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ADELANTOS RECIENTES EN EL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
DEL APARATO DIGESTIVO#*

Dr. Francisco Bassors

PESAR de que el descubrimiento de los rayos X cumplird este

afio apenas su LXII aniversario, el desarrollo de esta parte de
la Medicina puede calificarse de extraordinario. A esto contribuyeron al
principio la ripida difusién de las primeras observaciones de Roentgen y
la tenacidad en el trabajo y sblida preparacién de los iniciadores de la
Radiologia. Pronto se hizo aparente la necesidad de superar los aparatos
productores de rayos X, mejorar la técnica y establecer la correlacién entre
las alteraciones anatémicas v fisioldgicas y los procesos patoldgicos.

En los aparatos se dispone en la actualidad de un poder de penetracion
suficiente para todos los tejidos del erganismo humano, con una potencia
constante y que permite obtener radiografias en tiempos cortos, con lo que
se contrarresta el movimiento de los 6rganos. Se utilizan pantallas refor-
zadoras con las que se disminuye hasta treinta veces el tiempo de la expo-
sicién. Los tubos productores de rayos X son de foco muy pequeiio,
de 0.2 mm a 2 mm, por lo que los contornos de las imagenes radiolbgicas
son bastante nitidos. Se cuenta con mecanismos antidifusores para reducir
al minimo la radiacién secundaria, con dispositivos de inmovilizacién, de
compresién, etc., etc. Los primeros radiélogos utilizaban preferentemente
la fluoroscopia en vista de que con las exposiciones tan prolongadas, de
diez a treinta minutos, se obtenian radiografias de poca utilidad clinica, Al
disminuir los tiempos de la exposicidn y obtener pricticamente radiogra-
fias instantineas se establecié un sdlo criterio enire los radidlogos: la fluo-

* Leido en la Seccién del 10 de julio de 1957,
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roscopia y la radiografia son indispensables, se complementan; la primera
permite apreciar el érgano en forma dinamica, la segunda ensefia mejor
las deformaciones muy pequefias y es un documento permanente gue per-
mite un estudio largo y comparativo y sirve ademas para la publicacién y
la ensefianza. El fluoroscopio moderno estd construide para dar un grado
méximo de seguridad diagnéstica. Las pantallas que se usan desde 1948,
a base de sulfuro mixto de zinc y de cadmio, son dos veces mas luminosas
que las anteriores. Ahora contamos con el intensificador de imagenes que
por un mecanismo de reduccion electrénica y dptica de la imagen, au-
menta la luminosidad alrededor de mil veces, lo que permite hacer fluo-
roscopias con factores bajos y reducir asi la radiacién para ¢l enfermo y
para el médico. La luminosidad de las pantallas y el intensificador elcc-
trénico han hecho factible 1a cinefluorografia con la que se pueden impri-
mir de seis a cuarenta y ocho cuadros por segundo, lo que representa un
avance sobre todo cn el estudio de la fisiologia del movimiento y en la
enseflanza.

Seria jmposible tan siquiera enumerar los perfcecionamientos menores
que han sido introducidos en la técnica y que permiten ahora la demos.
tracién objetiva de muchas lesiones del aparato digestivo en las que antes
queddbamos atenidos a la interpretacién de signos indirectos. En vista de
lo anterior solamente voy a referirme a unas cuantas exploraciones radio-
légicas que ayudan fundamentalmente en el diagndstico de procesos pato-
l6gicos que sc consideran especialmente importantes, Estas son: investiga-
cién de las hernias del hiato esofagico del diafragma. Los procedimientos
de exploracién del sistema porta y la colecisto-colangiografia intravenosa.

