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.
TRreamu.v ardua y más que difícil es la. que, por fuerza de

compromisos me he impuesto al escribir sobre el Estado Actual de
la Radiplogía y Radiumterapia. Cuando acepté, entre otras
cosas, este punto, no me figuraba lo inmenso de la labor que tenía
por delante; lo irrealizable~ hasta cierto, grado y dentro de los
límites de una tésis;de un propósito semejante, que, para ser
llevado.a cabo necesitaría no sólo cOllocimientos profundos que
requirirían años para ser adquiridos, sino volúmenes para darlos
a conocer. .

La radiología, en los veinticinco años qne tiene de vida, se ha
modificado profundamente; y para confirmar mi aserto no hay
que examinar sino lps progresos realizados en una de las partes
que se emplean en la producción o más bien dicho, transformación
de los Rayos X.' Tomemos por' ejemplo los tubos:' Partiendo de

.

. la ampolla Crookes con que fué' hecho el descubrimiento hasta
llegar a los tubos Coolidge, media diferencia tan grande que no se
les encont,raría similitud sino por el vidrio que los constituye. Ya
désde la forma 'enc'ontramos la ~iferencia entre ambas: aquellas
con su forma de pera; esta con su forma redonda con dos extremi-
dades alargadas: aquella sin anticátodo, libertando un haz de
rayos absolutamente divergentes; ésta con su anticá.todode
tungsteno, que ala vez es ánodo, recibiendo el haz proyectado por
el cátodo sobre una superficie que puede reducirse a unos pocos
milímetros: aquella, y esto es lo más importante, necesitando de
las moléculas gaseosas para convertidas en ionea al paso de la
corriente, y por tanto estando sujeta al grado de vacío que exis-
tiera en su interior,. ésta, en cambio, provista de una fuente gene-
rador:a de los ianes, pudiendo en ella, en consecuencia, llevar el
vacío hasta los límites más elevados de qqedisponemos en la
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actualidad: en aquel]ate)iiend(~ que inodificar COl)stanternente el
vado para poder 'así ,'aria:'l' lapenetl;ación de los rayos; (~n est,a
no tpHiendo más qne gl'adu'arla cG>rri,ent~'de baja tensión que
prod~l~e. al ni vel del filamento incande8cente los iones, no para
g'i~dutLr la .penetracióI1,pero;;sí, para variar la ..intensidad de
Rayos X. y otro tanto ha sucedido con todas las demás partes
c,ollstituti vas de una inst~laclQIl radiológica.

Además, en la línea de diagnóstico, se ha aval1zado de una
manera considerable, llegando a hacer accesibles al examen de los
Rayos X, órganos que Poré\] forma o constitución, escapaban
h~sta ahora a laexploración Gon esteagente.
1):),En~l\ r3Jn9)le\ ter~pputica se ha. prÓgresado, sinÓ más, por

l(})mé~lo~de'ínáneramás ruidosa, puesha per,mitido la curación o
éiit()docasolaínejn'rf~de'muchas enfermedades para las qlle erí
4~lÓ"~~ie;rn,~oAho há1;>ía si~o ,pali~ltivos sint<;>lllátiéos., ,I--a dosifi-
la~iórl- dé lasradiaci6nes9ÜeaÚn~acepoco, era de lasÍDaniobras
rii~~~~l~~l}dasié~b(~tes~~s C?il qHétrbRez¡;tr~ el raqi otera peutí1, se
~~':~9J~~gÓJío'y en"Ql1í1spntb ~~rf~ctawen.té's~ncillo yyXacto.
~"," Ea: rá'didterapia:'filtráda se 'ha 'enÍ'iquecido 'en estos dos o '.tres
111~iJAps,ap.os,de una PJ~per:aprodigiosa, llegá ndosea¡'establecer el
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PH:flr9:]p14:x!m8J~~stí1 donde. ~~.",!~uedel1filtrar las radiaÓqnes.y
s~B~~pd~l4e ,~~\ta,Wal1era el valor ex;acto""deJ o q ue,~e llan)a "haz'
~H'm;?g.~.poo i.f:2'~Sd~cir,.elh~i c?nsti~.l1ido PQ~ et¡na,yor número de
r

.

'~
~
'

Y9~'~Yl'q~ipe~~tfrlil;~tes y el ,m e};lo1',de rayos blandos, que puede
o ten~rs~.. . .

~IJ\ E~-,,_;,'::'.
l :-~¡::-

-
f"~,.

-
,.;,

J' '
'91:1.(~llP()cftsp~labr~s:elestad.~ actual de 18>T~diQIogía es tal, que
'2i~~o~)luee~ta.~i~nQia: h8¡ientrad°:Yl1ep su ed'ad adulta. ,

'fjHnL~a(iradiutriterapia,en . cambio, :apenas principia a adquirir
fqnm~)3;.detetmil1adasfatalgradóque pensamos que no es' exage~
BtildQ,;~l'de,eir,:qu8'aú'u' sJ?,:encue'nnlla el1 uópf'dodo ldee*pel'imenl
#~fiQ);1:.( ':¡ ,

", '., '

1{HiXa;:se,har1:!ogradb establecer las'medidas ,exactas delasdósis
':0jt;~l1t.e~~.1etalesy' déstruGtoras¡ , Se ha establecido igualmenteJa I

~sisiñ~!~riteII'l,a cutál1eo. Pero aÚI1seest'á mÜ~Tlejos,deel1tra['
~tu'~,acuerdQ:con.;reSpecto a lasdósis 'quemásconvhmenaeadai
ll~~~¡.'d~,lt}senfermedades que se tratan e111aactualidad por este
",. ~v~l¡}I()~¡(j),agel1M..

-
"

,-", ',
e,i~~~jWt1t~Ít~nt,es(¡)LadYeJ;1inlÍentode: ese, día,'

~,e~i;:, -
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HISTORIA

El descubrimiel1to famoso hecho por Roentgen en Diciembre de
1895 y comunicado el mismo mes de ese año a la Sociedad FÍsico-
Médica WürtzJ:>urg:,tuvo uharesonancia tanto más grande cual1to
que era algo así como un rayo ~n cielo azul y sereno, absoluta-
mel1te inesperado Y'-Sill preparación. ,

La serie de ensayos que. se 'Veníari'híLciendo sobre el modo de
comportarse de las corrientes eléctricas pasadas por tubos de
vacío cada vez mayor, dierol1 en manOR del ilustre y sagaz físico
alemán, resultados que, si bien fueron obra de la casualidad, 110

. cayeron el1 terreno estéril o poco propicio. Este ellt,revió desde
luego todo ,elalcahce que el descubrimiento casual tenía en .reserva.

Describir el hecho esel1cial que dió origen. al conocirniel1to de
estos rayos, sería tal vez incurrir en. repetición inútil, pues'" quien
que es..." 110ha lefdou oído de cómo un tubo Crookes encerrado
en una caja de cartón forrada de papel negro, a través del c?al
pasaba en esos momentos una corriente generada por una bobma
de Rumkorff, hizo ponerse 1uerteme~te luminoso un pedazo de
platil1o,cial1urodebario que se encontraba en 1a vecindad.

. Hablando sobre el descubrimiento, dice Conux, en su discurso
en la Academie des Sciel1ces,el 21 de Diciembrede 1895; '1Tal es'
la experÍéncia simple y el1cal1tadora, que después de haber hecho la,
alegría de los diléttal1.bi de la física, ha conducido finalmen~ea esos
famosos rayos provistos de propied~.des, tancuriosas;peroel
camil10 era largo". .y así sucedió que: tl0 ftlBslno,'desput1s:de lar-

gas y penosas il1vestigaciones qUü se pudo aplicar en el terreno de
la práctica este maravilloso descubrimiento. Pero a costa de
cuál1tas vidas v cuál1toS sufrimientos. Nosotros, a los que 110Sha
tocado pOl1erl~ en aplicación,en los tiempos modernos, en. ~ue .no
hay que preocuparse de la dureza de las ampollas, en que dIspone-
mos de medios apropiados para protegernos, en, una palabra, en
que han sido vencidas casi todas las dificultades COl1que setrope-
zara al principio, 110podemos formarl1os sino una idea muy vaga
de los obstáculbs que hubierol1 de vencerse para llegar al estado
actuaL" ,

.

Eepetir ,los, pUl1tos más salientes del il1forme presentad~ por
R()entgen,est~a¡er<~la memorialasi~~alidades m~s n~matlv~~y,

'"¡:Q'~'.,1l'i}J,' j¡';,,"r;l~~¡ ".\~ '~Mi""
. ,
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1. La ?escar~a de una bobina de inducción atraviesa un
tubo de vaclO de Hlt~orf~' Lenar o Crookes cuyo vacío haya sido
llevado hasta muy leJos. El tubo está T,gdeado de una pantalla de
papel ~egro que se le adapta perfectardente; se puede constatar
entónces en una sala en com pleta oscuridad que un P 1

,

t
. '

ape que en-
ga una de sus c~ras c.ublerta de platino-cianuro de bario, presenta
una

,

fl
,

uoreb
,

'cenCJa brIllante cuando se le ac el"ca el t b ,1
. "

,u o, sea cua

f~e~e la cara del papel dirigida hacia este. La fluorescencia es aún
vIsIble a dos metros de distancia. Es fácil P robar q11el ' . d,

1 fl
.,

, a causa e

a uorescencJa esta en el tubo .

"

2. Se 've pues que existe un agente capaz de penetrar el cartón
negro absolutamente opaco a los rayos ultra-violetas a la 1 d
" d 1 1' E

. '
uz ,e

arco o e so . s m.teresante investigar si otros cuerpos se dejan
atravesar por el mIsmo agente. Por ejemplo, el papel es muv

,~ranspar
,
ente, la pantalll:t fl,norescente se ilumina delante de

v

1 b d
.
1 h

.
S

. . . ' '
UII

,1, 1'0 e mI °Jas. 1 se coloca la mano ante la pantalla fluores-

cente, los huesos p~oy.ecta~} Ulla sombra oscura y los tejidos que

~os rodean no se dlbuJan SlllO muy Jigeramente .

