Gonocidos,como d DIN y, el
Scheirier, con los valores aplicados a laspelícplas de blanco y
negro más comúnmente usadas, agrupadas bajo la denominación
arbitraria de rápidas, medianas y lentas, '

Todos los tipos de películas considerados arriba pertenecen
al grupo de las películas PANCROMATICAS,o sea que son ca':
paces de captar una imagen 111onocromática de la MA YORIA
de los colores, en contraposición a las Películas 0'rtocromáticas
(hoy en día no hay ninguna de este grupo en tamaño de 35 mms.)
que son capaces de captar con gran facilidad gran número de tonos
rojizos, tales como lesiones coloreadas¡de la piel; este último tipo
de película ha sido reemplazado en la práctica, con resultados
aceptables, con el uso de una película pancromática y un filtrd
corrector como el W ratten 66, o bien el W ratten 58 (de colO'I'",

verde) para lograr un efecto aún más pronunéiado.
~

,
,1

".

0'tro punto interesante de coriocer sobre las películas en
blanco. y negro es el «granó» más o menos fino quepres~ntan y

que permitirá hacer ampliaciones más o íl1e~os grandes del n~
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gativo de 35 mms., sin sufrir una péTclic;laaprecíable de detalle
por la, presencia visible de las partículas de plata que constituyen
la imagen fotográfica. En general las películas, clasificadas como
«lentas» son capaces de sufrir ampliaciones 'mucho mayores que
las películas rápidas, así como de proveer un grado de Contraste
muchÓ más alto. Para nuestros fines, lo más indicado será el
uso de películas incluí das en el segundo grupo, o de mediana
velocidad, capaces de rendir fotografías de alta calidad y suficiente
margen de ampliación. Las películas lentas se prestan más para
trabajos de reproducción yen general para todos aquellos -casos en
que la exposición más larga no sea un problema para el fotógrafo;
hemos usado tanto la película Panatomic X como la Adox KE
14 en fotomicrografía con m,uy buen resultado, no siendo las ex-
posiciones requeridas (1/2 a 1/5 seg.) COl1nuestro equipo, un
inconveniente de peso.

Haremos menciÓn además entre las emulsiones en blanco y
negro destinadas a trabajos especiales, de la película MICR0'FILE
K0'DAl( (ASA 10), imprescindible en la <>btención de copias de
documentos o libros, donde se requiera un registro sin tonos in-
termedios (grises), o lo que se conoce como trabajo de línea.

Se usa la película INFRARRO]A KODAKcuando se

-
-desea hacer especialmente notorios elementos vasculares de la piel,
ya sean normales o anormales, debido a,la éaracterística especial

de esta emulsión de poder captar los tonos qUe presentan estas es-
tructuras y que son muchas veces invisibles alojo humano. Al
ser usada con iluminación por «photofloods», que es lo más in-
dicado, la película Infraroja necesita de exposiciones largas, pu-

-diendo ser incluí da en el grupo de' las películas lentas. Sü revelado
no requiere procedimientos ni substancias químicas especiales.

PELICULAS EN C0'LOR:

Los principios delineados con anterioridad para las pelícu-
las en blanco y negro son también adaptables a la película en colop,
can la importante excepción de lo que se refiere a los tipos de luz
usados, es decir, luz natu,ral o hw artificial'. Para mejor entendi-
miento -del lector aclaramos que en la fotografía en color existe
Un tipo. de pe1ículaparaser usadomn la iluminaciÓn solar, y ,que
-denominamos película TIPO DIURN0' o película TIPO LUZ

I
11

111'

111
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TABLA NUMERO 3

ASA TIPO DE ILUMINACION

Luz diurna Flash claro Flash azul F. Electrónico Photoflood

NR Conversión
32 NINGUNO NINGUNO NINGUNO No. 10

INo. 85 C NR 85 C 82 A

- (ASA 25) NINGUNO (ASA 20)

NR 80 B
32 NINGUNO NINGUNq NINGUNO (ASA 10)

85 C NR 85C
...:.-. (ASA 25) NINGUNO 82 A

NR 80 B
10 NINGUNO NINGUNO NINGUNO (A~A 5)

. No. 85 C 85 C 82 A

- (ASA 10) NINGUNO NR (ASA 10)

DE DIA, Y otra lama da TIPO LUZ ARTIFICIAL, «FLASH»
o TIPO F, adaptada a uno de los sistemas artificiales de luz que
mencionaremos luego.

.

Todas las películas en blanco y negro pueden ser usadas con
cualquier tipo de iluminación, siendo el resultado prácticamete in-
distinguible en lo que a la naturaleza de la luz se refiere. Esto no

es aplicable a la fotografía en color, ya que cada uno de los tipos
de película existente fue creado para ser usado con una fuente de
luz determinada, pudiéndose solo alterar este precepto mediante el
uso de filtros correctores. En teoría es posible equilibrar cual-
quier tipo de 'luz para ser usado satisfactor;amente con una pe-
lícula de color dada, más esto no se acomeja en la práctica.

Para aclarar cualquier confusión que pudiera surgir por el

gran' número de combinaciones posibles creo conveniente agrupar
en forma de tabla los tipos de película mis comúnmente usados,
sus índices de .velocidad y fuentes de lu~ para los que fueron fa-

bricados. Las combinaciones más frecuentes aparecen en la ta-
bla número 3, con la palabra NINGUNO, indicando que no es
ne~esaria ninguna corrección para obtener un resultado de perfec~

to colorido.

En los casos en que sea necesaria la adición de un filtro,
este aparecerá en la casilla correspondiente con el número con que
es más cOnocido en el comercio fotográfico. Las casillas que apa-
recen como NR (NO RECOMENDABLE) significan que eS
preferible usar otra combinación.

La adición de fíltros correctores evidentemente roba a la
película parte de la luz, necesitando ¿sta de una exposición más
larga, por lo que su índice de velocidad disminuye, hecho que
hacemos notar agregando entre paréntesis y en las casillas corres-
pondientes, el nuevo índice que deberá ser tomado en cuenta al
calcular la exposición con el medidor de luz, o bien con las in-
dicaciones que acompañan al sistema de iluminación.

.

