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TRABAJOS REGLAMENTARIOS

Importancia de la Radiografid en el diagnostico
de algunas enfermedades

Por el Dr. ULISES VALDES.

@ ESDE que el descubrimiento de Roentgen pusc en manos del médico un medio
para poder ver algunos de los 6rgancs profundos especialmente el esqueleto, se
encontrd entre el arsenal de medios de exploracién con uno detlos méis valiosos. Enlas
primeras épocas, solamente se podia hacer visible el esqueleto y estudiar por este medio
sus lesiones, especialmente las fracturas y dislocaciones y descubrir la presencia de cuer-
pos extrafios alojados en el organismo. La exposicién -que para obtener una placa se
necesitaba era larga, de 5, 8, 10 o 15 minutos, durante los cuales el paciente deberia per-
manecer inmévil, Los Gltimos perfeccionamientos en Ics aparatos productores de rayos
X han llegado a permitir obtener radiografias instantineas debido.a la gran penetracién
de los rayos que emiten, 1o que no solo ha disminuido las molestias a los enfermos sino
que ha permitido tomar radiografias de 6rganos movibles como el estémago, e! intestino,
los del torax y otros colocados en regiones muy opacas como, el rifién y la vesicula biliaria.

No oBstante que el perfeccionamiento ha sido grande no se puede todavia como
algunos médicos lo creen, descubrir cualquiera lesién en un érgano indeterminado y es
una aberracién mandar un enfermo al radiégrafo para que le hagan la radioscopia o la
radiografia del abdomen “para ver que le encuentra”, Esteé medio de exploracién tiene
sus indicaciones valiosisimas, pero perfectamente sefialadas y sujetas a las limitaciones
" que todo otro método. Como en nuéstro medio este método de exploracién atn no se
generaliza suficlentemente en lo que toca al diagnéstico de las enfermedades del pulmén,
del corazén y especialmente del aparato digestivo y urinario, me ocuparé de ellos en es-
tos casos, haclendo punto omiso de las enfermedades del esqueleto por ser en él bien
conocido su alcance. :

ENFERMEDADES DEL PULMON Y LA PLEURA

El diagnéstico radiolégico de las enfermedades pleuro-pulmonares est4 basado en
la conbinacién de la radioscopia que permite observar los movimientos del corazén, de
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las costillas y del diafragma y la radiografia que deja observar culdadosamente las dife.
rentes sombras que se imprimen en Ia placa y que no es posible estudiar en la pantalla
flouroscépica por la imposibilidad de prolongar demasiado el examen,

Las principales enfermedades que deben examinarse radiolégicamente son: la tu-
berculosis, los abscesos pulmonares, la gangrena del pulmén y los cuerpos extrafios; los
derrames pleurales y los neopldsmas de la pleura o del pulmdn..

TUBERCULOSIS PULMONAR

En trés estados distintos puede examinarse un tuberculoso:

10, Tuberculosis pulmonar sin signos clinicos ni estetoscépicos (formas latentes).

20, Tuberculosis pulmonar con signos clinicos, pero con signos estetoscépicos nu-
los, dudosos o muy limitados (formas iniciales periodo de germinacién; granulia).

390, Tuberculosis pulmonar cenfirmada, eon signos clinicos y estetoscdpicos eviden-
tes (tuberculosis pulmonar crénica en sus diferentes formas).

TUBERCULOSIS PULMONAR SIN SIGNOS CLINICOS NI ESTETOSCOPICOS
&

Estas formas de tuberculosis que pueden manifestarse Gnicamente por desmejora.
miento general y progresivo, sin que exista sintomatologia definida a  que atribuirlo o que a
veces se ocultan bajo el aspecto de una enfermedad de otro rgano, tienen en la radio-
grafia un elemento de gran importancia para descubrirlas y si bien es cierto que no pue-
de decirse que siempre aparezcan en la pantalla o enla placa o que las sombras que
aparecen sean caracteristicas, ponen-muy a menudo sobre la via'de un diagnéstico cierto
con especialidad el estudio de la sombra del hilo, de los vértices, de las costillas y de
los movimientos del diafragma.