La hernia del hiato esofagico aun cuando conocida de largo tiempo
atras y diagnosticada radiolégicamente en casos muy contados antes de 1920
fue considerada como rara y de significacién clinica poco importante.
Akerlund en 1926 informé de 30 casos de hernia del hiato y en la revision
de la literatura no fue capaz de encontrar mas de 60. Desde 1940 apare-
cieron en la literatura médica trabajos en los que se establecia una relacién
entre la sintomatologia y ¢l tipo de la hernia pero el verdadero valor del
diagnostico radiologico es posterior a los trabajos de Allison en 1951, El
hecho de que la hernia del hiato pucda simular cualguiera de los padeci-
mientos importantes de la parte alta del abdomen o del térax y el conoci-
miento actual de la esofagitis péptica y de la Glcera cronica del eséiago
explican que la demostracién de la hernia del hiato haya adquirido un
valor eminentemente practico, Para el diagndstico radiclégico de las her-
nias no ha intervenido ningin nuevo medio de contraste. La frecuencia v
la seguridad con que ahora se diagnostican son consecuencia de un refina-
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miento en la 1écnica radiologica en general, Toca al radiélogo: establecer
el diagnéstico de existencia de la hernia; determinar su tipo, sus dimen-
siones, si la hernia es reductible, si hay reflujo gastroesofagico, v examinar
ol eséfago v el estémago buscando ulceras esolagicas o gastricas, o cual-
quiera otra complicacién o padecimiento coexistente. En el Hospital de
Enfermedades de la Nutricion, de 1947 a 1933 sc encontraron 159 hernias
en 10,887 estudios radioldgicos de esdfago y estémage, o sea que se vieron
en el 1.4%. De 1955 a la fecha se han diagnosticade 171 en 3,514 exa-
menes, +.8% o sea que se ha diagnosticado tres veces y media mis fre-
cuentemente en los Gltimos afios.

Las vérices esofagicas y la esplenomegalia son los dos elementos mas
importantes para identificar el sindrome de hipertensién porta. Las vérices
s desarrollan cuando hay un obsticulo a la corriente sanguinea que va
de las venas dcl eséfago a la vena porta. En la mayoria dc los casos el
obstaculo se encuentra en el higado y la hipertensién cs de todo el terti-
torio de la porta. En un niimero de casos mucho menor se trata de trom-
bosis o tumor dentro del mismo sistema venoso, incluyendo las venas
coronarias del estémago, Ja vena esplénica y la vena porta o a tumores de
6rganos como el péancreas que comprimen alguno de estos vasos. Las
virices esofagicas hablan sido vistas por Wall en ¢l afio de 1928 pero de
su hallazgo no se desprendia ninguna conducta de orden practico. Actual-
mente hay recursos médicos y sobre todo quirGrgicos. Las varices sangran
en forma dramatica y esto es suficicnte para justificar las intervenciones
que ahara se practican. El diagnéstico radiolégico es simple si se examina
el esdfago con capa delgada de medio de contraste, con ¢l organo en la
fase de reposo y con exposiciones no mayores de un décimo de segundo.
Las vArices se hacen mds aparentes en declbito. Se ven como pequefios
defectos de llenado, areolares o vermiculares y los contornos del eséfago
aparecen ondulados. Las varices se han visto en el Hospital en 343 casos.

FEn 1951 Albeatici y Campi publicaron sus estudios cxperimentales
acerca de la visibilidad radiolégica de la vena porta por la inyeccidn in-
traesplénica de un medio de contrastc, En este mismo afic aparecieron las
publicaciones de Boulvin, Chevalier y colaboradores y de Leger, Albot y
Arvoy sobre la flebografia pertal en la exploracién de los padecimientos
hepatoesplénicos. Desde 1953 han sido numerosos los articulos en los que
se detallan Jas indicaciones, la técnica, etc. de este procedimiento v los
resultados en un gran numero de casos, dan un balance muy favorable
del método.