Por lo anteriormente visto deducimos que la elección del
médico por la película de color a usar (tipo diurno o tipo F) de-
pende"rá sobre todo del sistema de iluminación empleado. Ya en la
práctica y dejando aun lado toda especulación;. derivamos las si-
guientes conclusiones en cuanto al material de color a usar:
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(l) La elección de un tipo de película (ANSCO, EKT A-
CBROMEo KODACHROME) es un asunto difícil de decidir
cuanto que todas ellas son capaces de dar magníficos resultados;.
haciéndose la elección en la mayoría de los casos por preferencias
personales de quien toma la fotografía, facilidades de revelado,
etc. Tanto la película Ektachrome como la Anscochrome (tipos
diurno y F) ofrecen ventajas sobre el Kodachrome por su mayor
velocidad y por consiguiente, la posibilidad de hacer uso de ve-
locidades más altas, facllídad de revelado por el fotógrafo mismo
o bien en un laboratorio local, pudiéndose obtener las diapositivas
montadas en el corto término de 24 a 48 horas. Tenemos en el
otro extremo la película Kodachrome (tipos diurno y F) que ha
sido durante años identifícada entre los conocedores como lo más
perfecto que se fabrica en este ramo. Es indiscutible el alto grado
de adelanto que representa ésta, haciéndose sentir aún más su ca-
lidad al tratar de captar tonos semejantes. de la escala cr~mática.
Considero que existe una razón de gusto muy personal p<;trapoder
dar la preferenciq a f:ualquiera de las películils enumeradas, pqr lo
que a Veces son otros los factores que nos mueven a decidirnqs
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por una u otra, tales como el hecho que la película Kodachrome
requiere tres veces más exposición que las otras debido a su bajo
índice, y que precisa ser enviada al exterior para su revelado, lo
que alarga el período de espera por varias semanas. A pesar de

ello seguimos usando la película Kodachrome cuando las condi-
ciones de tiempo nos permiten el período de espera,. convencidos
de su superioridad para captar fielmente los colores. N o signi-
fica esto de n;nguna manera que menospreciemos las nuevaspe-
lículas d~ mayor rapidez y revelado más accesible, que bien ma-
nejadas son capaces de dar resultados sorprendentes.

(2) Una vez decididos a captar con la película de color~'~'

de nuestra preferencia talo cual asunto médico que nos interesa,
nos encontraremos ante el dilema de escoger entre un tipo de pe-
Ecula para luz diurna o bien el tipo Fpara luz artificial. Enge-
neral decimos que: (a) Para el ,médico o estudiante que hace-

uso i'egular de la película en color para fotografía en el exterior,
y que sólo ocasionahnente necesita tomar alguna diapositiva en

interiores (con luz arti ficial), deberá obtener siempre película tipo
diurno y hacer uso de «flash» azul (sin filtro), bombillas «photo-
flood» (con filtro 80 B) para sus fotos de interior.

(b) Para. el interesado en fotografía clínica y que toma

gran nÚmero de ellas (40% o más del nÚmero, total), la situación

varía según posea o no un sistema moderno de iluminac;ón,; si
se posee un «flash» electrónico, la película tipo diurno será .,.la,de"
elección en todos los casos, ya que puede ser usada sin necesidad
de filtro corrector alguno, tanto en interiores como en exteriores.

Si en cambio se posee un «flash» corriente, se usará bom-
billa azul (sin necesidad de filtro y con laniisma película. para luZ'

de día), aunque esto no es recomendable por el gasto excesivo qué
representa. Si Únicamente se dispone de iluminación por bom-
billas «photoflood» blancas, es imperioso el uso de un filtro co-
rrector para cualquiera de los dos tipos de película que s:e escoja;
sin embargo y aunque la teoría no lo aconseja, he de mencionar
el hecho de que un reg'stro muy satisfactorio de los colores ha
sido ohtenido al usar la pelícu1a tipo F en conjunción con bmn-

b'llas «photofloocl» azules (B), siendo esta la práctica tegularpara
la reproducción a colores de láminas y piezas anatómicas en el
Laboratorio fotográfico de la Facultad de Ciencias Médicas.
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El caso de la película Kodachrome deberá ser considerado
por aparte, ya que la baja velocidad de ésta aconseja, en las situa-
ciones en que se va a hacer uso de ambos sistemas de iluminación,
natural y artificial, la película tipo F y un filtro adecuado, ya que
10 contrario significaría el descenso del índice de la película' a
ASA 5, como sucede al usar iluminación con «photofloods». (Con-
sÚltese tabla nÚmero 3.)

Todo lo anterior deja de ser verdad por supuesto, cuando
se hace uso de «flash» electrÓnico donde no es necesaria nmguna
corrección.

Las consideraciones sobre la exposición requerida se harán

al tratar ,los sistemas de iluminación.

(c) SISTEMAS DE ILUMINACION

En cualquier tipo de iluminación que se escoja para hacer
un trabajo determinado de fotografía, especialmente cuando se
pretende disponer de un «s'et» o sistema de iluminación, se debe
tener en cuenta ante todo que este nos sirva para obt'ener un
resultado satisfactorio usando película de color, ya que cualquier
sistema que llene esta condiciÓn nos servirá para tomar fotogra-
fías en blanco y negro, mientras 10 contrario no siempre resul-
tará cierto.

Aunque al discutir más adelante y por separado los pro-
blemas más corrientes encontrados en fotografía clínIca mencio-
naremos el sistema de iluminación más apropiado para cada uno de
ellos, nos extenderemos ahora en hacer una' consideración general

sobre las bondades y defectos de las fuentes luminosas a nuestro
alcance. '

Siguiendo un orden lógico trataremos: (1) la luz natural,
(2) bombillas «photofloods», (3) bombillas relámpago o «flash»
(claro y azul), (4) «flash» electrónico o «strobo-flash».

(1) Luz natural: a pesar de su abundancia y relativa es-
tabilidad la luz natural es usada en forma muy limitada en la fo-
tografía clínica, especialmente en aquellos casos en que porra.-
ZOnes imprevistas uno se ve de momento imposibilitado de hacer
,uso de Qtras fuentes de luz. La objección mayor que se le hace a

"
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esta clase de illlminac:ón es la dirección casi vertical de sus
rayos que producen sombras fuertes, pero que se pueden eliminar
por medio de superficies reflectoras. Para calcular la exposición

se hará uso de las indicaciones que acompañan a la película que
usamos, y sujetos a las condiciones de luz pres.entes (sol brillante,
nublado brillante, etc.) con un sujeto promedio.

