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CAPITULO 1T

" CONCEPTO ACTUAL E IMPORTANCIA DE LA
{ FOTOGRAFIA MEDICA

El viejo adagio que reza: «una buena fotografia vale mis

& Medicina, o lo es atin mas con los adelantos que la fotografia
sitece al clinico moderno.

Surge en algiin momento de la practica del joven médico o
Btudiante el deseo de poder retener y perpetuar para si aquel
o fase de la patologia y ser asi prueba viviente para evaluar
evolucion de su tratamiento; o sera tal vez el deseo de con-
rvar la imagen exacta de aquel problema que pasard mucho
po sin volverse a presentar ante sus ojos; o tal vez su de-
cion a la ensefianza lo haga ambicionar el poder captar para
5 alumnos los multiples aspectos de la patologia y ser vertidos
i en el aula, en la forma mas logica y objetiva dable a obtener
oy, segunda en importancia sélo al estudio directo del paciente
el problema que lo ha traido al médico. Mas la capacidad in-
Bectual de éstees limitada;, y extendiéndose tan lejos los domi-
los de la Medicina, éste se vera imposibilitado de conocer y al-
Ibcenar conocimientos que barreras geograficas, étnicas, etc., le
fibiden alcanzar.

La Fotografia Clinica ha venido poco a poco a ocupar un

gsefianza, asi como en la de muchos médicos deseosos de lograr
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e mil palabrasy sigue siendo tan cierto hoy en la ensefianza de-

r muy prominente en la vida diaria de Hospitales, Centros de




“cualquiera de los objetivos a ella atribuidos: (1) Proveer al mé-.

(2) Con:-

dico de un archivo «vivoy de su propia experiencia.
servar una ilustraciéh completa del caso, lo que no siempre se
logra con un record clinico solamente. (3) Sera la mejor manera
de obtener una comparacion de casos previos similares. (4) Son
la base para publicaciones médicas que se hagan en el futuro. (5)
Revelacién exacta de sus hallazgos y experiencia ante la catedra.

Pocos son los médicos que siendo poseedores de cierto

grado de habilidad y nociones fotograficas y que confrontados
cori 1 caso interesante, se. dan cuenta exacta del minimo conoci-
miento extra que serfa necesario adquirir para transformar aguel..
sumple record fotografico en una verdadera visualizacién del cou-
tenido mismo de ta- Medicina, hasta llegar al punto de ser capa-
ces de captar la imagen microscopica del organisiio causal de la
patologia, o las células afectadas por el mal. La region enferma
del paciente se volveria el centro de enfoque del lente del médico

ambicioso, captaria sus mfiltiples modalidades a través de la eva-’

luacién clinica, lo seguird -en la fase dramdtica de su excisién

quirtirgica, lo veria- desnudo luego ante la mesa del patélogo,

y llevado atin més lejos por su deseo de atesorar otra onza de

experiencia, captaria a través del microscopio los caracteres mas’

intimos de aquella estructura citoldgica o histolégica.

Podria parecer a primera vista que es mucha la ambicién
del que con tesén y perseverancia dedica parte de su tiempo a la’
préctica’ de la Fotografia Médica, pero confiado en que siempre’

habra médicos y estudiantes por cuyas mentes ha pasado alguna‘
vez la idea de captar por medio de la fotografia, algin aspecto de’
la noble Medicina, me atrevo hoy a presentar este pequefio trabajo-
que resume la corta experiencia obtenida durante varios afios
de préctica, tanto en el Hospital de Ensefianza como en el Depar-’

tammento Fotografico de la Facultad de Medicina, confiado en
que algtin provecho pueda derivarse de ello.

Creo conveniente hacer recordar que el Departamento Fo-
tografico de la Facultad de Medicina fue fundado gracias al in-

terés del entonces Decano de la Facultad, Dr. Carlos Mauricio
Guzman y de un pequefio grupo de médicos. I'ue su primer jefe
el hoy Dr. Eduardo Tscheng F., quien en el afio de 1950 publicé”
st trabajo de Tesis cubriendo ‘en forma completa y veridica la
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fistorid y evolucién de la fotografia médica en nuéstro pafs, dando
-sdemas importantes advertencias de cardcter técnico para la prac-
tica acertada de la misma. Lo sustituyé en la Direccion del- De-
‘Partamento el sefior Mario Yela Islas, quien cubrié una meritoria
labor hasta el afio 1956, cuando circunstancias especiales me 1le—
- varon a la Direccién del Departamento Fotografico.

Habiéndome llegado ahora la oportumdad de aportar el
minimo fruto de nuestra experiencia, pasaré seguidamente 'y en la
forma de desarrollo que me parecié mas logica para el principiante
en esta rama de la expresion grafica, a la discusion de los carac-
teres y rasgos mas sobresalientes de la fotografia clinica moderna;
repasaremos los problemas y situaciones fotograficas que mas
frecuentemente se encuentran en la practica diaria, tales como fo-
“tografia de pacientes, fotografia de regiones anatémicas o piezas
aisladas, reproduccién de radiografias, etc., problemas que el mé-
dico trata de resolver con un minimo de equipo, tiempo y gasto,
'10 qie crea una solucién dificil de resolver pero no 1mpos1ble de
enwhtrar

‘ Trataremos con especial énfasis,. la introduccién en este
’campo de los elementos que, a juicio del que escribe, representan
‘el avance mas valioso de los dltimos tiempos en el terreno de la
Fotografia Médica:

La pelicula de color de alta velocidad,
La camara «reflexy miniatura de lente tinico y
El «flashy electrénico o «strobo-flash». .

CAPITULO II

CARACTERISTICAS SOBRESALIENTES DE LA
FOTOGRAFTA CLINICA

El proceSo de obtencién de una fotografia clinica puede ser
vado a cabo con todo el esmero, y el resultado obtenido ser téc-
Camente satisfactorio, mas hay ciertos puntos de vista que- ‘ha-
¢én la diferencia entre algo técnicamente perfectoy una fotogra—
?13 _»que cumple detina manera completa &l ‘objétivo de realzar un
Tasgo o actitud sobresaliente de un’paciente, o bien la caracteristica
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patolégica notable de un érgano.  Es por eso precisamente que se
deben mantener en mente clertos preceptos, que escuetamente
enumeramos a continuacion:

(1) Darse cuenta de qué aspecto patolégico se va a tratar
de captar, hecho importantisimo por lo que es requisito indispen-
sable para la obtencién de cualquier fotografia médica, el conoci-
miento concienzudo de lo que ante el fotégrafo se presenta.

(2) Considerar la necesidad de abarcar en la fotografia
un 4drea mayor que la patoldgica y lograr asi dar una orientacién

anatomica, un punto o una regién sana que sirva de base para. una ‘

comparacion.

(3) Necesidad de lograr una fotografia de cerca y en de-
talle de la lesion anteriermente fotografiada.- :

(4) Las condiciones de luz y fondo en que la fotografia
se toma deben ser facilmente duplicadas en ocasién posterior, para
tener un record veridico de la evolucién del paciente.

(5) La composicion (o balance armoénico de las partes
que aparecen en la fotografia) debe ser 1o més simple posible,
tratando de no incluir en una sola fotografia varios aspectos di-
versos, sino mds bien tratar de enfocar la atencién hacia un
sélo punto de interés.

(6) Se debe prestar atencién a la perspectiva en la foto-

grafia clinica, por cuanto se puede crear una falsa impresién sobre-

la extensién de la lesién, como sucede al tratar de obtener una
fotografia muy de cerca de un miembro o de la cara del sujete
usando lentes suplementarios; esta distorsidn se hace mas mar-
cada sobre superficies curvas, especialmente al acercarse a una
distancia menor de 40 cms.

(7) Las superficies usadas como fondo para fotografias.
.clinicas deben ser lo mis uniforme, regular y sencillo posibles,-

excluyendo .cuidadosamente cuanto objeto (cuadro en la pared,

brazo de una silla, etc.), que muchas veces roba en la placa final |
En general, los fon-

la atencién que el irea enferma requiere.
dos seran de color claro, a excepcion de aquellos casos en que 5¢

‘desec obtener una definicién o contraste marcados de los limites
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del sujeto, como sucede en la fotografia para propdsitos de antro-
pometria, posiciones viciosas de miembros o de la columna ver-
tebral, etcétera.

(8) . La disposicién de las vestiduras del paciente recubre
“graf importancia, cuanto qite en la mayoria de los casos se peca por
incluir dentro del drea de interés para nosotrés gran parte de las
“yestiduras.  Si una prenda de vestir va a formar parte de la com-
‘p051c1on ésta ha de aparecer en forma natural, nunca cefiida o
“muty proxima a la zona enferma, o poniendo al paciente en un ver-
dadero aprieto y aun en posiciones forzadas y antinaturales al tra-
tar de sostenér dicha prenda en una posicién erdenada por el mé-
dico, o muchas veces por el pudor del paciente mismo.

(9)  El paciente deberd adoptar una postura cémoda, que
pueda ser sostenida durante algan tiempo y que le permita al mé-
dico lograr una orientacién hacia su objetivo, asi como la forma
y el niimero de exposiciones que el caso requiera. Es conveniente
f recordar que si un sujeto en perfectas condiciones fisicas tiene
| dificultad en mantener una posicién ordenada sin mostrar lige-
ras contracciones musculares, poco podremos esperar de un suje-
to que es victima de una afeccion.

(10) Debe obtenerse el consentimiento previo del paciente
 para tomar cualquier fotografia, haciéndoles ver que ésto solo re-
presenta un gasto de tiempo y esfuerzo encaminados a lograr el
mejor estudio de su caso, y que se tomaran todas las precauciones
necesarias para asegurar que su identidad permanezca oculta. Asi,
se tendra cuidado de eliminar la regién correspondinte a los ojos
del paciente en la fotografia de cuerpo entero, ya sea cubriéndolos
durante el momento de la misma o por retoque del negativo. Cuan-
/do los ojos sean el motivo de la fotografia, trataremos que éstos
sean lo unico que aparezca, cubriendo en esa forma la identidad
'del paciente.

CAPITULO III
«LA SOLUCION ANTE EL PROBLEMA»

Confrontado el médico por el deseo de captar para si aquel
430 o entidad patologlca surgen ante ¢l las diversas fases de un

tmblema ante el cual no habla tenido la oportunidad de encon-
rarse
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4 Las transparencias de mayor tamafio (6 x 6 cms. o aiin ma-
yores) representan un gasto demasiado grande e innecesario, tan-
to mas cuanto aun personas entendidas en la materia tendrin di-
ficultad para sefialar una diferencia apreciable en cuanto a la defi-
nicién y el detalle de fotografias obtenidas con ambas en condi-
ciones similares. El grano fino de la pelicula Kodachrome y las
altas velocidades de las nuevas emulsiones Ektachrome y Ansco-
chrome, hacen a estas peliculas la eleccidn para todo trabajo a co-
Jor. Surge ademés la dificultad de disponer en el momento de-
seado de un proyector adecuado para el tamafio de estos slides de
6 x 6 cms. (2% x 2V pulg.), siendo posible en la mayoria de las
véces obtener facilmente un proyector de 35 mms. El fotégrafo
pictérico podrd alegar en contra de estas transparencias de tama-
fio reducido, la dificultad relativa de obtener reproducciones en
eolor adecuadas para propoésitos de impresion, mas esto no serd
de 1a incumbencia del médico general.

