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La tormnografia representa en la actualidad un procedimiento de diag-
néstico radiolégico universalmenté aceptado.

Indudablemente fue su precursor el ingeni¢ro italiano Luigi Baese quien,
en 1915, publicé en Mildn un trabajo titulado “El Radicesteroemetro Baese
ed un novo metode per la localizacione dei corpi estranei dei raggi Reentgen
e par la radioterapia profonda”, en el que ide6 por un método semejante
al que se emplea actualmente en los estudios tomograficos, la manera de
localizar los cuerpos exirafos.

Un afio después el profesor Karol Meyer, de Poznan, publicé una mo-
nografia titulada “Diagnéstico radiolégico de las afecciones del corazén y
de los vasos” en cl que describia un método de borramiento de las sombras
parésitas por movilizacién del tubo de Rayos X.

El afio de 1921, el médico francés André Edmond Marie Bocage, sentd
definitivamente las bases y el método para el actual estudio tomografice.
Este procedimiento fue modificado y perfeccionado en 1925 por Felix Por-
tes y Maurice Chauce, cn 1927 por Ernst Pohl, en 1929 por Jean Kiffer
de Norteamérica. Y asi, en el afio de 1930, Vallebona de Italia y en 1932
Ziedns de Plantes, comunicaron los primeros resultados obtenidoes. Mas tar-
de Bartclink de Bélgica y los alemanes Grossmann y Chaol® estudiaren el
métedo v lo divuigaron.

A partir de entonces el método se¢ popularizd y aparecieron numerosas
notas bibliograficas sobre la eficacia del método en el diagnéstico radiol6-
gico de diversos padecimicntos organicos, pero muy especialmente toracicos.”

Dentro de las modificaciones recientes mas novedosas estd la sugcrida
por Abreu del Brasil y reportada en su trabajo “Teoria v Técnica de la
Tomografia Simultinea”, que fue motivo de una comunicacién de nucstro

# Trabajo leido en la sesién reglamentaria del 3 de noviembre de 1954,
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compatriota, doctor Carlos Gémez del Campo, y la estratigrafia transversal
de Modolell,

En este Gltimo campo los primeros ensayos nacionales comprenden sin
duda al doctor Donato G. Alarcén quien, en el afio de 1841, siendo Di-
rector del Sanatorio de Huipulco, realizé las primeras tomografias de térax
en un aparato improvisado ideado por é1.

Posteriormente uno de nosotros, el doctor Felipe Aladro, radiélogo det
mismo centro hogpitalario, ha sido uno de los mds fervientes divulgadores
del método en el diagnéstico de los padecimientos torécicos, principalmente
en el campo de la tuberculosis pulmonar, y ha publicado los signientes tra-
bajos: “Tomografia en el colapso pulmonar terapéutico”! y “Tomografia
pulmonar”.2

Con anterioridad a dichos trabajos, en esta misma Academia Nacio-
nal de Medicina, el doctor Ismael Cosio Villegas, en colaboracién con uno
de nosotros presenté su articulo titulado “Importancia de la tomografia
en la tuberculosis pulmonar”.s '

En el diagnéstico de los padecimientos foracicos, la tomografia ha demos-
trado su gran valor como un excelente método en la investigacién de las
supuraciones pulmonares, pulmones negros, bulas de enfisema, neoplasmas
pleuro pulmonares, padecimientos del mediastine, incluidos los del corazén
y los grandes vasos; pero indudablemente que €s en la tuberculosis pulmo-
nar donde mayores auxilios presta a diario.

En el mismo campo del diagnéstico de la tuberculosis pulmonar, la plani-
grafia cs un método rico en ensefianzas que requiere, para su correcta in-
terpretacién, una mayor familiaridad de las estructuras anatémicas intra-
tordcicas y un estudio més minucioso de las placas tomograficas, tanto en
sentido 4dntero posterior como Jateral, Son bien conocidos los datos valiosos
que suministra a médicos y cirujanos en cuanto se refiere a la arquitectura
y distribucién bronquial, distribucién de vasos arteriales y venosos, adeno-
patias tuberculosas, adherencias neurnotoricicas.

Pero indudablemente que es el hallazgo de la caverna el elemento més
importante en el diagnéstico en la tuberculosis pulmonar, pues alrededor
de ella gira, el pronéstico y Ja conducta terapéutica del padecimiento. De
igual importancia nos parece el diagnéstico de los nédulos caseosos y de las
infiltraciones neuménicas, asiento comtn de las reactivaciones del padeci-
miento y probablemente la causa mds frecuente de los brotes del periodo
postoperatorio, considerados en muchos casos como diseminaciones intra-
canaliculares postoperatorias y que los estudios recientes de Cannetti,3 han
demostrado como fuente indudable de estos accidentes.

