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La mayor parte de los problemas clinicos que, por su naturaleza, re-
quieren la cooperaci6n radiografica, se resuelven a base de exploraciones
hechas por el radiflogo, quien utiliza la radiografia simple o la estereoscé-
pica, segtin los métodos clésicos, Pero en algunos casos, no excepcionales por
cierto, hay dificultad para ver con claridad determinadas estructuras anaté-
micas en las regiones donde se superponen sombras difieiles de disociar, no
obstante que pudieran interpretarse atinadamente y de que las radiografias
fueran perfectas desde el punto de vista técnico. Estas son situaciones en
que estd indicada en rigor la radiografia analitica o sea la tomografia,

DerFNicidn. Se llama tomografia a un tipo especial de radiografia en
que se registra una sola seccién de una parte del organismo sin que se pro-
yecten en la pelicula, con claridad, mds que las estructuras de dicho plano
y en forma confusa las situadas adelante y hacia atrés del mismo.

IMPORTANCIA DE LA TOMoGRrAFiA. Se deduce de su definicién que la
tomografia es interesante en campos pulmonares, costillas, parte alta de Ia
columna cervical, crineo, rétula, articulacién témporomaxilar y laringe. Est4
en estudio la tomografia visceral.

SiNTEs1S HISTORICA. La nombres de Bocage, Vallebona, Ziedses des
Plantes, Sheewood Moore, Grossmann y Kieffer encabezan la historia de la
tomografia, pues el primero, de la Escuela francesa, fué el autor de log fa-
mosos postulados en que se basan los procedimientos de este tipo de radio-
grafia seccional actualmente, y construyé un aparato especial para practi-
carla. Las investigaciones y estudios de Bocage datan de 1917 y los llevados
- al eabo por otros investigadores son posteriores ( 1922-1928/29/30-1934/35)
¥ para entonces se construyeron equipos especiales para la tomografia.

* Trabajo reglamentario lefdo en la sesiém del 25 de febrero de 1953.
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La radiografia seccional es de un mecanismo especial, €l cual consiste
en que el tubo y la placa se mueven paralelamente y en sentido inverso
durante la exposicién, por el contrario de lo que sucede en la radiografia
habitual, en que el rayo central proviene de un tubo quieto sin movimientos
y lo mismo la pelicula. En la radiografia seccional el centro del movimiento
que en sentido inverso se produce en el tubo y en la placa est4 precisamente
a nivel de la regién interesante, de la seccién importante, gue es la que sale
clara en la radiografia; es una especie de pivote o de centro, en torno del
cual se verifica el movimiento y es por alli donde pasa el rayo central.

Los postulados de Bocage, base de la tomografia, son tres, que tomo
del articulo de Jean Kieffer, y que dicen:

1. El tubo y la placa se mueven reciprocamente en lincas rectas, si-
guiendo planos que son paralelos entre si.

2. El tubo y la placa se mueven reciprocamente en circulos, cuadros,
cruces y espirales de Arquimedes {hélices) siguiendo planos paralelos entre si.

3. El tubo y la placa giran reciprocamente alrededor de un eje que
queda en el plano del cuerpo por registrar.

En estos tres principios se basan los aparatos que se usan corriente-
mente y los procedimientos que se llaman planigrafia, tomografia {Chaoul},
estratigrafia, vertigrafia y laminografia. Son métodos diferentes sélo en de-
talle, en su mecanismo; pero todos conducen al mismo fin, esto e, la radio-
grafia seccional.

Para hacer nuestras radiografias, nosotros hemos utilizado el selecto-
plano Keleket, que se adapta al aparato de rayos X, con un soporte especial.
Este tipo de tomégrafo puede ser movido por motor y en forma automa-
tica o bien con la mano. Lo interesante es su manejo, pues una vez que
el técnico se ha entrenado en las maniobras para esta labor, la radiografia
seccional es sencilla y bastan unos cuantos minutos para el funcionamiento
del aparato, como también son suficientes unos cuantos minutos para des-
armarlo.