- (a) Qué camara usar?
(b) s Qué pelicula usar?
{¢) sQué sistema de iluminacion usar?

(d) :Cémo combinar los elementos anteriores?

(a) CAMARA

Ta mayoria de los médicos interesados en la obtercion de
fotografias de sus casos son poseedores o-tienen facilidad para el
uso de una cimara adaptable a-sus propositos, siendo un néimero.
mas reducido el de aquellos que buscan ilustrarse sobre el temi’
con ¢l -deliberado propésito de adquirir el equipo que les permita
la feliz realizacién de sus ansias. fotograficas:

Antes de pasar a considerar la forma de adaptar Ta camara
;_:lue poseemos a nuestro fin, o de discutir las ventajas de tal ¢
cual sistema, pasemos revista a ciertos factores que son imperati-
vos en el desarrollo de nuestros conocimientos en la materia.

La mayor objecién que se hace a las cdmaras de formato reducido
de 35 mms. es el gasto extra que representa la ampliacién de
cada uno de los pequefios negativos obtenidos en pelicula en blanco
y negro, comparados con el .costo un poco menor de los positivos
obtenidos por contacto de negativos mayores.- Solamente hare-
.mos notar que la persona que.alcanza alguna experiencia con su
cdmara de 35 mms. sigue como rutina para obtener sus impreéiones
en papel, indicar tnicamente positivas por contacto (tiras, de ba-
jo costo), estudiarlos y luego seleccionar de éstos los que verdade-
ramente ameritan el gasto adicional de la ampliacién. En realidad,
 solo 1a ventaja de poder obtener negativos baratos y poder selec-
cionar asi los mas adecuados para la ampliacién, aumenta el apre-
cio por la cAmara miniatura del fotégrafo cuidadoso,.quien no ha-
ce uso de esta ventaja para ver «si por casualidads alguna sale,
sino més bien para seleccionar la que estd mejor y las que mas
fonvengan a sus propdsitos, por el dngulo cbtenido, profundidad
de enfoque y otros factores que el fotdgrafo clinico solo lograria
dominar con mds experiencia. Son estas las razones principales
Por las que la tendencia undnime del fotégrafo clinico que no va
% realizar un trabajo especializado en el que se requieran negati-
08 mayores (usando camaras de placas o film pack) ha sido hacia
108 instrumentos de tamafio reducido, de facil transporte; existen
demas otras razones que aparentemente no pudieran tener mucha

Un hecho definitivo e irrebatible en Fotografia Clinica ha
sido-la tendencia unanime de todos sus serios seguidores hacia el
uso de camaras compactas, de pelicula de formato pequefo, que
a la vez que desempefian satisfactoriamente la misién 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 fotografia, se vuelve una verdadera carga econdmica al
ser usada rutinariamente, agravandose atin mas la situacién al usar-
se pelicula de color. Este factor, agregado a los que enumeramos
a continuacion deberan hacer ver a quien intente usar la fotografia
en su practica diaria, las ventajas que le ofrece la camara de 35
mims. (como la que €l ya pudiera poseer o pensara adquitir), sobre
las camaras de formato ‘mayor que se encuentran en el mercado:
Haremos énfasis mas adelante, sobre las ventajas del uso de la pe:
licula de color en'la Fotografia Clinica; las transparencias o «sli-
desy de 5 x 5 cms. (2 x 2 pulg.); obtenibles en la camara de 35.
mms. son reconocidas en cualquier parte como la base de un mé-
todo ob]etwo v a la vez sumamente practico de mostrar a plenO
co]or y con comodidad a una audlenc1a lo que nuestra camara i
capaz de captar. :
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importancia pero que en realidad si la tienen para quien aborda -
con verdadero entusiasmo y logra progresar eneste campo; una
de ellas es el hecho innegable que los esfuerzos mas notables he-
chos por las diversas casas en mejora de los sitemas 6pticos de las
camaras que producen han sido en el campo de las cdmaras de 35
mms., alcanzando a la fecha un grado de perfeccién que hubiéra-
mos creido imposible hace 37 afios cuando hizo su aparicién la pri-
mera camara Leica de 35 mms. ; los disefios de estos modernos len-" . -
tes (que no necesitan ser extraordinariamente caros) han mejora-
do a la par con las nuevas emulsiones para pelicula, a tal grado
que una combinacién acertada nos dard una fotografia que so-
bradamente colmard nuestras aspiraciones. ‘
La super ahundancia de modelos y tipos diferentes de ci-
maras de 35 mms que existen hoy dia, se acompafia de una exis- -
tencia atn més grande de accesorios para las mismas.
quiere una cimara cualquiera no deberd nunca precipitarse a ad-
quirir junto con ella la linea completa de accesorios que la casa
ha fabricado, sino més bien debe conocer primero su cimara y
luego adquirir, poco a poco, aquel filtro, sombra, disparador etc.
que €l «sientay que verdaderamente le hace falta. De otra manera
aquella coleccién de niquelados bartulos solo constituird un estor-

bo y hasta serd la causa de muchas decepciones al ver los resulta-
dos -de sus esfuerzos fotograficos.

Figura Namero 1.

f

lente en’el momento de su uso, se hace mis pequefia ( 4, 5.6, 6.3, -

Y Lt & L - . . e
etc.,) a medida que el diafragma se cierra. Pues bien, si la cAmara

"‘qué heni‘o-s ‘éscypgido para nuestro trabajo posee una abertura focal
E de 3.5, ésta llenard el propésito que queremos; hemuos fijado casi
3 ‘arbitrarian}'enteb esta abertura focal de 3.5, por
- nes generales de luz, frecuentemente se
esta abertura maxima, es
'~ color se refiere,

Por todo lo dicho anteriormente concluimos que la que ser-
vira mejor a nuestros propdsitos serd una camara de 35 mms., ¥

que debera llenar otras condiciones en cuanto a  su obturador y
lente se refiere.

que bajo condicio-
puede llegar a fequerir
pecialmente en lo que a fotografia de
Lente: La -mayoria de estas cdmaras que en el mércado al-

canzan un precio de 40 6 50 quetzales estardn provistas de un

ES§ indudable sin embargo, que lentes de mayor abertura -
lente que sirve a nuestros propdsitos.

que la' mencionada (3.2, 2.8, 2) podran ser extra

Si asumimos que el lector ‘J, ttiles bajo cond’ciones dificiles de luz. '

conoce el significado de ese niimero que aparece grabado en la
montura del lente de su camara, precedido del -signo f/ y que s
simplemente la relacién que existe entre la distancia focal del lente
(también grabada en la montura del mismo y expresada en mms.),
y el didmetro efectivo del lente, también medido en mms., enton-
ces habremos avanzado un buen paso. Para aquellos interesados
en darse cuenta graficamente del asunto, incluimos un pequefio’
esquema (ver figura 1), donde vemos que la abertura focal del

ordinariamente

- Pasemos luego al obturador de la cimara: si éste nos ofre-
ocidades comprendidas entre los limites. de 1/25y.1/200 se-
‘~§undo, asi como la posicion B (para lograr exposiciones de va-
f 7108 segundos mediante la presién sostenida del disparador), estas
L Seran suficientes ; gran ayuda serin sin embargo, velocidades més
dentas, -especialmente de 1/10 y 1/2 segundo, asi como la posicién
4, para las exposiciones de tiempo (se abre el obturador al pre-

- ce vel

b % - \
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sionar la primera vez, se cerrara al presionarlo la segunda) ; ve-
locidades mas altas de 1/200 de segundo no tendran aplicacion
eri nuestro trabajo,

Otras caracteristicas deseables de nuestra camara seran: con-
tdcto sincronizado para «flashsy (ya sea «flashy corriente o también
«flashy electrdnico), y la posibilidad de enfocar a distancias cortas
(2.5 2.3 pies), por medio de una escala grabada en el lente o por
métodos mas compleJos como el telémefrd o bien el vidrio esme-,
rilado de una camara tipo «Reflexs. Es conveniente hacer notar
desde ahora que la mayor parte del trabajo del fotdgrafo cli-
nico cubre territorios anatémicos relativamente ffequeflos y por-
consiguiente sem necesario aproximarse consideraplemente al su-
jeto para no incluir dentro del 4rea elementos que no tengan ra-

zén para aparecer en ella, asi como para lograr un mejor detalle. ..
de la region que fotografiamos. Si tenemos esto en mente nos-
“daremos cuenta desde ahora que gran parte de los dolores de ca:

beza del médico que se inicia en este campo de la fotografia de
cerca se debe a: (1) imposibilidad para acercarse suficientemente

al sujeto por limitaciones dOpticas de su cdmara, y (2) Dificultad .
para compensar por el error de paralaje de la misma, es decir,”
en compensar por el error que implica ver a través de un visor’,

que se encuentra situado varios centimetros por encima del lentel.
de la cAmara, y que por consiguiente no podra «ver» la misma ared’
que ¢l lente; este error de paralaje solo se hace apreciablementé’

molesto al acercarse a mas de 1.5 metros 6 5 pies (véase figura 2}

Pero, como ya dijimos anteriormente, la mayoria: de nuess

tro trabajo se efectuard a distancias menores de las mencionadas,
de donde pasaremos luego a considerar la forma de solucionar
estos dos obsticulos, que son en realidad los mismos con ‘que trt
pieza cualquier fotégrafo que se interesa por el mundo de lo pé-
quefio. Anticipandonos a los hechos expuestos mas adelante, ha-
remos notar que las camaras tipo «Reflexy han resuelto estos dOS
problemas en forma muy satisfactoria, como se verd en 11 eecclon
que le corresponde. '

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

(1) Tubos de extension o fuelle.
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Figura Namero 2.

(a) Lentes de acercamiento:

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

b de la camara para reducir su distancia focal y lograr que la nueva
E zona de enfoque de éste permita al fotdgrafo acercarse ain mas al
| sujeto. Las lentes de acercamiento se encuentran graduadas en
¥ dioptrias, existendo una gran variedad de ellas en el mercado,
b COn una pequefia marca grabada en la montura que indica el nfi-
- mero de dioptrias y por consiguiente la graduacién del lente (-1,
F+-2, 13, hasta -+10), pudiendo usarse independientemente o bien

. Combmadas sumdandose aritméticamente el grado de aumento que
~"Poseen

Como ejemplo mencionamos las mas usadas que serian la
'de +2, que nos permite cubrir aproximadamente un campo de
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25%15 cms., a una distancia de 35 cms., con el lente de la Camarg,

previamente enfocado en 120 metros, lo cual nos permite obteney -
registros de porciones de piel, mano, cara, genitales, etcétera, Una

lente adicional de 43 usada en conjunto con la de 42, nos daria
un pequeno territorio ideal para 1‘eg10ncs tan detalladas como 0}0
y pequefias les’ ones de la piel o en las que interesa gran detalle;
haremos de una vez la advertencia que no conviene usar lentes b
combinaciones de lentes adicionales de gran valor didptrico (+5 y
més), pues la nndgen asi obtenida presentard defectos debido ala
poca correccién Optica de estos elementos. La mejor guia para
el uso adecuado de estas lentes la constltuyen ‘las indicaciones del
fabricante, las que deben incluir datos sobre el valor dloptnco de
la lente, area cubierta por la misma al ser addptada a la camara,
y la distancia cdmara-sujeto en las posiciones mas lejanas (1nf1—
nito ) o mds cercanas del aditamento o escala de enfoque de
la camara.

