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TOMOGRAFIA Y ENFERMEDADES DEL TRABAJO. (ESQUELETO)

Dr. CarLos Cogul

s FRECUENTE que el Radidlogo tenga que intervenir en la resolucion de

un problema plantcado por la existencia de¢ una enfermedad profesional
o un accidente de trabajo (Patologia Traumética y de otros origencs); los
estudios radiograficos son necesarios y hasta indispensables en el crineo, colum-
na, térax, abdomen, miembros, cuello, en cualguier parte afectada por el acci-
dente o enfermedad, y cuando aquel o esta son del dominio de la Patologia
del Trabajo, requieren un diagnéstico muy exacto, porque es necesario precisar
la incapacidad lo que se logra no sin dificultades y después de practicar proce-
dimientos, de examen cntre los cuales los Rayos de Roentgen desempeiian papel
muy importante, Hasta hace pocos afios la Radiografia comin, la clisica se
consideraba clave para resolver, estos asuntos, pero aun qucdaban muchos casos
dudosos. En la actualidad existen otros procedimientos, con basc cientifica pre-
cisa, que han substituide a la radiografia simple en la resolucién de los proble-
mas, o completan y perfeccionan el diagnéstico hecho con fa radiografia simple,
entre estos métodos la tomografia desempefia ¢l papel mis importante en el
presentc y tiene un gran porvenir. Ya sabemos que por medie de ella se puede
radiografiar en forma selectiva un plano, una seccibn del organismo, sin que
en la radiografia se proyecten claramente las partes situadas adclante o atras
de la regi6n importante cnfocada por el aparato, No nos vamos a ocupar en
este trabajo, de la Tomografia Visceral, de gran importancia, tampoco de
Tomografia c¢n General, de ello hemos hablado cn esta misma Academia, asi
como en varias revistas cientificas hemos publicado articulos cspeciales como
Tomografia renal; Tomografia vesical, del colédoco, laringea y de las glanduo-
las salivales, ctc, Nuesira atencién serd enfocada principalmente en cl esque-
leto haciendo hineapié, en su importancia y precisando conceptos ain no resueltos

+ T.eido en la sesion del 3 de julic de 1953,
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los relativos a la anatomia radioldgica tomoegrifica del esquelcto, que s basica
en la interpretacidn de las radiografias del evaneo ¥ de {a columunag de Ios miem-
bros v de todas las regiones dscas. Por lo que toca a la Tomografia pulmonar,
tampeca tratarernos de clla, pues ha sido objeto de varios estudios, prineipalmente
los efectuados por ¢ Dr. Felipe Aladro (ya falleeido), en el Hospital de Hui-
pulco.

En realidad para que ol radidlogo o la prrsena que se interese por o Tomao-

erafin del Esyueleto, tenga un concepla preciso de la misma, es neeesario gus

3 *»

I'es. 1. Radiouwssfia analities o Tome- e T
grafin, el plane pasa por los senos maxila- Fra. 2. Tumor quistico del seno  maxi-
res v oerlulas, El contorno de los senos - tar. Muococele, Moy precisa Ly inogen. Bl

xilares se ve con absolut precision, Tomo-  corte pass por of seno maxibar,

erafin frontal

posca en primer {ogar profundos conocimicntos anatoniicos vy gue tenga ui
serie de placas que arienten al observador en by ointerpretacton, placas normales
abtenidas en el esqueleto de cada segmento de medio en medio centimetro:
para gue Gsie conosca todos los aspectos que son bastante complejos de la
Temoegrafia v cuyo desconocimiento da lugar a cervores en la Interpretacion.

Estes aspectos que son la mdédula de la Anatomia Tomogrilica, podrian
describirse en un Atlas Anatdimico Towmogrifico, que no existe en nuesuro medio,
mi he visto publicado, La Anatomia Tomogrifica, que e una extensidn poco-
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conocida de la Anatomia Radiolégica, necesita pues ser comprendida para
entender los tomogramas, tan Wtiles en fa interpretacién radiografica.

Asi pues vamos, aunque sca en forma ripida y somera a presentar algunas
Tomogralias importantes de craneo, de columna y del esqueleto en general que
dan idea de lo que es la Anatomia Tomografica,

Estas técnicas, ilevadas a cabo por el Raditlogo escrupuloso, sin gran equipo,
pero si con bastante entrenamiento, nos Ilevan a diagnosticar con mas precision
y en forma muy precoz: lesiones vertebrales, tuberculosis veriebral, pequefias
fracturas, aspectos patologicos del espacio interveriebral, luxaciones, aspectos anor-
males de las artrodias vertcbrales, Aun cuando las radiografias simples nos hu-
bieran dejado con dudas al respecto.