El selectoplano trabaja en posicién horizontal, y es utilizable para la
mayor parte de las radiografias, aunque en tomografia pulmonar tienen
ciertas ventajas la posicién de pie, que demuestra las cavidades con miveles.
La posicién horizontal permite, en cambio, mayor fijeza del enfermo; ade-
mas, el selectoplano es una adaptacién poco costosa y &sta es una circuns-
tancia importante, pues permite realizar magnificos estudios generales de
tomografia.

EnrocaMENTo. En el selectoplano el enfocamiento o, por mejor decir,
sus resultados, son parecidos a los que produce la accidn focal de las lentes.
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Por medio del enfocamiento resultan més claras ciertas regiones en deter-
minado plano o foco, zona que se desea estudiar, y quedan eliminadas tanto
las partes que estan delante como atris del plano focal “efecto confuso™.
Como los rayos Roentgen no se polarizan, ni se reflejan, por medio de
lentes o espejos, ¢l enfocamiento se lleva al cabo dando movimiento al tubo
y a la pelicula. Este movimiento simultaneo se hace por medio de mecanis-
mos especiales, eslabones entre el tubo y la pelicula, de tal manera que el
haz central de los rayos X se encuentra enfocado en el centro de la pelfcula.

En el selectoplano, ¢l movimiento que se produce en el mecanismo es
recto lineal: mientras el tubo s¢ desliza en un sentido, la pelicula lo hace
en sentido opuesto, colocada en el Potter que se mueve a lo largo de ia
mesa. Este movimiento se hace con el motor del selectoplano o con la mano.

Aunque el selectoplano no es un aparato perfecto, permite la obten-
cién de dtiles estudios radiolégicos; pueden emplearse placas de cualguier
tamafio, en posiciones variables, con exclusién de la vertical que es incon-
veniente. Se pueden obtener radiografias de 0.05 a 0.5 em. de profundidad,
desde 1 hasta 20 centimetros. Pero la tomografia no se puede controlar
fluoroscopicamente como en los tomoégrafos de otro tipo; el gasto de placas
€s, pues, mayor, aunque el entrenamiento del técnico puede ahorrar algunas.

La rigidez, que es una cualidad en los tomdgrafes, no es perfecta en
el selectoplano; hay vibracién, aunque ligera. Lo ideal seria que no la
hubiese, para que el haz de los rayos Roentgen saliera de un punto del
tubo y diese una sombra nitida, a base de movimientos suaves y uniformes,
tanto para el tubo como para la pelicula, con lo que se evitaria que se
muevan Jos puntos que corresponden a la seccién del cuerpo por estudiar.
El soporte del tubo en el selectoplano es bastante sdlido y evita parte de la
vibracién (rigidez).

Los movimientos se hacen a través de la varilla de fierro que por ex-
tremo se conecta con el carro del tubo y por otra con el Potter por medio
de eslabones especiales.

Los tiempos de exposicién en la tomografia son variables. Se van co-
nociendo las técnicas y se modifican con la experiencia. La mayoria de las
tomografias que personalmente he obtenido ha sido con unc o dos segun-
dos de tiempo.

El voltaje es un poco mayor que en radiografias rutinarias; pero es
siempre un factor variable.

Respecto a la profundidad, también es distinta segin el érgano que
se trate de estudiar. Por ejemplo, el pulmén puede ser estudiado a distintas
profundidades, lo mismo la laringe; pero hay una profundidad ideal en
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la que la parte por radiografiar sale muy clara. E] problema es dar rapida-
mente con esta regién para gastar poco material, circunstancia favorecida
por el equipo y, principalmente, la experiencia del radidlogo.