La sombra del hilo, que en el estado normal se presenta como una media luna de
opacidad mucho menor que la sombra central formada por el corazén y los gruesos vasos,
y separada de ella, a la derecha por una sona clara y a la izquierda confundida, apare.
ciendo solo el cuerno superior, es una de las primeras que se modifican en la tuberculosis;
aparece mds clara y mis visible que en el estado normal, el cuerpo de la media luna se
ensancha y los cuernos se alargan perdiendo su forma semilunar desaparece la sombra
clara que la separa de la sombra central y su aspecto es menos homogéneo.

" Los vértices, normalmente menos claros que el resto del pulmén, aparecen con
una mayor obscuridad cuya importancia aumenta de modo considerable cuando es mayor
de un lado que de otro; en la Fig. 1 donde son bien claras las alteraciones en el as.
pecto del hilo, los vértices conservan su transparencia normal.

El estudio de las costillas da también importantes dates: Las dimenciones de la
caja tor4cica son menores del lado enfermo que de lado sano, la oblicuidad de las costi-
llas es mayor y los espacios intercostales mis pequefios.

- En el original de la radiografia que sitvié para la fig | la- amplitud de la caja
tordcica es un centimetro menor a la izquierda que a la derecha y se nota bien la mayor
oblicuidad de las costillas y menor extensién de los espacios. intercostales, :

El estudio de la respiracién es muy importante desde el punto de vista del diag-
néstico precoz de la tuberculosis pulmonar. La mspuacion diafragmaética se realiza en el
‘estado normal de un modo simétrico, Se ve claramente elevarse y descender la clipula
dngraglnatlca jgualmente en los lados. En la tuberculosis inciplente el ascenso se verifi-
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¢a como normalmente; pero el descenso es desigual y la clpula del lado enfermo baja
mucho menos que la del sano.

Fignra 1.

TUBERCULOSIS PULMONAR CON SIGNOS CLINICOS, PERO CON SIGNOS
ESTETOSCOPICOS DUDOSOS, NULOS O MUY LIMITADOS

t

Esta forma m4s avanzada que la anterior presenta las lesiones_ descritas con ma-
yor claridad, El hilo pulmonar mucho més opaco, mucho mds grueso (fig. 2) prolengando
sus cuernos mds o menos ramificados hasta cerca del vértice y hasta la base; en algunas
ocasiones se ve entre la sombra irregular del hilo la- sombra circular méds densa de algu-
nos ganglios,  El pulmén esti surcado de ligeras sombras arborecentes de desigual densi-
dad en uno y otro lados. Los vértices més obscuros y de Igual densidad. El diagnéstico
radiogrdfico de estos casos es mucho mds f4cil que en los primeros, porque el ¢onjunto
de modificaciones que aparecen hacen mds ficil y més clerta la interpretacién,
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Figura 2.

TUBERCULOSIS PULMONAR CONFIRMADA CON SIGNOS CLINICOS
YV ESTETOSCOPICOS EVIDENTES

Parecer{a inftil en estos casos la radiografia, toda vez que no va a aclarar un diag-
néstico que ya otros medios de exploracién han puesto en evidencia, Sin embargo su
-utilidad es grande porque nos ensefia la extensién de las lesiones, su topografia y muy
especialmente nos da un documento que sirve de comparacién para estudiar en una ra-
diografia posterior las modificaciones que el tiempo y el tratamiento han determinado en
las lesiones pulmonares; asi, vemos que zonas antes obscuras 0 muy manchadas se han
aclarado, que alguna caverna ha aumentado o disminuido de tamafio, que algunos lugares
se han calcificado o que han aparecido nuevos ganglios o nuevas lesiones. (fig. 3) Com-
parese la radiografia de la fig..3 con la de la fig. 4, las dos de. un mismo enfermo toma-
das con diez meses de intervalo, durante los cuales estuvo a un tratamiento antituberculoso.
Enla primera se ve todo el pulmén derecho opacificado, dos niicleos densamente opacos en



el tercero y cuarto espacio mtercostal

cerca de la penferia y una gran caver-‘

na cerca dela columna vertebral ‘ex-
_tendiéndose desde el borde superior
de la tercera costilla hasta' el inferior
de la quinta; el vértice enteramente
opaco y en el pulmén izquierdo opa.

cidad Tigera“en “el vértice y pequefias

lesiones diseminadas.  En'la r.',l‘ciid”g'r‘zi-r

fia tomada diéz meses después, se Ve -
que gran parte de las lesiones' han
desaprecido, la permeabilidad pulmo. -

nar es notablemente ' mayor, Los nf:
cleos densos. correspondientes a '
tercera y cuarta costillas casi han de:

saparecido, la caverna pulmonar que- '

la.
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da reducida a solo - el tercer espacio

intercostal, permaneciéndo los vértices todavia opacos.