En el cranec vy en la cara, hemos visto con claridad que se antoja fantis-
tico el aspecto de una fractura del maxilar, cl de una mastoides atipica, el de
una érbita anormal y son del dominio de la Tomografia las complejidades del
hueso temporal y atn del esfenoidal en silla turca y base de crineo, precisando
fos detalles dudosos, como no lo puede hacer ningim otro procedimiento y si cllo
viene a aclarar los problemas médicos y quirGrgicos eomunes con mayor razdn
servira por ser de alta precisién para el diagndstico de enfermedades o accidentes
del trabajo en donde se desca precisar todos sus aspectos para valorar la inca-
pacidad; principalmente en afecciones traumaticas de los huesos y articulaciones
en gencral y en particular de la columna y del crineo. Nuestra experiencia es
aiin poca, porque son escasos los enfermos que envia el médico para la cjecucién
de estudios tomograficos, los que se dedican a problemas de obreros ordenaban
sus estudios simples o bien estos se hacen en ¢l confuso montén de radiografias
que practica por ejemplo el Seguro Social o en los Hospitales Asistenciales.
Pero dandome cuenta de la precisién, limpieza y exactitud de la Anatomia To-
mografica he pensado e¢n que en las enfermedades del trabajo su importancia
debe ser creciente, tomando cn cuenta las observaciones nuestras y las de autorcs
extranjeros que son muy importantes sobre tedo en Patologia Traumatica, tan
relacionada al accidente de trabajo y en enfermedad profesional. '

Creemos que la Tomografia no es con mucho especifica de las enfermeda-
des del trabajo, sino que le sitve a toda la patologia, pero que puede servirle
més atn a la del trabajo, ya que esta persigue fijar la incapacidad basada en
los conocirientos anatdémicos, fisiolégicos, cte. del sistema dseo.

las fracturas, luxaciones, que requieren en su diagndstico un conocimientio
previo de la anatomia descriptiva, topogrifica, radiologica y tomogrifica, todas
en ¢l fondo tienen muche de comin, pero son diferentes completamente cn
la forma que aparentan y en los signos que suministran, Por ejemple a propésito
de las fracturas, tan frecuente en la patologia del trabajo, necesitamos saber
las condiciones anatémicas de las mismas lo cual se logra por el estudio clinico
y radioldgice, pero en los casos dificiles en que la region es de anatomia com-
pleja hay que ver mejor, por los medios que estén a nuestro alcance, es preci-
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samente entonces cuando aplicamos la Tomografia, iniciada en la época final
de la primera guerra mundial por Bocage en 1917 v perfeccionada por Ziedes
de Plantes y Ballebona holandés ¢ italiano este dltinio, que mejoraron las con-
diciones téenicas, para ehtener imégenes mis claras, En ciertos casos de Pato-
logia. T'vaumatica un poco complejos para poder observar ciertos callos, con
poco caleio y pequeiios, se recomiendan incidencias cblicuas y a veces ni aim
asi son demostrativas las placas como lo son con ¢l estudio tomogrifico. Hay
veees en que es imperiose observar las condiciones de cicatrizacidn o consoli-

Fiz. 3. Tomografia de la érbita, senos Fig. 4. Fractura del maxilar, subcondi-
frontales ¥ maxilares uno de los senos maxi-  lea, cvidente por wedio del estudio tomo-
lures “va oprracdo”™, aparcce con su cavidad  graflico, ¢} mas preciso para la exploracién
dismininida de tmmafio ¥y la mucosa engro-  dv estz clase de lesiones troumdticas,
suda,

dacién de una fractura que puede ser facilitada por la Tomografia. No digamos
de las les'ones de la columna o bien de las fracturag que son Tacilmente visibles
con los estudios tomograficos.

Quizds se me escapen olros motivos, pero el hecho es que se hacen pocas
y malas tomografias, lo cual redunda hasta en ¢l despresiigio del mitodeo, por
el cual sienio admiracién.