También nos interesard saber que al acercarnos al sujeto
por medio de lentes adicionales, la llamada profundidad de enfo-
que (area comprendida por delante y detrds del sujeto enfocado

que aparecerd en foco perfecto), disminuye en forma progresiva-

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

(b): Otra posible solucién al problema de cémo acercar-
nos a nuestro objetivo es el uso de tubos auxiliares o fuelles in-

termedios, procedimiento que sélo es adaptable a las camaras que’

permiten gue se quite completamente su lente, y que -al -aumentar
asi la distancia- lente-pelicula, permita. el enfoque .de objetos co-
locados a Lorta dIStdl’]C1a Esto lo encontraremos- en-la mayoria
de las camaras. t1po «Reflexy, que permiten- hacer el enfoque del
sujeto a través del mismo-lente. que toma la fotooraf1a ayudado
por un s1stema de prismas colocados por encima, de &, Como
este tipo de cdmara, serd obJeto de dlSCUSIOH detallada mas ade-
lante, debido a la importancia_que ha Hegado a-adquirir en la
Fotograffa Clinica, -pasamos luego. a considerar, el segindo pro-

blema que nos confronta al 1n1c1arnos en. la fotocraﬁa de cerca O |

sea la

'2) CORRECCION DE PARALAJE“ -

Volviendo ‘de nuevea 1a f!gura mtimero: 2 ~teataremos de

resolver, haciendo tiso primero de los métodos mas simples, el pro-
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plema de paralaje en las camaras que no poseen visién directa a

través de su lente y a la que pertenecen la mayoria de las camaras
Fde 35 mms. existentes.

(a) “La forma tal vez mds sencilla serd trazar en el visor
de la cdmara una linea horizontal, o bien colocar en éste un hilo
negro que delimite el campo superior (que obviamente no serd

captado por el objetivo de la cdmara ya que éste se encuentra en
un - plano mas inferior); desgraciadamente, la determinacién de

la altura o plano exacto donde se deberad colocar este hilo sdlo

podra ser exactamente encontrado si se hace la determinacion si-

multinea del drea 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 debia ocupar la pelicula.

Como se-ve el método es poco practico, y ademas no per-
mite la visualizacién de todo el campo a fotografiar, vy st a eso se

-agrega que la mayoria de las camaras de este tipo tienen el visor

por encima y HACIA UN LADO del lente, y que por consiguiente
esto requeriria una nueva correccion lateral de paralaje, serin su-

 ficientes dificultades para hacernos abandonar este método.

- (b) Uso de Marcos Iconométricos

Figura Nimero 3.
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basa en el uso de un marco metdlico (aunque pudiera ser de otro: -

por medio de un vastago rigido, y usados en asociacién con lentes

1la cubierta por el lente o lentes de la Camara, y su-tamafio‘y dis-
combinacién de objetivo y lente adicional .empléada; al aplicar
dentro de él corresponde al campo de visién-del lente de la cdmara - §

tiempo un foco perfecto, ya que la distancia del marco a la c4-
‘mara estd condicionada por el sistema optico empleado.

para algunas cdmaras como Kodak Pony 828, Kodak Retina, y el

- en la fotografia. También pueden construirse de tal modo que

Este método que adquiriera gran auge recientemente, se
material), de tamafio fijo que adaptado a la base de la camara

de acercamiento, dan al fotégrafo una solucidon facil v sensible-
mente segura para obtener sus fotografias de cerca. (Véase fig. 3)

Cada marco de estos cubre una area ligeramente mayor que
tancia a la misma estin condicionados, como antes dijimos,; a la
este marco’ al drea deseada se tiene la certeza que el drea incluida’

(resolviendo asi el proble1na del paralaje) y asegurando al misme

4 . cAmARA
Los marcos iconométricos pueden ser adquiridos en plaza - o " Lo 1’:04&-1—'&_
accesorio llamado Cal-Cam adaptable a varias camaras, mas ellos Figura Ntmero 4.
son tan de facil construccién que cualquier persona con mediana
habilidad manual puede adaptar uno a su camara ; por ser los marcos
iconométricos una solucién muy aceptable y que no exige un gasto,
apreciable para la prictica de la fotografia ¢linica y en general
para toda clase de fotografia de cerca, trataremos de describir
brevemente la forma de fabricarlo. (Para mejor comprension del -
procedimiento véase la figura 4.) '

tengan tnicamente 2 lados, como aparece en la figura 5, copiando
“el modelo fabricado por la casa Kodak, lo cual los hace atin més
‘manuables. Los dos tamafios mdas utiles de marco serian los si-
| guientes : ‘

(1) 35 X 25 cms. para fotografia de regiones relativa-
} mente grandes, como porcién de térax o abdomen, cara completa,
ete,, y. (2). uno mas pequefio de 12 X 8 cms., para dreas peque-
 flas como porcién de una mano, un lado de la cara, ambos ojos, etc.
 La distancia a que se deberd colocar ¢l marco de la cimara, o sea
g la longitud del vastago, asi como la lente adicional empleada, etc.,
,Se encuentran en la tabla siguiente:

TABLA NUMERO 1

Consiste éste en un pequefio block o base de madera que |
se adapta a la plancha inferior de la camara por medio del tor-
nillo para el uso del tripode. El marco en si puede ser ficilmente |
1abr1cado de aluminio o bien alambre grueso (1/16 de pulgada)
y que se adapta a la base de madera de la cimara por medio de
un- vastago rigido, ficilmente desmontable usando un sistema |
de «enchufes; se puede planear la fabricacién de mas de un mar-

; E » , - _ Marco Lente adicional Distancia Lente cimara
co, cubriendo éstos los tamafios 1més corrientemente empleados en :
Fot f0 Clinica marco-lente enfocado a:

otografia Clinica. ‘
g f5><25 cms. + 2 50 cms.
Los marcos cubren un 10% mds que el campo compren-§ H2X 8 cms. + 5% 17 cms. 1.20 metros

- - an *
dido por. €l lente de la cAmara y por Lons1gulente no aparecer E(* puede ser una —+3 usada conjuntamente con una lente +2).

Aungue todos nuestros caleulos estuvieran bien hechos, siempre-
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se debera una vez terminado confirmar su exactitud por medio del
estudio de la imagen obtenida sobre un vidrio esmerilado colo-
cado sobre el plano donde descansa la pelicula, esto es, después
de haber abierto la camara. Podemos asi hacer cualquier co-
rreccién 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 cdmara. Asimismo comprobaremos que

el marco permanezca por fuera del drea a tomar (intencional-

mente lo hic‘mos 109 méas grande). Es indispensable hacer una
pequedia tabla haciendo notar para cada marco, la lente adicional
que se debe usar, asi como la posicién o punto de la escala de

enfoque que tiene el lente de la cdmara, para asi mantener fijas-

las condiciones en cada fotografia que tomemos. St la cdmara de
que disponemos no permite que se quite la tapa posterior de la
misma (ejemplo: todas les cimaras Le'ca exceptuando el modelo
M-3), no sera posible hacer una comprobacion visual en el vidrio
esmerilado del campo a tomar. En teoria siempre serd posible
comprobar la exactitud del marco tomando varias fotografias y
comprobando los errores que pueda tener en cuanto a su situa-
cién y foco, pero es un procedimiento que obviamente requiere
paciencia y dedicacion.

Figura Niamero 5.

Aunque a alguien pudiera parecer que el sistema de mar-
cos iconométricos seria de engorrosa elaboracién y manejo, po-
demos asegurar que ha sido y es objeto de muchas satisfacciones
para médicos, en especial dermato6logos <uienes obtienen rutinaria-
mente registros fotograficos de tamafio consistentemente inva-
riable.  Una modificac’én de este marco (reduciéndolo al vastago
rigido o bien haciéndolo unilateral) ha sido usado en Sala de Ope-
raciones, esterilizindose previamente dicho aditamento para poder

sser aplicado al campo operatorio.

(c) SISTEMAS OPTICOS ACCESORIOS PARA 1A
CORRECCION DEL PARALAJE

El problema que nos ocupa ha s'do resuelto por varios fa-
bricantes de cdmaras por la adicién de un sistema de prismas y
lentes accesorios que usados conjuntamente, permiten la visualiza-
cién a través del telémetro o visor de la cdmara, de una imagen
corregida Jograda al datle a la cdmara 1a-1clnacién adecanda, v
la co'ncidencia de esta imagen con el plano de enfoque de la
misma.

Estr crciema ¢s indudablemente superior al discut’do con
anterioridad por razones obvias, ya - que elimina los marcos meta-
licos, y el campo-a tomar aparece delimitado por el visor mismo
de la cdmara; como inconven'ente es.necesario hacer notar el
precio alto de estos accesorios, asi como el hecho que solo se pue-

‘den adquirir para un namero limitado de cdmaras, siendo los mas

corrientes la camara Leica (y conocido como NOOKY), la cAmara
Contax - (Contameter), la Diax, Canon, Graflex 35, etc ; el adi-

tamento denominado Proximeter es adaptable a varias cimaras

(véase figura 6 y 7).
(d)y CAMARAS TIPO REFLEX

Llegamos por dltimo a la consideracién de la solucién mas

' Préctica en el campo de la fotografia de cerca; nos dimos cuenta
ya de las miltiples dificultades que presentan otras cimaras de-
bido a que el visor o telémetro se ve -limitado-per razones- meca-
nicas, al tratar de acercarnos a nuestro sujeto. Sera facil con-
- cluir que la tinica manera de saber con exactitud: (1) s QUE
- ESTA VIENDO NUESTRO LENTE ?, o dicho de otro modo,
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;- qué area cubre a la distancia a que nos encontramos del sujeto.
(2) Qué objetos estan en perfecto foco y qué profundidad de en-

i-que tiene nuestre lenie con la abertura de dafragma empleads, 5
serA VER A TRAVES del mismo lente que esté tomando la fo-
tografia. Creemos que este principio es el avance mas significa-
tivo de la fotografia cientifica en los Gltimos afios; las camaras
poseedoras de este sistema han sido denominadas «camaras Reflex
de lente finicos, para diferenciarlas de las camaras 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 fotograffa. Son en realidad dos cdmaras montadas

una - sobre otra.

Volviendo a las camaras Reflex de un solo lente en formato
pequefio, pasemos a comprender un ntmero 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 cAmara, todo esto a tra-
vez del mismo lente. El ingenioso mecanismo de estos aparatos ‘
(esquematizado en figura ntimero 8), consta en esencia de un |
cuerpo de cAmara que no necesita variar enormemente de los an-
teriores que hemos conocido; un lente que se ‘sujeta a la'camara
por medio de rosca o sistema de bayoneta y que se puede quitar |

facilmente de la cAmara en la mayoria de los casos;un obturador
que no estd situado entre los elementos del lente como en la ma- !
yoria de las otras cdmaras, sino dispuesto’en forma de cortina ] '
desplazable que se encuentra a €scasos milimetros por enfrente del :Hi
plano que ocupa la pelicula; un espejo o sistema de espejos, inter- il
puesto entre el lente y la pehcula lanza la imagen al vidrio esme- (
rilado colocado en la parte superior. de la camara donde es repro-
ducida, hasta el momento de disparar en que el espejo se sube y
permite que los rayos luminosos impresionen la pelicula, descu-
- bierta en ese preciso momento por el disparadot de cortina.