6. Lo fluoresce;ncifLdel plat.ino-cianuro de bari o 110
"

e
,

" 1' '
.

.,
dI'

. -<" a umca
a.CClOn.e os ~ayos X.Es de not~r que otros cuerpos presfmtall

.la fl,l~oreSCen(~Ja,entre los cna.1esel sulfuro de calcio. el vidrio de
1Jr~mo,el ~sp~t;o d.e Islandia, la sal gema, etc En es"te orden
dfC!.;ldeasun hecho mteresante es lasensibilid,ad de placf1sfotográ-
tl~salot3Rayos X. Se pneden poner así en evidencia fenómenos
~~cluyendo toda causa de error He confir mado ' de est a

m, h
." '.' '

,
.'

.
"o manera

'0

ue ~sobservaclOnes hechas pnmero en la pantallafluol'oscópica.

',ó,' 14. La denominacio
,
'n de "Rayos

,
"dada al fenómen o seJ ' t

.

,fica ',' t
. ' '

,,"

,us ]-

0'0.:."en par e por las, s11uetaR regulares que se obtienen intJerpo-

,<"~J~ndO un cuerpo más o menos permeable entre la fuentey una

r~",y,l~?~ fotográ,fica o pantalla fluorescente. He observado v foto-
. "'," O'rafiado un g

,
d

.
"

.'
O:t:.,{~.,> " "

ran numero e estas sIluetas. Tengo t,ambiÁn la

;~, J9-p1br~ de los huesos de la mano. '

,

'

:\
.-

':~~:
']la'

Tales son, entresae.ado.s, los pu~tos más importantes de aque-

y,:.,,~eIIlo~b~e ~omumca:ló~. Fue así, pues, como se dieron a,
:;;,

:(,}o
,

~no
,

ee
,

rla
,
s C

"

uahda
,

desprlllCl p ales ,
deestas. nuev! a

.
s ' rad ' '.

:;.~~a: ;.:;h~ "B, "

,
" '

'",'.."

laClOnes que
,9>~QJ'!t3,e~,,am.ó'Rorl~,.lll~();gn¡ta .X:¡p:ewo; que ,en justicia> debe 1180:'

míM~ld-a""",~,¡"Jo ',~¡a"" b '
,:;1'

.

.,~r,,:,p¡<:<'B'o ~~~~I ,I'.wI,OT..j'

FISICA

Ahora bien, ¿ qué son los rayos X? No son sino los rayos
cat6dicos reflejados sobre un cuerpo cualquiera.

y en virtud

del principio de desmaterialización de la materia, la energía de
estas moléculas catódieas tieneqne transformarse en otra energía,
ya sea calorífica, luminosa, quí!f1ica o en fin una nueva forma de la
energía radiante: los Rayos Roentgen. Pero h~y ot,ro factor que
debemos tomar en cuenta en estas moléculas catódicas y es el he-
cho de ser electrones, es. decir, de estar cargados de electricidad,.
"Su producción por choques de electrones, sobre la pared de la
ampolla o sobre una placa anti-catódica es análoga al ruido de la
lluvia al chocar de las gotas sobre un techo de, vidrio. (Langevin)"
Pero desde luego queda ent,endidoque los rayos son biendist,intos
de los rayos catódicos que no atraviesan los cuerpos opacos, tales
como metal o madera, que no se proyectan siempre en línea recta
y' que son desviados por un imán o una fuente eléctrica. En estas
definiciones no cabe la que se refiere a la naturaleza íntima de los
Rayos X, es decir, a su constitución. Que son radiaciones, ya que-
da demostrado anteriormente; ahora bien, son radiaciones de
emisión o radiaciOI}es verdaderas, es decir, radiaciones que se pro-
pagan en el éter, en forma de ondulaciones. Por las experiencias
hechas en 1912 por Frieqrich, Klipping y Laue, los cuales usaron
como red molecular una lámina crÍstalina cortada perpendicular-
mente a una de sus caras y de esa manera lograron demostrar
que eran realmente radiaciones verdaderas.

y en consecuencia,

quedó establecido que los Rayos Roentgen son la resultante de
perturbaciones electromagnéticas del éter traduciéndose por im-

pulsiones discontínuas a las cuales en ciertas condiciones vendrían
a agregarse oscilaciones periódicas "a la manera Qe notas musi.,
cales acompañando un ruido." Maurice de Broglie en sus dos
interesantes trabajos titulados: "La Naturaleza de los Rayos X.
SU lugar en la escala de las radiaciones-

elect,romagnéticas y los

caracteres generales de sus espectros" y "La naturaleza de los
Rayos X y su espectro," establece de una manera bien 0113,1'80la
exÍstencia de estos espectros y describe la manera deencontrarlos.
Sabiendo que a distintas incidencias corresponden diferentes longi-
tudes de onda, 10gró,variandoJa incidencia de los rayos sobre dis-
tintas' clases de placas fotográficas, obtener un espectro en todo
,

eTllejaut~ aJ~~;?~.p,~~tr?~,~eotras
radiaciones. Existen, sin embar-

"."- ")",
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go, en los rayos X unasradiacibnes queSagnac estudió cuidadosa-
mente y que llevan su nombre y que no son sino radiaciones
emitidas por los distintos cuerpos al ser h~ridos por los Rayos X'
estas también poséen su espectro. De maiiera que al habla~ de la~
radiaci9nes formadas por el espectro dé los Rayos X, hay que
referirse a las pdmarias y alas secundarias. Conviene antes de
seguir adelantel1acer notar que no se obtienen ignal cantidad de

/

radiaciones con diferen.tes calidadeF! de fuentes genera:doras de
Rayos X,es decir, con los diversosE\;nticátodos; el orden en que
están colocadas las diversasbandailno varía en nlngún' ca'so.
En resumen, la radiación primaria esta constItuida por:

1. Radiaciones aún mal conocidas formando el espectro C011-
tínuo.

'

2. Radiaciones L (monocromáticas poco penetrantes).
'3. Radiaciones K (penetrantes).

La secundaria, a su vez, está constituida así:
.
'1. Radiaciones L.
2. Radiaciones K.

Con un mismo metal estas radiaciones son idénticas a las
pi'i~arias L yK. Además seencuentraben las radiacionesseetm-
darIas algunas que comoCurie y Sagnac han demostrado están
G~rgadas; d,eelectricidad negativa y que por tanto poséen c~Ialida-
d-~s..e;specIales. Dorn ha den,wstrado además que algunas de ellas

, ~HHtIdas porlosmetales 'pesados son des viables por,. el imán. He-
" aho Ih,',

.

': ' ',uy semejante al observado con los rayos ultravioletas, que
sonc~paees de provocar en los metales alcalinos unas radiaciones
'P~t'e~l<Yasa la radiación catódica, es decir, una emisión de aniones,

, :propledad que entre otras se aprovecha, como veremos más ade-
,;~~nte?en las pantallas reforzadoras.

' '

,

,t~~:¡A.ntes.de entrar de llen~ en el estudio de los diversos aparatos
(!.1;lIl_~~on.stItuy.enuna instalación radiológica, debemos conocer y

2 ~~~Jlear los dIversos fenómenos eléctricos que dan como resultado
t~~d;ta~o8X y !as medid.as que sirven para apreciados, puesto
-;,,,~~ los Rayos X no son smo la transformación de 'la 'energía eléc-

,(iIDenergía radio-activa. A,q.i18;l1~;:~nergíano se encuentra
,

" '~liJ"riatuua.h~zas ,i.,
o,'",,,,,

' :t
, :'.e<:~'>:' l' a ' desc

' a Y<ga' de
'

)
'

r."'"
,,';':'-..~';-'"

.
.. t,~-.,...~~,.'{7xJ.~,'

-'

-. - ,'1;',
.

-
-",
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rayo. Es necesario obtenerla por transformación de otras ener-
gías, ya sean mecánicas, como la dínano, termo-químicas como las
pilas eléctricas, etc. '

Las unidades más usadas para medir la fuerza eléctrica son
el Voltio o medida de fuerza electromotriz,elAmperio o medida
de intensidad, el Culombio o medida de cantidad, el Ohmio o medi-
da. de resistencia, el Vatio,etc. De todas éstas, algunas nosinte-
resan mucho, tales como las medidas de intensidad y de fuerza
electromotrir., las demás entran en segundo término.

Las corrientes, son las que tienen que vencer el alto vacío en
los tubos de Rayos X; son ellas también las que en los tubos
modernos Coolidge generan los iones,ylas qlJe didgen estos iones
del cátodo al anticátodo.

,

Por tanto es indispensable podürlas ,cont,rolar y modificar
según las necesidades. La ley de Ohm, es pues, en este caso nues- '
tro valioso auxiliar, pues por medio de ella y conociéndola pode-
m.os modificar nuestras constantes y así obtener distintas clases
dera,yos, de penetra.ción, etc.

E
.Ella se forma así: 1=-

R

en la cual 1 quiere :decir intep.~idad; E fuerza electromot,riz; y R
resistencia.

I
" '

"

Ahora bien, siendo el dividendo iguaIalprodpcto del divisor
por el cuociente y constando un quebrado ded9~ partes

"

que vie- .

nen a ser los sinónimosde estas partes de1a división, es 199ico, q~
ducir que para aumentar el cuodente que en este caso es 1, bast~
aumentar E o sea la fuerza electromotriz, o disminuir R o sea la
resistencia. y es esto justamente lo que se hace en los, aparatos
de Rayos X utilizando los re6statos que no son sino resistencias
interpuestas que sirven para disminuir o aumentar R según las
necesidades. Pero no solo es en esto que se utiliza la fórmula de
Ohm, también hay quetenerla presente al aumentar el potencial
de las corrientes que naturalmente tiene' que' ser niuy alto. para
poder vencer el vacío más o menos grande de los tubos de Rayos X,
el cual aumento.no se lleVa á cabo sin detrimento d'elos otros fac-
tores de laley arriba mencionada. Aumentando mil veces el vol-
tag~ se dis'minuyeen igualproporcí6n el amperage, de manera que
setíenen:kilo-volts, pero:encanibio' ,se trabaja, con miHamperi,os.
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APARATOS
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.