(2) Bombillas «Photoflood»: Estas bombillas que ya son

familiares a la mayoría representan indudablemente el método
más fácil y económico de proveer una buena iluminación. Pueden
ser adquiridas en forma de bombilla corriente (No. 1: 250 vatios)
o b:en mayores (No. 2: 500 vatios), que deben ser usadas con
reflectores metálicos, existiendo también estas últimas en forma

de reflector (<<Reflector-floods» o RFL 2 ) ; los tipos menc:onados
de «photofloods» pueden ser usados con cualquier película en blan-
co y negro, necesitando filtros correctores cuando se usan pe-
lículas de color. (Véase tabla número 3.)

Ya hemos mencionado anteriormente una excepción im-
portante a esto, que lo constituye la película tipo F (cualqu:er
marca) y «photofloods» azules tipo B, que también pueden ser
obtenidos en los tamaños e intensidades mencionados.

Para el médico que dispone en su clínica de espacio ade-

cuado para tomar fotografías, este sistema NO MOVIL de ilu-
minación constituye la solución más satisfactoria para la mayoría
de sus casos, cuando estos representan fotografías de cuerpo en-
tero, regiones aisladas del paciente, piezas quirúrgicas o bien
copia de documentos, láminas, etc. En caso de ser transportado,

este sistema dará resultados bastante aceptables en el quirófano.

Es por todo 10 enumerado que la iluminación por «photo-
floods» representa el método más usado por el médico y técnico en
su trabajo, atendiendo también a su gran adaptabilidad y bajo
costo.

Los inconv,enientes son: (1) es poco práctico para ser tras-

ladado de un punto a otro, considerando su relativa fragilidad Y
conexiones eléctricas. (2) Requieren en la mayoría de los casOS

el uso de un trípode u otro soporte para la cámara, por la expo-
sición relativamente lar-ga que se necesita. comparado con otroS
sistemas. (3) Estas bombillas poducen un calor intenso por 1(\
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que 110pueden ser usadas a corta distancia del sujeto o pieza ope-
ratoria, o por largos períodos de tiempo. Delicadas superficies

se rosas y 111ucosas sufren una deshidratación rápida bajo estas
luces, aparte de lo molesto que resulta para el cirujano al ser usa-

das en el quirófano por su brillo y calor intensos, debiendo ser
los períodos de iluminación 10 más corto posibles. (4) Su uso se
desecha olwiamente en caso de fotografía oftálmica, y de la cavidad
oral por las niismas razones.

Es bastante difícil poder dar cifras exactas sobre la expo-
sic:ón a usar en el caso de uno o varios «photofloods», ya que
ello implicará un factor variable como es la distancia luz-sujeto;
hechos de menor importancia al calcular la exposición son el colo-
rido y brillo del suj eto, reflexión luminosa del fondo usado y
de las paredes adyacentes. Es en estos casos cuando tienen gran
utilidad los .exposímetros, teniendo únicamente la precaución de
obtener una medida correcta de la luz, evitando los reflej os que
pudieran inducir a error. Si no se dispone de uno ele estos ins-
trumentos 10 mej or será hacer uso de las tablasindicadoras; su-
gerimos la siguiente (tabla número 4) para las situaciones más

corrientemente halladas. usando el arreglo mostrado en la fíe
gura número 13 (usando dos «reflectorfloods» o bien dos bombi-
llas «photofloods» número Z en reflector metálico) :

PELICULA
TABLA NUMERO 4

Distancia Luz-sujeto

3 pies 6 pies 12 pies

Disparador

EKTACHROME.
(y filtro) f/6.3

Plus X f/ll

En caso de usarse
(erse cerca de la cámara,

usando

1/25
segundo

un solo «photofloocl», este deberá ha-
usando entonces la siguiente tabla:

f/3.5
f/5.6

f/2
f/3.5

TABLA NUMERO 5
PELICULA Distancia Disparador

3 pies

Luz-sujeto

6 pies
EKTACI-IROME

(filtro) f/5.6 f/2.8
1/25 segundo

Plus X f/9 f/5.6
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(3) uso DE BOMBILLAS .~FLASH»

. Más detalles sobre la colocaciÓn del sujeto y de las piezas
o grabados se dan más adelante, en e! capítulo específico de la
fotografía de cada uno.

1I¡

:1
1,

La introducción de la iluminación por «flash» (basada en
la combustión de un filamento de magnesia en una atmósfera
de oxígeno) en la fotograf'a médica se debió a los siguientes fac-
tores: 1) Necesidad de un sistema de iluminación de tamaño com-
pacto y ,de fácil transporte. 2) Imposib'lidad de lograr la inmo-

vilidad de! sujeto durante un tiempo 10 suficientemente largo (has-
ta medio o un segundo en caso de «photofloods») y así obtener
una exposición adecuada, hecho que sucede muy frecuentemente
al tratarse de sujetos enfermos; no es fácil aún para una persona
sana mantener una posición dada sin mostrar evidencia de tem-
blor muscular. En caso de pac:entes en que la inmovilización
total no es posible, e! «flash» viene a solucionar el problema por
la luz intensa que produce y la corta exposición qtle se requiere
(l/50 ó 1/100 de segundo) ; la mayoría de las cámaras en la ac-
tualidad están sincronizadas para el uso de bombillas «flash», a1Ín
las de grecio reducido. 3) Ausencia casi completa de calor ge-
nerado al dispararse. 4) Las bomb:llas de «flash» azul pueden
ser usadas con película de color tipo diurno sin necesidad de usar
filtros correctores, así como las bombillas claras pueden ser usa-
das sin ninguna corrección para películas de color tipo F.

La iluminación por «flash» da asimismo muy buen resul-
tado con cualquier película en blanco y negro.

En la mayor parte de los casos, la posición del «flash» fijo

a uno u otro lado de la cámara basta para lograr una buena ilu-
minación del sujeto; es solamente cuando se quiere lograr un
modelado más marcado o bien se desee hacer realzar por medio
de luz tangencial una lesión que haga prominencia, se usará el
«flash» independiente de la cámara.

La velocidad de! obturador de la cámara en la mayoría
de los casos se fijará en 1/25 ó 1/50 de segundo, 10 que consti~
tuye una exposición suficiente para lograr que el obturador esté

en S'U punto de máxima abertura exactamente cuando la combus-
tión de la bombilla llegue a su plenitud.',

:1
1:1'

1,1
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Para calcular la exposición en caso de bombillas «flash»
mantendremos la velocidad de! obturador inalterable en 1/25 Ó

1/50 de segundo, variando únicamente la abertura del diafragma
en razón d;recta a la distancia luz-sujeto; para ello hacemos uso
de un «número gÜía» que provee e! fabricante de la bombilla
para cada tipo de película que se use. Una vez obtenido este nú-
mero, la abertura del diafragma será el resultado de la división

de dicha cifra por el número cle pies entre el «flash» y el suj'eto.