Figura 3. .+

Tanto para el enfermo comio pa-

ra el médico es de gran utilidad seguir de esta manera la marcha de’ ‘l‘ai","'emfermedad y

Figura 4.

:

cavidad limitado por adherencias.

nada hard mejor impresién en el 4ni.
mo de un enfermo que la prueba foto.

~ grifica de la lenta, pero segura desa-

paricién de sifs lesiones.

OTRAS ENFERMEDADES PLEURO
PULMONARES. PLEURESIAS

¥

El diagndstico de los derrames pleu.
rales no es dificil cuando el liquido
llena la gran cavidad pleural y atn en
estos casos la radiografia 'es muy dtil
para ratificar el limite superior del de-

rrame; la mayor o menor retraccién

del pulmén y el lugar mis conveniente
para la intervencién, ya sea puncién o
pleurotomia; pero ' la importancia de la
radiografia se transforma en verdade-
ra necesidad para los pequefios derra.
mes enquistados ya sea en alguno de

. los senos pleurales, ya en los interlo-

bos o bien en algln lugar de la gran

La Fig. 5 tomada en un enfermo sifilitico es una

buena prueba, alli se ve un pequefio derrame enquistado en-elseno cardiodiafragmatico
derecho, otro mayor en la pleura interlobolar, todo el lobo superior de ese pulmén opaci-
ficado y una lesién huesosa en el borde superior de la primera costi]la que ala -explora-
" cién no era apreciable por estar cubierta por la clavicula.
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ABSCESOS DEL PULMON - -

La Fig. 6 demuestra un absceso del
pulmén izquierdo en amplia comuni..
cacién con un bronquio y lleno de aire
en el momento - de ‘hacer la radiogra.
fia. La cavidad del absceso se extien-
de de la mitad de la sexta costilla al
borde superior de la novena, coloca-
do entre la columna vertebral y el
borde. interno del omoplato; las adhe-
rencias 'y retraccién del pulmén han
levantado la clipula diafragmatica.

Los cuerpos extrafios, los tumores
del pulmén, de la pleura o del mediasa
fino, son otras tantas enfermedades
que en la actualidad exigen un estudio
radiolégico. .

‘ENFERMEDADES DEL CORAZON
Figura 5. . . .
El diagnéstico de las enfermedades

del corazén se beneficia notablemente del estudio radiolégico del érgano, especialmen.. . -

te por lo que se refiere a las dilataciones de este 6rgano y.de los gruesos vasos,
La fig. 7 nos muestra un corazén
grandemente dilatado en su mitad iz-
quierda. La auricula izqierda defor.
‘mada oculta el hilo pulmonar. La
‘aorta como el corazén, también se en-
cuentra dilatada, especialmente al nl.
vel del cayado donde casi se dibuja
una bolsa aneurismal en cuyo centro
se ve una placa ateromatosa. To.
dos estos detalles anatomo-—patologi-
cos son imposibles de adquirir sin el
estudio radiolégico. La Fig. 8 nos
muestra un aneurisma pequefio del ca.
yado de’la aorta, en el que la radios-
copia hacia perfectamente visibles los
_movimientos de expansién: tal pare.
cia que el enfermo tenia dos corazones.

APARATO DIGESTIVO

Entre los estudios radiolégicos qué
mas han interesado al clinico en estos ,
Giltimos afios, figuran los del estémago ~ Figura6.

y del colon; los primeros para el estudio o
de ese gran grupo de dispepsias 4cidas, én que la radiografia permite en muchas ocasio-
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nes demostrar una (Glcera, un neoplasma, o una retencién géstrica por obstruceldn pilérica -
-cicatricial o adhesiva y los segundos para el estudio de la constipacidn rebelde donde -
a menudo se encuentra ya sea un colon adhendo, ya sea un colon redundante o bien
con divérticulos multxples o compresiones extra-intestinales, : o a

; N . Figura?®.