Figura Namero 6.

Este arreglo tan especial de las cdmaras «Reflex» viene a
solucionar en forma sencilla los dos problemas que han sido el
objeto de nuestro eéstudio en las tiltimas paginas de esta exposi-
cién. " Asi, el problema de cerca o la forma de logar el enfoque
de objetos situados a distancias menores que las que normalmente

Figura Namero 7.,
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i Exignsion

s 2

‘g.s?z‘:ro

Figura Namero 9.

Figura Numero 8.

permiten las lentes usadas, es solucionado por medio de anillos
intermedios que interpuestos entre el lente y la camara, le permi-
ten ai fotégrafo llegar tan cerca del sujeto como quiera, y lograr
el ‘aumento o detalle que desee. (Véase figura namero 9, mos-
trando el funcionamiento de una cdmara Reflex marca EXAKTA
con los -anillos intermedios en posicidn.)

El «set» de anillos consta de varios segmentos que permiteh
al ser usados aislada o conjuntamente acercarse a cualquier dis-
tancia; se puede lograr el mismo efecto usando un sistema de
fuelle que. resulta aun ‘mas pract1co (Vease figura ntimero 10).

\To necesita 1(1 chmara Reflex de visores espec1ales al adap-
tar estos anillos, ya que por su misma construccion, el observador
podra tener en la pantalla esmerilada de la cdmara, una imagen.
exacta de lo que el lente esta viendo. El problema de paralaje n0. .
requiere solucién puesto que no existe. Asimismo, el uso de lentes
de varias longitudes focales (telefotos, angulares), no hace né-
cesario la adopcion de accesorios espec1ales potr, los hechos ya

vistos.

Figura Ntimero 10.
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Por todas las razones mencionadas creemos que las cdmarag
Reflex ponen en las manos del médico o técnico, la solucidén mag

adecuada a su problema fotografico. No es necesario para lograr

un trabajo perfecto el adquirir una cdmara de este tipo que re-
pesente una inversién de varios cientos de quetzales; existen mo-
delos de precio moderado, tamafio compacto y funcionamieatg

garantizado por su misma sencillez; sélo me permitiré mencio-
nar como ejemplo el modelo EXA, de la casa IHAGEE, que.

colma sobradamente nuestras aspiraciones.

Veremos mis adelante algunas aplicaciones especificas del
sistema Reflex a la fotografia clinica.

(b) PELICULAS

El aficionado a la fotografia de 35 mms. tiene a su dis-
posicién gran variedad de peliculas, tanto en color como en blanco -

y negro. - El uso de 1a pelicula en color se ha extendido tanto que

entrando en el campo de la Fotogafia Clinica ha llegado a relegar

el uso de la pelicula en blanco y negro a un modesto 15% del vo-

lumen total de trabajo. Es tan importante el lugar que ocupa .

el «COLOR» en una ilustracién médica, como el que ha sido
clasico asignarle en los signos cardinales de la inflamacion; es el
conjunto: color, forma y dimensién-lo que caracteriza a la ex-
presién grafica moderna, de incalculable valor en la descripcién
visual de la patologia, y de la que el médico deriva enorme pro-
vecho.

Hoy dia sélo se usa la fotografia en blanco y negro en

aquellos ~casos en que se precise la obtencién de una impresion
positiva perfecta que se adapte a un proceso de reproduccidn (clisé)

donde se requiera un maxima grado de perfeccién. Por lo demds,

el médico y el técnico usan la pelicila eri color para casi todo tra=
bajo fotografico, y si una impresion en blanco y negro fuere re-
querida para propositos de impresion, ésta se obtiene del mismd
«slide» o diapositiva, hecho sélo posible hoy debido a técnicas per=
feccionadas y -al grano fino de las nuevas emulsiones de color.

Muchos lamentos hemos de oir atin 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 impresion
monocromatica siempre dejard mucho a la imaginacion. Lo con-
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" trarfo no podra suceder ya que el poseedor de una diapositiva a co-

Jores tiene en sus manos el poder obtener, por métodos rio muy com-

. plicados, una copia en papel, en blanco y negro, para fines publi-

citarios, etc. Es cierto que la calidad y ductibilidad del negativo
intermediario as{ obtenido no serdn nunca comparables al resul-
tado de métodos mas directos, pero serd suficiente para los pro-
positos que anhelamos. Para aquellos interesados en una facil

~solucién a la obtencién de estas copias, los referimos al apéndice

de esta obra; por el método alli descrito hemos obtenido repro-
ducciones altamente satisfactorias. Para que el lector pueda
juzgar por si 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 dlapos1t1vos EKT, \CHROME de
35 milimetros.

Antes de pasar a enumerar con mas detalle los caracteres
y posibles usos de las peliculas al servicio del fotégrafo clinico,

' creo conveniente hacer unas pequefias aclaraciones concernientes

a los principios generales de los materiales fotograficos:
(1) Es un hecho conocido de la mayoria de los fotégra-

fos aficionados, tanto en lo que se refiere a pelicula en blanco y

negro como en color, que existen peliculas 'mas «rapidas», (es
decir que necesitan menos luz para ser impresionadas), y que
hay peliculas «lentas», que necesitan exp051c10nes mas 1argas o -
mejores condiciones de luz.

Basado en esto se ha elaborado una . «escala de sensibili-
dad» adaptable a cada pelicula; las mas dlfunchdas entre nosotros

son: La patronizada por la American Standards Association
(ASA), y la escala Weston, elaborada por los fabricantes de los,

exposimetros 0 medidores de luz de la, misma - marca ;-existe: por

" consiguiente un «indice de exposiciény para cada pelicula, y que se

presenta bajo la denominacion ASA o WESTON -en el panfleto
de instrucciones de cada pelicula.  Es éste indice el que nos da una
idea de la exposicién que requerird una clase dada de pelicula, y
es también el primero de los factores bésicos a considerar cuando
se hace uso de un exposimétro o’ medidor de luz para calcular
las variantes de velocidad y diafragma de la cdmara.

Como pudiera ocurrir ocasionalmente que nos vemos con-
frontados con peliculas europeas o bien exposimetros que hacen
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uso de otros sistemas, damos a confinuacion una tabla donde in-:
cluimos. los s'stemas europeos ‘mds: conocidos, como =2l DIN y- e’
Scheiner, con los .valores aplicados a las peliculas de-blanco y-
negro mas comtnmente usadas, agrupadas bajo la denommacmn

drbxtrarld de rapidas, me dianas y lentas.
TABLA NUMERO 2 -

INDICE DE EXPOSICION

‘Grupo - Nombre ASA Weston DIN Scheiner’
RAPIDAS: , -
Ansco ultra Speed Pan 100 80 21 34. -
Tiford HP3 200 160 24 37
~ Kodak Tri X 200 160 24 37
MEDIANAS | A - N
" Adox KB 21 .8 64 20 33
‘Ansco Supreme 50 40 ° 187 31
" Kodak Plus X R0 64 20 33
LENTAS: : _ .
Adox KB 14 .20 16 14 27
- Adox KB 16 32 24 16 28
Kodak Panatomic X ~ 32 . 24 16 29

Todos los tipos de peliculas considerados arriba pertenecen
al grupo- de las peliculas PANCROMATICAS, o sea que son ca-

paces de captar una imagen monocromética de la MAYORIA-.

de los colores, en contraposicion a las Peliculas Ortocromaticas
(hoy en dia no hay ninguna de este grupo en tamafio de 35 mms.)
que son capaces de captar con gran facilidad gran namero de tonos

rojizos, tales como lesiones coloreadas:de la piel; este dltimo tipo”

de pelicula ha sido reemplazado en la practica, con resultados

aceptables, con el uso de una pelicula pancromatica y un filtro® :
corrector como el Wratten 66, o bien el Wratten 58 (de colorm

verde) para lograr un efecto aun mas pronunc1ado

Otro punto interesante ‘de conocer sobre las peliculas en
blanco.y negro -es el «grano»-mds o menos: fino- que presentan ¥y
que permitird hacer ampliaciones més o menos grandes del ne=

=136 -

gativo de 35 mms., sin sufrir una pérdida apreciable de detalle
por la presencia visible de las particulas de plata que constituyen
la imagen fotografica. Fn general las peliculas.clasificadas. como
«lentas» son capaces de sufrir ampliaciones mucho mayores que
las peliculas. rapidas, asi como de proveer un grado de: contraste
mucho ‘més alto. Para nuestros fines, lo mas indicado serd el
uso de peliculas incluidas en el segundo -grupo, o de miediana
velocidad, capaces de rendir fotografias de alta calidad y suficiente
margen de ampliacién. Las peliculas lentas-se prestan mds para
trabajos de reproduccién y en general para todos aquellos casos en
que la exposiciéon mas larga no sea un problema para el fotoégrafo;
hemos usado tanto la pelicula Panatomic X como la Adox KB
14 en fotomicrografia con muy buen resultado, no siendo las ex-

© posiciones -requeridas (1/2'a 1/5 seg.) con nuestro equ1po un

inconveniente de peso.

Hareimos mencion ademds entre las emulsiones en blance y

negro destinadas a trabajos especiales, de la pelicula MICROFILE
KODAK (ASA 10), imprescindible en la obtencién de copias de

documentos o libros, donde se requiera un registro sin tonos in-
termedios (grises), o lo que se conoce como trabajo de linea.

Se usa la pelicula INFRARROJA KODAK cuando se

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

de esta emulsion de poder captar los tonos que presentan.estas es-

_tructuras y que son muchas veces invisibles al-ojo humano. - Al

ser tsada cor iluminacién por <photofloodss, que es lo mas in-
dicado, la pelicula Infraroja necesita de' exposiciones largas, pu-

* ~diendo ser incluida en el grupo de las peliculas lentas.  Sit revelado

no requiere procedimientos ni substancias quimicas especiales.
- PELICULAS EN COLOR:

Los principios delineados con anterioridad para las pelicu-
las en blanco y negro son también adaptables a la pelicula en color,
con la importante excepcién de lo que se refiere a los tipos de luz
usados, es decir, Juz natural o lug artificiol. Para mejor.-entendi-
miento del lector aclaramos que en la fotografia en color existe
un tipo de pelicula para ser usado con la Hluminacién solar, y -que

~ denominamos pelicula TIPO DIURNO o pelicula' TIPO LUZ
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DE DIA, y otra lamada TIPO LUZ ARTIFICIAL, «<FLASH>»
o TIPO F, adaptada a uno de los sistemas artificiales de luz que
mencionaremos luego. ’ '

Todas las peliculas en blanco y negro pueden ser usadas con

cualquier tipo de iluminacién, siendo el resultado practicamete in-

distinguible en lo que a la naturaleza de la luz se refiere. Esto no

es aplicable a la fotografia en color, ya que cada uno de los tipos
de pelicula existente fue creado para ser usado con una fuente de -
Tuz determinada, pudiéndose solo alterar este precepto mediante el

uso de filtros correctores. En teoria es posible equilibrar cual-
quier tipo de luz para ser usado satisfactor:amente con una pe-
licula de color dada, mas esto no se aconseja en la practica.