Ray~~i.e;,
pues, necesario para poder accionar una ampolla de

19 Un instrumento que intensifique la eorrient

su fuerza electromotrizo su volt o,

"

. l.
,e, que aumente

.FrÍentesalternativas comunmen:g:,
p~esd os generadores de co-

. d,epotencial muy baja: las pilasT" ~PI
ea

~s d~n nna diferencia

volts,los acumuladores industri11e~~n
as ]aterIas dan d,e 1 a 8

Fal2 volts y por tanto necesitan d '

a
t
n sO

f
amente por regla gene-

':fi
e rans ormadores (1 .

t
SI'quen su corriente llevándola a m '1 d" 1,'

1ue m en-

Los únicos generadores ca pacesdep
leS

d
e :0 ts como, es necesario,

t '6
'

'

1'0UClruna corrIente d' lt
ensl n son las má quinas est 't' d '

"
,e a a

, , a IJCas e un modelo m' 'd
al de la de Wlmshurt 'sería n 'd 1 '

U) parecI o

, ,
"

I ea es por su fácilma "
,

n~ng~n gasto, pero tienen el gravísimo inconvenien::J~
YCtsl

a 13.0utamente sujetas a los cambios del est d h'.
"

e es al'

I!btm6sfera, Es pues indispensa,bl ,

,a o , IgIometrJCode la
,

'

,e recurrIr a los transfo d
que mtensifiquen las c.orrientesde las d" '

rma ares

mente de 120 a 220 volts
mamos que son general-

b b' d R
Y para ellos se utilizan desde la s' 1

o ma e uhmkorff, que se usaba en 1,' , "Impe

,
hasta losmás moderno sd D

as antIguas mstalaciones,
, e essauer todos los 1 .

I,nOSdescribirmás adelante, "

cna es procnrare-

o

29 Después es nf)cesario' t
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Los estudios hechos por Ampérey Arago sobre la inthieneia de
las corrient.es sobre el magnetismo, sirvieron a Faraday para¡én~
contrar o más .bien buscar, si el fenómeno inverso no eta;' cierto!, es,
decir, si el imán no era capaz de producir una corriente inducida,
Fué este problema pues, el que culminó en el descubrimiento de las
corrientes inducidas, En efecto, si en una bobina hueca se hitro..
duce un imán, se verá, si aquella se encuentra en conexión con un
galvanómetro de cualquier especie, que la aguja se desvía fuerte~
mente en el momentlo de introducirelimán para volver a su cero en
cuanto 01imán tiene unos segundos de cQlocado,perQ si retiramos'
el imán vemos en el acto reproducirse el.mismo fenómeno. No s.e
produce pues una, corriente sino en los momentos de acercar Y ale-
jar el imán, Si repitiéramos esta maniobra con bastante frecuen~
cia, lograríamos producir una corriente de mucha intensidad que
se manifestaría y perdería por calor en la bobina, Ahora bien, en
lugar de la barra imantada podemos usar una corriente que pase
en el centro de la bobina, qne ella también generará un carnpo
magnético en la misma forma que el imán. Si esta corriente fuera
sobre un solohilo, el campo magnético creado por ella sería cir-
cular, tomando por centro al alambre conductor; si en cambio el
alambre inductor estuviera const,ituido por un soneloidepara for-
mal' una bobina, las líneas de fuerza constituirán un campo en nn
todo análogo al de un imán, .

He ahí, pues, realizado el principio que sirve de base a las bo-
binas de inducción. Estas, en efecto, están constituidas por dos
bobinas, una de alambre grueso y corto que será el inductor y la
otra de alambre delgado y largo que será el inducido, las cuales
están enrolladas una dentro de la otra, Para producir elfenóme-
no de inducción, es necesario introducir o acercar la bobina de
alambre grueso, por el que pasa una corriente, a la de alambre
delgado, en la que se crea en este momento otra corriente de igual
fuerza pero de sentido inverso, que durará lo que dure el despla-
zamiento, El resultado será el mismo si se interrumpe la corrien-
te, produciéndose en este caSO la corriente inducida en los momen-
tos de cierre y apertura de la corriente inductora, Estas experieu'\
ciasson bien conocidas, perouo creo inÚtil el recordarlas, pues de
ellas dependen las leyes que rigen a la inducción tan bastamente
'empleada, en la. radiología; Estas leyes sou tresy' se enuucianasÍ :

"\ "
:..",.'.!-I

/'
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P Toda variaciónen el flujo magnético que atraviesa un cir~
cuito cerrado, determina en este circuito una corriente llamada
corriente inducida.

. .

2~ La duración de la corriente inducida es la de la variaci'ón
del flujo.

3~ La cantidad de electricidad producida es proporcional a la
variación del flujo, y en razón inversa dela resistencif:t del circuito.
;

.
Debemos considerar en un transformador dos partes impor-

tantes, unaquees el circuito primario o inductor que está aUmen-
tado por un generador cualquiera, y la otra que es el circuito
secundario o inducido.

~'., Entrar .a describir detalladamente los diversos elementos que
son necesarIOS para el funcionamiento de una bobina de Ruhm-
~p~ff"porejem~lo,. sería incurrir en pérdida de tiempo. Sinembar-
~,O,,:SIlos me~cIOna~em.os: Primero es necesario un imán que en
este, caso esta constItUIdo por láminas o alambres de hierro dulce

<t~~va .dentI:a d~ l~s bobinas, después un interruptor en el caso
~e ~9rrIentecontmua con el fin de interrumpir la corriente y por
~lt~mo.' un condensador que tiene por objeto absorver la self-
l.n,~nctlOn. Al mencionar esta palabra creo que no debemos de
deJ~r de explic~rla..Qué. es la self-induction? Es la inducción pro-

.dU?I?a" ~n el CIrcUIto .mIsmodel inductor y la cual, como es de
sentIdo I~verso a la corriente induct,ura, se opone desde luego al
}3aso.'de ,esta. En ca!'!o de la ruptura de la corriente, la self-in-
d,\JctIones del mismo signo que la inductora, pero de mayor teJh
~n~I;l,a tal grado que vence a la corrient,e inductora.Tiene ade-
~t1¡;¡;la~elf- induction, en el período de ruptura, el inconveniente de
~~lllfe~tarsepor una gran chispa. Y es con el objeto de evitar
~S;~Q~:dos)n~QQvenientes, que se utiliza primero un medio mal con- .

á~~~~r, lIqUIdo o gasepso, p~ra que absorva la chispa; y segun-
...¡;,.uIl cO"ndensador que recoJa el exceso de corriente para libertar-o
l_~despuesen forma conveniente. La bobina de inducción está
~ortanto pecesáriamente acompañada de un interruptor y un

'~o.~;?ensador',Como dijimos antes, en el circuito inducido se.desa-
r,~oll.an?os cOTrientes; la de cierre y la de apertura, que son de
~e~tIdomverso y que por tanta no pueden utilizarse en la ampolla

::,d~Ray08 X. Necesitamos pues, salvo con los tubos autarrectifi-

'1¡.~~!-~~(~.S,;'disponerdealg-ún aparato que no. d'éje pasar a la ampo-'
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lla, sino aquellas ondas que tienen una dirección conveniente. Por-
que si bienes cierto que es la onda de apertura la más fuerte y por
tanto la más útil, a tal grado que su dirección sirve para indicar
los sigUQsdelosterminales en labobilla inducida, también lo es
que la ondade cierre no es despreciable, más aún cÜando el circuito
secu,nd~riopre8enta' poca resistencia. Es por ,ello que se usan los
ap'aratos 'distintos que sirven para lo mismo, el uno selector de
ondas, la otra vá.lYula eléctJrica. Aprovechemos su mención J?ara
describirlas,ya sea someramerite. Ll:1s váívulás coU'sisten delo si-
guiente.: una 'all)polla en la que se ha hecho un vacío conveniente,
en su interior dos electrodos de superficiemuydistinta,el'un()'p~-
queño y'encerrttdo en la parte estre¿ha del tubo, el otropre~entaií~
do mayor superfiCie ya sea porq ue esté enrollado enespiral¿brÍ1e>
en la válvula de Villard o ya porque tenga forma decárn]:ianf(
como en la de Pillon. Naturalmente la chispa no pfisaÍ'á éHl8
del electrodo que presente m~nor superfiCie al que la

; presente
mayor. Estas válvulas se colocan en serie sobre el circuito del
secundario, de tal modo que el electrodo estrecho sea ánodo,'lfsde~
cir, que la resistencia sea el mínimum a la onda directa,Y~bÍlieb.d,<:f
la resistencia mayor a la onda inversa qúe '

tiene la sufiéimite ten.:
SÍ<JIlpara vencerlay recorrer el circuito. Las válvulas eran bSOIr
tubos de gas y por tanto están sujetas a los mismos incorivenien~
tes que estos, es decir;;quese endurecend a;blaridan.Plira l'€JcollOj
eer lo primero hay que tomar en -cúen~tael color, asPc6IIÍó también:
para lo segundo. Para. evítar que pase]a onda inversa' o más'
bien para reconocerla, se utiliza'uÍi peq ueñoaparato conocido por
él nombre de ondoscopio, el cual}ndiéa la dirección dBla' corriente.
Las oscilaciones del amperímetrO'támbién indican claráiliénteel
paso de la onda inversa.

El selector de ondas esun dispositivo mecánico que describire-
mos más' adelante al hablar de lbs.aparatos modernps. Los¡
transformadores del tipo de bobina .deRuhmkorff, no se usan hoy
sino en instalacionesmuy<antig:uas, porque con los tipos más mo-
dernos se obtienen corrientes de intensidad mucho más elevada
y por tanto de mayÓr penetración. Ellos tIenen por tipo el trans",

. formador de circuito magnético' cerrado.: 'El mencion.arlo y descri..
birlo no quiere decir que ~ea élún.ico'usado sino únicamente9úe es'
aquel cÜyo uso, está ní.ás extendido y que constituye el tipo' de'
tránsformadór lós müqernos, son los que me;pro;:'
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.s poros ransversales igualmente de hie-
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.