Todas las enfermedades citadas, que la clinica no siempre es capaz de descubrir,
caen bajo el dominlo de la radiografia gastro-intestinal ya sea pdra indicar una lntetven
cién quirdrgica o bien para evitarla y muy a menudo para fundar un prondstico. ;Cuantas .
veces un céncer del estémago no se descubre sino cuando .se siente bajo la mano un
tumor! Y si recordamos las palabras de Mayo “todo cincer que se diagnostica per-la pre.
sencia de un tumor sensible en el epigastrio casi siempre es inoperable”, veremos la im-
portancia que tiene hacer por la radiografia un diagnéstico ‘temprano. En otras ocasio-
nes, un cancet dlfUSO del estémago puede no dar sensacién de tumor ¥y sin embargo la.
radiografia demostrando su extenswn sefiala su inoperabilidad; ese enfermo habré recibi. -
do un verdadero beneficio evitdndosele una operacion cuando menos 1ndtil. —
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SRS Es muy extendxda'entre los médicos la creencia de-que en el estudio de las en.
fermedades del estémago,-un: solo examen radloscoplco o una sola radiografia bastan pa-
r:,ra hacer el diagnéstice. "Nada . .
miés errénec que esta creen..
cia. El diagndstico radiologico
~de las enfermedades del esté”
mago, especmlmente_ el de a
Glcera, est4 fundado en'el estu.
dio radioscépico y radiografico
del modo de llenarse ‘el es-.
témago, durante la ingestién de .
la comida opaca; delaforma y
situacién del 6érgano durante
todo el tieinpo que tarda enva.
ciarse, cosa que ocurre a in- .
tervalos mis o mends frecuen-
tes seglin cada caso; enla ob-
servacién cuidadosa del peris
taltismo géstrico y por Gltimo, ,
de’la velocidad a-que camina , Figura 8.
la columna de bismuto en el . e )
tubo intestinal; siendo el tiempo de vaciamiento del estémagoy la forma de este érga. .
no, los que estudiados en conbinacién proporcionan los més valiosps datos, qué coﬁmo»"\s'e
comprenderi no pueden apreciarse con
solo la radioscopia ni con el estudio de
una sola:placa radiograf:ca La forma
normal del estémago,, variable.de un
individuo a otroy en el mismo indi-
viduo. segin la cantldad de hqundos o
gases que contiene, segun el'estado de
contraccién o dilatacién en que se en-
cuentra y segin los movimientos que
ejecuta, no puede apreciarse como nor.
‘mal o anormal por solo el aspecto de
una placa radiografica, es necesario que
la deformacidn persista en varios tiem-
pos de la digestion para que pueda con-
siderarse como tal, asf la incisura, A
que se ve en la Fig. 9-serd normal, es
decir, una honda de concentracién s
en la.pantalla floroscépica sele ve ca-
minar lentamente del cardias al piloro
o si en la siguiente radiografia ha desa-
parecido; serd patolégica y signo carac.
“teristico de la contraccién de la banda
muscular colocada en el fondo de una tleera, sl permanece estacionaria o se reproduce en
dos o tres placas sucesivas., Pequefias de.fg m.aciones como la. saliente “A” (fig. 9) que

Figum 9.
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apreciada en una sola placd no tiene gran valor diagndstico, se chvertiré en signo
caracteristico de una tlcera perforante, si aparece en varias radlografias, For otra par.
te deformaciones tan pequefias como la sefialada fio pueden apreciarse con exactitud en
el corto tiempo en que se hace una radioscopia.

El tiempo del vaciamiento del estdmago es otro dato de gran gran importancia
para el diagnéstico y para fundamentar las indicaciones operatorias. Asi una (lcera de
la pequefia curbatura que no determina retencién géstrica, no ameritard para su trata-

Figura 10.

miento la gastro-entero.anastomosis y-en cambio necesitard la extirpacién, la destruc-
cibn por el termo cauterio. o su inclusién en .pliegues de la pared del estémago, en
cambio ofra lesién situada en el piloro o cerca de él que determine retenciénpor 10, 12 o
24 horas deberd ser tratada por la anastomosis m4s las maniobras indicadas sobre ellugar.