Para aclarar cualquier confusién que pudiera surgir por el
gran namero de combinaciones posibles creo conveniente agrupar
en forma de tabla los tipos de pelicula mis cominmente usados,
sus indices de velocidad y fuentes de luz para los que fueron fa-
bricados.  Las combinaciones mis frecuentes aparecen en’ la ta-
bla namero 3, con la palabra NINGUNO, indicando que no es
necesaria ninguna correccién para obtener un resultado de perfec-
to colorido.

FEn los casos en que sea necesaria la adicién de un filtro,
este aparecera en la casilla correspondiente con el nimero con que
es mas conocido en el comercio fotografico. Las casillas que apa-
recen como NR (NO RECOMENDABLE) significan que ‘es
preferible usar otra combinacion.

T.a adicién de filtros correctores evidentemente roba a la

pelicula parte de la luz, necesitando ésta de una exposiciéon mas

larga, por lo que su indice de velocidad disminuye, hecho que
hacemos notar agregando entre paréntesis y en las casillas corres-
pondientes, el nuevo indice que deberd ser tomado en cuenta al
caleular la exposicion con el medidor de luz, o bien con las in-
dicaciones que acompafian al sistema dé iluminacion.

Por lo anteriormente visto deducimos que la eleccion del

médico por la pelicula de color a usar (tipo diurno o tipo F) de-
pendera sobre todo del sistema de iluminacién empleado. Ya enla
practica y dejando a ‘un lado toda especulacién, derivamos las si-
guientes conclusiones en cuanto al material de color a usar:
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BELICULA  ASA

- Luz diurna Flash claro Flash azul F. Electrénico Photoflood

TABLA NUMERO 3

TIPO DE ILUMINACION

scochrome NR : . Conversién |
o diurno 32 NINGUNO NINGUNO NINGUNO No. 10 |
Biscochrome No. 85 C  NR 85 C 82 A
E%0 Flash _ (ASA 25) NINGUNO ' ’ (ASA 20) |
Machrome NR : : 80 B ‘
fino diurno 32 NINGUNO NINGUNO NINGUNO (ASA 10)
fiachrome ) 85 C . NR k 85 C P

5o F — (ASA 25) NINGUNO o ) 82 A
Bachrome | ‘ NR ' i 80 B

fpo diurno 10 NINGUNO ' NINGUNO NINGUNO (ASA 5)
§rdachrome " No. 85 C 85 C . 82 A

o F _. (ASA 10) NINGUNO NR (ASA 10)

, (1) La eleccidn de un tipo de pelicula‘ (ANSCO, EKTA-
CHROME 0 KODACHROME) es un asunto dificil de decidir

cuanto que todas ellas son capaces de dar magnificos resultados,:

haciéndose la eleccidon en la mayoria de los casos por preferencias
personales de quien toma la fotografia, facilidades de revelado,

etc. Tanto la pelicula 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 mas altas, facilidad de revelado por el fotégrafo 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 pelicula Kodachrome (tipos diurno y F) que ha
sido durante afios identificada entre los conocedores como lo mas

‘perfecto que se fabrica en este ramo. Es indiscutible el alto grado

de adelanto que representa ésta, haciéndose sentir alin mas su ea-
lidad al tratar de captar tonos semejantes de la escala cromatica.
Considero que existe una razén de gusto muy personal para poder
dar la preferencia a cualquiera de las peliculas enumeradas, por lo
que a veces son,otros los factores que nos mueven a decidirnos

—_3‘9‘—.




por una u otra, tales como el hecho que 1a’ pelicula Kodachrome
requiere tres veces mds exposicién que las otras debido a su bajo
indice, y que precisa ser enviada al exterior para su revelado,. lo
que alarga el periodo de espera por varias semanas. A pesar de
ello seguimos usando la pelicula Kodachrome cuando las condi-
ciones de tiempo nos permiten el periodo de espera, convencidos
de su superioridad para captar fielmente los colores. No signi-
fica esto de ninguna manera que menosprecienos las nuevas pe-
liculas de mayor rapidez y revelado mds accesible, que bien ma-
nejadas son capaces de dar resultados sorprendentes.

(2) Una vez decididos a captar con la pelicula de color "

de nuestra preferencia tal o cual asunto médico que nos interesa,
nos encontraremos ante el dilema de escoger entre un tipo de pe-
“ficula para luz diurna o bien el tipo I¥ para luz artificial. En ge-
neral decimos que: (a) Para el médico o estudiante que hace
uso regular de la pelicula en color para fotografia en el exterior,
y que sblo ocasionalmente necesita tomar alguna diapositiva en
interiores (con luz artificial), deberd obtener siempre pelicula 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 fotografia clinica y que toma.
gran ntmero de ellas (40% o mas del nfimero-total), la situacion.

varfa segin posea o no un sistema moderno de iluminacién; si.

se posee un «flash» electrénico, la pelicula tipo diurno serd la de
eleccion 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 «flashs corriente, se usard bom-
billa azul (sin necesidad de filtro y con la  misma peliculd para luz
de dia), aunque esto no es recomendable por el gasto excesivo qué:
representa. Si Ginicamente se dispone de iluminacién por bom-
billas «photoflood» blancas, ¢s imperioso el uso de un filtro co-
rrector para cualquiera de los dos tipos de pelicula que se escojay

sin embargo y aunque la teoria no lo aconseja, he de mencionar’

el hecho de que un reg'stro muy satisfactorio de los colores ha
sido” obtenido ‘al usar la pelicula tipo F en conjuncién ¢on bom-
bllas «photoflood» azules (B), siendo esta la practica regular para.
la reproducciém a colores de liminas y piezas anatémicas en el
Laboratorio fotografico de la Facultad de Ciencias Meédicas.
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El caso de la pelicula Kodachrome deberd 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 iluminacién,
natural y artificial, la pelicula tipo I y un filtro adecuado, ya que
lo contrario significaria el descenso del indice de la pelicula a
ASA 5, como sucede al usar iluminacién con «photofloods». (Con-
stltese tabla ntimero 3.)

Todoe lo anterior deja de ser verdad por supuesto, cuando
se hace uso de «flashy electronico donde no es necesaria ninguna
correccion.

Las consideraciones sobre la exposicién requerida se haran
al tratar los sistemas de iluminacion,

(c¢) SISTEMAS DE ILUMINACION

En cualquier tipo de iluminacién que se escoja para hacer
un trabajo determinado de fotografia, especialmente cuando se
pretende disponer de un <«sety o sistema de iluminacion, se debe
tener en cuenta ante todo que este nos sirva para obtener un
resultado satisfactorio usando pelicula de colov, ya que cualquier
sistema -que llene esta condicién nos servird- para tomar fotogra-
fias en blanco y negro, mientras lo contrario no sierdpre resul-
tara cierto.

Aunque al discutir mas adelante y por separado los pro-
blemas mis corrientes encontrados en fotografia clinica mencio-
naremos el sistema de iluminacién mas apropiado para cada uno de
ellos, nos extenderemos ahora en hacer una consideracién general
sobre las bondades y defectos de las fuentes luminosas a nuestro
alcance.

‘ Siguiendo un orden logico trataremos: (1) la luz natural,
(2) bombillas «photofloods», (3). bombillas relampago o «flash»
(claro y azul), (4) «flash» electronico o «strobo-flash».

(1) Lug natural: a pesar de su abundancia y relativa es-
tabilidad la luz natural es usada en forma muy limitada en la fo-
tografia clinica, especialmente en aquellos casos en gque por ra-
zones imprevistas uno se-ve de momento imposibilitado de hacer
uso de otras fuentes de luz. La objeccidn mayor que se le hace'a
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esta clase de iluminaciéon es la direccién casi vertical de sug
rayos que producen sombras fuertes, pero que se pueden eliminay
por medio de superficies reflectoras. Para calcular la exposicién
se hard uso de las indicaciones que acompafian a la pelicula que
usamos, y sujetos a las condiciones de luz presentes (sol brillante,
nublado brillante, etc.) con un sujeto promedio. ‘

(2) Bombillas «photofloods: Fstas bombillas que ya son
familiares a la mayoria representan indudablemente el método
més facil y econémico de proveer una buena iluminacion. Pueden
ser adquiridas en forma de bombilla corriente (No. 1: 250 vatios)
o bien mayores (No. 2: 500 vatios), que deben ser usadas con
reflectores metélicos, existiendo también estas dltimas en forma
de reflector («Reflector-floods» o RFL 2 ) ; los tipos mencionados
de «photofloods» pueden ser usados con cualquier pelicula en blan-
co v negro, necesitando filtros correctores cuando se usan pe-
liculas de color. (Véase tabla ntimero 3.)

Ya hemos mencionado anteriormente una excepcion im-
portante a esto, que lo constituye la pelicula tipo F (cualquier
marca) y «photofloodsy azules tipo B, que también pueden ser
obtenidos en-los tamafios e intensidades mencionados.

Para el médico que dispone en su clinica de espacio ade-
cuado para tomar fotograffas, este sistema NO MOVIL de ilu-
minacién constituye la solucién més satisfactoria para la mayoria
de sus casos, cuando estos representan fotografias de cuerpo en-
tero, regiones aisladas del paciente, piezas quirrgicas o bien
copia de documentos, ldminas, etc. En caso de ser transportado,
este sistema dard resultados bastante aceptables en el quiréfano.

Es por todo lo enumerado que la iluminacién por «photo-
floodss representa el método més usado por el médico y técnico en
su trabajo, atendiendo también a su gran adaptabilidad y bajo
costo. -

Los inconvenientes son: (1) es poco practico para ser tras-
ladado de un punto a otro, considerando su relativa fragilidad y
conexiones eléctricas. (2) Requieren en la mayoria de los casos
el uso de un tripode u otro soporte para la camara, por la expo-

sicién " relativamente larga que se necesita.comparado con otros.

sistemas. (3) Estas bombillas poducen un calor intenso por 10
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que no pueden ser usadas a corta distancia del sujeto o pieza ope-
ratoria, o por largos periodos de tiempo. Delicadas superficies
serosas y mucosas sufren una deshidratacion rapida bajo estas
luces, aparte de lo molesto que resulta para el cirujano al ser usa-
das en el quiréfano por su brillo y calor intensos, debiendo ser
los periodos de iluminacion lo més corto posibles. (4) Su uso se
desecha obviamente en caso de fotografia oftalmica y de la cavidad
oral por las nilsmas razomnes.

Es bastante dificil poder dar cifras exactas sobre la expo-
sicién a usar en ¢l caso de uno o varios «photofloodsy, ya que
ello implicard un factor variable como es la distancia luz-sujeto;
hechos de menor importancia al calcular la exposicion son el colo-
rido y brillo del sujeto, reflexion luminosa del fondo usado.y
de las paredes adyacentes. Es en estos casos cuando tienen gran
utilidad los exposimetros, teniendo tinicamente la precaucion de
obtener una medida correcta de la luz, evitando los reflejos que
pudieran inducir a error. Si no se dispone de uno de estos ins-
trumentos lo mejor serd hacer uso de las tablas-indicadoras; su-
gerimos la siguiente (tabla ntimero 4) para las situaciones mas
corrientemente halladas, usando el arreglo mostrado en la fi-
gura namero 13 (usando dos «reflectorfloods» o bien dos bombi-
lias «photofloodss nimero 2 en reflector -metalico) :

TABILLA NUMERO 4

PELICULA Distancia Luz-sujeto Disparador
3 pies 6 pies 12 pies
EKTACHROME:
{(y filtro) /6.3 £/3.5 f/2 usando
Plus X f/11 £/5.6 /3.5 1/25
segundo

Tin caso de usarse un solo «photofloods, este debera ha-.

cerse cerca de la cAmara, usando entonces la siguiente tabla:

TABLA NUMERO 5

PELICULA Distancia Luz-sujeto Disparador
. .. 3 pies 6 pies
EKTACHROME
- (filtro) /5.6 /2.8
. 1/25 segundo
Plus X | £/9 £/5.6
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Maés detalles sobre la colocacién-del sujéto y de las piezas
) ofraba(los se dan mais- adelante, en el capltulo especifico-de Ia
fotografia de cada uno.