. .u ce, el todo sumergido en aceite o cera' en lo t
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t'
o.,, re ~oso ros, so re todo, debe usarseexcl usi vamente acei-

,e, pqescon a humedad, comoJo ha observado el DI', Wunderlich
se for
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man con mucha facilidad cortos circuitos El alambre di
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po; una sola bobma, smo tienen muchas,

\ aceite; I A m:d~:ss:ntr~
SI rtodassumergidas,como dije antes, en

emablecer tierra y ~~ínb~:~
J:::nc~;nnaC?nexi6ncon el obj~to de

y evitar que los transformadores tu:"ehgrosa en 10stern:'lUales

~rrado opomraFillflu' om "

y
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s .Re.arrU1?en, El CIrcuito

debido,a'la cone'ó .. J, ~gnetIco una. resIstencIa in.significante
o Xl n que eXIste entre el primario y el secundario.

.L.aI}aúun;U\:::l.¡Q¡ uuou.~ ~~ -- -

permanente, lo cual se aprovecha en estos
transIornladores, i\.ae-

más, la auto-induction ejerce sobre esta clase de corriente una
acci6n compleja, lo queda como resultado que el exceso de seU de

,

Jaruptura se aprovecha, así como la extra-corriente que tiende a
producirse con la seU se regulariza en esta clase de trasformadores,
absorviéndose el exceso creado por el cierre y suministrando la fal-
ta dela extra-corriente de ruptura, Los efectos de la anto..induction .
sobre la corriente alternativa confieren a los tansforinadoresde
circnitomagnético cerrado, nnapropiedad especial: lá

. autoregu-

lación, El gasto que hace el cIrcuito primario varía en raz6n
directa de la resistencia interpuesta al secundario: cuando esta
resistencia es grande, elconsumo hecho por el primario es reduci-
do; se eleva mncho, por el contrario, si la resiste,ncia es muy poca,
laself-induction, siendo en este caso

disminÜida,. La supresión de

toda pieza mecánica hace esta clase de
transIormador.sumamente

valioso, el cual además, cuando bien construido, da hasta 95 % de
, util~za>cÍ6n práctica, es decir, que apenas se pierde un 5 % de la
corriente primaria, "Esta, misma clase de

tran.sformadorespuede
o

ser usada con corriente contínua, siempre que para ello se emplée
un transformador rotatorio, es decir, un aparato que transforrrl'e

esta clase de corri,ente en corriente alternativa, pues sin est,a con-
dici6n el transformador de circuito

magnéticocerradÓ es absolu-

tamente inútil. Se utiliza para ello un silnpie rno'tot' él~cb'ico de
corriente contínua, el cual, al pasar esta clase de corriente, )81
transforma por un principio muy sénGillo en corriente alternativa,
Tiene Un inconveniente esta

clasedetr~nsformador, y 'es el de

tener que utilizar parte de la 'corriente
priniariaenmoverse así

mismO y por tanto se pierde tuia parte de ella, Está calculado que
estos motores no .suministran sino 70o/c de la corriente que reciben,
de tal manéraqué hay que

utilizar.untrttnsfofmador especial para

hacer trabajar una ampolla
o de Rayos X, porqlle si se tiene una

corriente primaria de 220 yolts, después de pasada por eltransfor-
mador rotatorio, no se dispondrá sino de 154 yolts de cOrriente
alternativa, Debemos' darpór terminada aqÜíla parte Cóncer-
niente a transformadores para entrar'a describir losselectores de
ondas mecánicos o seatllos accionados por xr1otores

sincrónicÓs:,

OOIDolacorriente debe pasar en la ampolla en una,soladirec-
ci6n;es íIécesario 'qué ella pase siempre en el mismo sentido; ade-
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d,etemj

pe""tura quei seprodn""a.¡I1 su ni"el, y ,los euque se .ntili.au!ltis

pro piedades 00móticM,d el.platiu
o, o 1ai.perm""bilidad

de, paredes

porosas al a;ire.'
."

,"

, Eú 'l"sampollas 'modern"s úO existeú' 'estos
reguládórespor

razones'queexplicairemos ~l describidas.'
,

,';)
" '

, Para Comprellde~' íaB coudiciónes que rigen el
íuncio~,,¡Ú¡ento

de nI1aampolla" es Aecesati o r.eu,",er eua radiacioues, de la s ""ales
nO hempsli" bladoJlasta '"q ul, las cu(tl... sOu siu dnda algu n" 1"

parte m~s,inte.esaute de la radiologla puesto qne sOAellas.Ja~,qne

"amos a 11saren
Ulediciua, Debemos ante todo, en e\; estud10 de

estas radiaciones,conocerdoB factores que sonesencialesyq\le

son los que nos dau el valor exacto de ellas. 'I'rill\erO, an calida<I
openetracióu, segundn, su cautidad.

Conociendo estos dosl¡¡.e,

tores sabremns ,el fuucionamiento
exacto de un!>, "llIpolla.. El

p.riUlero de estos factores, es decir la calidad,
eraeseuciahllel)1'

variable 'Ycaprichoso, ell,los tubos !\ntig\lÓs de gas y,aüu ,"ulo$,d¡

tal natnraleza que se Usan todavía. Con. las tubos

Coolidge,ests

...",riabUÍj}a..d;q!1e<i" ya desc" J'\;i>dIFP\lestó.qne su rendlmieutO'"
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-cónstante y no está sujeto a las variaciones del vacío como' en
a;quellos.

.
Al hablar más extensamenteae estos tubos explicare-

Ihoslas ~azones de estas diferencias. La <:liferencia de potencial en
los term!nales del transformador rigen casi absolutamente la cali-
da~ o ~enetraci6n de los Rayos X, pues esta no' depende sino de
la velocIdad delos corpúsculos catódicos, dela cual está en razón
directa. Con los tubos de gas hay que considerar también su

,
grado de vacío, siendo los rayos más penetrantes cuanto mayor
sea aquel. Naturalmente que para vencer un vacío intenso se
nece~i~a tambié~ deu~) granvoltage, pero aún JaJsí en igualdad de
e()lldlC)(~~eS ser~.n mas penetrantes 10~s r~yos rdeampollasmás
dura.s. Como dIJe antes con los tubosCoolIdgeestefactorno debe
consIderarse y la penetración en eJlos no variará 'sino con eL vol.,
tage.del transformador. No está demás advertir que al hablar de
le penetración ?e .l,os rayos hablámos de la mayoría de los que
fm.'man una radmclOn, la cual es heterogénea Y' por tanto consti.,

tmda por ra~os de diver~a penetración. Luego enpoCas,palabra.S
P?demo.s decIr que la calIdad de los rayos dependeiprimero de la
clder~I;lClade .voltage del trasformador y segundodelasvelocida-
tiI:~8dIfeFen~esde los cor~úsculos catódicos, los cuales constituyen
losh~ces Sllnples~es decIr nronocromáticos o de la misma penetra~
6i1OI}.Es pues muy sencillo medir la, penetración de Josrayos ,con
sol~conocer el :\':oltage del secundario 'en el ,transformador' de ahí
denv~ un método indirecto inventado por Beclere y el ~uales
q()n?cIdoc~)llel ~ombre d.~ espintermetría o medida de la chispa

. eqmvalente.ExIste tamb1811un método directo el cual se lleva a
f~bo. por n~edio del Radiocronómetro de Benoist.

r:;.:~fflEspiritermetría.Si ace~cam08 los dos alambres de alta ten~
. .!ti!q,Jj~'ya~, a la ampolla; veremos que salta :una chispa entre

'::'~1;"b',/qu-e sera tanto más larga cuanto, más dura esté aquella" ,lo
.~:.aLn(i)s' d?muestra que la capa dei,aire .interp:uesta entre los dos

~lan1pres.tIene una resistencia sensiblé;menteigual 'a ,la de la arn~

.'
pol~a., .~astapues interponer en el circuito de alta te1}sión[y:en

! ~en:aclOnun estallador que lleve una de sus partes .graduadaS'~en
,~ent).fnetroso pulgadas y-deducir de esta medida la calidad deloB

,.
:'~EI>Y.os"Hoye~ díaseutiliza~uri aparato especial.q~esnstituye el

, .~~pmte:~etro,el cual lleva el nombre depenetr6metro:
.

Es un
i$iun~le~,kI~ov:oltím~tto, puesto en derivación como corresponde a

'~:r91t1[netro,tl'ene la ,ventaja de poder estar a la vista dél ope;;.

radar pues se inspafasobre la mesa del control al lad? de los
s'Witches principales. Hay además una r~gla .muy s:nCIlla para
determinar la.longitud de la chispa por este kIlovoltlm~tro, p~es

una pulgada del espintérmetro
equivale en d~cenas dekIlovoltlO.s

al mismo número de las pulgadas más uno, a~1 una pulgada e'qm-
valea20klvts., 5" a60klvts;, 6~"

a70klvts.,etc. Como es fácil

observar esto facilita mucho la medida de la chispa equivalente.
. El método directo para apreciarla calidad de una radiación es

por medio del radiocromómetro de Benoist, .~~e
permite disti~guir

especies determinadas de Rayos X caracterIzandolas por desIgna-
ción numérica exacta siempre idéntica a sí misma. Enesteaparato
se aprovecha la diferente

transparencia de dos ~etales, la p!ata
y

el aluminio, a las diferentes radiaciones. ConsIste de un dIsco,de
aluminio dividido en doce sectores que van aumentando cada uno
un milímetro mas que el anterior, teniendo por tanto el primero u~
milímetro de espesor y el último 12 milímetros. El ce.ntro esta
,constituido por un metal, l~plata, que se Co~P?:ta

sIempre de

idéntica manera sea cual fuere la clase de radIaClOn que lo atra-
viesa tiéne O'11 milímet,ros de espesor. Los sectores de aluminio
estáI: colocados en el mismo orden que los números de un reloj, lo
que permite no numerarios porque §eles reconoce fácilmente con
solo ver ellugar que ocupan. Para usarlo basta colocarlo detrás
delapantalla fluoroscópica o impresionar con él una placa foto-

gráfica y compa.rando e! tinte del di~co de plat~ con el '8ec~or,.de

aluminio que lo tenga Igual, det,ermmar la calI~ad de radIaCIón
que se está utilizando. El aparato en cuestión es muy poco usa~o
eón los tubos modernos, los cuales dan datos constantes, varIa-
bles ú~icamente con el voltage del transformador, que es exacta~
mente controlable con la cornb~nación de re6statoy

autotransfor-

mador;
.