Brevementc expuesta la técnica es la siguiente:
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Se establecen Ja situacidn y dimensiones del bazo por radiografia sim-
ple del abdomen, se determina la sensibilidad al medio de contraste me-
diante la inyeccién intravenosa de un centimetro ctbico del producto que
va a ser invectado, se hacc la puncién del bazo con una aguja del nu-
mero 18, generalmente en ¢l IX o en el X espacio intercostal, en la linea
axilar media. Se registra la presién esplénica y se hace la inyeccién rapida
de 20 a 10 cm3 de un praducto triyoedado al 70%. $i se dispone de un
cambiador automitico s¢ toman radiografias con dos segundos de inter-
valo a partir del principio de la inyeccién y dos radiografias mas después
del final de la inyeccidn, o sea un total de seis en un tiempo més ¢ menos
de 12 segundos, Si sc carece del cambiador automatico se toma una radio-
grafia al final de la inyeccién. La exploracién esti contraindicada en las
esplenomegalias de origen infeccioso, en estado general muy deficiente,
trastornos de la coagulacion o intolerancia al yodo. En los casos en que
hay ascitis ésta debe ser previamente puncionada, Por este método cs
posible: confirmar la existencia de hipertensién porta, determinar el sitio
de la obstruccién y conocer el estade de las venas esplénica y porta y las
posibles anomalias, con lo que se convierte en una exploracién preopera-
toria indispensable. En ¢l Hospital se han practicado 68 esplenoportografias.

Por iltime voy a referirme a la colecisto-colangiografia ¢ndovenosa.

Desde 1925 hasta 1940 se¢ utilizd el método de Graham y Cole con la
sal sédica de la tetrayodofenolftaleina descubierta por Whitaker y Milliker.
Desde 1940 hasta 1949 se usé un preducto diyodado, el acide yodoalfinico
de Dohrn v Diedrich, que a su vez fue substituido desde entonces por los
compucstos triyodados, el primero de cllos el 4cido yodopanoico de Lewis
y Archer y ¢l dliimo el dcido triyodado fenoxil butirico con 68.29% de
contenido cn yodo. Estos productos se emplean siempre por la via oral:
son muy bien tolcradoes, proporcionan una radio opacidad excelente de la
vesicula biliar y durante el vaciamiento provocado de este drgano permi-
ten ver los conductos biliares en la gran mayoria de los casos, Tienen dos
inconvenientes. Primero, requicren que las vias digestivas se encuentren
expeditas para su ingestién y absorcién. Segundo y més importante, para
que sea visible la vesicula biliar es indispensable que su mucosa conserve
su poder de concentracion,

En 1953 Fromhold empezd a usar en Alemania un nuevo medio de
contraste hexavodado, que con algunos perfeccionamientos cs ahora la sal
metilglucaminica del Acido triyodobenzoico di-adipinico. Se suministra en
ampolletas de 20 em? al 50% con el nombre de Biligrafin por la casa
Schering v de Cholografin por los laboratorios Squibb, Se usa exclusiva-
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mente por via intravenosa. Se elimina en un 90% mas o menos por el
higado y en un 109 por los rifiones. Pasa a los conductos biliares extra-
hepaticos con bastante concentracién para hacerlos visibles radiolégica-
mente; primero al hepatico, después al colédoce v por tltimo al cistica y
a la vesicula biliar, De lo anterior se deduce que permite Ja visibilidad de
los conductos biliares independientemente de la existencia o del estado
de la vesicula. Es el tnico medio de explorar las vias biliares ¢n los cole-
cistectemizados que ne tienen sonda o trayecto a la pared del abdomen.
En estos casos es de gran valor para el diagnéstico de la litiasis residual.
de los procesos estenosanics ntrinsecos o extrinsecos de los conductos bilia-
res, de la dilatacién del muién del conducto cistico que s¢ presenta des-
pués de la colecistectomia y de los trastornos funcionales del esfinter de
Oddi. No es utilizable cuando hay franca insuficiencia hepatica. Cuando
los exdmenes de las funciones hepiiticas se separan poco de las normales
s¢ puede obtener mediana o buena visibilidad vy asi se ha visto con BI) de
uno a dos miligramos por clento y con retencién de BSF de diex a veinte
por ciento, En algunos casos, muy contados, no hay eliminacién hepitica
aun cuando por la clinica y el laboratorio se considere al higado sufi-
ciente. No se conoce una explicacion satisfactoria a este respecto.

Por lo que se refiere a la vesicula, ésta ¢s visible aunque haya perdido
la funcidén de concentracién y no lo s cuando hay un obsticule en ¢l cis-
tico capaz de impedir su llenado, En ocasiones es posible hacer ¢l diag-
ndstico de la naturaleza del proceso obstrictivo.