En cuanto a las indicaciones de la radiografia analitica, esto es, la
tomografia, son muchas, pues a cada momento se observa la superposicién
de estructuras que impide la correcta interpretacion. Asi por ejemplo, cuando
no resulta facil demostrar la anatomia de la regién mandibular con la
radiografia rutinaria, se recurre a la tomografia.

1.as indicaciones para la tomografia pulmonar han sido establecidas
més cuidadosamente y alguien ha afirmado’que un examen radiolégico de
pulmones no es completo si no se recurre a la radiografia analitica. Esta
conducta nos parece exagerada para todos los casos; la mayoria son resueltos
por €l examen rutinario y sflo para casos de duda, bien para establecer o
bien para rechazar el diagnéstico de cavidades, la radiografia analitica da

. firmeza 2 la opinién acertada.

Después de las operaciones, como las plastias, la radiografia analitica
precisa con exactitud las condiciones anatémicas del pulmén, lo que repre-
senta una gran ventaja para el clinico y el cirujano. Es Gtil para precisar
detalles en los neumotédrax, en los hemitérax que han sufrido intervencio-
nes; también Io es en el estudio de los mufiones pulmgnares y en su contenido.

La tomografia, al estudiar en posicidn de perfil los érganos en cortes,
permite formular conclusiones tiles sobre determinado segmento que en la
radiografia comiin queda cubierto por el otro pulmén.

Ahera bien, hay casos que preferentemente serdn resueltos por la bron-
cografia. Asi, las indicaciones de radiografia simple, penetrante, tomografia
y broncografia serin la consecuencia de un estudio profundo y minucioso
del enfermo. .

. El misme argumento expuesto sobre tomografia pulmonar puede sus-
tentarse por lo que respecta a otras partes del organismo que requieran esta
técnica especial, verbigracia, la laringe. Lo primero que se necesita es cono-
cer debidamente el procedimiento para su aplicacién e interpretar sus resul-
tados. Conocida la téenica y la radiografia lateral, y teniendo presente la
anatomia radioldgica del érgano, se puede llegar a interpretar con fidelidad.
Se demuestran, principalmente, procesos neoplisicos, tuberculosos o para-
lisis. Pero tanto las técnicas como la interpretacién son materia de experien-
cia profunda, mis que un equipo costoso en el cual confiar,

De todo lo expuesto se deduce que este trabajo sélo se refiere a aspectos
generales de la radiografia analitica y asi deseamos precisarlo. No nos hemos
detenido en la elaboracién extensa y pormenorizada de esta técnica, sino
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que nuestra exposicion es a grandes rasgos, presentando si al través de la
pantalla algunas tomografias importantes para estimular la difusién del pro-
cedimiento que se ha hecho en pulmén (trabajo del doctor Aladro Azueta)
y en laringe (trabajo del doctor Vidales) y ahora el nuestro sobre tomo-
grafia general.

La observacién cuidadosa de las tomografias que nos ocupa €speramos
que llegue a ser un método de eleccién invariable en la clinica en estrecha
colaboracién con la radiologia, pues es una avanzada de valor inequivoco,
especialmente en los casos complicados y dificiles.

No obstante su silencioso desarrollo, actualmente la prictica de la radio-
grafia analitica abraza un amplio aspecto, como lo es el siguiente:

' En el pulmén, con resultados excelentes.

En laringe, con resultados excelentes.

En articulacién témporomaxilar, con resultados muy buenos.
En rétula (no tengo experiencia).

En costillas, con resultados excelentes,

En regién esternal, con resultados satisfactorios.

En crineo (son pocas las indicaciones).

En columna (algunas indicaciones).

Visceral (rifiones, vesicula, etc.) ; es prometedora si se mejoran el
equipo y la capacidad préctica de los técnicos.
En cardiovascular, no tengo experiencia.
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REsUMEN

El 2utor presenta una discusién general scbre la tomografia, su técnica, sus
indicaciones y lo que de ella se puede esperar,

Summary

The author presents a general discussion own tomography, its technic, indica-
- tions and what is to be expected of it