PRINCIPALES TOMOGRANIAS DEL ESQUELETO EN FORMA HESPLRCIAL

No podemos menos que analizar la wtilidad de este procedimicnto en las
distintas regiones del esqueleto, ya que no en todas tiene la misma importancia,
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asi, nos vamos a referir a las distintas regiones en donde cs aplicable la To-
mografia,

srineo: Nuestros clinicos estan acostumbrades a ordenar las radiografias
de frente y perfil del crince, algunes ordenan cuatro placas: lateral derecha
e izquicrda asi como anlero posterior y postero anterior, mas rara ves se orde-
nan placas oblicuas y de base de crinee y como por excepeidn radiografias
estercoscopicas. Ll problema queda resuelto en una inmensa maveria de casos,
pero hay algunos problemas cn donde la tomografia es decisiva v nos precisa
mejor que todos los demds procedimientos Ia localizacion de una lesién, la
profundidad de una lesion, ¢l tamafio de una destruccién y eslo es muy impor-
tante sobre todo si no se ha hecho examen estercoscdpico, de todas maneras ia
tomogralia vendria a confirmar los resultados de la radiogralia estereosedpica
mejorandola,

Fic. 5. Tomogralia normal de la region Tie. 6. Tomogralia de la extremidad in-

atloideo-axoidea, terna de la elavicula,

Confesamos por otra parte nuesira falta de experiencia en la aplicacién de la
Tomoegrafia en combinacidn con la Ventriculografia o bien con la Encefalo-
grafia, aimgue pensamos sea muy importante como lo afirman algunes radié-
logas v neurdlogos,

La Tomogralia de la Béveda se hace a diferentes profundidades segian las
neceesidades clinicas, obteniendo placas de frente v perfil, aunque en ciertos
casas deberin practicarse en oblicuas, son las mismas posiciones ue para el
crineo ¥ con el enlermo acostado,

Por lo que toca a la base del crvaneo la Fomogralia viene a producir una
verdadera diseccion de sus componentes anatémicos, plano por plano, seccién
por seccidn, centimetre por centimeiro. Asi podemos precisar [a existencia de
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tumoraciones, procesos -dseos profundos, anormalidades tanto del temporal, como
del esfenoides v del occipital, en la érbita obtenemos detalles de importancia,
que mejoran el diagnédstico dudoso. En los senos faciales es precisa y hasta ele.
gante, bien comprobando opacidades dudosas, o demostrando tumoraciones u
otras anormalidades, que no aparecieron claras en placas simples, 4 veces com-
pleta los resultados obtenidos por ¢l Método de Proetz, del que me he oacupado
en otra ocasidn en esta misina Academia y que resulta de la aplicacién del
Lipiodol inyectado en los propios senos faciales. En el hueso temporal es supe-
rior hecha en posicién de Schuller, como para mastoides ¥ en posicién de
Stemvers, permiten precisar condiciones anatémicas hasta del conducto auditivo
interno y vértice de la roca.

Los casos de fractura también se aclaran en forma insospechada.

En la articulacidn tempore maxilar los resultados son serprendentes, adn
mejores a los obtenidos, con las técnicas clasicas y usando aparatos especiales,
que facilitan la obtencién de imigencs temporo maxilares, Pueden cbtenerse
placas de perfil, ficilmente, ya que la articulacidén cs poco prefunda, tiene im-
portancia sacar tomografias con boca abierta y cerrada y comparativas, Se ter-
mina el estudio tomografice con radiografias frontales, mis dificiles de hacer
y de interpretar y menos precisas que la placa de perfil

Esti indicada la Temografia de la articulacién temporo maxilar, en los
diagndsticog dificiles y cast lo son todos, de los padecimientos que afectan esta
articulacion: las luxaciones, las fracturas subcondileas v de la rama acendente
del maxilar, se precisan la posicién de los fragmentos y s controla la terapéutica
quiritrgica v se sigue la evolucién de la consolidacién de la fractura.

