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Algunos procedimientos actuales de radiodiagnéstico
en clinica neuropsiquiatrica *

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

En este trabajo, me propongo exponer brevemente cuatro de
los procedimientos de radio-diagnéstico, conocidos ya por ustedes,
sin que pretenda por ello invadir el terreno de los radiflogos,
quienes tan valiosamente han contribuido, dando la interpretacién
y parte de la téenica, sino sélo sefialar la importancia que estos
métodos cada dia adquieren en la resolucién o en la ayuda del
diagnéstico de miiltiples padecimientos del sistema nervioso, para
que en lo posible sean mas empleados por el clinico, ¥, ademas,
presentar algunos casos de personal observacién y eatudio.

Quiero en estas lineas dar las gracias al Dr. Teodoro Flores
Covarrubias, quien, con verdadero interés y dedicaci6én, ha colabo-
rado conmigo, tomando el mayor mimero de las radiografias de
mis pacientes, y haciendo la interpretacién y las diapositivas de
éstas. _ _

En todas nuestras observaciones, para valorar un cuadro mor-
boso, hemeos asociada los datos clinicos a los datos radiolégicos.

Los métodos a que aludo, son:

lo. La mielografia,

20. La angiografia cerebral,

30. La ventriculografia, y

4o0. La encefalografia.

1.—-MIELOGRATIA

I.—Definicién.—La mielografia es el método de exploracién
radiolégica del canal raquideo, introduciende en los espacios sub-
aracnoideos medulares, substancias opacas a los rayos Roentgen,
para determinar la existencia de procesos que limiten la capacidad
de dicho canal.

II.—Descubrimiento y primeros estudios.—Krause, Wartem-
berg y Hirst fueron los primeros que intentaron hacer visibles los
subaracnoideos medulares inyectando soluciones brémicas, y Ja-

* Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesién del 26 de octubre de 1938,
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¢ebeus. y Wideroe, aire en substitucién del liquido cefalo-raquideo;
pero A. Sicard y Forestier en 1923 emplearon una solucién oleo-
sa de yodo al 40% (lipiodol) introduciéndola por puncién lumbar
o subocc1p1tal Gracias a la movilidad de este liquido opaco, se pue-
de determmar su paso a través del canal raquideo y las detencio-
nes totales o parciales que tenga en su curso cuando encuentre un
obstaculo.
~ "IIL—Indicaciones.—El procedimiento puede emplearse en to
das las enfermedades compresivas de la médula, especialmente en:

‘Tumores desarrollados a expensas de ésta, de sus envolturas
o de los huesos del raquis, en la tuberculosis vertebral, en las os-
teitis de la columna, en sus fracturas y Iuxaciones; pero, ademas,
en algunas mielitis, en las aracnoiditis, ete.

IV.—Técnica.—Se emplea el lipiodol ya mencionade o Ia so-
lucién yodo-clorada de aceite de sésamo (yodipina).
: Existen preparados en el comercio de mayor o menor densi-
dad. que el liquido cerebro-espinal, “formas ascendentes o descen-
dgptes de lipiodol y yodipina”, pero en ocasiones sélo es ttil la solu-
¢ién de peso especifico mayor que la del Hquido. _

. Estando el enfermo en ayunas y en posicién sentada, se le
hace puncién raquidea, extrayendo alguna cantidad de liquido, se-
gﬁ'n la tensién de éste, y después se introducen 1 o 2 c.c. de la
substancia radio-opaca, aunque en lo general con uno es suficiente.

" ‘La puncién ha de procurar hacerse arriba del sitio donde los
datos clinicos revelan que estd el obstdculo, para la solucién des-
cendente, y abajo para la ascendente.

- Ha de aplicarse el liquido radio-opaco con toda precisién en el
espacio subaraenoideo y, al terminar de ponerlo, conviene inyectar
208 ¢. c. de suero fisiolégico para extraer las particulas que hayan
quedado en la aguja, pues al sacar ésta pueden quedarse en el tra-
¥ecto-de la puncién.

.« Por lo general, la solucién descendente baja de modo ripido;
pero 3i ne.es asi, deben hacerse algunos movimientos al enfermo
de lateralidad del tronco.

A veces se desliza lentamente aun en sujetos normales, ¥ que-
dan particulas adheridas a los sacos aracnoideos radiculares.