(3) USO DE BOMBILLAS «FLASH»

La introduccion de la iluminaciéon por «flash» (basada en
la combustién de un ‘filamento de magnesio en una atmosfera
de omoeno) en la fotograf’a médica se dehid a los siguientes fac-
tores: 1) Necesidad de un sistema de iluminacién de tamafio com-
pacto y de facil transporte. 2) Imposib'lidad de lograr la inmo-
vilidad del sujeto durante un tiempo lo suficientemente largo (has-
ta medio o un segundo en caso de «photofloods») y asi obtener
una exposicién adecuada, hecho que sucede muy frecuentemente
al tratarse de sujetos enfermos; no es facil atin para una persona
sana mantener una posicion dada sin mostrar evidencia de tem-
blor muscular. KEn caso de pacientes en que la inmovilizacion
total no es posible, el «flashy viene a solucionar el problema por
la luz intensa que produce y la corta exposiciéon que se requiere
(1/50 6 1/100 de segundo); la mayoria de las cAmaras en la ae-
tualidad estan sincronizadas para el uso de bombillas «flashy, afn
las de precio reducido. 3) Ausencia casi completa de calor ge-
nerado al dispararse. 4) Las bomb'llas de «flashs azul pueden
ser usadas con pelicula de color tipo diurno sin necesidad de usar
filtros correctores, asi como las bombillas claras pueden ser usa-
das sin ninguna correccidén para peliculas de color tipo F.

La iluminacién por «flashy da asimismo muy buen resul-

tado con cualquier pelicula en blanco y negro.

En la mayor parte de los casos, la posicion del «flash» fijo
a uno u otro lado de la cdmara basta para lograr una buena ilu-
minacidn del sujeto; es solamente cuando se quiere lograr un
modelado mas marcado o bien se desee hacer realzar por medio
de luz tangencial una lesién que haga prominencia, se usard el
«flash» independiente de la camara.

La velocidad del obturador de la camara en la mayoria

de los casos se fijara en 1/25 6 1/50 de segundo, lo que consti=

tuye una exposicién suficiente para lograr que el obturador este

en su punto de maxima abertura exactamente cuando la combus-

tion de la bombilla llegue a su plenitud.
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Para calcular -la-exposicién en caso de-bombillas «flashy
mantendremos la - velocidad del obturador inalterable en-1/25 6
1/50 de segundo, variando tinicamente la abertura del diafragma
en razdn directa a la distancia luz-sujeto; para ello hacemos uso
de un <«numero guiay que provee el fabricante de la hombilla
para cada tipo de pelicula que se use. Una vez obtenido este nii-
mero, la abertura del diafragma serd el resultado de la divisién
de dicha cifra por el niimero de pics entre el «flashy y el sujeto.

Ejemplo: si usamos una bombilla «fotoflash» N¢ 5 que
recomienda un nttmero guia de 30 para pelicula Ektachrome, si-
tuados la cdmara y su «flash» a 5 pies del sujeto, el dafragma
serd:

30=5—6— /6

Ahora que ya hemos visto las caracteristicas generales de la
#luminacién por bombillas «flashy, quisiera hacer notar los prin-
cipales peros que surgen ante su uso: el primero de ellos y el
principal lo constituye el elevado costo de cada bombilla, que re-
sulta verdaderamente oneroso para el médico al tomar un ntimero
regular de casos, obligandolo a volver a sistemas menos eficientes
como la iluminac’én poi «photofloodss, o bien a adquirir un
equipo mas completo («flash» electronico) que representa un gasto
inicial fuerte pero que rapidamente compensa por sus resultados
como veremos en el siguiente capitulo.

Otro factor en su contra lo constituye el hecho que éste no
puede ser-usado en sala de operaciones donde priva un ambiente
altamente explosivo, y la posibilidad (no remota) que la bomblla

estalle, lanzando los fragmentos sobre el campo operatorio; tam-.

poco se deberd usar para fotografia de cerca, de la cara u ojos
por la misma razén. Como advertencia final, no deben usarse
nunca estas bombillas sin pantalla protectora (plastica) sobre el
reflector.,

- (4) «<FLASH» ELECTRONICO (Speed-lamp, «strobo-flash)
Pasamos revista en lineas anteriores a las ventajas de la
Udumjnacién por bombillas «flash», asi como al gran obstaculo para
su uso- que constituye su alto precio.  La ciencia moderna ha.lo-
grado sin embargo la fabricacién de una nueva fuente luminosa,

de gran intensidad, duracién cortisima (1/500 a 1/1000.de se-
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gundo y ‘alin menos), de vida practicamente ilimitada, haciendo’

saltar una chispa eléctrica en un tubo cerrado conteniendo un gas;

raro como Xendn, y que puede repetirse hasta cada 3 6 5 seguindos.
Sia ‘esto agregamos” el hecho que la calidad de la luz es tal que
no €s necesario usar filtros correctores al asociar pelicula de color
t1po diurno con ambas fuentes de luz (luz del dia y electronica),
que ‘el pellolo de explosién queda pricticamente reducido al mi-
nimo, asi' como de la posibilidad de que estalle, comprenderemos
mejor-atin la razén de la popularidad creciente en todas las ramas
de la fotografia por los llamados «flashs electrénicos.

Los equipos de «flash» electrénico pueden ser adaptados a
las camaras de moderado y alto costo que. traen la sincronizacién
especial para ello, distinto del usado para- el «flashy corriente;
existe gran variedad actualmente, disponiendo como fuente de
energfa de baterias (que pueden ser o no cargadas de nuevo) o
bien de un transfcimador para uso de la corriente alterna de 110
voltios.

Debido al costo inicial relativamente alto del «flashy elec-
trénico y que puede llegar a ser igual o mayor que el de la camara,
no se recomienda su adquisicién para el fotdgrafo clinico oca-
sional.  Sin embargo, cualquier médico o estudiante que tiene
verdadero interés en abordar este campo y que constantemente
busca la manera de obtener mejores resultados, el sacrificio del
gasto inicial se verd compensado con creces, en cuanto a la calidad
y a la cantidad de fotografias obtenidas, especialmente en el cam-

po de color para el que estas unidades estin 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 nfimero 11),
sultan especialmhente pricticos y econdmicos ain en su costo ini-
cial, cuando se necesita tomar gran ntimero de fotografias, com-
parados con los equipos de baterias que deben ser cargados cada
100 6 200 exposiciones, o cambiarlas cada mil en el caso de ba-
terias secas de alto voltaje; muchas veces serid factor decisivo so-
bre- el tipo de equipo a adquirir la facilidad de obtener corriente
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Figura Namero 11,

“eléctrica alterna de 110 voltios, lo que no siempre- es posible como

en el trabajo de campo. Salvo esta importante excepcion los
equipos con transformador son los mas adecuados para el 90%
sino la totalidad del trabajo que realiza el médico,

La determinacion de la exposicién se hace como en el-caso
del «flashy corriente, por el uso de un nimero guia que provee el
fabricante de la unidad eléctrénica para los tipos de pelicula mas
usados. La mayoria de los equipos portatiles y de mas bajo
‘costo tienen un niimero guia que oscila entre 30 y 40 para pelicula.
Ektachrome tipo diurno, la que no necesita ninguna correccion.
Algunos autores recomiendan la adicién de un filtro No. 81-A ‘:ﬂ
usar esta combinacién, por la ligerisima tendencia que existe hacia
un colorido ficticio aunque esto rara vez es necesario.

Nuevos adelantos en este campo han permitido el desarrollo
de otros tipos de «flash» electrénico, asi como de accesc')rios para
los mismos. Ya existen actualmente unidades que funcionan con
baterfas corrientes de las usadas en linterna de mano, y accesorios
como el «anillo Tuminoso» o <anillo electrénico» para fotografia
-de cerca’ (véase figuras nimeros 19 y 20), que encuentra. su apli-
cacion mas importante en. fotografia cientifica: y especialmente
medmd siendo-la: tinica, soluaon real al. Problema que representa
la, fotoglaf}a de. cav1dades i(véase capitulo solne este tema),.
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Solo el manejo de una de estas unidades puede en realidad
hacer conocer al aficionado las multiples ventajas derivadas de sy
uso en el campo de la fotografia médica. La fotografia oftdlmica,
bucal y rutinaria del cuello uterino han encontrado en él su mas
fuerte aliado, asi como la fotografia en sala de operaciones; es
s6lo la portabilidad del mismo, su facil manejo y la exactitud de
su funcionamiento lo que permite obtener fotogafias como la mos-
trada en la figura ntimero 12, en la que se ve un ascaris en el mo-
mento de ser extraido del conducto colédoco.

Figura Niumero 12.

CAPITULO 1V
INDICACIONES SOBRE:

a) Iotcgrafia de pacientes;
b) IFotografia de piezas y grabados;
¢) Fotografia en sala de operaciones.

(a) FOTOGRAFIA DE PACIENTES

Hemos cubierto ya en forma bastante completa los temas
concernientes a la camara, peliculas y sistemas de iluminacion 2
usar en la mayoria de los casos de fotografias de pacientes, regio-
nes anatomicas, piezas etcétera; por lo que sdlamente agregare

—

mos ahora datos aislados que indudablemente serdn de mucho va-
lor en la practica.

En el caso de pacientes y cuando se requieren fotografias
de cuerpo entero, se recomienda usar un set (cdmara, luces y
fondo) lo mas invariable posible.” Si se usan limparas «photo-
flood», éstas deberdn ser de 500 vatios, estar provistas de reflector
y ser colocadas a cada lado de la cdmara (véase figura ntimero 13),
estando una de ellas a una altura mayor de 25 ¢ms. que la otra.

Si se dispone de una tercera lampara, se puede usar ésta

colocada“ directamente sobre el sujeto para lograr la; mejor Iluml—
nacion del pelo 0Scuro contra el fondo, 0 bien puede ser usada
para iluminar este altinio.
. El fondo a usar merece una c0n51darac1on espvmal -ya hi-
cimos. mencién antes, de las ventajas del color claro como, T ;més
satisfactorio- para éstos; aun .fotografias - como Ié‘»'présent_zfdaéqn
la.figura ntimero 14, podrian. ser mejoradas por.la- adicién - de un
fondo  que se coﬁtim’;e con el suelo (ya sea tela u otro material),
de modo que el paciente se pueda parar sobre ¢él, elirhinando el
angulo de separacion dela pared con el Suelo que Slempre apamce
molesto a nuestra vista (vease diagrama que agompana a la figu-
ra- numero 14 : : : .

ir : "
. , 7
E % s

.. Figura Numero 13.
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Figura Niimero 14.