El diagndstico de las osteoartritis se facilita considerablemente, precisindose
irregularidades de la cavidad articular o st anquilesis, y asi se llega al diagnds-
tico de Artritis traumdticas v no traumaticas, artritls secas, en que aparece bo-
rrada la superficie articular, coopera en el diagnéstico de la tuberculosis, muy
rara como afeccién primitiva, se precisan las condiciones anatémicas de la
articulacién en las construcciones, por cicatrices faciales, o por alteraciones mus-
culares, contribuye a aclarar todas las alteraciones de la articulacidén y partes
vecinas, sin la molesta superposicidn anatémica de} otro lado que tanto desorien-
ta v sin Jas oblicnidades a que obliga a poner al enfermo la téenica radicgrafica,
lo que complica la observacién simple y el diagndstico claro. Y asi la radiografia
y la tomografia, contribuyen a precisar s una afleccidn es bilateral o si séle
afecta un solo lado, a veces debe recordarse es dificil precisar cual es el lado
enfermo. Por tltimo podemos estudiar con la tomografia el aspecto post-opera-
torio de una articulacion.
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ToMOGRAFIA DE £.A COLUMNA CERVICAL

Una de las regiones que con mas frecuencia nos toca observar a los radié-
logos generales es la columna cervical, lo que se comprende dade Jo comiin de
sus padecimientos dolorosos, por lo que acuden los pacientes a la consulta
médica, Bien se trate de una fractura, de una luxacién, una malformacién o
la simple espondilitis. En general se le piden al radidlogo dos incidencias de
frente y de perfil, con las cuales se obtiene una orientacién general sobre el
aspecto anatdmico, direccién y cstructura de esta imporiante regién de la co-
tumna vertebral. Pero en realidad nos damos cuenta de lo insuficiente que es
tal tipo de estudio, por medic del cual sélo es posible precisar algunos diagnds-
ticos. Las radiografias oblicuas vienen en cierto modo a completar nuestro es-
tudio, pero para la observacién de las primeras vértebras sobre todo en actitud
de frente son insuficientes Ias técnicas que usamos de ordinario. Las primeras
cervicales, el atlas, el axis y adn la tercera cervical las cubre la sombra del maxi-
lar inferior y del macizo facial y la superposicién de estructuras es gran ohsticulo
para cl mejor observadar. La técnica transoral viene a aclarar este punto obs-
cure, pero no en todos los casos, siendo dificiles en loy enfermos de boca pe-
queia vy con dientes. Es en estas condiciones cuando demuestra gran superio-
ridad técnica diagnéstica la Tomografia Cervical o radiografia seccional, que
rios permite analizar por planos los detalles estructurales y morfolégicos de todas
las wvértebras cervicales, pero especialmente del atlas, axis, tercera vértebra y las
relaciones del atlag con el occipital, es en esta region donde la Planigrafia
demuestra su importancia, por los servicios que presta.

La Tomografia aislando por medio de cortes finos de ur centimero o medio
centimetro las distintas regiones de una vértebra, nos permitc mayor precisién
en lo quc toca a la apreciacién de las deformaciones vertebrales, Asi vemos a
nuestro gusto, agujéros de conjugacién, cierta parte del cuerpo vertcbral, pe-
diculos, pequeiias articulacioncs de la columna, etc., lo que tiene enorme im-
portancia practica. Hay lesiones que no se ven en la radiografia comiin y atn
en la estereoscopica v sin embargo son muy aparentes con la exploracién to-
mografica.

En Ia radiografia de las primeras cervicales hay especial dificuliad para la
cbservacién en los individuos grucsos de cuello corto, ademis que la téenica
con boca abierta no siempre es facil; asi es que cn estos casos y en general en
todos los enfermos que me recomiendan para observar la columna cervical,
aparte de las radiografias comunes practico algunas tomografias, que nos acer-
can mis a la verdad anatémica. El inconveniente de la Tomografia es la ne-
cesidad de hacer varias placas, pero desgraciadamente esto es incvitable st se
pretende hacer un buen estudio en AP, lateral v oblicuas.
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THONICA DE LA TOMOGRAFIA CERVICAL

Es sencilla, b enferme boca arriba, preferentemente con la hoca abicerta
para las primeras cervicales, se loman tomogralias con unos dos segundos de
exposiciéu, ¢l tube eolocado a 36 pulgadas de distancia de la placa. El chasis
cargado con placas 6.5 por 8.3, u ocho por diez y pantallas par speed patterson
i otras de calidad similar, El Voltage de acuerdo con los grucsos del cuello y el
miliamperaje segdn la potencia del aparalo, que generalmenie ¢s un generador

Frga, 7. Extrenmidad interna de las clay
enlas  Articalreidn esterno-chiviealar, Visi-
ble el huesop Hioides.

de cuatro vilvulas para alimentar un tubo de anodo gitatorio con loco de un
milimetro o wenos. Lo que se reguicre es paciencia vy entrenamicnto, como ya
i hemos dicho, Los resultados son muy buenos, observiandose todos los deta-
lies anatormicos segln la posicion y el plane de profundidad: socos del atlas,
andfisis odontordes del eje, agujeros de conjuncidn, el tnico defleclo es el gasts
de placas, pero estd compensado por o] diagnéstico preciso. Se oblendrin placas
de centimmetro en centimetro v a veees de medio contimetro en medio centimerre.
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Las placas oblicuas requieren mayor voltaje. En las tomografias del cuello
también pucde observarse el hueso hioides.