Ejemplo: si usamos una bombilla «Íotoflash') N9 5 que
recomienda un número guía de 30 para película Ektachrome, si-
tuados la cámara y su «flash» a 5 pies del sujeto, el d'afragma
será:

30 --;-5 = 6 = f/6.

Ahora que ya hemos visto las características generales de la
iiuminación por bombillas «flash>í, quisiera hacer notar los prin-
Ópales peros que surgen ante su uso: el primero de ellos y el
principal lo constituye el elevado costo de cada bomb;lla,que re-
sulta verdaderamente oneroso para el médico al tomar un número
regular cle casos, obligándolÓ a volver a sistemas menos dicientes
como la i1uminac:ón por «photofloods», o bien a adquirir un
equipo más completo «<flash» electrónico) que representa' un gasto

inicial fuerte pero que rápidamente compensa por sus I'esultados

'como veremos en el siguiente capítulo.

Otro factor en su contra 10 constituye el hecho que éste no
puede ser usado en saja de op~racianes donde priva un ambiente

altamente explosivo, y ]a posibilidad (no remota) que la bomb;¡la
estalle, lapzando los fragmentos sobre el campo operatorio; tam-
poco se deberá usar para fotografía de cerca, de la cara u ojos
por la misma razón. Como advertencia final, no deben usarse

nunca estas bombillas sin pantaJ1a protectora (plástica) sobre el
re f1eetar.

(4) «FLASIL\ ELECTRONICO (Speed-lamp, «strobo-flash)

Pasamos revista ,en líneas anteriores a las ventajas de la
iluminación por bombillas «flash», así como al g;an obstáculo para
su 'Uso que const,ituye su alto precio. La ciencia moderna ha 10-
grado sin embargo la fabricación de una nueva fuente luminosa,
de gran intensidad, duración cortísima .(l/500a 1/1000 de ,se-
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gundo y aún menos), de vida prácticamente ilimitada, haciendo

saltar una chispa eIécÚica en un tubo cerrado conteniendo un o'aS
. b

raro <:on'1oXenón, y que puede repetirse hasta cada 3 Ó 5 segundos.
Sia esto agregamos el hecho que la calidad de 'la luz es tal que
no es necesario usar filtros correctores al asociar película de color
tipo diurno con ambas fuentes de luz (luz del día y electrónica),
que el peligro de explosión queda prácticamente reducido al mí-
nimo, así como de la posibilidad de que estane, comprenderemos
mejor aún la razón de la popularidad creciente en todas las ramas

de la fotografía por los llamados «flash» electrónicos.

Los equipos de «flash» electrónico pueden ser adaptados a
las cámaras de moderado y alto costo que traen la sincronización
especial para ello, distinto del usado para el «flash» corriente;
existe gran variedad actualmente, disponiendo como fuente de
energía de baterias (que pueden ser o no c~rgadas de nuevo) o
bien de un transfsmndor para uso de la corriente alterna de 110
voltios.1

" 'I
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Debido al costo inicial reiativamente alto del «flash» elec-
trónico y que puede llegar a ser igualo mayor que el de la cámara,
no se recomienda su adquisición para el fotógrafo clínico oca-
sional. Sin embargo, cualquier médico o estudiante que tiene
verdadero interés en abordar este campo y que constantemertte
busca la manera de obtener mejores resultados, el sacrificio del
gasto inicial se verá compensado con creces, en cuanto a la calidad
y a la cantidad de fotografías obtenidas, especialmente en el cam-

po de color para el que estas unidades están plenamente adapta-

das permitiendo gracias a la intensidad de la luz generada, ex-
posiciones con diafragmas considerablemente cerrados lo que nos
provee de una profundidad de enfoque mucho mayor que con los
otros 'sistemas.

Los equipos provistos de transformador para el uso de
corriente alterna de 110 voltios (véase figura número 11), re-
sultan especialrnente prácticos y económicos aún en su costo ini-
cial, cuando se necesita tomar gran número de fotografías, com-
parados con los equipos de baterías que deben ser cargados cada
100 Ó 200 exposiciones, o cambiarlas cada mil en el caso deba-
terías secas de alto voltaje; muchas veces será factor decisivo so-
bre el' tipo de equipo a adquirir la facilidad dé obtener corriente
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Figura Número 11.

eléctrica alterna de 110 voltios, lo que no siempre es posible ,como
en el trabajo de campo. Salvo esta importante excepción Tos
equipos con transformador son los más adecuados para 'él 90;10
sino la totalidad del trabajo que realiza el médico,

La determinación de la exposición se hace corno en el' C;'ISO
del «flash» corriente, por el uso de un número guía que provee el
fabricante de la unidad eléctrónlca para los tipos de película más
usados. La mayoria de los equipos portátiles y de más bajo

i costo tienen un número guía que oscila entre 30 y 40 para película,
Ektachrome tipo diurno, la que no necesita ninguna corrección.
Algunos autores recomiendan la adición de un filtro No. 81-A al
usar esta combinación, por la ligerísima tendencia que existe hacia
un colorido ficticio aunque esto rara vez es necesario.

N uevos adelantos en este campo han permitido el desarrollo
de otros tipos de «flash» electrónico, así como de accesorios para
los mismos. Ya existen actualmente unidades que funcionan con

baterías corrientes de las usadas en lintema de mano, y accesorios
como el «anillo luminoso» o «anillo electrónico» para fotografía

:decerca' (véasefígurasnúmeros 19.y 20), que encuentra su apli-
.,cación rnás importante ,en, fqtografía científicq y especialrnente

.m~dica, ,si¡:ndQ la únic,a, spht\.:ión real al probkrna que representa
J¡t~fotQgraH<,L,de Cavi4í1des,i (v~ase ,capí tl1los?br~ este' t(;n1a y,

\41...-



Sólo el manejo de una de estas unidades puede en realidad
hacer conocer al aficionado las múltiples ventajas derivadas de su
uso en el campo de la fotografía médica. La fotografía oftálmica,
bucal y rutinaria del cuello uterino han encontrado en él su más
fuerte aliado, así como la fotografía en sala de operaciones; es
sólo Ja portabilidad del mismo, su fácil manejo y la exactitud de
su funcionamiento 10 que permite obtener fotogafías como la mos-
trada en la figura número 12', en la que se ve un áscaris en el mo-
mento de ser extraído del conducto colédoco.