La via intravencsa no ha substituide a la via oral y no debe usarse en
lugar de ella, sino como complemento de la misma,

Un buen esquema de la conducta a seguir en la practica es el siguiente:

Hacer primero colecistografia oral, Si no se ve la vesicula o la densidad
radiolégica es mala, se da una nueva dosis por la via oral y se repite ¢l
examen a las veinticuatro horas, ya que esta segunda exploracién sucle
resultar muy demostrativa. Si a pesar del doble examen no se llega a
establecer el diagnostico del proceso vesicular conviene utilizar la via intra-
venosa, 5i el estudio por via oral demuestra la existencia de patologia en
la vesicula biliar es muy conveniente proseguir con la via intravenosa para
conocer el estado de las vias biliares, ya que ésto serd de gran utilidad
para normar el criterio del cirujano.
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En el Hospital de Enfermedades de la Nutricién sc han hecho 195
Clolangiografias, 68 han sido normales. 20 no satisfactorias y 107 anor-
males. En estas se demostré lo siguiente:

Diagndstico Diagnéstico
de certeza probable
Casos Casos

No hubo eliminacién del medio de

contraste por las vias biliares 11
Colecistolitiasis 2 5
Vesicula excluida y conductos

normales 13
Vesicula esclerc-atréfica

{uno de ellos con litiasisi a
Clolecistitis 3
i.itiasis del Hepatico i
Litiasis del colédoco 17 3
Dilatacién del colédoco a8 1
Fstenosis del colédoce 1 1
Patologia del colédoro no precisada 2
No se vid colédococo en 1
Obstruccion del colédoco distal 6 3
Litiasis del cistico 1 1
Dilatacion del cistico 3
Obstruccidn det ristico 3 1
Mufién del cistico 6
Mufidn del clstico con litiasis 1

|

Fistula hiliar interna
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COMENTARIO AL TRABAJO DE]L
SR, DR. DON FRANCISCO BASSOLS, TITULADO:

“ADELANTOS RECIENTES EN EL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
DEL. APARATO DIGESTIVO"#*

Dr, Jorce Frores EseiNosa

L Sr. Dr. BassoLs en su interesante trabajo nos hace recordar los

progresos que se han realizado en la radiologia del Aparate 1)i-
gestivo, tanto desde el punto de vista del equipo mismo, cuante de las tée-
nicas que han permitido el estudio de érganos y cavidades que anterior-
mente no podian ser explorados por medio de los rayos X. En realdad,
todos los médicos debemos a los rayos X el haber mejorade los diagnds-
ticos, algunos de los cuales serian imposible sin su ayuda y con ello. la
exactitud mayor del prondstico y la eficacia de los tratamientos aplicados
con correcta orientacidn. I

En particular el trabajo se refiere a los adelantos logrados en el diag-
ndstico de las hernias del hiato esofagico, teina al cual el propio Dr. Bassols
dedicé un trabajo especial, asi como a las varices del esdfago, la espleno-
portografia segin la técnica de Albeatici y Campi y por dltimo a la colan-
giografia intravenosa utilizando Biligrafin,

En esta revista se tienen sefialados cn electo los procedimientos que en
la actualidad usamos todos los Gastroenterdlogos para el estudio de nucs-
tros enfermos y solo me resta felicitar al ponente por su magnifico trabajo
radiolégico, demostrado por las proyecciones que nos ha ensefiado. En
todo estc trabajo es facil reconocer la sélida preparacién y ¢l tenaz esfuerzo

¢ Leido en la Seccién det 10 de julio de 1957.
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yealizado en cada enfermo para obtener los mejores datos posibles y ayudar
al ¢iinico ¢n la elaboracién del diagnostico.

Quirro referirme cn especial en este comentario, 2 la pequefia contri-
bucién que los médicos del Hospital General con los cuales me honro en
trabajar, han hecho en el campo de la radiologia del Aparato Digestivo.