, Cantidad de radiaci6n~ Al tratar de la cantidad de radiaci6n
emitida por una ampolla es cuando más se aprecian las ven~aj~s de
lammilerpa'ampoIla Coolidge. EstaÚledida resulta del.conoCImlen~o

de la intensidad dela corriente, la cual se puede apreCIar por medIo
de un amperímetro que mida en milésiÍnos qe amperios la c?rriente
que pasa por la ampolla. Este factor es

perfect.amentecontro~able

,en la ampolla Cooli:dge'con solo regular la cantIdad de la corr.Ie~te
que libra eltransformador propio,a es:e tu~o

y el,cual descI1bIre-

mÓsdetanadamei1,t~;al;hablar de'eL ConoCIendo pueslos factor8S,



calidad y can~idad,sabremos perfectamente a ,qué atenernoscon
Fespecto' a ;las radiaci.ones emitidas por una, ampolla dada: En
losa-paratos modernos basta dirigir una mirada al.kilovoltímetro
y mHiamperímetro para poder determinar en un momento estos
factores. y paravariarlos, simplemeRte maniobrar el regulador
der ,Coolidge o el re6stato y autotransformador. Véase. pues
cuanto se ha. simplificado el manejo yoperacióri de las ihstalacio~
nes modernas dispmíienno de medios que lo facilitan t~nto.

TuboE1 que 8eu8an hoy en. día:
.; 1;,,((>8,tubos de gas antiguoR, tales .comoel de Chabaud, que es

ya4~íoco, tenían aun varios inconvenientes serios. Er anticáto-
q()jba'montado sobre un, tallo ligero que podía torcerse col!
f(:\,yi)idadhaciéndoleperder el centro e inupilizándolo de esta mane-
f:~~porque los rayos cat6dic08 pasaban de largo, yendo aestre-
lIarse, contra la pared del tubo, la fundían en muy poco tiempo:
.con lo cual, terminaba para. siempre su ,historia. Además, tenían

. .q~a resisteQcia insign~ficante, caleJ)'tándose con mucha facilidad
p,onsolg que se les sometiera a una,iTltf?qsJdad

de'má,s de 5 milis
ppr,~.ll. espaci~mu! cor~o~e ~iempo~ ~i~I1dÓs,u ;'régiIlJ8!l{)l1sual'ct6
U,llmllIamperlQ. Con.1asooclllcas rnoderna¡s qp.e re,.g;u,ierenexposi:
cipnes instantá,neasJIp puede' usa:rse. Par~ obvi.ar.esta dificultad
s,eintrodujeron tres, 6'~denes de 'modificaciones,lsI'endO'la

primera;la d~,haceÍ'el anticátodo d,e algún ,metal refr~'9tarjo; 'la segU~Ida,
~nfrIarpor a)gún medio ~ste aqticátod<¡>y por último, laterce~a,
9i1,rlE)una masa considerable paraq ue absorva el, calor a medida

'q.~su,..producci?n.
. jj~n.el tubo 'rhunl~ysen,.p()rejempl()c se, sus~

tltU,Yo, el pJ,~tIllo IrldIado pOI: .iridio Jmro,; ~l cual se ledi6 uq
~~pes~r de 1 m.m. en el tipo st.mi-int~nsjvQ :yde 3 m.m.en el tipQ
IlltensIvD; los cuales se pueden trabajar a 2 mlamps. por 1 riii~ -

nu~o y 10 por % minuto respectivamente. El uso del tungstenO
para,anticá:todolra dado llUY buenos resultados, al extremo que
hoy,es:casi eLúnico metarLempleadócomo

anticát.odo. . ,
'Lostuboscon cátodoenfriado por agua no dan tampoco muy

,buenos re,sultados YCQn ellos no se puede,alcanzar uÍLampera-ge
'Ejuepas.e muyar~iba de 2 milis. El agua necesita. estar en contac...
1iiod.nmediatocon el anticátodo y cuando .181temperatur;a de este
$wbemuc~o,Ia. parte que está directamente en contacto con él se

,

~litpora,evitandodeestamanera <jueel resto de ella "llegue, a en;.
,iOOlRipl.C1... ~os tubos enfriados por aire necesitan' de uoa instalaciÓn

especial y si bien es cierto que pueden trabajar con1~ milis, por
unos pocos seguudos,tambiétdo es que es mucho m~j'0r u.sar los
tubos en los :quese ha utilizado la tercera de lasmodIficacIOues .~
que nos hemos referido arriba y la Cllal consiste en hacer el antI~
cátodode una masa grande de metal, buen conductor del calor. Al
efecto se utiliza el tungsteno comb anticátodo,.porserun metal que
resiste, sin alterarse,' grand~s temperaturas, mayores aún quelas
que puede resistir el platino.

.

Una planchita de tu~gst~no~e 2 mlm. .

de espesor puede soportar 3,000° y los Roportara meJor SI va mon-
tada sobre nn cilindro grueso de cobre, ,níquel o algún otro metal
que sea buen conductor del calqr. Con 'esta clase de~~nstrucci6n
se logra elevar la jJ)tensidadenestos tubos ..h~sta 30 mIlIs por algu-
nos segundos y sé puede someterlos a un regImen no~r~al de 3 816
milis, el que resisten muy bien. Aún cuando el antlCatodo fuera
llevado al I'ojoblanco no alteraría el vacío de la ampolla,. porque
los metales con que está construido no desprenden,gases SIllO a,su
temperatura de fusión. Se han construido algunos modelos en los
cuales la extremidad delanticátodo está provista de una bola en
cuyo interior hay agua. Esto tiene la dobleyentaja de que la
superficie extensa de la bola si.rve ya de radIador, a 1.0cual se
a.grega el enfriamiento produCIdo. por el ag.ua contem.da en su
interior. En ellas se realizan pues las tres meJoras suces.Iv~mente
introducidas con el fin de hacer má~ resistentes los antlCa.todos.;
nIetal refractario, tung;8teno; enfriamient'O,agua; anticátod~ sólI-
do buen conductor del ,calor, cobre o níquel. No se crea,Slllem-
bargo que de una manera general es~aclase de, tubos pued~ sopor.
tal' temperaturas muyelevad~s debl,(;1.a~a.amperages mU.) aU,os,
nó, hay que permanecer dentro de los lImItes ~arcado~ p~ra su
funcionamiento normal con lo üual se les dara una vIda larga,
porque delo contrario.el metal del anticátodo ~esprendería gases
abundantes que bajarían rápidamente el vacIO de la aIlIPoU:;t.
Otra modificación intr.oducida reC1epternente }~1illos tubos es la
sustitución del medio interior por hjdl'ógeno o heliu~ ,eu luga~ de
simple aire. Para obtener .este-resultado es, necesarl~ ,demampu-
lacionés especiales que ,eviten que tanto en su r.egulacHm como en
el calentamiento exeesivo de'las partes constitutivas. del tubQ,IlQ
sea más que el :gas principal el generado el! estos casos. Oo~ ,estas
ampollas,se ha~ obtenido bueuosresultad,?s, .cPerono ,a me~hdad~
l&~esPectaciOilles. . El rngu~,~l'~S .del tIpO >de JosquedeSprf!,ll-,



den el gas por el paso de la,corI'\ent~' derivada y naturalrnente,
cohIO dijirrios antes, construido de 'tal modo que al calentarlo
s.ea ~eL:gas que con§tituy~>sU!3!) ione,sel puesto .en libertad. En
estas se puede emplear .un. miliamperage g~ 38,,: qy aúJ? .hasta
30, variando únicamente el factor tiern.pb.,PQr tofio lo expuesto
se podrá ver bien claramente los inconvenientes con que aún se
tropieza al tener que trabajar' con tubps de gas.' 'Estos inconve-
nientes son:

.

19 Vacío incollstante muy variable, haciendo variables los re-
sultados debido a lasdifererltes penetraciones que corresponden ,a
cada uno de estos estados. '

29 La dificultad en regular este vacío de una manera exacta.
'-'

~

'

-. .

39. Impos-ibilidad de" someter estas ampollas á intensidades
ID,

-

, uvaltas .por temor. de arruinarlas; y algunos otros de, menor,
.V., ,.",

'.'.. -," .""

. ,

impor-tancia. Todos ellos son evit,ados en los mode!,nos tubos que
. A'{¡)~o.svenido mencionando, los cu~les son el resultado de la apli~

'~a,ci6n, a la práctica y de una manera }eliz,por el Dr. W. E.
qpolidge de los laboratorios experimentales de la General Electric
eIl SCl1enectady, N, Y., de diversos descubrirni~ntos, hechos por,

-
"

-
'.,

- ''o -c- .
','"

,: . . .. .,. .. .1

~ilienfeld, Edison y Richardsop., Wehnelt descubri6 que un hilo
de platino forrado de carbona>to de. cal desprendíaiones al pasarle
,.

< "o. .."

"

:._\.
-,'

L'._,
"0">_'

,'.
,

.. -,
..

-.

~na corri~nte. . .

-'
/ ~ás tarde Edisony.Richardson encontraron esta misma pro-

piedad enotrosrnetale,s. A Lilienfeld se debe el mérito real dé
ha(i)et-"previsto el alcance que este invento podía tener en la radio-
lb'gf8ióVi6 queéiertosmetales rriuy resistentes tales como el iridio,
'al"ser-sometld6s alas experien~ias anteriormente rnencionadasen
elvacfo; desprendÚw electrones cargados de electricidad negativa.
Fa

,
bricÓ'tmesuná arnpol1a~ pero por:su forma y otros detalles no

rt~ ..