~..Cuando la radiografia revela que el lipiodol e ha detenido en

Su recorrido, hay que tomar otras méas tarde, hasta 12 6 24 horas
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después, pero procurando gue el paciente no llegue a tomar la
posiciéon horizontal.

V.—Interpretacion.—Por simple radioscopia se ven las man-
chas del aceite yodado; pero en todo caso debe hacerse radiogra-
fia, de preferencia radiografias en serie, y siempre que se pueda,
también estereoscopica.

No debe darse especial importancia a las detenciones momen-
taneas del paso de la substancia, y aunque ésta se detenga per-
sistentemente, no ha de hacerse diagnéstico si éste no concuerda
con el diagnéstico clinico.

En personas normales, el aceite yodado se acumula en el fon-
do del saco lumbosacro en forma de cono, con el vértice hacia arri-
ba; pero si el individuo se acuesta ¢ inclina, toma el aspecto de
coma con la punta hacia abajo.

Cuando hay obstruccién, la substancia se detiene totalmente
si ésta es completa, parte y parte desciende si es parcial; mas hay
que. tener en cuenta que en algunos casos de tumores pequefios,
puede tener trinsito normal.

VI—Motivos de error.—Estos, aungue escasos, pueden difi-
cultar la interpretacién, y por tanto, equivocar el diagnéstico. Los
mas frecuentes son: extraceién de grandes cantidades de liquido
cefalo-raguideo; presencia de burbujas de aire en el aceite o en
el liquido; posicién defectuosa del enfermo; retroceso del liguido
hacia arriba al tomar la pogicién horizontal; presencia de otros
precesos patolégicos, como: adherencias, coagulos de sangre, ete.

Hay que tener presente que el aceite yodado se elimina len-
tamente y en ciertos casos puede ser vmble hasta después de dos
afios (Barraquer).

VIL.—Inconvenientes y peligros.—En general, el método es
bien tolerado; pero para prevenir o disminuir las molestias que
a veces ocasiona, es preferible poner pequefias cantidades de la
suhstancia radio-opaca (14 6 1 c.c.).

Puede haber reacciones inmediatas o tardias, como dolores ra-
quideos o cefilicos, algias irradiadas al ciatico, fiebre moderada
(37° a 38°), que dura de uno a tres dias; pero estas molestias,
si las hay, son insignificantes y transitorias.
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2—ANGIOGRAFIA CEREBRAL

I—Origen e importancia.—Se debe al ilustre .heurdlogo por-
tugués Egas Moniz este método de radiodiagnéstico que fué pre-
sentado en 1927 ante la Sociedad de Neurologia de Paris, después
de haber sido ampliamente practicado en caddveres, en animales
¥ en personas vivas; empleidndose al principios como elemento de
diagnéstico casi exclusivamente en los tumores cerebrales; perq
con el perfeccionamiento de su técnica, en la actualidad tiene mil-
tiples aplicaciones y ha dado grandes ensefianzas en el campo de
la anatomia vascular del cerebro y de la fisiologia de la circulacién
cerebral, derivindose importantes aplicaciones z la patologia y
a la clinica neuropsiquidtrica.

Numerosos autores se han ocupado del método y en la actua-
lidad se emplea en forma corriente en las clinicas neurolégicas ex-
tranjeras, Tuve ocasién de verlo usar extensamente en el Hospital
de Neurocirugia del Prof. Tonis, de Berlin; pero entre nosotros,
no tengo referencia que se emplee, ni aun por algunos de nuestros
cirujanos. _

Primeramente sélo se perseguia hacer visibles a los Rayos X
lag arterias cerebrales inyectadas con substancias radio-opacas, de
donde los nomhres de arteriografia cerebral y cerebrografia arte-
rial; pero con el transcurso del tiempo, se han podido hacer visi-
bles, tanto la circulacién capilar, como la de los vasos Venosos,
por lo que la denominacién de angiografia cerebral es mas adecua-
da, aungue pueden hacerse exdmenes principalmente de lag arte-
rias (arteriografia) o de las venas (flebografia), segiin los distin.
tos momentos en que se hace la toma radiografica.

IL—Definicién.—La angiografia cerebral, de acuerdo con lo
anterior, es el procedimiento de radiodiagnéstico que permite ob-
tener imagenes radiograficas de los vasos ¥ de la circulacién san-
guinea cerebrales, mediante inyeccién en aquéllos de substancias
opacas a los Rayos X, para determinar sus caracteres normales NE
fisiolégicos, o sus modificaciones consecutivas a procesos patold-
gicos.