Tan interesante como en la dlcera es el estudio radiogréfico en serie de los neo-
plasmas del estémago, siendo en estos casos necesario hacer una radiograffa antes de la.
ingestién del bismuto para poder apreciar alguna metastasis o ganglios infartados,  que

3
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por si solos contra-indican una operacién atin cuando el ‘noeplasma sea limitado en el
estémago, La radiografia tomada inmediatamente después de la ingestién sefiala la ex-
~ tensién del mal y permite hacer deduc-
ciones.sobre la posibilidad de una inter-
vencién paliativa. La fig. 10 nos indica
un céncer extendido a casi todo el es-
témago con metéstasis en el higado y
grandes ganglios'a lo largo de la co.
lumna vertebral, algunos arriba del dia-
fragma, Este enfermo que venia en
busca de una operacién paliativa para
remediar los fenémenos de retencién
de mds de 24 horas no fué operado en
vista de los resultados radiograficos,
~muriendo dos meses después como
consecuencia de un tumor. Sin el da-
to radiogréfico tal vez se hubiera em-
prendido una curacién que casi segu-
ramente hubiera sido seguida de la
" muerte del enfermo.

Caso més interesante-€s el cotres.
pondiente a la Fig 11, un céncer difu-
so comprendiendo més de las dos ter-
ceras partes del estémaga. (linites de
Brinton o linites hiperpldsica maligna) Este enférmo cuya sintomatologia era solamente
la de un retencionista y en el que no se sentfa a la palpacién tumor ni dureza en el epi-
gastrio, era clinicamente un magnifico caso para la gastro.entero-anastomosis. La radio.
graffa hizo desistir de la ope-
racién en vista de la extensién
de la neoplasia. El enfermo

" sobrevivié seis meses, du.
rante los cuales se hizo mani-
fiesta la caquexia cancerosa,
que faltaba por completo cuan- .
do fué examinado.

Un caso de los mis intere-
santes en el diagnéstico radio.
logico de las enfermedades
del estémago es el que corres.
ponde a la Fig 12. Una en-
ferma con gastroptosis y re-
tencién gistrica de misde 12
horas. El estudio de ]a serie”
radiografica permitié hacer ej
diagnéstico no solo de la gas- _
troptosis sino de la causa de la retencién que era el estiramiento de la primera porcién
del duodeno: 1a radiografia tomada inmediatamente después de la ingestién del bismuto

Figura 11.

Figura 12.
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(fig. 13 nos muestra el estémago caido con su gran curvatura abajo de la cresta ilia..
-ca, el piloro normal, contraido en el momento de la exposicién, la béveda duodenal dila-
tada y bismuto en todo el duodeno y primeras asas del yeyuno lo que indica que no hay
obstruccién orgénica, toda vez que estando el estémago lleno y por lo tanto levantada la

Figura 13..

porcién pilérica, el bismuto pasa -inmediatamente; en cambio una vez que se ha vacia.
do en parte y que el estémago cae, el duodeno se clerra; a las cinco horas atin conserva
el estémago mdés de las dos terceraspartes de su contenido y casi estd lo mismo a las 10
horas. (Fig. 14) Este caso demuestra la necesidad del estudio en setie, la primeraradio-
grafia por si sola no hubiese permitido hacer deducciones claras y mis bien hubiese in.
ductdo a error haciendo pensar en una flcera situada en la insura que se encuentra antes
del piloro y que no es sino una enérgica contraccién, que no volvio a aparecer en ninguna
de las radiografias siguientes.

Para terminar mostraré a Uds. las placas radiogréficas de un enfermo por demds
interesante que ha escapado de la intervencién que se pensaba emprender, gracias a la
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radiografia, Este ehfermo, como de cincuenta afios, viejo ulcereso del estémaga, con el
cortejo sintomético completo: pirosis, dolor a hora fija despues de tomar los alimentos,

hematemesis, etc., sufrié hace
varios afios la perforacién de
su (lcera, accidente tan grave
que los médicos que lo aten-
dian llegaron ‘a anunciar a la

familia que moriria en unas

cuantas horas. Pudo sin em-
bargo salvar y pasaron varios
afios, con periodos de salud
mediana y otros en que se re.
producian, las perturbaciones
géstricas. Hace puco tiempo
consulté con los Cres. Meza
Gutierrez y Malda, los'dos le
aconsejaron que deberfa ope-
rarse y los dos también le di-
jeron que para emprender la
operacién deberia hacerse pre-

Figura 14.

viamente un estudio radiogrifico, a cuyo efecto me fué enviado. El enfermo por su
sintomatologia y por su apariencia parecia estar en las mejores condiciones-para interve-
nir. La radiografia, una de las m4s dificiles de interpretar de lasque he tenido, demos.