TOMOGRAFIA DE LA COLUMNA DORSAL

La tomografia de la columna dorsal ¢s dificil en posicidon de frente debido
a que las vértebras no quedan todas a una misma altura y por lo tanto la co-
lumna no es paralela completamente a la placa, requisito para obtener buenas
tomografias, por lo tante habri casos en que se neccsiten tomar tomografias
de las vértebras altas y bajas, aparte de la tomografia lateral que generalmente
es excelente, menos en la parte alta ¢n donde es dificil obtenerla muy bien por
la presencia de log hombros, puede ain estudiamse la tomografia costal en
relacién con columna, pues suelen obscrvarse claramente las articulaciones costo
vertebrales. Es muy importante e] diagnédstico de ciertas lesiones de la columna
dorsal como el Mal de Pott, pues sus signos suelen obscrvarse ain cuando pasan
desapercibidos en la radiografia comun, también intercsa en algunes casos de
fractura y su consolidacién. Nosotros pensamos que la mayor parte de los pro-
blemas de columna los resuelve la radio cemin, pero en ciertos casos tendra
que hacerse tomografia y radiografia esteroscopica. La patologia del disco in-
tervertebral, v los datos de mielografia pueden también estudiarse en combina-
cién con la tomografia, aunque de ello no tenemos experiencia,

La COLUMNA LUMBO SACRA

Generalmente basta la radiografia clasica para precisar el diagnéstico de las
alteraciones lumbares, en sus numerosas técnicas, declbito, de pie, en oblicuas,
pero en algunos enfermos estara indicado hacer tomografia, la cual nos aclarard
ciertas dudas v nos demostrard con mayor claridad la espondilolistesis, el Mal
de Pott, las metistasis, pequefias alteraciones anatdémicas. La técnica es facil
de frente, de perfil es dificil para la quinta lumbar, aunque la facilitan los
equipos potcntes. El sacro y el coxis son problemas téenicos siempre dificiles,
por sus caracteristicas anatdmicas y su direccidn no paralela a la placa, En
oblicuas se ven muy hien las artrodias vertebrales y por lo tante se vuehe sencilla
sn interpretacion.

EXTREMIDADES

Por lo que toca al estudio tomogrifico de las extremidades este tiene pocas
aplicaciones, va que la radiografia comiin de frente y de¢ perfil aclara y precisa
la mayor parte de los problemas que se presentan en la practica, 8in embargo
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pucde encontrar indicacion la womogralia en la rodilla para estudiar la rotula
y sus padecimientos cn posicion de frente, de perfil ex menos necesaria, Puede
ser de alguna atilidad en I zona astrdgale caleancana v oen el hombro v por
iliimo en el estudio de los metatarsianos ¥ nwtacarpianos, asi como de lag fa-

fanges, cuancdo existe superposicion estorbosa. La tomogralia hace mas clare

ol contraste de un calle, aun tenmiendoe poco calmo v oestl indicada en algunos

Fai, 8. Tomowralia lawral  cfrvico-dor-
sl con lesiones elcatriciales oo un coafernmo
opcrado de Mal de Pott, el detalle es muy
preciso en lu radio original, Se yueriy siber

¢t habia lesion evolutiva poroue Lo enferma Vo, 9. Froctura deouna vértehra lum-
wnin dolor. No se demosted lesion ovelu-  bar y estrechamiento del espacio vertehral
tiva, m Jos injertos puestus hace quinee  saotayacente  vislo o on uti tomourafia
anos [P, oblicun,

casos en que se ha pucsto aparato de yeso, Aunque son pocas las indicaciones
hay que conocerlas, La articulacién de cadera s6lo en forina excepcional serd
estudiada por Tomograliag v en que en las exiremidades no hay estructuras

anatémicas complejas v superpuestas. Todo 1o resuelven las posiciones.,
TS TERNON