CAPITULO IV

INDICACIONES SOBRE:

a) Fotcgrafía de pacientes;
b) F otografia de piezas y grabados;
c) Fotografía en sala de operaciones.

(a) FOTOGRAFIA DE PACIENTES

Hemos cubierto ya en forma bastante completa los' temas
concernientes a la cámara, películas y sistemas de iluminación a
usar en la mayoría de los casos de fotografías de pacientes, regio-
nes anatómicas, piezas etcétera; por 10 que s01aIIlente agregare~
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mos ahora datos aislados que indudablemente serán de mucho va-

lor en la práctica.

En el caso de pacientes y cuando se reqtiieren fotografías

de cuerpo entero, se recomienda usar un set (cálnara, luces y
fondo) 10 más invariable posible. Si se~lsan lámparas «photo-

flooch, éstas deberán ser de 500 vatios, estar provistas de reflector
y ser colocadas a cada lado de lacámaia (véáse figura núrnero 13),

estándo una de ellas a una altura mayor de 2'5 cn1s. que la otra.

Si se dispone de una tercera lámpara, se puede usar ésta
colocada directamente sobre el ,s~ljeto para)ograr mejor i1Ul~1i-
nación d'el¡5élci osc11ro contra el fondo, úbiedpl1ede ser usada
pa1ja iluminar éste último.,

El fOfldo ,a usar merece una consideraciónespCccial; ya hi-

cimos mención antes" de las ventajas del col()r c1~ro comp.'to, n¡¡ás
satisfactorio para éstos; aún fotografías corno la I1resenti9a :c,n
la figura número 14, podrian. ser mej oradaspor.1a adicipll. \le.ul)
fondo que se continúe con el suelo (ya, sea tela u otro m.aterial),
de modo que el paciente se pueda parar sobre éJ, elinlinandoel
ángulo deseparaciÓnclela pared con el suelo, que siemp¡ze;ilparece
molesto a nuestra vista (véase diagrama que acompaña álafigu-
ra numero 14). .

Ñ

"!Al

~~3)
Figura Númeto 13.
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Figura Número 14.

(b) FOTOGRAFIA DE PIEZAS Y GRABADOS

El arreglo más fácil para ellos, lo constituye el uso de una
phtafonna prOvista de' un vidrio claro sobre el que se coloca la
pieza (véase figura número 15), estando colocadas las fuentes de .

luz. a ambos lados de la cámara, de modo que el eje de las lám-
paras esté a un ángulo mayor de 45 o del eje de la cámara, para
evitar que ésta capte algún reflejo molesto. Para lograr un mejor'
modelado y no destruir completamente las sombras es conveniente
colocar una luz más lejos que la otra, o bien usar una de ellas de
mayor intensidad.

En cuanto a la exposición usada, variará mucho segú1! el
tipo de luz empleado; como ejemplos citaremos: Siguiendo la dis-
posición de la figura número 15ya vista, y usando bombillas «pho-
toflood» azules (No. I-B), a 30-35 cms. del objeto a fotografiar.
La exposición para película EKTACHROME Tipo F será de'
1/25 de segundo yf/4 para una pieza anatómica o bien láminaim-
presa que no sea excesivamente clara; es conveniente en estos
casos tratar de obtener la mayor profundidad de enfoque posible,.
lo que logramos cerrando lo más posible nuestro diafragma ; así ,
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la exposición arriba mencionada se puede volver medio segundo y
flll, o bien 1 segundo y f/16, lo que dará un resultado idéntico,
y que nos asegurará que las partes más lejanas y cercanas a la

cámara aparecerán en perfecto foco. Así cuando disponemos de
reflectores mayores como «Reflector floods» de 500 watios, a un
metro de distancia cada uno, con la misma película EKT ACHRO-

ME F y filtro corrector, la exposición será alrededor de 2 se-
gundos y f/22,

El uso de una sola fuente de luz dará como resultado som-

bras muy pronunciadas, lo que se puede evitar en parte, en lo que
se refiere a piezas anatómicas de regular altura, aumentando la dis-
tancia entre el vidrio que sostiene el especimen y el fondo coloreado

o negro que se ha empleado,
Efectos muy variados e indudablemente mejores se pueden

obtener iluminando el fondo por abajo, ob:en usando tm dispo-
sitivo iluminado similar a un negatoscopio, y sobre el que se pue-
den colocar planchas plásticas coloreadas o de otro material, para
lograr el fondo deseado,

Es conveniente tratar de eliminar la mayoría de reflej os
molestos originados por las superficies húmedas de los órganos;
para ello tratemos de conservar nuestras fuentes luminosas lo más
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pequeño posible, o aun se pÚeclen adaptar reflectores pequeños;

también se ha de ser especialmente cuidadoso en secar con un
material absorbente el exceso de líquido que recubra las superficies
del <material; en el caso de usar vidrios como base, o bien para
mantener perfectamente horizontal un impreso, se ha de ser es,
pecialmcntecuidadoso en colocar las luces en un ángulo bien
abierto con respecto al ej e de la cámara, ya que de otra manera
estas saldrían reproducidas en forma de malos tos ref1.ejos.

(c)FOTOGRAFlAS EN SALA DE OPERACIONES

Hemos Y:;1 anticipado algunos datos sobre esta importante

fase. dela:fÓtograf'ía Clínica, tales como la imposibilidad' de usar
«fIash»'tbHiente, l~s ventajas y desventajas de la ilum;nación por
«photofloods,) así como el resultado más práctico del uso del «flash»
-eléctrónico;

,La:, máyoríadeJ19sotros henios podido obtener fotografías
del ,acté) ,operátoriQ ',qtíft ,hembs considerado como satisfactoria~,
wian40 sol<¡meente ta,luz del quirófano o bien un photoflood»,
tanto en blanco y negro Como en color, usando una cámara co-
rriente y un lente de distancia focal normal. Sin embargo, recor-
damos lo molesto que resulta para el equ~po médico que trabaja,
y para el fotógrafo mjsmo, el hecho de tener que, aproximar;:;ea '
una distancia tan corta y así exponer, prácticamente al' paciente a
un peligro muy alto de contaminación, para poder lograr una fo-
tografía 4e, tamaño aceptable del campo operatorio.