Ast pues, enfocaremos la atencién sobre estos dos aspectos.
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La tomografia constituye un método superior a la radiografia conven-
cional en el diagnéstico de la caverna tuberculosa y esté indicada en los si-
guientes casos:

a) Cuando exista una lesién de tipo infiltrative en placa habitual, con
el objeto de precisar si estd o no excavada, como en el caso N¢ 1). G. A, Tres
placas: una placa simple en donde se ven algunos trazos de regién inter-
cleido-hiliar derecha v un nédulo redondo, que como después se verd co-
rresponde a una caverna.

2) Tomografia A. P. a 4 centimetros en la que se demuestra una ca-
verna del segmento posterior del I6bulo superior derecho,

D) Diapositiva del segmento posterior del 16bulo superior, después de
su reseccifn, que demuestra caverna y nédulos caseosos.

3) Plano tomogrifico a 6 centimetros en que se visualiza el grueso
nédulo caseoso que nos pasd inadvertido, '

Caso N? 2. A. R. Tres placas: una placa simple en que se aprecia ataque
probable del segmento posterior del lébulo superior derecho, no se ve ca-
verna en €l y probable caverna del segmento superior,

2) Dos tomografias A. P., una a 5 centimetros en que se ve con cla-
ridad la caverna del segmento superior y del 18bulo inferior derecho, Otra
a 9 centimetros en que se aprecia caverna central del 18bulo superior dere-
cho. (Se veia en varios planos, sblo se escogit el de 9 ems, ).

D) Pieza anatémica: Caverna central del 16bule superior derecho, fi-
brosis pericavitaria con multitud de nddulos caseosos y bronguio dilatado
abajo de la caverna. No se ve aqui la caverna del segmento superior aun
cuando se comprobd, pues cl segmento superior fue remitido en fragmentos.

b) Quando se sospecha una caverna en el cruce de la primera costilla
con la clavicula, la tomografia al eliminar los planos anteriores, permite su
visualizacién.

¢} Las lesiones exudativas pueden encubrir cavernas, que la tomogra-
fia hace visibles, como en el caso N* 3. M. G.

Una placa simple en donde no puede asegurarse la existencia de caverna.

2) Tomografia a 7 centimetros en dondc se ve caverna alargada de
contornos irregulares.

D} Dos diapesitivas en que se comprueba la existencia de caverna, En
la segunda diapositiva se puede ver el bronquio de drenaje,

d) En los llamados tuberculomas, la placa simple revela sélo el infil-
trado redondo, oscuro, la tomografia precisa si esti o no parcialmente ex-
cavado,

e) Pero es principalmente durante el tratamiento colapsoteripico cuan-
do 1a tomografia tiene posiblemente su mayor importancia al revelarnos le-
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siones incompletamente colapsadas o nuevas lesiones cavitarias que el méto-
do terapéutico encubre,

Caso N* 4. M. J. G. Dos placas. 1) Una placa con Potter Bucky en la
que se observa un proceso infiltrativo irregular subtoracoplastico, No sc pre-
cisa imagen cavitaria. 2} Tomografia A, P. a 9 centimetros en la que se ven
imégenes nodulares confluentes y una imagen cavitaria franca.

D) Diapositiva del lébulo superior izquierdo después de su extirpa-
¢ibn, en la que se comprueba la presencia de los nédulos y de la imagen
cavitaria, La flecha indica la caverna, la sonda su bronquio de drenaje.

Tomograficamente la caverna se visualiza como una imagen anular, com-
pletamente cerrada, de contornos generalmente gruesos, Forma un évalo o
un circulo completo excepto a veces cn donde sc ve el bronquio de avena-
miento, en cuyo sitio puede verse una muesca, El bronquio pucde verse a
veeces como una sombra tubular que va de la muesca al hilio. Segiin Kre-
mer8 cuando es visible el bronquio de avenamiento, la caverna tiene paredes
muy gruesas por participar de la inflamacién bronquial.

Como regla general la sombra anular de una caverna debe verse con
gran claridad.

Cuando la sombra anular no se ve suficientemente clara debe ponerse
especial cuidado al tomograma y estar seguro de que dicha sombra no la
forman trazos vasculares ramificados, completando el circulo con sombras
dscas y con procesos de pagquipleuritis. Basta observar las diversas placas y
descubrir que dichos trazos sin solucién de continuidad se extienden hacia
¢l hilie para dudar del diagnéstice de caverna tuberculosa. Los trazos fibrosos
de lesiones cicatrizales pueden traer dificultades diagndsticas, pero gene-
ralmente se les ve dirigirse hacia adentro o afuera de la imagen sospe-
chosa.