III.—Indicaciones.—En condiciones normales, este procedi-
miento ha sido de gran valor, como ya sefalé, en el estudio de
la anatomia de los vasos cerebrales y de la fisiologia de la circula-
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ci6n cerebral, especialmente en lo que se refiere al estudio de la
velocidad de la sangre; pero sus indicaciones en Ia clinica son mul-
tiples, aunque fundamentalmente se emplea en el diagnéstico y lo-
ealizacién de los tumores cerebrales, pero ademis en: procesos
vasculares, aneurismas cerebrales, arteritis y angioespasmos; sin.
dromes esclerogomosos; hidrocefalia congénita; abscesos cerebra-
les y algunas otras dolencias encefilicas.

1V.—Técnica.—No es mi objeto deseribir detalladamente és-
ta, 1a cual ha sido ‘admirablemente referida por Egas Moniz y sus
discipulos, sino que sélo voy a indicar los puntos principales:

Las substancias de eleccién radio-opacas fueron primeramen-
te los bromuros de litie y de estroneio, en soluciones desde 0.70
hasta 0.92% ; la solucién de yoduro de sodio al 15% recientemente
preparada; pero en los Gltimos tiempos, casi se emplea exclusiva-
mente el biéxido de torio coloidal al 25% (thorotrast) por ser subs-
tancia opaca; pero sobre todo inofensiva.

Se aplica al enfermo inyeccién de luminal en dosis de 0.20 a
0.30 grms. para calmar su estado nervioso; pero especialmente
para prevenirle atagues epilépticos; inyeceién directamente en la
car6tida primitiva (1) o en la carétida interna, segin la zona que
se desee estudiar de preferencia; desnudamiento del vaso median-
te una pequefia incisién con anestesia local, colocando al paciente
en la posicién clisica para la ligadura de la carétida; la puncidén
a través de les tejidos es muy difieil y estd casi abandonada, aun-
que puede emplearse si es factible; inyeceién de 5 a 10 c.c. de so-
lucién de yoduro de sodio al 25% o de 1 a 10 c.c. de thorotrast;
5 e.c. por término medio; toma de radiografias en serie que se
empezaran inmediatamente al terminar la inyeccidn o poco antes,
pues habri que tener en cuenta la rapida disolucién en la sangre
de la substancia y la velocidad de la circulacion.

Algunos otros detalles en la técnica, como son: en ocasiones
hacer la compresion momentinea de los vasos del cuello para de-
tener un poco el paso de la substancia radio-opaca, la colocacién
adecuada del paciente en decibito lateral y del lado opuesto al
de la inyeccién, y otras particularidades del procedimiento seria
inatil expresarlas, pues no son el objeto prineipal de este trabajo.

(1) En este cago, se comprime monmentineamente con unas pinzas la ca-
rétida externa.
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V.—Interpretacion.—La interpretacién de los angiogramas y
arteriogramas, depende del conocimiento precizse sobre Ia anato-
mia y fisiologia de la circulacién cerebrales y, por lo tanto, es di-
ficil y delicada, Los angiogramas dan las imagenes vasculares sélo
del hemisferio correspondiente.

En los casos patoldgicos, lo interesante es determinar si hay
deformaciones en los vasos, como desalojamiento de éstos, o bien
ausencia de su imagen radiogrifica, que puede significar compre-
gién, asi como otros aspectos, tales como desarrolle exagerado,
anomalias de forma, ete.

VI.—Efectos secundarios e inconvenientes.—ILas soluciones
yoduradas tienen el defecto de producir intensas cefaleas, estados
sincopales y crisis convulsivas, que han casi completamente des-
aparecido con el thorotrast. Se citan algunos casos de hemiplejias
transitorias; pero parece que se deben, principalmente, a que las
substancias empleadas no han sido quimicamente puras.

Actualmente, con las debidas precauciones no hay o son muy
escasos los accidentes inmediatos o tardios.

Este procedimiento, tan preconizado en la actualidad por ser
muy ttil en neurologia y ¢n neurocirugia, es aconsejable que se
practique entre nosotros.