Elu!~tI,modo de solucionar este inconveniente es el uso
de dos elem~ntos: 1) un lente de mayor distancia focal o teldoto
qiÚ~nos perm:ta situamos a una distancia de 1.5 Ó 2 metros del
campo operatorio y aún asi obtener una imagen igualo más gran-
de que la que se logra con un lentenonnal a 60 cms. de distancia.
2) Una fuente de luz muy fuerte que nos permita, a la distancia
de1.5ó 2 metros, obtener una profundidad de enfoque suficiente
para cubrir los varios planos del campo operatmio, y al mismo
tiempo obtener una buena reproducción de los colores; la única
ftlenteluminosaque llena estas condiciones,' con el agregadocle
una mínima molestia para el cirujano, es el «flash» electróniéo.

1:
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Hemos usado satisfactoriamente este arreglo en sala de
operaciones para 'Obtener nuestras fotografías a colores, de donde
hemos reproducido las copias en blanco y negro para ilustración
de ls figuras números 12 y 16, enseñando esta última los muñones
suturados de un conducto arterioso.

Figura Número 16.

Visores especiales se requieren en la mayoría de las cáma-
ras de 35 mms. para poder usar lentes telefotos, a excepción de las
cámaras Reflex de lente único en las que la observación del campo
a tomar se hace a través del mismo lente telefoto.

En resumen, recomendamos: 19, el uso de un equipo que
tendrá como base una cámara a la que se le pu~da adaptar un te-
lefoto; no es necesario adquirir un lente de extraordinar:a longitud
focal; creemos que un lente de 135 m:límetros o bieu de 80 mms.)
es lo más indicado. 29, cualquier cámara tipo «reflex», presentará
ventajas considerables sobre las de cualquier otro tipo por su
misma construcción. 39, el «flash» electrónico, ya sea de baterías o
b;en de transformador constituyen la mejor fuente de iluminación,

aunque se pueden usar «photofloods» previamente adaptados a la
lámpara del quirófano, con el inconveniente que representa para
el cirujano y el paciente mismo por el calor intenso que producen,

~ún al ser usados por cortos períodos de tiempo.
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CAPITULO V

FOTOGRAFIA DE CAVIDADES

La fotQgrafía de cavidades representa uno de los aspec-
tos más. difíciles de resolver en fotografía clínica. Veamospri-
mero en qué estriba la dificultad de la mísma estudiando el dia-
grama mostrado en la figura número 17.

Veamos en 6lla que la colocación de la fuente luminosa da

uni TesllltadomeÚ6s ~ficientea medida que ésta se aleja del eje
de la cá111ara, de dondeconcluímos que en teoría la situación ideal
para. el foco luminoso sería en el eje mismo de la cámara, lo que

ha .sido 199rado en equipo muy especializado que no discutiremos
aquí. Sin embargo si logramos adaptar un elemento luminoso

a~rededordellente de la cámara, la iluminación obtenida habrá
rn,ejorado enormemente. comparada. con el arreglo de la figura

número 17. La nueva disposición de la luz, como aparece en el

Figura Número 17.
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esquema de la figura número 18, permite una iluminación que es
capaz, por el origen múltiple de sus rayos de una gran capacidad

de penetración con ausencia prácticamente completa de sombras.

Figura Número 18.

Poco tierhpodespues de haberse logrado la utilizaci6nde
la luz electrónica en fotografía, se pensó que, aplicando los priq-
cipios anteriores se podría construir un «anillo luminoso~> o anillo
electronico, que retmiera las cualidades inherentes a la iluminación
de anillo y las propias del flasn electrónico, tales como la duración

'cortísima de su luz; calidac1de la. misma balanceada para película

de. color, ausencia completa d~ calor generado, poder de repetici§n.
cada. pocos segundos y durabilidad considerable sin necesidad
de. reposición.

La realización de lo ante' lOr produjo unidades compactas,
para ser usadas como accesorios de ciertos «flashes» electrÓnicos

évéanse figuras números 19 y 20), donde mostramos una versión,
~orte~111ericana' (<<Close-up ring»,.« Speedlight Cenler»)y la ver-,
~'i6ri alemana «Ringtube, Mannesman» (como accesorio del flash'
2ltrab¡!tz). '

-"-
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Figura Número 20.

Para la ejecución de las fQtografías mostradas más ade-
lante hemos empleado un equipo que ha probado ser extremada'"
mente versátil y de muy fácil transporte. Casos diversos se. hdn
captado con este arreglo, mostrado en la figura número 19 y que
consta de una cámara KINE EXAKTA, conlente'BIOTARf/2
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. de 58 mms.; anillos accesorios para fotografía de cerca; unida';
electrónica y anillo luminoso accesorio (Close-up ring, Mighthy
Light).

Ha sido verdaderamente lamentable que razones técnicas
nos impidieran la reproducción a color de los originales, así que ten-
dremos que contentarnos con mostrar en blanco y negro, algunos
ejemplos de fotografía oral (figuras 21 y 22), siendo el primew

Figura Número 21.

de dIos .un adamantinoma o ameloblastomadel velo del paladar
y eJ segundo un carcinoma ulcerado de la mucosa oral ; asimismQ,
el Luello uterino resulta fácilmente accesible por este procedí-
mir'nto (figura número 23) así como las. regiones más cercana~
del recto. (Figura número 24, pólipo rectal, situado a 6 cms.
del borde. anal. )

Al ser usado para fotografiar piezas qu:rúrgicas o bien
regiones anatómicas, obtuvimos una iluminación sorprendentemen-
te uniforme (figuras números 2S y 26) mostrando carcinoma ba-
socelular de la .cara y una lesión tuberculosa caseificada en un seg-
mento pÜlmonar extraído.