Desde luego que, en caso de duda, no bastard muchas veces con el solo
estudio tomogrifico y entonces la historia radiolégica habitual ayudard
grandemente a aclarar ¢l diagnéstico.

La tomografia precisa atn mds el diagnéstico diferencial de estas ima-
genes cavitarias. Asi, en las vesiculas enfisematosas, la imagen no es tan
circular, puede tener tendencia a un contorne poliédrico, sus paredes son
tenues y generalmente no estin redeadas d¢ proceso infiltrativo; por la
misma delgadez de sus paredes, a veces su imagen anular no es completa
en la tomografia, como en los casos siguientes:

Caso N* 5. I. G, Dos placas:

Placa N* 1. Placa simple: presencia de multiples trazos lineales yuxta
hiliarios cerca de! hilio que sugieren la existencia de cavidades quisticas.

Placa N* 2. Tomografia A. P, a 7 centimetros en que se precisan ima-
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genes poligonales, completas, de trazos finos que hacen el diagnéstico de
quistes de los segmentos posterior del 16bulo superior derecho y superior
del lébulo inferior derecho.

D) Diapositiva del segmento posterior del l6bulo superior derecho y
del scgmento superior del 16bule inferior del mismo lado después de su
rescccién, Segmentos unidos en bloque que demuestran la existencia de
varios quistes; puede observarse la superficie lisa de los mismos.

Caso N* 6. M. O. Dos placas:

Placa N* 1. Placa simple, imagen redondeada sugestiva de quiste.

2) Tomografia A, P.: A 7 em, s¢ puede notar la finura de su contorno.

D) Diapositiva del 16bulo superior izquierdo después de su reseccidn:
quiste del segmento 4pico posterior. Nétese la pared lisa del quiste. No se
descubrié ningiin signo de lesién tubcerculosa ni aun microscépicamente, a
pesar de que la enferma tuvo varias baciloscopias positivas.

La tomografia no s6lo precisa la existencia de cavernas, sino que tam-
bién suministra informacién sobre su ubicacién en profundidad (dato Gtil
para Ja cavernostomia o la aspiracién de Monaldi), su localizacién seg-
mentaria, pues al visualizar la cisura con mayor frecuencia que la radio-
grafia convencional o simplemente por la profundidad del plano antero-
posterior en que se hace mis aparente, permite al clinico y al cirujano si-
tuarlas correctamente, como en ¢l case N? 7:

M. M. S. Dos placas. Placa N° 1. Placa simple que revela caverna en
segmento superior del 16bulo inferior derecho.

2} Placa tomogréfica lateral a 9 centimetros en que s¢ corrobora la
imagen cavitaria y se ve la imagen de la cisura que la divide en dos, por
lo que se piensa que la caverna afecta al segmento superior del 16bulo
inferior derecho y al posterior del 16bulo superior del mismo lado.

D) Diapositivas del pulmén derecho después de su reseccién total que
demuestran caverna central que afecta a los tres 16bules,

Caso N? 8. J. 8, Dos placas: 1) Placa simple que revela caverna del
segmento posterior del l6bulo superior izquierdo,

2} Tomografia 4dnteroposterior a 6 centimetros. Se cobserva doble ca-
verna en dicho segmento y grueso nédulo.

D) Diapositiva del segmento dpico posterior, después de su reseccién:
existia doble caverna, una en segmento apical, la otra en scgmento poste-
rior separadas por el tabique intersegmentario. En esta diapositiva sélo se
ve la excavacién correspondiente al subsegmento apical, asi como el grueso
nédulo. El resto quedd en el otro subsegmento con imagen semejante, por
lo cual no se tomé fotografia.

No basta la tomografia dnteroposterior para precisar la localizacién de
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las cavernas y es sumamente Gtil el recurrir a la tomografia lateral, sobre
todo cuando existan lesiones retrictiles o procesos consécutivos a eolapso
que modifiquen la topografia pulmonar habitual,

Como en el caso N* 9. F. B. Dos placas tomograficas dnteroposteriores
a 7 y 9 centimetros en que se ven dos cavernas que dan la apariencia de
"ser de los segmentos anterior y apical del 16bulo superior derecho.