3~—VENTRICULOGRAFIA Y ENCEFALOGRAFIA

IL—Historia y definiciones.—Estos dos procedimientos de ra-
diodiagnéstico, fueron descubiertos y han seguido siendo emplea-
dos principalmente por los neurocirujanos, y ambos tienen por ob-
Jjeto hacer visibles a los Rayos X los ventriculos cerebrales; pero
si la ventriculografia es en la actualidad casi exclusivamente del
dominio de aquéllos para el diagnéstico de los tumores cerebrales,
la encefalografia es de uso corriente para el prictico en el diag-
néstico neurolégico y psigniatrico de muchos otros padecimientos
endocraneanos,

Fué el ilustre neurocirujano Walter F. Dandy quien en 1918
intredujo por primera vez aire en los ventriculos cerebrales de pe-
IT08, y después en los de nifios hidrocéfalos, observando sombras
radioscopicas en estos sitios, y posteriormente hizo las mismas ma-
niobras en los espacios subaracnoideos medulares, advirtiendo que
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ademas de ser visibles los ventriculos, lo eran también los espacios
subaracnoideos cerebraleg,

A partir de entonces, se han venido realizando técnicas ¥y pro-
cedimientos diversos sobre estos dos métodos, que fueron impul-
sados grandemente por el famoso neurocirujano de Boston, Cushing.

Entre nosotros se han ocupado de ellos y los han practieade
los Dres. Carlos Béjar, Conrado Zuckermann, Gustavo Baz, Felipe
Aceves Zubieta, Mlguel Lavalle, Joaquin Maass Marlano Yiazquez,
Roberto Gamboa y otros.

Para aclarar los términos debemos definir que:

~ Por veniriculografia se entiende el método de exploracién ra-
diolégica que permite hacer visibles los ventriculos cerebrales, me-
diante la inyeccién directa en éstos de substancias gaseosas o li-
quidas, y

Por encefalografia, la exploracién radiolégica mediante la cual
se pueden observar los ventriculos cerebrales y los espacios sub-
aracnoideos, después de inyeccién de un gas, o de un liquido radio-
opaco a través de los tulfimos.

II.—Denominaciones, diferencias prln(:lpales, ventajas e incon-
venientes,.—A1l término ventriculografia, que es el mas usado, se
le ha substituido por: encefalografia mediata o celiografia; y de
acuerde con la substancia introducida se le denomina: neumoera-
neo, oxiventriculografia, yodoventriculografia, etc., ya que se han
empleado: lipiodol, yodipina, soluciones acuosas de yoduros, tho-
rotrast, como liquidos, y oxigeno, nitrégeno y aire como gases; a
la encefalografia se le llama: neumoencefalografia, oxiencefalo-
grafia, yodoencefalografia, también en relacién con la substancia
inyectada. '

Podemos decir que en la actualidad, salvo en casos especiales,
se emples preferentemente el aire en substitucién parcial del li-
quido cefalo-raquideo, y las voces ventriculografia y encefalogra-
fia, son las universalmente aceptadas.

De acuerdo con lo sefialado, la primera requiere inyeccidn di-
rectamente del aire a los ventriculos, 1o que implica necesariamente
trepanacién craneana, y puncién cerebral para poder introducir
mediante agujas adecuadas el gas, y en cambio, para la encefalo-
grafia s6lo basta hacer puncién subaracnoidea raquidea, pudiendo
ser desde suboceipital, en la cisterna magna, hasta lumbar.
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Por la primera s6lo se visualizan los ventriculos, por la segun-
da los ventriculos y los espacios subaracnoideos cerebrales, con sus
cisternas y surcos, “flimina”, “rivu” y “rivuli”.

Ambag tienen ventajas e inconvenientes; hay quienes prefie-
ren a una scbre la otra, y viceversa; pero en verdad, la encefalo-
grafia debe emplearse mas, por ser de técmica sencilla, es mejor
aceptada por los enfermos ¥ salvo en los tumores de la base, no
tiene contraindicaciones de importancia. Se aplica no solamente
con fines diagnésticos, ni esencialmente quirdrgicos, sino terapéu-
ticos, pues el efecto benéfico de la accién del aire en los sindromes:
epilépticos ¥ en algunas encefalopatias infantiles, ha sido compro-
bado por varios autores ¥y nosotros lo hemos observado en nume-’
roS0S Casos.

Las ventajas e inconvenientes sefialados a cada una, se ex-
presan en el siguiente cuadro:

VENTRICULOGRAFIA

1~—Puncién directa,

2 —Extraccién de menor cantidad de
Hquido,

3—Imfgenes mds claras.

4—Reaccién meningea menos fuerte.

b.—Cefaleg ligera.