- S7-

,.--



La fdtografía oftáliníca tambíén f\.kabdrdada cotiéste'mis-
mo equípo,yaquíhemosclehacer 'notárun pUnto imporfante.
La luz círcular tíende a reflejarse en la superficie corneana C01110J:U
aníll() ,bríllante (tal como se aprecia en la figuril nÚmero 27) por
lo que se ha de serespecíalmente cuidadoso para que esto 119

- ~:~58 ~

Figura Número 24.
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Figura Número 26.
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stlceda sobre d ár~a oftálmica de nuestro interés, 10 que se logra
desviando la mirada del sujeto ligeramente hacia un lado,com,o se
ve en el caso de una queratoconjuntivitis alérgica, en la figura
número 28,

Dado el pocovoltimen luminoso de este anillo, sólo podrá
ser usado a distancias menores de 2~ pies; usando películaEK-
TACHROME Tipo diurno, se logran aberturas de diáfragma de
f/22 para' una distancia de 4 pulgadas, ,hasta fj3.5para 2 pies
de distancia; esto variará por supuesto según el tipo de anillo que
se use, y só1610 mencionamos aquí para dar una idea de, su alcaflce.

. Después de más' de
.
un año. de experiencia con el anillo

electrónico, podemos asegurar que constituye una unidad excelente
para la fotografía no sólo de cavidades, sino para toda aquella fo-
tografía de cerca, tal como cara, cuello, regiones detalladas de
piel, etc.

A pesar de lo que pudiera creerse, que la ausenCia dé som-
bras no daiíauI11TIodelado sati~factorioal\1s~r elaÍÚÜo ~lectró-
UltO; Vemos eri 10sejéniplos de las figuras núnle~os'25,. 26 y 27
tIueesto no es cierto.
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CAPITULO VI

COPIA DERADIOGRAFIAS

El médica que ha lagrada .obtener fatagrafias de un caso
dada, :habrá sentiqa inuchas veces la necesidad de pader hacer
aÚn más completa el estudia del misma par la adición de las Ra,.
diagr¡:¡fías-pbtel,lidas. qe aquel casa, ya sea para facilidad de. archi,
yarlas en capias de papel en blanco y negra junta can el recard
~línica, a bien para s.er prayectadas en cómadas transparencias
de 2par 2 pulgadas, junta can las demás «slides» de los diver~
sas aspectas de la patalagía de aquel paciente. -

Las elementas necesarias para lagrar ésta san ya conacidas
del médica: Un negatascapia de buena/calidad que debe llenar corna
úníca requisita que el campo sea perfectamente regular en s1.1
l1imiinación. La maya rÍa de las negatascapios imparta das llenarr
estas candicianes.

Dispandremas luega de una cámara que n.o debe ser ne-
cesariamente un instrumenta carísima, será suficiente can que llene
las cualidades que enumeramas al principia de este trabaja,
cuanda cansideramas qué cámara debe usarse en fatagrafía clínica.

La película a usar variará segÚn el fin a que se destine la
fatagrafía final. Si que remas .obtener una capia en papel, para
fines de publicación, usaremas película PLUS X. Para ellacar~
gamas nuestra cámara (a esperamas a tener varias radiagrafías
para usar un ralla completa) can dicha película y la calacamas
de tal mada que el eje de la cámara caincida, hasta dande sea pa-
sible, can el centra de la placa cala cada en el negatascapia, te-
nienda ciudada que tanta la placa cama el eje mayar de la cámara
sean sensiblemente paralelas. (V éase figura nÚmera 29.)

Recamendamas el usa de saporte (a de preferencia trípade)
par las expasicianes relativamente largas que san necesarias cÓn
las negatascapias carrientes. Enfacaremas nuestra cámara a la
distancia necesaria para que tada la placa aparezca en el visar, ha-
cienda usa a n.o de lentes adicianales si es necesaria, y de la ca-
rrección de paralaje en casa que la distancia sea muy pequeña; en
la mayaría de las casas, y especialmente can las placas de 18 par
20 pulgadas, sóla será necesaria desviar el eje de .la cámarauIJ

.~ 62-

paca hacia dande se encuentra el visar. Se~á mucha más cqrr.e,c~
to, par supuestq, hacer usa de una de las sIstemas de. cprrecc\on
de paralaje que ya hemas vista. La ideal, será us.ar una <.:ámarade
tipa Reflex,. de lente Única, y las anillasintermedias que se. r.e-
quieran.

La - expasición requerida para .obtener un negativo que
se preste a hacer una buena impresión a bien una transparencia
a partir de este negativa, variará segÚn la intensidad del negatas-
capia. Lamayaría de las negatascapias impartada.s que hemas
tenida apatímídad de ver (WOLF, etc.) dan negatIvas muy sa-
tisfactarias usanda una velacidadde 1125 segunda y un diafrag-
.ma def/6:3can películaPlus X, que anue~tra juicia eS la ~elícu1a
'más adecuada para .obtener una gama canslderable de densIdades.

Si se usa un expasímetro para medir la expasición, la más
carrecta será usar el pramedia de la medida .obtenida sabre las
partes más claras y las más densas de la radiagrafía.

Una vez .obtenida el negativa (y que es una imagen ne-
gativa de la radiagrafía) pademas ordenar capias en papel del

--'- 63 -
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tarl1año requerido; más si deseamos obtener una transp<lrencia. de,
35 mms.; podemo$seguir dos caminos:

Una fdrn1a bastante complicada pero que indudablemente..
ofrece los' mejores resultados es la que aparece en el apéndice de
esta obra, sub3tituyendo el «slide» por el tlegativo, pero. com~
prendem.os que solamente aquellos poseedores de equipo especial
podrán hacer. uso de él.

El segundo procedimiento, que es sumamente práctico y que
da re$ultadosu'npocoinferiores a los que se pudieran obtener con
el método anterior, pero qtle sí son suficientes para los propó-
sitos de la mayori a .dé los médicos, es la obtención de una trans-
p;lrencia empleando la cámara y negatoscopio como fue anterio-
mente desCrito,. pero usando película. de color' tipo diurno, y así
obtener uria imagen positiva de la misma. Lasdiapositivas así
obtenidas tienden, a causa que la fuente de luz no está corregida
para uso de película de color, a presentar un tinte verdoso o
azuládo que puede ser parc:al o totalmente corregido con la adi-
ción de un filtro de conversión Tipo F o conversión 85 e al tomar
la radiografía. Recomiendo en este último caso, hacer pruebas
con exposiciones que varíen desde 1/25 y f/2.8 (si la cámara po-
See tal abertura) hasta 1/25 y f/4, escogiendo la que mejor re-
sultado dé para el negatoscopio que estemos usando. Finalment-e,
hacemos notar que la mayoría de las radiografías reproducidas en
diversas publicaciones tienden a ser demasiado contrastadas, o bien
completamente,faltas .de corÜraste. Las