D) Diapositiva del pulmén derecho después de neumonectomia: se
ven dos cavernas, pero una estaba en segmento posterior del ISbulo supe-
rior derecho y la otra en segmento medio del 16bulo medio,

Sin embargo, si bien es cierto que la tomografia representa un auxiliar
poderoso en el diagnéstico de la caverna tuberculosa, no obstante tiene
sus limitaciones, Morgenstein? considera que el 85 por ciento de las ca-
vernas pueden ser diagnosticadas por el método y que en ¢l 15 par ciento
restante, en el que el diagnéstico no es concluyente, debe uno ayudarse
con la fluoroscopia, la baciloscopia y los hallazgos clinicos para hacer un
diagnéstico exacto,

En cuanto a la presencia de nédulos tuberculosos y de zonas neuméni-
cas, la tomografia los revela con bastante frecuencia, siempre y cuando no
se trate de nudosidades de pequefia dimensién, que por la naturaleza del
grosor de los cortes tomograficos y dada la necesidad de simplificar su téc-
nica, al reducir al minimo el nimero de planos estudiados, estos nédulos
pueden quedar fuera de la seccién estudiada. Sin embargo, si se pone la
suficiente atencién el estudio planigrafico, lo revela en Ia mayor parte de
los casos.

Caso N° 10. V. ]. Una placa tomogréfica anteroposterior en que se ven
multitud de nédulos y trazos fibrosos en lébulo superior derecho. No existe
imagen cavitaria clara.

D) Diapositiva del [6bulo superior derecho después de su reseccidn:
nédulos caseosos confluentes sin distribucién segmentaria especial. No ha-
bia caverna.

Caso N° 11. 1. M. Dos placas tomograficas: 1) Anteroposterior a 5
centimetros y N® 2} otra lateral a 11 centimetros que revelan nédulos ca-
seosos en el segmento superior del 16bulo inferior derecho, confluentes, sin
caverna aparente y nddulos diseminados en el resto del 16bulo,

D) Diapositiva del 16bulo inferior derecho después de su reseccidn:
no existe caverna, Se ven gruesos nédulos basales més pequefios, en segmen-
to superior y otros mds pequefios en los basales.

Hemos procedido en el Sanatorio de Huipulco a realizar un estudio de
correlacibn entre las piezas anatémicas y las placas tomogréaficas. Este tra-
bajo ya habia sido emprendido en el afio de 1940 por Epstein y sus coiabo-
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radores,® quienes estudiaron las necropsias de 10 casos de tuberculosis. El
afio de 1949, Morgenstein realizé el estudio de 23 pacientes a quienes se
les habia practicado lobectomias o neumonectomias.?

Nosotros procedimos a estudiar, tanto los casos de autopsias como las
piezas procedentes de exéresis pulmonar y reunimos nueve de las primeras
y 37 de las segundas. Focalizamos nuestra atencién principalmente sobre la
existencia o ausencia de lesiones cavitarias, a la luz de las informaciones su-
ministradas por la estratigrafia, asi como la posibilidad de precisar la exis-
tencia y distribucién de los nddulos caseosos.

En los 35 casos en que se evidencié la existencia de caverna anatomopa-
tologicamente en uno sofo no se sospeché por el estudio tomografico:

En este caso, N® 12 R, 8. Dos placas: sc presentan las placas que pare-
cicron mis interesantes. Tomografia a 7 y a 9 centimetros. No se ve caverna,
asi como en ningOn otro de los planocs del mismo estudic tomografico, abajo
de la plastia en el lado derecho,

D} Diapositiva de la pieza resecada: la pieza tenia gran caverna de-
recha.

La existencia de los nédulos caseosos se demostrd tomograficamente casi
con la misma frecuencia que las cavernas, pues de las 42 piezas en que el
estudio anatomopatolégico los revels, en 30 lo expresaba la tomografia.

SUMARIC Y CONCLUSIONES

1. Queda demostrada una vez mis que la tomografia representa un excelente pro-
cedimiento en el diagndstico de la caverna tuberculosa,

2. Para el diagnéstico topogrifico de las lesiones pulmonares es necesario asociar
el estudio planigrifico Antercposterior con el lateral, aun cuando el simple es-
tudio Anteroposterior da suficientes luces a este respecto,

3. La tomografia facilita el diagnéstico de los nddulos casecsos. Es necesarie sim-
plemente hacer un estudic més minuciose de las placas tomogréficas.

SUMMARY

1. It is once again proved that tomography is an excellent procedure in the diagno-
sis of tuberculous cavities.

2. To properly place pulmonary lesions, anterior-posterior planigraphic studies must
be supplemented with the lateral, even though the AP study is generally suffi-
cient.

3. Tomography makes diagnosis of caseous nodes easier, A thorough study of to-
mographic plates is usually enough.
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