Figum 15,

tr6 que el cdso era inoperable. En
efecto después de haber administrado
sels horas antes la comida motriz e in.
mediatamente después de tomada la
segunda comida opaca se vi6 (Fig. 15)
un gran estémago ampliamente dilata-
do  con hiperperistalis y una sombra
de forma rara con arborizaciones. a la
altura de la pequefia curvatura que se
extiende desde la derecha de la co-
lumina vertebral hasta la béveda dia-
fragmadtica del lado izquierdo y que in-
dudablemente no correspondia al esté-
mago; esta sombra persistente en
cuatro radiografias sucesivas (fig. 16)

'y afin en otra m4s tomada a las 24
. horas, afiadida al vaciamiento del esté-

mago en unos cuantos minutos y por"
el solo  hecho del cambio de posicién
del enfermo, permitid establecer el
diagnéstico de fistula ciega interna del
estémago consecutiva a la perforacién

de la {ilcera que varios afios antes habla tenido y degeneraciéon maligna de] piloro.
Caso, por lo tanto, fuera de los recursos de la cirugia.

e m
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He hecho mencién especialmente de enfermos que me han sido enviados, ya en
condiciones de inoperabilidad, tratdndose de lesiones ulcerosas del estémzgo, no obstante
que -dichos enfermos durante muchos afios habian estado en manos de internistas com-
petentes, para llamar la atencién sobre la evolucién que en estos Gltimos afios ha
sufrido el tratamiento de la Gicera del estémago (y puedo afiadir de la {lcera del duo-
deno) y de las infecciones crénicas de las vias biliares; pero refiriéndome sélamente ala
primera diré que a semejanza de las lesiones apendiculares han entrado de lleno al do-
" minio de la cirugia y que en la actualidad

estd pasando con estos enfermos lo que
hace afios pasé con los de apendﬂicitis, yue
eran enviados al cirujano después de que
el apéndice roto o gangrenado habia de-
terminado una peritonitis. Pero si aforfu.
nadamente, ya los internistas buscan la
ayuda del cirujano con oportunidad para
tratar la apendicitis, no pasa lo mismo,
por desgracia con los enfermos del esté-
mago, a que me vengo trefirlendo, que
son enviados al cirujano, cuando, durante
o después de una o varias hemorragias
_graves, la resistencia individual est4 dismi-
nuida a la cuarta o quinta parte, o bien
cuando la obstruccién casi completa del
piloro ha impedido la alimentacién por mu-
chos meses, o cuando. una petforacién ha
puesto en inminente peligro la vida del
enfermo; es decir, en las condiciones mis
precarias y mis peligrosas para empren- Figura 1. '
der una operacién o en circunstancias
en que ésta ya no es posible. {Cudnto mayor seria el 1 niimero de éxitos terapéuticos y
cuanto mayor el nimero de de vidas salvadas sl éstos enfermos fueran operados atiem
po! Bastaria solamente decir que la localizacidn del céncer en el estémago es la mas
frecuente de todas, después de la matriz y. que la mayor parte de los cdnceres del es-
témago se desarrollan sobre antiguas Glceras, ya sea cicatrizadas o en actividad; si en
tiempo oportuno éstos enfermos hubiesen sido operados un gran.nfimero de ellos, segu-
ramente hubieran escapado a la degeneracién maligna, terror de la humanidad y proble.
ma irrescluto de la terapéutica.

Hése discutido en la Legislatura oaxaquefia si 1a Escuela de Medicina lo-
cal deberia ser clausurada y se acordé que continue abierta. Oaxaca cuenta con
unos 35.000 habitantes y tiene dos hospitales ‘deficientes {Se crée acaso que en
ambiente semejante van a formarse buenos clinicos?

Quien ha contraido enfermedad venérea no debe avergonzarse de padecer-
laj es ‘'un jugador que perdié la apuesta’’. Su desquite debe consistir en curarse
v-su obligacién de hombre honrado en no propagar su dolencia. -

Dr. CaTTIER.