-
radiqgrafíasq.emasiado

contrastadas. no..tienen ningún uso en la práctica (-~réase figura
número '3~A) ,mientras que las que presentan mayor detalle y
utilidad ;~on las inte'rm~dias, con una. rica. gam<l.de partes oscu~
ras, mediana:s. Y..c.1ar<1:5,y. que. son ideale$' para propósitos de im~
presión (véasefig-ura númerp 30-E); en cambio aquellas dema-
siado suaVes perderán. mucho al hacerse eL «clisé» de las mismas,
san más. .útiles paxa propósitos de proyección.. (figura número
30-C), s:enc1oextraordinariamente ricas en detalle.
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APENDICE

Aunque el objeto pr'mordial de este trabajo ha sido la con-

sideración de los problemas fotográficos más comunes relacionados

con la medicina, me permito agregar en forma de apéndice al-
gunos datos importantes relacionados con la obtención de negativos

en blanco y negro a partir de las diapositivas o «sEdes» en color,
debido a la enorme importancia que puede' tener para el médico
quien, como sucede en la mayor parte de los, casos, no puede
poseer dos camaras; al decidirse a usar película en color para

su trabajo, se ve imposibilitado de obtener copias en blanco y
negro para pub1icaciones o bien para ser archivadas con la his-
toria clínica del' caso.

Los elementos necesarios para la obtención de negativos
así com? la disposíción de los mismos se encuentranesquematiza-
dos en la figura numero 31.

Consta en esencia de: (1) Una fuente luminosa, ya sea una
bombilla «photoflood» número 1 con su reflector o bien un «flash»
electrónico conectado y sincronizado a la cánlara. (2) Un vidrio
de los denominados de «leche» (no un vidrio opaco corriente) de
aproximadamente25 por 25 cms. (3) Una plancha de madera
delgada y aproximadamente del mismo tamaño que el vidrio, y
que tiene en su centro una abertura de 5 por 5 cms. (2 por 2. pul-
gadas) para acomodar un «slide» montado, con un reborde o tope
para mantenerlo fijo. (4) Una cámara que permita hacer una
reproducción en escala 1:1 es decir, que la imagen en el negativQ
tenga el mismo tamaño que en el «slide».

Es indudable quela cámara que más se adapta a esta clase
de trabajos es la de tipo «Reflex», de lente fácilmente desmon-
table para intercalar un juego de anillos intermedios o un fuelle.
De este modo se puede cubrir el área deseada o bien se puede
llegar más lejos, fotografiando solamente una porción del «slide»
que nos interesa. Ciertas cámaras como la Contax, Leica, tam-
bién pueden ser usadas mediante la adición de un accesorio en
forUla de marco de 36 por 24 mms. que permite una reproducción
en escala 1 :1,

'~'67 ~
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De acuerdo al esquema de la figura número 31 fijamos la
.,~"cámara por medio de un trípode o cualquier otro soporte rígido,

de modo que quede en el eje de todo el sistema, procediéndose
luego a efectuar el enfoque del «slide» en la pantalla de la cámara,
haciendo uso de los an;llos o de la extensión de fuelle necesarios
para abarcarlo o visualizarlo completamente.

Se puede usar indistintamente «flash» electrónico o «pho-
toflood», con resultados idénticos, teniendo el primero la ventaja
de una exposición muy corta (disparador sincronizado en 1/50
de segundo y diafragma f/16). En cambio si se emplea «pho-
toflood» s.e necesita una exposición de medio segundo y f/14,
para película de índice 80 como Plus X, que ha resultado ideal
para esta clase de trabajo. Hemos usado extensamente ambas
combinaciones, obteniendo négativos que presentan una gama com-
pleta de tonos y que han producido copias en papel que consi-
sideramos muy satisfactorias, como las ya mencionadas y que
aparecen en fig-l1ras número 12, 16, 21, 22, 24, 25, 26.y 27.
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(b) La orientación del médico o estudiante deberá tender
siempre hacia la simplificación máxima de su equipo fotográfico
y de la sistematización de las condiciones de luz, posición, distan-
cia, etc., especialmente en la fotografía de color, para obtener re-
sultados uniformes que tengan un valor comparativo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES (c) Se recomiendan las cámaras «Reflex» de formato pe-

queño, tanto en la práctica general como en el campo especiali-

zado, y~ el sistema electrónico de iluminación.
(d) Se recomienda la formación de archivos fotográficos

d¡: lo~ aspectos interesantes de la Patologia Nacional, para fines

de enseñanza, divulgación, etc.!II

(1

'1
1'1

.1
11,..

'ill

¡'I

(l) Hemos revisado en el curso de esta Tesis, los prin-

cipíos generales qtte rigen a la Fotografía Clínica, así como el
equipo mínimo (cámaras, películas, sistemas de iluminación, ete.)
que creemos más adecuados para dicho fin.

..
- .

(2) Hemos considerado los problemas que se presentan

con l~ás frecuencia en la práctica, como la fotografía de pacien-
tes, piezas anatómicas, láminas, fotografía en Sala de Operacio-
nes, copia de radiografías, etc., haciendo notar las ventajas que
tienen las cámaras de formato pequeño de visión directa, de lente
único; tipo «Reflex», así como el nuevo sistema de iluminación
(<<flash» electrónico), y las películas de emulsión rápida recien~
temente introducidas.

ENRIQUE PEREZ RIERA.

Va. Bo.:
Dr. ED. LIZARRALDE A.

Imprímase:
Dr. JOSE FAJARDO,

Decano. .
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(3) Hemos estudiado la técnica y descrito una solución
al problema de la fotografía de cavidades naturales utlizando el
anillo luminoso electrónico.

(4) Por último, hemos descrito en un capítulo aparte el
equipo y una técnica eficaz y sencilla para obtener copias en
blanco y negro de las diapositivas en color, dada la importancia qu~
tiene el poder obtener estas últimas para publicaciones, archivos
u otros fines.

De lo expuesto anteriormente podemos concluir:

(a) Que es indispensable la creación de departament~s
fotográficos en las Escuelas de Medicina y Hospitales Universl-
tarios para resolver los problemas de Fotografía Clínica. Cree-
mos muy recomendable interesar a los estudiantes para que ~d-
quieran los principios fundamentales y conocimientos de la tec-
nica básica, y si posible un equipo mínimo para que puedan apro
vecharse de las múltiples ventajas que les ofrece la Fotografía par
su educación médica.
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