(b) FOTOGRAFIA DE PIEZAS Y GRABADOS

El arreglo mas facil para ellos, lo constituye el uso de una
plataforma provista de un vidrio claro sobre el que se coloca la
pieza (véase figura ntimero 15), estando colocadas las fuentes de

luz a ambos lados de la cdmara, de modo que el eje de las lam-

paras esté a un angulo mayor de 45° del eje de la cdmara, patra
evitar que ésta capte algtin reflejo molesto. Para lograr un mejor
modelado y no destruir completamente las sombras es conveniente
colocar una luz mas lejos que la otra, o bien usar una de ellas de
mayor intensidad.

En cuanto a la exposicién usada, variard mucho seglin el
tipo de luz empleado; como ejemplos citaremos: Siguiendo la dis-
posicién de la figura nimero 15 ya vista, y usando bombillas «pho-

toflood» azules (No. 1-B), a 30-35 cms. del objeto a fotografiar.; )
La exposicién para pelicula EKTACHROME Tipo F serd de -

1/25 de segundo y /4 para una pieza anatémica o bien 14mina im-
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 mas posible nuestto diafragma; ast
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la exposicion arriba mencionada se puede volver medio segundo y
f/11, o bien 1 segundo y £/16, lo que dard un resultado idéntico,
y que nos asegurard que las partes mas lejanas y cercanas a la
cimara apareceran en perfecto foco. Asi cuando disponemos de
reflectores mayores como «Reflector floodsy de 500 watios, a un
metro de distancia cada uno, con la misma pelicula EKTACHRO-
ME F y filtro corrector, la exposicion serd ‘alrededor de 2 se-
gundos y f/22.

I uso de una sola fuente de luz dara como resultado som-
bras muy pronunciadas, 1o que se puede evitar en parte, en lo que
se refiere a piezas anatémicas de regular altura, aumentando la dis-
tancia entre el vidrio que sostiene el especimen y el fondo coloreado
o negro que se ha empleado.

Lfectos muy variados e indudablemente mejores se pueden
obtener -iluminando el fondo por abajo, o bien usando un dispo-
sitivo 1luminado similar a un negatoscopio, y sobre el que se pue-
den colocar planchas plasticas coloreadas o de otro material, para
lograr el fondo deseado.

‘ Es conveniente tratar de eliminar la mayoria de reflejos
molestos originados por las superficies htimedas de los érganos;
para ello tratemos de conservar nuestras fuentes luminosas lo mas

Figura Namero 15.




peqiiefio” posible, o aun se pueden. adaptar reflectores pequefios ;
también se ha de ser especialmente cuidadoso en secar con up
material absorbente el exceso de liquido que recubra las superficies
del imaterial; en el caso de usar vidrios como base, o bien para
mantener perfectamente horizontal un' impreso, se ha de ser es:
pecialmente- cuidadoso en colocar las luces en un cmgulo bien
abierto con respecto al eje de la cdmara, ya que de ofra manera
estas saldrian reproducidas en forma de molostos reflejos.

(c")*F‘OTOGRAFlAS EN S‘ALA DE OPERACIONES

Hemos ya antu‘ipado algunos datos sobre esta 1mportante
fase de'la’ ‘Fotografia Clinica, tales como la imposibilidad - de usar
«flash» ¢orriente, las ventajas y desventajas de la iluminacion por

«photoﬂooda» ast- coho-el resultado més practico del uso del «flash» j

electlomco

~La, mayoria de nosotros hemos pod1do obtener fotoglahas
del dCtO operatorio  que hemos considerado como  satisfactorias,
:usando- solameente la -luz del quir6fano o bien un photofloods,
tanto ‘en blanco .y negro como en color, usando una cidmara co-
rriente y un lente de distancia focal normal. Sin embargo, recor-
damos lo molesto que resulta para el equipo médico que trabaja
y para el fotégrafo mjsmo, el hecho de tener que aproximarse a
- una distancia tan corta y asi exponer, practicamente al paciente a
un peligro muy alto de contaminacién, para poder lograr una fo-
tograffa de tamafio aceptable del campo operatorio.

- modo de solucionar este inconveniente es el uso
de dos elemﬁntOS' 1) un lente de mayor distancia focal o telefoto
qué nos perm’ta situarnos a una distancia de 1.5 & 2 metros del
campo operatorio y atin asi obtener una imagen igual o mas gran-
de que la que se logra con un lente normal a 60 cms. de distancia.

2) Una fuente de luz muy fuerte que nos permita, a la distancia
de 1.5-6 2 metros, obtener una profundidad de enfoque suficiente |

para cubrir los varios planos del campo operatorio, y al mismo
tiempo obtener una buena reproduccion de los' colores; la tinica
fuente luminosa que llena estas condiciones, con el agregado “de
una minima molestia para el cirujano, es el flashy electrénico.

Hemos usado satisfactoriamente este arreglo en sala de

-.operaciones para obtener nuestras fotografias a colores, de donde

hemos reproducido las copias en blanco y negro para ilustracion
de 1s figuras niimeros 12 y 16, ensefiando esta tltima los mufiones
suturados de un conducto arterioso.

Figura Ndamero 16.

Visores especiales se requieren en la mayoria de las cama-
ras de 35 mms. para poder usar lentes telefotos, a excepcién de las
cimaras Reflex de lente tinico en las que la observacion del campo
a tomar se hace a través del mismo lente telefoto.

En resumen, recomendamos: 1°, el uso de un equipo que
tendrd como base una camara a la que se le puzda adaptar un te-
lefoto: no es necesario adquirir un lente de extraordinar’a longitud
focal ; creemos que un lente de 135 m'limetros o bien de 80 mms.)
es lo més indicado. 29, cualquier cdmara tipo «reflexs, presentara

_ventajas -considerables sobre las de cualquier otro tipo por su

misma construccién. 39, el «flashs electronico, ya sea de baterias o
bien de transformador constituyen la mejor fuente de iluminacion,
aunque se pueden usar «photofloods» previamente adaptados a la
ldmpara del quiréfano, con el inconveniente que representa para
el cirujano y el paciente mismo por el calor intenso que producen,
atin al ser usados por cortos periodos de tiempo.
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esquema de la figura nimero 18, permite una iluminacién que es
capaz, por el origen multiple de sus rayos de una gran capacidad

de penetracion con ausencia practicamente completa de sombras.
CAPITULO V ~

FOTOGRAFIA DE CAVIDADES

La fotografia de. cavidades representa uno de los aspec-
tos mas, d1f1c1les de resolver en fotografia clinica. Veamos pri-
mero en qué estriba la dificultad de la misma estudiando el dia-
grama mostrado en la figura nimiero 17

Veamos en ella que la colocac1on de la fuente luminosa da
un resultado menos cficiente a medida que ésta se aleja del eje
de la cdmara, de donde concluimos que en teoria la situacion ideal
para-el foco luminoso serfa en el eje mismo de la cAmata, lo que
ha sido 1ogrado en equipo muy especializado que no discutiremos
aqui.  Sin embargo si logramos adaptar un elemento luminoso
alrededor ‘del lente de la camara, la’ iluminacién obtenida habra
meJ01ad0 enormemente comparada con el arreglo de la figura
namero 17. La nueva disposicién de la luz, como aparece en el

Figura Namero 18.

Poco tiempo después de haberse logrado la utilizacion de
la luz electréniea. en fotografia, se penso que, aplicando los prm—
ciplos anteriores se podrla construir un <anillo luminosoy o anillo
electrénico, que reunlera las cualidades inherentes a la iluminacién
de anillo y las propias del flasn electrénico, tales como la durac10n

“cortisima de su luz; calidad de la.misma balanceada para pehcula

de color, ausencia completa de calor generado, poder de repeticién.
“cada pocos segundos y durabilidad considerable sin neces1ddd
~de. reposicidn. :

' ‘;.;.’f!!‘.iz cm»m

La realizacion de lo anterior produjo unidades compactas,
para ser usadas como accesorios de ciertos «flashesy electronmos
(Vean se figuras ntimeros 19 y 20), donde mostramos una ver51on

k norteal nericana («Close- up ring», «Speedlight Center») 'y la ver-
§ibn alemana’ «Rlnatube Mannesman» (como accesorio del flash

*Ultlabhtz) o |

* Figura Namero 17.
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Figura Ndamero 20.

~Para la ejecucién de las fotografias mostradas més ade-

lante hemos empleado un equipo que ha probado ser:extremada«
mente versatil y de muy facil transporte. Casos diversos se han

captado con este arreglo, mostrado en la figura nimero 19 y que:
consta de una cdmara KINE EXAKTA, con lente:BIOTAR £/2'
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_de .58 mms. ; anillos accesorios para fotografia de cerca; unidad

electrénica y anillo luminoso accesorio (Close-up ring, Mighthy
Light).

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

i3

Figura Nimero 21.°

de ellos un adamantinoma o ameloblastoma del velo del paladar
y e! segundo un carcinoma ulcerado de la mucosa oral; asimismo,
el cuello uterino resulta facilmente accesible por este procedi-
miento (figura niimero 23) asi como las. regiones mas cercanas
del 'recto. (Figura ntmero 24, polipo rectal, situado a 6 cms.
del borde anal.)

Al ser usado para fotografiar piezas quirtirgicas o bien
regiones anatémicas, obtuvimos una iluminacién sorprendentemen-
te uniforme (figuras niimeros 25 y 26) mostrando carcinoma ba-
socelular de la cara y una lesién tuberculosa caseificada en un seg-
mento piilmonar extraido.
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La fotografia Oftélihica' también-fueé aborddda con este’ mis-
‘mo equipo, 'y aqui Themos - de *hacer notar un punto 1mportante
La luz circular tiende a reflejarse en la superficie corneana eomo un
anillo brillante (tal como se aprecia en la.figura numero.27) por
o que se ha de ser. e%p@1a11nente cu1dadoso para que esto no

Figura Namero 24.

Figura Ntmero 25.

T




Figura Ntimero 27.
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Figura Numero 26,

suceda sobre el area oftdlmica de nuestro interés, lo que se logra
desviando la mirada del sujeto ligeramente hacia un lado, como se
ve en el caso de una queratoconjuntlvms alerglca en la- flgura
niimero- 28, . '

Dado el poco vqumen luminoso de este anillo, sodlo podra
ser usado a distancias menores’ de 21/ pies; “usando pelicula EK-
TACHROME Tlpo diurno, se logran aberturas de didfragma de
f/22 para una distancia de 4 pulgadas, hasta £/3.5 para 2 pies
“de distancia; esto.variara por supuesto segn el tipo de anillo. que
se use, y s6lo lo mencionamos aqui para dar una idea de su alcance.

Después de mas de un afio. de experiencia con el anillo
electrdnico, podemos asegurar que constituye una unidad excelente
para la fotografia no sélo de cavidades, sino para toda aqueila fo-
tografia de cerca, tal como cara, cuello, regiones detalladas -de

piel, etc.

;7w o v oo Figara Ntmero 28.

A pcsar de To que pudmra creerse, que la ausencia- de som-
’bras no darla un ‘modelado satisfactorio al usar el amllo electré-
nico; vemos en los ejemplos de las figuras ndmeros 25, 26 y 27
que esto no es cierto.
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CAPITULO VI . .