6.—Menos peligros en los tumores
de la fosa craneana posterior.

7—Téenica mas diflcil.

8. —86lo se obtiene imagen
cular.

9.—Posibilidad de extraer el aire en
Cago necesario.

10.—Dificultades ante el enfermo para

" realizar toda una técnica opera-
toria,

ventri-

ENCEFALOGRAFIA

1.—FPunecién indirecta.

2 —Extraccion de mayor cantidad de
liguido.

3. —Imigenes menos claras,

4.—Reaceién meningea més fuerte.

5.—Cefalea inténsa y raquiaigia,

6.—Peligro, aun mortal, en cago de
estos fumores.

7.—Técnica mas sencilla.

8 —8e obtiene imagen ventricular y
subaracnoidea,

8.—Imposibilidad de hacer esto,

16, —Facilidad para que el enfermo se
deje examinar. '

III.—Indicaciones.—Ambos métodos han venido teniendo es-

pecial importancia en la neurocirugia para el diagnéstico de los
tumores cerebrales, y la ventriculografia casi tiene esta sola indi-
cacién; en cambio la encefalografia se viene empleando, ademas,
€n numerosos padecimientos del encéfalo y es de valiosisima uti-
lidad en el ejercicio de la neurologia y de la psiquiatria.
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Puede decirse que en la actualidad la. encefalografia debe ha-
cerse en: los sindromes de hipertensién craneana con gintomas
neurolégicos vy psiquicos de tipo orgénico; las atrofias cerebra-
les, esclerosis cerebrales y esclerosis vasculares del encéfalo; las
encefalopatias traumdaticas, traumatismos craneanos del naci-
miento y cefaleas post-traumatlcas, los tumores y abscesos ce-
rebrales; los padecimientos orgénicos ventriculares; las epilep-
sias Jacksoniana y griptogenética; otros casos tedavia no unifor-
memente aceptados, como hemorragias cerebrales y heridas por
proyectil de arma de fuego; los padecimientos crénicos cerebla-
les (esquizofrenia, demencias orgénicas, hemiplejias, ete.); ¥, en
general, en las enfermedades organicas del encéfalo no diagnos-
ticadas. C '

Las indicaciones, como se ve, revelan el empleo enorme que
ha tenido la encefalografia en los tltimos tiempos, pues ha sido
muy ttil en el esclarecimiento de numerosas enfermedades ce-
rebrales, unas del dominio del neurocirujano, otras del neurdlogo
y otras del psiquiatra, por lo que ha venido a traer gran estre-
chamiento entre estos tres practicos, que a menudo se necesitan
mutuamente para ayudarse y completarse en el diagnostico y en
la terapéutica.

IV.—Técnica y aplicaciones.—No voy a exponer las téenicas
de la ventriculografia exclusivas del dominio quirdrgicoe, para
las cuales se sefialan procedimientos diversos haciendo trepana-
ciones frontales, parietales y occipitales; sino que deszo sélo se-
fialar los puntos mis importantes del método encefalogrifico de
acuerdo con la experiencia gque sobre el particular tenemos en
85 observaciones (1) realizadas en nuestra clientela, sin aceiden-
tes o contratiempo alguno, ya que la interpretacién radiolégica
fundamentalmente viene siendo la misma en uno o en otro caso:

FEl enfermo ha de estar en ayunas y con el intestino vacio;
inyeccién previa de 0.10 a 0.20 grs. de luminal sodico, lo que per-