J11?dojiéarse bien: .Elinvento o la perfecci6n toc6 a Coolidgeq uien
lé' di6;laforma :que hoy tie.tre. Consiste este tubo muy sencilla.;

.

meI!t~'de las, paÍ'téssiguíentés::lun cátado formado por urr hilito
de':itringsteno .envuelto en ~spiraly)el'~cualse pone' incandescente
por

'" medio de ulfacorrientegenérad¡¡:t porJP'ilas. oacu1l1uladores O
mej oÍ' ';81ún suministrada por: "l1rftrfillsfo rmadorespeciaL'Es te
a!.a1ftl,b;rito está: iOl~rádo por un;ecilindrodeulOlibdeuoquesirve

,
"&t")t!:ÍoéaÍrfpó electro,stático para proyectar loselectronesLenJa;

,\ 'dsilr-e'ééiónco,nveniente.El anticátodo estáconst;uido.por una
~,~

. .

masa s6lida detuugsteno mOrítada sobre una varilla de molibdeno
álrededor :decHiéual se colocan colÍares de metal paratmiformisar
ladistribuci6n 'del calor. ,El vacío en estaé ampollas es lleyado
hasta el niayorgrado,ilw soIohaciéndolo en el tubo mismo sino
tan1bien caJentand(:Phasta 'su punto de fusi6n los metales que
entran ensu'con~tiÍtuci6ny haciendo estaoperaci6n bajo la acci6n
de'1a bomhapnei1fuátíca queabsorvetodos los gases que e110spUé;'.
dan contener en: sU fntímidad.El vacío' en estos tubos llega a una
diezmillouésirna deatm6sfera lo qUe equivale a decit: que es real.
En este tubo no : existe pues mas fuente de electronés que el fila-

mento,esÚlIIdo su número en relación con el calor a.que se someta
e~te fiÍamento: . 'Y comO este factores perfectamente controlable
por el operador, fácil es comprender lo .c6rnodoy exacto de estJe
tubo. Cuando se hayan utilizado todos los ,iones generados por el
filamento, no puede aumentarse la corriente de altatensi6n que lo
atraviesa. o más bien dicho no se puede hacer atravesar más
corriente po:hnás que se aumente el:voltage. Este límite máximo
de corriente se llama" saturaci6n" yes 'fijo paracada temperatura
de filamento: Este dato es muy importante pues mHmtras no se
ha llegado a la saturación, no se aprovecharán todos losiones y
no. habrá voltage terminal electivo. En este tubo" no puede haber
corriente inversa, mientras no se caliente demasiado el anticátodo.
Podría, sinembargo" arruinarse el tubo sise trabajara con uná
bobina muy fuerte, en cuyo caso sería el vidrio el, que se fundiría:
Se pueden 'trabajar" estas ampollas,con.¡n'ás d~'eieli miJiamperios,
siu que'por est\o,sealteren, Ílaturalmente~i~mp"reJqu.e sea por ~nuy
corto. tiempo::Elvoltage más alto a; qUé:han srdo sometIdos
estos tubos ha sid0 cien kitovoltios~; .rnedfdos, con un 'voltím.etro
electrostáticoel cual mide el voltaje "efeetiN5," sieridoel voltage
eonsumidoalgomayor.No hay objeto slnembargo en alcan:zar
v.oltagestan altos que nUI1CaSE'usan enfl.uoroscopía o ~ad~()~ra-

ff~? y que no solo no son útiles sinoq.ue .son hasta per]\~dI?rales
pqrq u~ .conello~,s~, fórmauna; c.autiqad', €fnor:ID~,de radIacropes
secunda~'iasgeneradas. al.nivel detodas. las partes expuestas,. .que
dan como resultado final una confusi6n de las imágeiles.El1rtera-
pi~ profunda sí pueden u~arse y efectiv~mente se usan estos
voltages.

Quien ha visto, funcionar mi tubo de :gas'y después ve Uii?
Ooolidge, se. sorprende desde luego al notar qUé en estos no ha,y'



niDg'H!flafl:uoreséenoia y queJo único quesellota es el filamento
encendido y una ligera iluminación al nivel del cuello del anticá-
t~dD. La fluoresoenciaen los tubos de gas se debe a la reflexión
de Ms electrones por el ,anticátodo, y a la "distribución irregu-
Jatf", llamémosla así, de los átomos gi\,seosos en el interior del
írl.'1()o,quepienenel grave inconveniente de generar rayos secunda-
rios al l3ivel de las paredee de la ampolla al estrellarse contra ella.
Ad-emás,eom,o en estos tuuos hay igual cantidad de iones positi-

, yosy negativos, que se combinan constantemente, no puede for-
marse sobre la pared de vidrio una capa protectora de los negati-
vos ,que evite la generación de ,esas radiacicmes secundarias. En

JiC)'s!tubos Coolidge noexisteu más que ionesnegativos, los cuales
probablemente 'se acumulan sobre el vidrio, formándole al poco
tiempo d,eneo, un.!1capa protectora que le evitará el ser fuente de
mdiooionessecundarias. En resumen, .las características del tu bo
~oJidgesoÍllas siguientes: la única fuente de ionesesel filamento
incandescente de .tungsteno, que a la vez sirve de :ánodo.,y.aquello
porr haberse hecho el vacío más completo. La corriente de alta
tensió:tique pasa por el tubo es limitada por la corriente que pasa
por el filamento. Este máxÍmum de corriente que PQede alcanzar!?e
'Ú~Úcamellte,con un voltage muy alto, por lo mismo que el vacío es
tauoompleto,estáen raz6ndireeta de la corriente que pasa por el
filamento. Cuando se utilizan todos los iones a medidade.su pro..
d,ueci6 u! se dioo que la ,corriente de altatensi6n es la corriente de

: ~tf\H'ac.i6tl.correspondiente a la incandescencia determinada del
fi,lamento. DespuBs de haberlaaleanzado es inútil aumentar ,el
víodta;ge, porque laconientedel tubo no aumentará, en pocas
.pttla,!)['a!s porque la cantidad' de Rayos X no se hará, por esto
.fiJ'J1a,;yor.Convienesinembargo hacer notar que a pequeñas varia-
'o]¡(;mes:épla corriente del filamento corresponden 'grandes v.aria-
ciop.eS'en la de alta tensi6n, hasta Hegaral punto de saturación:

, ,

La descripci6n que hemos dado hasta aquí corresponde a 108
, tubos llamados de tipo Universal, cu"ya,ampolla mide 7 pulgadas
.

'.\i'l~,(fiámetro. Se construyen entres dases, según el foco: ancho,
:.

itteaiano y fino. '

é

:'''''