La tomogralia esternal s un triunfo de la téenica gue nos ocupas se puede
hacer en decunito ventral, en oblicua v lateral ¥ en todas las actitudes es bas-
tante precisa, demostrindose con bastante pitidez la anatoria del Linesa en
donde s mids lacil diagnosticar los procesos que lo alectan, desde la defor-
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macién y la fractura, hasta la tumoracién. En los sujetos gruesos su técnica se
vuelve dificil, La articulacién de esternén con clavicula aparece muy clara en
Tomografia,

TECNICA GENERAL DE LAS TOMOGRAFIAS

Yo he usado el Selectoplano Keleket, sensillo, con tomégrafo rectolineal,
manejado a mano o con motor. Se adquiere prictica, sobre los tiempos que hay
yue usar, y scbre la amplitud que hay que darle a loes movimientos del Toméo-
y el voltaje no debe ser muy fuerte. Por altimo convienc diafragmar lo mis
posible, [a distancia foco placa es de ordinario 36 pulgadas y la profundidad
del plano sc base en la observacién del paciente y del sitio en donde se sospecha
el lugar afectado. Todas las tomografias las tomamos como es natural con
Potter y usando placas sensibles y pantallas de mediana velocidad con detalle,
aunquc en columna lumbo sacra es preferible usar pantallas rapidas, por lo
grueso de la regién.

En resumen, nosotros pensamos de Ia tomografia del esqueleto:

I. La Clinica Clisica, con sus interrogatorios, sus métodos de examen, tan
importantes, no resuelve todos los problemas de los enfermos, en muchos casos
y sobre tode en accidentes de trabajo y enfermedades prolesionales hay que
hacer radiografia.

IT. Cuando la radiografia comiin, de frente de perfil, en oblicuas v a pesar
de sus detalles v contrastes deja dudas hay que hacer tomografias y por lo tanto
éstas sc vuelven necesarias y frecuentcs ya que son frecuentes las fallas de la
radiografia clasica,

ITI. Hay que estudiar mis a fondo la Anatomia Tomografica, y debe
recordarse que tanto ¢sta como la tecnica de la Tomografia son dificiles, sobre
todo en accidentados dificiles de acomodar.

IV. En nuestro medie la mayoria de los Hospitales carecen de Tomdégrafo,
éste es indispensable, sobre todo en casos en cque se estudian enfermedades pro-
fesionales y accidentes de trabajo.

V. Son indicaciones de la Tomografia del Esqueleto: Las fracturas, luxa
ciones, osteomielitis, tumoraciones, funcionamiento de los segmentos dseos y ar-
ticulares, senos faciales, y sus padecimientos, articulacién temporo maxilar, co-
lumna: osteoartritis, espondilolistesis, Mal de Pott, metdstasis, Padecimientos
esternales, esterno condroclaviculares y costales, en sintesis todos aguellos casos
obscures por anatomia compleja o en donde se requiera gran detalle.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. CARLOS COQUI

Dr. Usarpe RoLban

A COMUNICACION que tenemos el honor de comentar, orientada hacia

cl estudio de las indicaciones, importancia diagnést'ca y resultados de
la tomografia cn sus aplicaciones al c¢squeleto, marca claramente sus finali-
dades y la relacionan con una de las ramas de mayor incidencia en la patologia
del trabajo, o sean los accidentes de orden traumdtico.

Es indiscutible que este procedimiento de diagndstico radiolégico ha tenido
su. mayor auge en patologia pulmonar y de ello es prueba la abundante biblio-
grafia y experiencias nacionales y extranjeras sobre la imateria,

Las demis aplicaciones del método han sido, hasta hace poco, verdaderas
curiosidades dc gabinete, no siendo sino en los Ultimos afios que su sistematiza-
cibn en otros aparatos y sistemas distintos a las visceras pulmonares, han de-
mostrado su gran utilidad.

El trabajo del Dr. Coqui comprende, en rigor, 2 partes: la primera expo-
sitiva ¥y la scgunda compucsta de un numeroso y variade material radioto-
mografico, de justificado valor.