El médico que ha logrado obtener fotografias de un-caso
dado habra sentido imuchas veces. la necesidad de poder hacer
atin mas completo el estudio del mismo por la adicion de las Ra-
diogt af1as obtenidas de aquel caso, ya sea para facilidad de archi-
varlas en copias de papel en blanco. y negro junto con el record
clinico, o bien para ser proyectadas en comodas transparencias
de 2 por 2 pulgadas; junto con los demas <<shdes>> de los d1ver—
sos aspectos de la patologia de aquel pac1ente

-~ Los elementos necesarios para lograr ésto son ya conocidos
del médico: Un negatoscopio de buenascalidad que debe llenar como
tinico requisito que el campe sea perfectamente regular en su
iluniinacién.  La mayorfa de los negatoscopios 1mportados llenan
estas condluones :

Dispondremos luego de una cdmara que no debe ser ne-
cesariamente un instrumento carisimo, ser suficiente con que llene
las cualidades que enumeramos al principio de este trabajo,
cuando consideramos qué cdmara debe usarse en fotografia clinica.

La pelicula a usar variard segtin el fin a que se destine la
fotografia final. Si queremos obtener una copia en papel, para
fines de publicacidn, usaremos pelicula PLUS X. Para ello car-
gamos nuestra cdmara (o esperamos a tener varias radiografias

para usar un rollo completo) con dicha pelicula y la colocamos:

de tal modo que el eje de la cAmara coincida, hasta donde sea po-
sible, con el centro de la placa colocada en el negatoscopio, te-
niendo ciudado que tanto la placa como el eje mayor de la cimara
sean sensiblemente paralelos. (Véase figura ntimero 29.) ’

Recomendamos el uso de soporte (o de preferencia tripode)
por las exposiciones relativamente largas que son necesarias con
los negatoscopios corrientes. FEnfocaremos nuestra cimara a la
distancia necesaria para que toda la placa aparezca en el visor, ha-
ciendo uso 0 no de lentes adicionales si es necesario, y de la.co-
rreccion de paralaje en caso que la distancia sea muy pequefia; en

la mayoria de los casos, y especialmente con las placas de 18 por

20 pulgadas, sélo serd necesario desviar el eje de-la cdmara un
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COPIA DE RADIOGRAFIAS - E

.p;oco hacia donde se encuentra el visor. Serd mucho. mas correc:
to, por supuestg, hacer uso de uno de los sistemas de., correccion’
de paralaje que ya hemos visto. Lo ideal, serd usar una cimara de
tipo Reflex, de lente finico, y los anillos intermedios que se te-

guieran. - : : -

' figura Numero 29.

i

La . exposicion requenda para obtener un negatwo que

se preste a hacer una buena 1mpres1on o bien’una transparencia
a partir de este negativo, variard segin la intensidad del negatos-

copio. La mayorfa de los neUatoscoplos importados que hemos
tenido opotunidad de ver (WOLF, etc.) ‘dan negativos muy sa-
tisfactorios usando una velocidad de 1/.25 segundo y un diafrag-
ma de f/6.3 con pehcula Plus X, que a nuestro juicio es la pelicula
mis adecuada para obtener una gama con51derable de densidades.

Si se usa un exposimetro para med1r la exposicion, lo mas
correcto serd usar el promedio de la medida obtenida sobre las

partes mas claras y las mas densas de la radiografia.

Una vez obtenido el negativo (y que es una imagen ne-
gativa de la radiografia) podemos ordenar copias en papel del




tamafio requerido; mas. si deseamos obtener una transparencia de

35 mms,, podemos seguir dos caminos: : A

Una‘ forma bastante complicada’ pero que indudablemente

ofrece los mejores resultados es la que aparece en el apéndice de
esta obra, substituyendo el «slide» por el negativo, pero-com-
prendemos que solamente aquellos poseedores de equipo especial
podran hacer-uso de él.

El segundo procedimiento, que es sumamente practico y que
da resultados uin poco inferiores a los que se pudieran obtener con
el método anterior, pero que si son suficientes para los propé-
sitos de la mayorla de los médicos, es la obtenc1on de una trans-
parencia empleando la’ cAmara 'y negatoscopio como fue anterio- -
mente descrito, pero usando pelicula-de color tipo diurno, y asi
obtener ura imagen positiva de la misma. ILas diapositivas asi -
obtenidas tienden, a causa que la fuente de luz no estd corregida -
para uso de pelicula de color, a presentar un tinte verdoso o
azulado que puede ser parcial o totalmente corregido con la adi-
cién de un filtro de conversion Tipo F o conversion 85 C al tomar
la radiografia. Recomiendo en este tltimo caso, hacer pruebas
con exposiciones que varien desde 1/25y f/2.8 (si la cdmara po-
see tal abertura) hasta 1/25 y f /4, escogiendo la que mejor re-
sultado dé para-el negatoscopio que ‘estemos usando. Finalmente,
hacemos notar que la mayoria de las radiografias reproducidas en
diversas publicaciones tienden a ser demasiado.contrastadas, o bien
completamente faltas de contraste. Las radiografias demasiado
contrastadas, no tienen ningiin uso en la practlca (vease figura
namero SOLA) ‘mientras que las que presentan mayor detalle y
utilidad son. las intermedias, con una rica. gama de partes oscu-
ras, medlanas y. glaras y.que-son 1dxales para propositos de im-
presion’ (vease figura niimero 30- B) en cambio aquellas dema-
siado suaves perderan mucho al hacerse el «clisé» de las mismas,

son mas. tiles -para: proposrcoq de proyeccmn (flgura nimere. - -

30-Cy, & Lndo thraordmarlamente ricas en detalle.
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Figu}:a Namero 30 A.

Figura Numero 30 B.
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Figura Namero 30 C:
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APENDICE

Aunque el objeto primordial de este trabajo ha sido la con-
sideracion de los problemas fotograficos mas comunes relacionados
con la medicina, me permito agregar en forma de apéndice al-
gunos datos importantes relacionados con la obtenciéon de negativos
en blanco y negro a partir de las diapositivas o «slides» en color,
debido a la enorme importancia que puede tener para el médico
quieri, como sucede en la mayor parte de los casos, no puede
poseer dos camaras; al decidirse a usar pelicula en color para
su trabajo, se ve imposibilitado de obtener copias en blanco y
negro para publicaciones o bien para ser archivadas con la his-
toria clinica del caso. ' '

Los elementos necesarios para la obtencion de negativos
asi como la disposicion de los mismos se encuentran esquematiza-
dos en la figura ntimero 31,

Consta en esencia de: (1) Una fuente luminosa, ya sea una
bombilla «photofloods nftimero 1 con su reflector o bien un «flash»
electrénico conectado y sincronizado a la cAmara. (2) Un vidrio
de los denominados de «leche» (no un vidrio opaco.corriente) de
aproximadamente 25 por 25 cms. (3) Una plancha de madera

 delgada y aproximadamente del mismo tamafio que el vidrio, y

que tiene en su centro una abertura de 5 por 5 cms. (2 por 2 pul-
gadas) para acomodar un «slides> montado, con un reborde o tope
para mantenerlo fijo. (4) Una cimara que permita hacer una

- reproduccion en escala 1:1 es decir, que la imagen en el negatlvo

tenga el mismo tamafio que en el «slides.

Es indudable que la cAmara que mas se adapta a esta clase
de trabajos es la de tipo «Reflex», de lente facilmente desmon-
table para intercalar un juego de anillos intermedios o un fuelle.
De este modo se puede cubrir el drea deseada o bien se puede
legar mas lejos, fotografiando solamente una porcién del «slide»
que nos interesa. Ciertas camaras como la Contax, Leica, tam-

'bién pueden ser usadas mediante la adicién de un accesorio en

forma de marco de 36 por 24 mms. que permite una reproduccién
€n escala 1:1.
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Figura Nmero 31.

De acuerdo al esquema de la figura ntimero 31 fijamos la
camara por medio de un tripede-o-cualquier otro soporte rigido,
de modo que quede en el eje de todo el sistema, procediéndose
Tuego a efectuar el enfoque del «slide» en la pantalla de la cAmara,
haciendo uso de los an‘llos o de la extensién de fuelle necesarios
para abarcarlo o visualizarlo completamente.

Se puede usar indistintamente «flashy electronico o «pho-
toflood», con resultados idénticos, teniendo el primero la ventaja
de una exposicién muy corta (disparador sincronizado en 1/50
de segundo y-diafragma {/16). FEn cambio si se emplea «pho-
tofloody se mnecesita una exposicion de medio segundo y /14,
para pelicula de indice 80 como Plus X, que ha resultado ideal
para esta clase de trabajo. Hemos usado extensamente ambas
combinaciones, obteniendo negativos 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 figuras ntmero 12, 16, 21, 22, 24, 25, 26 y 27.
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(b) La orientacién del médico o estudiante debera tender
siempre hacia la simplificacién méxima de su equipo fotografico
y de la sistematizacién de las condiciones de luz, posicién, distan-
cia, etc., especialmente en la fotografia de color, para obtener re-
sultados uniformes que tengan un valor comparativo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

(c¢) Se recomiendan las cidmaras «Reflex» de formato pe-
quefio, tanto en la prictica general como en el campo especiali-
zado, -y el sistema electrénico de iluminacién.

(d) Se recomienda la formacién de archivos fotogréficos -
de los aspectos interesantes de la Patologia Nacional, para fines
de ensefianza, divulgacién, etc,

(1) Hemos revisado en el curso de esta®Tesis, los prin-
cipios generales que rigen a la Fotografia Clinica, asi como el
equipo nminimo (camaras, peliculas, sistemas de 11um1nac1on etc)
que creemos mas adecuados para dicho fin.

(2) Hemos considerado los problemas que se presentan
con més frecuencia en la practica, como la fotografia de pacien-
tes, piezas anatomicas, laminas, fotografia en Sala de Operacio-
nes, copia de radiografias, etc., haciendo notar las ventajas que
tienen las camaras de formato pequefio de vision directa, de lente
Ginico, tipo «Reflex», asi .como el nuevo sistema de iluminacién

ENRIQUE PEREZ RIERA.

Vo. Bo.:
Dr. ED. LIZARRALDE A.

(«flash» electronico), y las peliculas de emulsién rdpida recien- ImDprrlr}igng FA]ARDO
temente introducidas. ‘Decana

(3) Hemos estudiado la técnica y descrito una solucion
al problema de la fotografia de cavidades naturales utlizando el
anillo luminoso electrénico.

(4) Por dltimo, hemos descrito en un capitulo aparte €l
equipo y una técnica eficaz y sencilla para obtenmer copias en |
blanco y negro de las diapositivas en color, dada la importancia que
tiene el poder obtener estas {iltimas para publicaciones, archivos !
u otros fines.

De lo expuesto anteriormente podemos concluir:

(a) Que es indispensable la creacion de departamentos
fotograficos en las Escuelas de Medicina y Hospitales Universi-
tarios para resolver los problemas de Fotografia Clinica. Cree-
mos muy recomendable interesar a los estudiantes para que ad-
quieran los principios fundamentales y conocimientos de la téc-
nica basica, y si posible un equipo minimo para que puedan apro
vecharse de las multiples ventajas que les ofrece la Fotografia par
su educacién médica.
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