, Antes de seguir adelante conviene definir lo que es el foco. Es-
\~,>'~etérmino en realidad no es éorrecto porgue los Rayos X no pue-
:;:::~~n'oo10.oor;r~. - No existe hasta hoy método alguno de hacerlo
~~~?~~tll'(»(I.elliriaampoJJa; Per .lmaCfJbstrucci6nademlada.d,el 'C8.oo-

...:t.~;;,:';i

. ., ',', .,,: ' número de electrones sobre una t':Ju-
dnp

,

U
,

eden dlrl
,

glrse el mayar
d 1 t ""'¡" od o y es al diámetro de. , ,

' s grande e an lcau '. .'per:(iclemaS?meno, ," a lOco, Se dividen como dije arrIba:esta
,

sl
,

lperfiCleal que se llam
, '

, d, d3 'a' 4Ul ilímetros el diámetro
d '

,

fino' SIen o
e, , ,

"en ancho, me Jano y ,"
': de más de 7 el del ancho, La

del fino; de 4 a 7, el del ~ed~ano
y

1 constructor, Es importantemagnitud del foco la dara sIempre e, .

conocer su tamaño por dos razones, ,

'

t
;

ma' S finORea el foco, lnejor será el detalle de1 q, Porq ue cuan o "".."
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prender la Jnmensa ventaja de estetu~9 qué ~0.riece8ita más que
de un transformador adecuado~ que puede ser fa Cllment.e transpor~
tado. DÜrante la guerra di6 seuvicios<inápreciables constituyendo
consÜs reóBtatos y 'aparatos de medición' necesarios, lo que se
llam61á Unidad Portátil del' Servicio Médico del Ejército Ameri..
cano.

Se han construido también unos tubos par.a dentista a los que
se ha dado forma de pera. Hay otro tubo que se llama el portá-
til, que es muy pequeño, tiene dos pulgadas de diámetro y. trab~ja, con 10 miliamperios y 60 kilo-volts. Dá muy buenas rad10grafms

. dehuesos'y se ÜtÜizacon los aparatosportátíles qué a diario se

. mejoraD yqueal paso que vamos acabarán por ser de bolsa. El
descubrimiento <y fabricación deestostuboEfha revolucionado de'
tiÚ mau'era la Radiología querib.es exagerada la. ,expresión de
Gdle,de Néw York, al decir que,el descubrimiento:cte Coolidge es. de
u'naimportancia práctica' tan grande como el del mismo Roentgen.

:::En TeSUlTIen;pues, unainstalacióri moderna consta de las 'sil
gruf-entespartes: un t,rasfOrmadordwcircuito magriéticocerrado
couaislador de aceite; un transformador iguáJ pero de forma
lpversá'qué sirve para alimentar' el filamento; 'un. reóstato(y un
i:ibto~transformadorpara'fegularla corriente; kilo-volt'Ímetrd; am:
perímetro; miliamperfffietro ytubo{;oolidge~Con estos elementOs
se'puede hacer cualquier clase de trabajo necesitando tínicamente de

. ~QSútiles n6'~esarios p8:ra las. diversaS'9peI:aciones a que se destine.
,LOS901;1tÍnllos peligros a:quese ven sometidos los que a diario
i)¡,cpn tn,ás'o IpellOs frecuencia trabaj,ancon los Rayos X, hacen q~e

's.eanecesí/Jxip el protegerse 90utra este agente que es, inofensivo si
~~iX:~Gfbe".í/JPe9;vefiíts dosis y'.d.e vez: en cuando, .mJl~()'que deja de
serlQ 811'GUíHltqse 'está sOrrletido a S)1ítcci6ncon aJgul}t1const~ncia,
G9ri),Qisllcede con Jo,s RadiólogoEj. ,

,
.'C,

"~ Se han hecho multitud de aparat0s destinados apro.teger,&l
opBrrudgr ¡tales las tazas de vidrio de plomo, dentro dé las cuales
'8~e:oloca el tubo y que tienen nna, :pulgada de espesor ; las. palita.,
lhiLij.protectoras éo.n lámina de plomQo vidriodeLmismometaJ,y
eirunápalabra todo.s los objetos que tienenco.uio sustancia,pro.,
teC'to.rEtel plomo, .entreello.s los delantales, de. hule impregnado de
B/ilí¡asust~ncia, guantes, de jguaLe~tructura, y, ant.eojo~ .cuyos

f;,.wi4:riO:s:sona básed~l~misIl1o!lletal. Quiénquee~ un:poco fami"
,,'"

'On "estos trl1oajos uo há ~isto..desde las;sirn,pléBepilaciou8sy
«

'"
- -

-8t)-
,

'

~ \ ~
, ~..~

queratosis, hasta 1()$epiteliornt,ts y amputaciones que ha ha ti
BllAn

necesidad de hacer a las nHtuo.S de lo.s viejos operador,es por
accióndestructom de los Ra>Y:bSX. ~ran aquellosap6$toles de la
ciencia que en los primeros d'Ías de. este maravillQ$o invento tenían
que probar la dureza de lostnoosoontiJus propiasmanolB de&\!Uudas
de to.da protecci6n. ' " :

RADIODIAGNOSTICO
Entraremos de llena en la, parte qlle más nos interesa, que

eé la de la aplicación de lo.s Rayos X al diagnóstico, describien-
'do de paso. los métodos modernos que en cada caso se em- '
pltJan. Es sin, duda la que más nos interesa por ser en su
éámpoen do~de se han realizado el mayor nÚTIlero de pro.gresos
etllos tiempos que c°t:ren, y esto debido. en gran parte, desde luego,
áJas mejoras introducidas en los aparatos de que hoy dispone-
nio~.El radiodiagn6sticoestá tan adelantado, que si alguno de
:los preclírsoresde tan, maravílloso inventoJo viera en suesta~o
actuál tal Vezno. creería a sus ojos. Naturalmente que sería ne'ce-<

- -
,,'

,í

-

"

",',',
-.'

'- -

, ,

"'.
"'",

'_-1

'sarioque no fnep3Jde 10s muy videntes porque estos esper~~an :Yfl,
'en sus albo.res que el descubrimiento diera aún mayores frutos de.

' '

1
los ql1e4asta hoy nos ha brmdado. '

.

Ell'adiodíagnóstico debe dividirse en dos partes, que sa~.: la
, radiqscopÍa 9fluoroscopÍa y la radio~rafÍa.. ,

"
".

,,",.'1,'

En la primera se utiHza la, eualídad queti~nen ciertassus~~~-
das llamadas fluorescentes, de Huminarse con los Rayos X 0.".10
que es lo mismo pdriE)rs~ fluorescentes, haciéridonos verl 'los. con-
trastés que ofrecen ciertos 6fgauo~según su mayor:o menor
-opacidad al 108 l'ayos, ya ,sea esta primiti va o ,adquiri?a por
m.edio de ciertas suste.nciascmi las que se Uen,an sus cavIdades;
,taJes el estómago, duodeno, eto.; o ya creando por m.edios
6$peciales difereneias de intensidad muy marcadas que hagan
':resaltar clararnent,e órganos hasta allí poco visibles ; esto es lo
que re'dJlizaelooumoperitonoo.En esta parwdel radi(j)-di~gnós-
tiéose utiliza pues la visión directa por medio del flt1QroseoplOque
obra oomo un espejo que reprodujera la imágen del interior. Por
su medio podemos<apreciar uosólo 108 cuerpos extraños y OpMOS
que existen en el interior, tales como balas, agujas u otras eo~as,
sino que también 108 óf'g8iIlQSen m ()vimiento, taleseon~o eI,eo-
razón, el perili1tá.1ti8tnointestioo,l~ @W. '
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:"~;:j.:i'En l~ "radiografía se utiliza la propiedad que tienen las emul-
~'';''/¡'lonesfotográficas de impresionarse con los Rayos X, reproducien-

do así la forma de los cuerpos u órganos que se le interpusieran,
con densidad rnayoÍ' de la del medio eni,tIue estén contenidos. Se
necesita pues en este método del recuréode placas y películas que
reciban esas impresiones.

FLUOROSCOPIA

"

. ,

, La Fluoroscopía se ha beneficiado de varias maneraA con los
~uevos : ~pa,rat08. Primero nos es posible prolongar por mucho,

~~~;eIHP6e~t~soperaciones, naturalmente siempre dentro de los lími-
;t,e§"i.ndicados por el peligro de una, dermitis o una reacción debida
,8¡!»9y,,~,argaexposición. , El caso es muy raro, porque la intensi-
A~q:f1,;9uese hace la fluoroscopía es muy baja J la distancia a qqe
.~!y~n9l]entr~el tubo es bastante grande. 'El tubo Coolidge ha
,J1~l'm"iti4o.estas operaciones Jargas, porque como hemos dicho,
§HB5yr,.t,aporlargo tiem po intensidades de 5 milis, que es lo más ,á

Iff).u~~p;!esomete por. regla genér~L De mlfne~aque, eu lo que a1
,1i1(q9~~ ref;iere,)a fluoroscopía ,4~ sido delas lU~sbeueficiadaspor
este invento. En la actualidad el ,tubo que" más se usa en esta cIa-,
,rf?~qr¡~r~~~os ~~yl tupo antorectificador, del tipo que trabaja a 10
milis ;cori él, como vimos, no es necesario usar, un rectificador, de

,ffi~f:;M:WftqJ1e,q~st~u\3ar un transformador, o mejor aún, una insta-
\a,.c~pnportátilcon su reóstato y sutran8fo~mador, lo que simpli-

,f~CI1,gr:~ndemente una instalación para radioscopía.
'

'." ,Las pantallas se hacen por regla gener"al de platino-cianuro
:de bariO;a¡Ünque en 1a actualidad se está sustituyendo esta sal

,

:19ioreLtimgstatode cadmio que dá una imágen tan claray exacta
'qtiepermit~ tomar las impresiones al cinematógrafo, haciendo lo
.qu€)s.e .llama la radiocinematoscopía.: El neumoperitoneó, que
descrIbIremos en detalle más adelante, ha entrado tambiéuaser

,parte de laradioscopía; hay radiólogos que siempre que verifican
'esta operación, lo hacen bajo el coi1trolde la pantallafluoroscó-
'piCa, dándose de est,a manera perfecta cuenta de la situación del
;tuU19f que se busca,. de la existencia de adherencias, pero lo que

, ,es má,simpórtante, liIQitando la insuflación en cuanto a juicio del
,¡

:radiólogoseh&obteniclo el contraste necesario para hacer re-
"sáltarel órgano o neoformación que"se/desea estudiar., '

I:.ialtJcalizació.n decuerposex.traños a1ca1;lzódurante l~ guerra
un ,adelan,to ba~ta:nte marcado end.~)s, sentidos, simplifica.ndQ el
flUQfOBCOpio'pot una part~)y PQX'Q;tra, simplifiQl;1ndo igl13¡lm(:)J1~e
lo~ 1,0oolizad Qref', Existe un fluorpscopio inventado ,pqr ~l Dr.
J)essáne ycónstrpido por la Casa Gallot, Cien que pu¡:)de ,1j1>s~J:s~eJ1
nn'cul'1;rtoenplena luz~.fi1cilit&ndo, wpcb:o la .operl;1;ción. DU~j1nte
la' guerra t\HW gran aceptaci6nes;te fluoroscopio, dadas las Gondi-
cionesde improvisacj61l pordecirlo.asjen q\1~ era n~c~sario tra-
:pajar;. ' ,

Cdnsiste'de un protector qne se ajustá bien a los ojos, el cWdl
se detiene pormedÍ0 dé unas bandas que lo fijan ala cabeza; de la
'pieza. ocular sale unaespe,cie de pirámide truncada que tiene en su
'ihterior 1:1'látnina ftluoroscópica; hay más, cuando elopeI'ador no'
está trabajando puede subir el fluoroscopio porq ue en eS.emomento
báij:áel vidrio I'()jÓ)(l)scuro q'ue permite la visión al' operador sin
.
que los rayósde lri~ le perjudiquen la adaptación de la pupila nec~
sariaa'lí1 visión con el flúoroscopio. '.