Aun cuando, como lo sefiala en la parte expositiva, Bocage publicé en Fran-
cia los resultados de los primeros trabajos sobre el particular, se puede, en rigor,
considerar que Karol Mayer, de Poznan, tuvo la concepcién inicial respecto
de la posibilidad de cxplorar radiclégicamente al organismo en planos, tratando
de borrar los tejidos situados adelante y atrds. También Portes y Chausse, casi
simultancamente que Bocage, contribuyé al tema, no siendo sin embargo, sino
a partir de Vallehona y Ziedses des Plantes que cstas ideas creadoras condu-
jeron a una etapa positiva.

* Leido en la sesién del 9 de julio de 1958,
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Las dencminaciones de procedimientos estratigrafico, o planigréfico, usadas
por estos 2 Gltimos autores, o tomogrifico usada por los alemanes, laminogra-
fico, de procedencia americana y los calificativos de radiografia analitica o radio-
grafia seccional, son expresiones difcrentes de un sélo concepto: er nuestro
medio se ha extendido el vocablo tomografia para expresar esta técnica de ra-
diografia en corte,

La aplicacién del procedimicnto cn traumatologia industrial es muy Wtil y
permitira afinar el diagnéstico de los accidentes del trabajo, tanto inmediata-
mente después de su produccidn cuanto en su evolucién y para justipreciar las
secuelas tardfas de Jos accidentes, base de Ja indemnizacién posible.

Es inconcuso que miltiples lesiones de orden traumdtico, que ¢l Dr. Coqui
sefiala en su comunicacién, puntualiza en sus conclusiones y visualiza en sns
radiografias, son tributarias de la radiotomografia,

No hatemos, pues, sino recalcar la importancia de csta explotacién en los
siguientes casos: en el cranco, particularmente en la morfologia de la silla turca
y otras formaciones basales como las apofisis estiloides, En las alteraciones dcl
seno esfenoidal, asi como de ofras cavidades del esqueleto de la cara, sobre tode
de los senos frontal y maxilares; también, en la cara, en la visualizacién del
arco zigomético, visto lateralmente, de manera de poder diagnosticar, enfrente
de una lesién traumdtica, el desalojamiento de sus fragmentos hacia arriba y
hacia abajo, Es de importancia el correcto estudio radiotornografico del maxilar
inferior, visto lateralncnte, de cuyvas lesiones hemos observado radiografias va-
riadas presentadas por el aulor. Iguahmente, el hioides puede ser visto en corte,
en tanto que la mejor radiografia clisica hace imposible su visualizacién, desde
el momento en que ¢s hueso fragil situado entre abundantes tejidos que lo ocultan,

De la columna vertebral debe destacarse, en especial, ¢l estudio en planos
diversos de los distintos segmentos; particularmente (til para precisar caries de
los cuerpos v alteraciones de estos, del tipo d¢ la enfermedad de Scheuermann:
en columna cervical, por la dificultad de obtener buenas radiografias clisicas de
las 3 & 4 primeras vértebras, para lo que mucho ayuda la proyeccidn del rayo
trans-oral con el maxilar inferior descendido al maxime, la radiotomogratia per-
mite precisar lesiones de la apdfisis odontoides del eje y las radiotomografias
de los cuerpos de esta region, precisar los ganchos o apdfisis semilunares y el
detalle de las articulaciones unco-vertebrales. En otras regiones de la columna
ticne aplicacién ¢l estudio en corte de las articulaciones de las apdfisis articulares
enire si, de las liminas, de los agujeres de conjugacién y de ciertas alteraciones
tales como la dorsalizacién de la séptima cervical, la sacralizaciéon de la quinta
lumbar o la lumbalizacién de la primera sacra. Por Gllimo, en las extremidades,
tiene aplicacién inmediata en el control de lesiones tipo fractura de metacar-
pianos, metatarsianos y falanges, para apreciar la correccién de dcesalojamientos
de los fragmentos en pleno tratamiento, bajo inmovilizacién en aparato enye-
sade que, con los procedimientos clisicos, dan superposicién en proyeccién
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lateral. En igual forma, la rétula de frente sélo puede ser visualizada por este
procedimiento, lo mismo que el esternén, pues la abundancia dc otros tejidos
obligan en radiologia normal a estudiar estos huesos sélo en proyeccién lateral.
Las numerosas aplicaciones de la téenica radiotomografica son, pues, de impor-
tancia actual y futura tal, que s6lo me resta felicitar calurosamente al Dr, Coqui
por su trabajo v descar que las ideas y experiencia mostradas en el mismo sirvan
para avanzar méis en el diagnéstico de las lesiones propias de la patologia in-
dustrial.