Desde el afio de 19471 en compafila de Jos Dres. don Alejandro Celis
v don Joaquin Fregoso presenté en la Sociedad del Hospital General un
trabajo en ¢l cual ¢creemos haber sido los primeros en opacificar la cireu-
lacién porta en un sujeto vivo y sin intervencitn quirirgica de tipo Japa-
rotomia. La téenica seguida fué la misma rccomendada por Celis? para
la angiocardiografia por introduccién de un cateter a través de la yugular
externa hasta las cavidades del corazon, solo que en lugar de la yugular,
fue escogida una gran vena de la pared abdominal que presentaba circula-
¢ién colateral muy notable por existic sindrome de Cruveilhier Baum-
garten? cn el cual se sabe que existe permeabilidad conservada de la vena
umbilical y por cllo la posibilidad de ilenar ¢l sistema porta intrahepitico
con ¢l material opaco yodado, inyectindolo en la vena umbilical. Nuestro
enfermo tenia la vena umbilical permeable como puede apreciarse en la
placa radiolégica y el sistema porta estaba en amplia comunicacién con
este tronco venoso. Cemo posteriormente lo he consignado? el enfermo
curd de su sindrome de hipertensién porta con la ligadura que forrosa-
mente hubo de hacerse de la vena en la cual se habia insertado el cateter.
La publicacién en Estados Unidos® del mismo trabajo, asi como su refe-
rencia subsecuente en publicaciones de todo el mundo, nos permite afirmar
que fue el primer intento logrado en la opacificacién del sistema porta
intrahepéatico.t ¥

Posteriormente, en colaboracién como invitado por los Dres. Maria
Elena Villalobos, don Alejandro Celis y don Hermilo del Castillo en ¢l
afio de 1950 publicamos en la Revista de Gastroenterologia de México un
nuevo trabajo sobre: “Opacificacion Radiolégica de la Circulacién He-
patica™ en el cual se siguié el sistema de introducir un cateter por Ia
vugular externa hasta Ja auricula derecha v de ahi a la vena cava inferior??
ohteniéndose las imagenes que pueden apreciarse. Este trabajo fué publi-
cado en 1955 en The American Journal of Radiology.ll

Don Alfonso Acevedo Olveral2 ha publicado sendos trabajos sobre
vadiologia en cirréticos en cual hace énfasis en ¢l neumoperitoneo para cl
cotrecto diagnéstico de la ascitis!® y otro sobre neumohepatografia para
el diagnédstico de los abscesos de higado. Ambos trabajos tienen mucho de
original y las peliculas ohtenidas son excelentes v de gran ayuda para ¢l

clinico.
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En 1950 y en compafiia de mi hermano don Enrique Flores Espinosa,
puhliqué en la Revista Mexicana de Gastroenterologia nuestra expericncia
en dos casos de quistes del higado!# en los cuales opacificamos directa-
mente la cavidad por inyeccién de substancia yodada y pudo tenerse idea
precisa del tamano v situacién de las cavidades.

En 1954 publiqué en la Revista Médica del Hospital General niis ex-
periencias sobre “Etiopatogenia de la Ulcera Gastroduodenal y de su per-
foracién”!% en el cual hacia justamente referencia a la hernia hiatal y la
importancia del cstudio radiolégico de eséfago con maniobras especiales
para su mejor visualizacidn, haciendo éntasis en el hecho de que no cra
necesario que hubiera hernia genuina con estémago dentro del térax para
que el enfenno tuvicra sintomas, pues basta que haya insuficiencia de la
“pinza diafragmitica” para que pueda establecerse reflujo de jugo gas-
trico dcido hacia el esélago con la consecutiva aparicién de pirosis de
diversa magnitud que ticnen la caracteristica de aparccer particularmente
cuande el enfermo adopta la posicién horizontal que favorece el paso del
jugo gastrico al cséfago vy explica aquel viejo sindrome de Reichmanl$
descrito en los libros franceses como signo de hiperacidez continua y que
persenalmente creo originado en la totalidad de los casos por el mecanismo
4 que vengo refiriéndome.

Esta es la contribucién que los médicos del Hospital General hemos
hecho al avance del diagnéstico por medio de los rayos X en el campo
de la Gastrocnterologia.
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