{1) Hemos usado en casi todos los casos un aparato Siemens de 100
kilovoltios, 100 miliamperios, de media onda, con tubo de foco ancho de
3.2 milfmetros vy diafragma Potter-Bucky; pantatla de refuerzo combina-
cién Sienegram-Supra; peliculas Guevaerst supersensibles, Kl tiempo de
exposicién, en general, ha sido de 2 ¥ medio segundos con 70 kilovoltios ¥
60 miliamperios. : :
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mite hacer dormir al paciente y le evita el dolor una vez hecho €l
estudio radiologico; puncién lumbar y medicién inmediata de la
tension -intrarraguidea; maniobras de Quecknsteadt vy de Brinck;
extraccién del liguido e introduccién de aire de 5 en 5 c.c., pre-
via filtracion de éste por gasa estéril; la cantidad de aire inyec-
tado siempre ha de ser menor que la cantidad de liquido extrai-
do: por ejemplo, si se extraen 50 ce. de este Oltimo, no se debera
pasar de 40 cc. de aire; hay que tener en cuenta también la
tensiér; verificar en el enfermo movimientos de la cabeza para
favorecer mejor la penetracién del aire a los ventriculos y a los
espacios subaracnoideos; inyectar dosis entre 20 y 45 ce. (tér.
mino medio 30 cc.), pues cantidades mayores son peligrosas é
inutiles, ya que hay que tener en euenta, por una parte, que si
los espacios subaracnoideos. tienen mucho aire, las imégenes ven-
triculares se borran, y por otra, que el volumen del sistema ven.
tricular es de 25 a 30 cc.; en ciertos casos sélo basta con 5 a 15 c.c.
lo cual constituye lo que se denomina por los autores belgas
“réperage ventricular”, término que carece de equivalente en
castellano; permanencia del enfermo acostado, de 24 a 48 horas,
procurando que al terminarse de tomar las negativas, quede en
la mayor quietud posible, pues esto ateniia las molestias y favo-
rece el suefio producido por el luminal; tomar siempre 4 radiogra-
fias por lo menos: occipito-placa, fronto-placa, lateral derecha-
placa y lateral izquierda-placa, las cuales han de obtenerse cuan-
do méis, media hora después de la inyeccién de aire, porque en
ocasiones ésteé se absorbe réapidamente. Las radiografias estereos:
céplcas somn preferlbles por ser més precisas.

V.—Molestias v accidentes,-—Algunos sintomas alarmantes se-
fialados por autores extranjeros no han sido vistos por nosotros,
posiblemente porque no hemos llegado a las cantidades de aire
que éstos,

o La cefalea, de intensidad variable, ligera en los epilépticos,
puede prevenirse ‘en gran parte por el luminal, como ya he ex-
presado, pues si se logra que el enfermo duerma tranquilamente
despues de-la introduccidén de aire, al despertar, algunas horas més
tarde,” sé encuentra muy recuperado de sus molestias. Hemeos
observado: vémitos, algunos sintomas de reaccién meningea, bra-
dicardia transitoria, fiebre de 37.5 a 38 grados, hipetensién ar-



208 GACETA MEDICA DE MHEIICO

terial; trastornos todos éstos que pasan generalmente de 24 a
36 horas después,

VI—Interpretacién.—La interpretacién ventriculogréafica y en-
cefalografica, sencilla en ocasiones, dificilisima en otras, es del
dominio del radidlogo; pero tanto el neurocirujano como el neu-
ropsiquiatra han de tener en cuenta algunos aspectos que las
imégenes ventriculares dan, para cbtener también su propia in-
terpretacién, y en,toda negativa deberin sistematicamente bus-
car:

A.—Forma de los ventriculos; deformados, a.la,rgados, engan-
chados, asimétricos, etc.

B.—Tamaifio:  grande, pequefio, etc

C.—Situacién: desalojados o rechazados, y en las encefalogra-
fia.s, ademés:

—Caracteres de los espacios subaracnmdeos.

VII.—La ventriculografia vy la encefalografia deben conside.
rarse como auxiliares en el diagnéstico neurolégico y psiquiatrico,
~—A pesar de que log dos fltimos procedimientos de que nos hemos
venido ocupando, en muchos padecimientos del sisiema nervio-
so por si solos pueden ser suficientemente claros para dar un
diagndstico preciso, y de que en otros constituyen el lnico ele-
mento de certidumbre, como sucede en muchos casos de tumores
cerebrales, sin embargo, hay que considerarlos como la parte de los
elementos auxiliares de exploracién de gabinete, que a los datos
clinicos se aportan, pues es la clinica pura la que debe rendir en
la mayor parte de las veces el diagnéstico e indicar el tratamiento,
tanto en los padecimientos orginicos del sistema nervioso, como
en cualquier otro que se presente ante los ojos del neurocirujano,
del neurélogo, o del psiquiatra.

Consideramos que los cuatro métodos de radiodiagndstico de
que nos hemos ocupado en breve exposicién, vienen siends cada
dia mas ttiles en Ia neurologia y en la psiquiatria; empleados
con especial cuidado y con las técnicas ya simplificadas, deben
constituir otros procedimientos habituales en el estudio de rhu-
chas enfermedades cerebrales y medulares como lo ha venido sien-
do el examen del liguido cerebro-espinal.
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