Las imágenes proyectadas por el fluor.oscopio son agrandadas

,Y deforID;1~asporuna razón muy iáeil de comprender; el haz emi-
p,lcj,().;poflaauJB011a. tiene pprleyfísica1)aforma de un cono,tanto'
IllayOrcúantO 11. 's fino sea el foco de la ampolla que se utiliza,
'a,derHá:s c()in~én radioscopía,comoya vimos anteriormente, es aJ
!tOc'Ofitíoa1 que se recurre siempre, el cono es grande y consecuen-
temente la imagen deformada. Por tanto no podemos hacer
m~didí;1~de.lon órganos, por las,iITlág~pes que veII?o~~lfluorosco-

j),io por n~';s~r po,siblees~i1J;>l~(rrmec1idas fela~ira.ssiendQ estl~
rel;1ción ,variable debidq a la dIVersa magmtud de los focos por

'una part,é, delos 6rganos por otra" yariablestarpbién con }a dis-

ta.ncii1 a 'quese encueI1trala ampolla, etc., La teleradióscdpía o sea
'la radioscopía coloé[LUdo el tubo a una distancia d.e seis pies" con
el objeto de obte~er un haz compuesta del mayor número,de I'i1Yos
paralelos, es procedimiento difícil que no se errlpléa. Bastf\¡ en
.efecto. p3¡ra qbte,ner el mismo re~1}ltado recibir únicamente el haZ
n~r~altcirc~nscribieJ1do p.araeH.b eldiafragma lo más pp,sible; Qe
~s,~~,r:n~nera podern-o$ obtenerlas}iIled¡das casi. exacta~ .de los

..;9rgaIl<?s.quee~aminamos,
LJ'j;LaQrtodiagrafí~está Qa~a9a en esto. Aún exis~€)p raqiólogos

que p8¡ra hac~r ,elSta operación '..8evalen de uI),,.~para.to especia,l
CQu,QcidOCQU.el n<HIlbr:e.de.()rtodiágr~f9, que99nsistede la ítWP9Jla
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del 5' espacio iutercostal sabemos que hay dilataci6n de lacavidad

derecha, si ambaS cosas a la vez sabremos
que hay hipertrofia Y

dilatación. Eu resumen pues, para poder
iuterpretar uu ortodia-

grama uo tenemos más que saber un poco de clluica Y

",,1 atribuir

las deformidades visibl"" a laB lesiones
existenteB. Ultimamente

se han utilizado
también en radioBcopia las grandes ventajaB

Bacadas de )os importanteB estudioB hechos por Bucky Y
continúa-

dospor Hot.zknecb:t, Pow.-"J otros y ,que tienen por objeto evitar



las .radia~iones secundarias que .tanto deforman" las .imágenes
radIOsc'ÓpI:as. Que n.os baste deCIr por ahora.y en pocas palabras
que este metodoconsIste en poner detrás de la pantalla'unaes pec ' .

.
11

.'
.

'.

le

de parrI a constituida por láminas vert.icales' de plomo la cual
está a~imadade un constante movimiento dedesplazami~nto por
el que m~erc~~ta los ray?s secundarios. Más adelante y al hablar

~e la aphC~Cl.OI1de este. I~portante descubrimiento a fa radiogra-
fIa lo des9rIblremos amplIamente.

.

..

RADIOGRAFIA

:", ~n hOllor ~.la verdad debemos confesar que la radiografía no
-hasldo excepcIOnalmente beneficiada porelinvénto de los tubos
Coolidge. Los ,resultados obtenidos no correspondieron a las
e,spe~anzasy aSI vemos a muchos radiólogos que usan ampollas
Coohdge .para ~u fiuoroscopía y radioter&pia, recurrir a las de gas
para radIOgrafIas. ¿ En qué consiste esta diversidad de resulta-
dos? Muy sencillo; en que la penetraci6n de estos varía' con la
ca.n.tidad de iones generados y si por ejemplo, trabajamos con 30
nnhsa cuatro pulgadas de chispa equivalente, no podemos subir
el ~mperage, porque inmediatamente bajaría la penetración; ade-
~as, estas con~tantes no progresan en relación, porque subiendo
h.~eramentelallltensidad, bajamos considerablemente. la penetra-
CIo~.

.
Ya hemos hablado de la corriente de saturación y es a ella

.a. Ja que,nDs referimos justamente al hablar del límite de penetra-
CIón a que podemos someter una corriente con una intensidad
d.ada. ,

Al hablar:de. ella la. definimos y por tanto, no nos repe-

~ tI.remos. Baste ¡deClrque eSa la que se deben los resultados obte-
mdos con ~sta clase detrtbos en la. radiografía. Naturalmente
en las radIOgrafías rápidas, con grandes intensidades, necesita~
mos Yalern~~de los tub.os ~e Coolidge. Quiero sinembaí'go, hacer

. unaaclaracIO~ y es l~ sIgUIente: no se vaya a creer ni 'por unmo-
mento que qUIer? decIr que las radiografías con Cbolidgeno son
bue~as; muy leJos estoy de semejante idea, quiero únicamente
e~pl~car por .quélos resultados no son proporcionales a lbS obte-
mdos en radroscopía y radioterapia, en donde son inmejorables,
Pero estoy seguro de que todos los. que hayan tenido prá.ctica cbn
esta .clase de amp()llas me concederán que suelen tener sus difi-

, .c;rl.tadesque P?rlo Iile~os no esperaban. Debo sinémbargo,c~nfe~
$'1$1'que lEtE!meJoresptacas qu~ he vistqhasta ahora,.1'i:abían,sid6

:¿:

tomadas con esta clase 'de ampollas, pero que el jefe del servicio en
donde se tomaban, tenía bajo su dirección el de otro Hospital, y
además su clínica privada y que en estos dos últimos usaba ampo-
llas de gás, porque en igualdad de condiciones no podía obtener
los mismos resultados sin que pudiera explicarse el por qué de
esta diferencia.

Los transformadores modernos desde luego han contribuido'
poderosamente al adelanto de la radiografía.

y en general, esta

parte de la radiología ha caminado a la par con todos los adelan-
tos que se han imprimido últimamente al método clínico. En este
procedimiento se utilizan desde luego las mismas cualidades de
los Rayos, es decir, su. propagación rectílinea; y de los cuerpos, la
desigual absorción de SQS diferentes tejidos constitutivos, pero
además, se utiliza otra, que es la sensibilidad de las placas foto-
gráficas a los rayos. Así es que, la diferencia de los métodos es la
utilización, en el primero de la propiedad que tienen los cuerpos
llamados fiuorescentes, de ser sensibles a los rayos y en el segundo,
la misma propiedad que tienen las placas fotográficas. Por tanto,
dos impresiones dist,intas; he ahí la diferencia. Se puede usar
una placa fotográfica ordinaria, pero generalmente se utiliza
material especial para esta clase de placas.

Antes de continuar convendría explicar de qué se compone
una placa. Lo primero es el sostén, que en la placa es el vidrio
que debe ser especialmente escogido y que no haya servido antes
para el mismo objeto, además que seft de un grano puro, que no
contenga s~stancias que puedan E¡erdañosa¿s, para la emulSIón de
que hablaremos inmediatamente.

.

En las películas, que son una

innovación relativamente moderna en radiología, se sustituye el

- sostén de vidrio por un sostén de nitro-celulosa.
y 10 segundo,

la emulsión sensible, que consiste muy sencillamente de una com-
binación orgánica o una de sal de plata. Los franceses prefieren
el yodo-bromuro de plata, mientras que los americanos usan toda-
vía el gelatino-bromuro de plata.

Existe actualmente una clase especial de películas que tienen
am bos lados sensibles y que son rrlUY útiles en la radiografía
rápida.

Las'imágenes radiográficas son como las radioscópicas agran-
dadas y deformadas, razones por las cuales es necesario poner el
foco a una distancia conveniente, y procurar siempre que sea el
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dernQsnna intensidwiJ¡nuyelev~da para tomar radiografías;

la:ego~ qué es en este ca~o 10 que debemos 4acer? Muy sencillo de
Cpu,te,star a unq ue notallto dE)realizar; suprimir la mayor parte de
rayos parásitos que nos sea posible haciendo que hieran la super-
fl,eiesellsible únicamente rayos verticales Y

paralelos unos a otros.

Bqcky como dije antes fué el primero en comenzar estos estudios
que fl1erondespués cOJ;ltinuados por Holzknecht Y

últimamente

por Pot:ter Y otros.
'

El aparato inventado por Bl1cky tenía el gravÍsimo inconve~
niente de dejar sobre la placa, la marca de las fajas de plomo que
servían para eliminar los rayos secundarios, a tal grado que era
imposible utilizarlo. Más adelante potter hizo construir un apa-
rato especial qúe ha dado excelentes resultados. Está constituido
por las siguientes partés: Una plancha de madera que tiene la
forma de un segmento de cilindro hueco, sobre la que se coloca la
región que se dese,a examinar.

Inmediatamente debajo una pieza

especial, permeable a los rayos X~ sobre la que se fijan unas tiritas
de lá aliación que se utiUza para los tipos de imprenta. Estas tiri~
tas tienen % de pulgadade ancho, 1/50de pulgada de espesor y 2 pies

de largo; todas ellas son paralelas entre sLy separadas por tiritas
de madera del/o de pulgada de espesor, de modo que a cada pul-
gada de la pieza corresponden más o menos 5. tiritas. La pieza
tiene una forina igual a la de 1a plancha de madera de modo que
los rayos venidos de una ampolla qué esté c~locada a 25 plllg;adas
no hieran las caras de las tiritas sino que pasen por los espacios
dejados entre ellas. Existe ,además un dispositivo

conveniente

que sirve para poner en movimiento la pieza sobre que van mon-
tadaslas tiritas. Este movimiento puede graduarse a modo que
camine con inás o menos rapidez según la duración de la exposi-
ciórL por último y debajo dé todo esto existe un espacio ade-
cuadopara colocar la placa sola o montada en un chassis. Come
se' ve la parrilla inmóvil del aparato de Bucky ha sido sustituid2
por una que es móvil, y esta es una de las Tazones del éxito de
aparatlo de P9t13er. Para utilizarlo hay qne colocar l~ placa en S1
lugary después deponer en movimiento la pieza que lleva la
tiras, proceder a tomarla radiografía.

No ,ent.raréen los detalles referentes alas posiciones y relacic
nes que deben establecerse entre la parte enferma, la placa y ,
tubo, porque ellas no han cambiado casi nada en los últimc

.~;.~.,.:.'-:"
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años, por una razón muy sencilla, que tampoco han .cambiado la
sitUación y relaciones de los órganos que se examinan. En la
actualidad Sé utiliza muy generalmente, por lo menos en las técni-
casamericanas, la radiografía rápida. ...~Antiguamente y aún hoy;
el procedimiento usado por los europeos, 'Y cón el qUé se ohtienen
innegables buenos resultados es elrle la radiografía, con 15 miliam-
perios. Leemos constantemente en las ténicas . europeas que en
huesos Y articulaciones no hay necesidad de pasar esta constante,
trabajando para ello con rayos de penetración media por ejemplo,
6 Benoist. Los Estados Unidos, el país del vértigo de las veloci-
d~desy del número, en donde el tiempo vale más que en ninguna

> parte Y en donde se sacrifican muchos otros factores que redunda-
rJanen' rpejor información y que en Eu rQpa se considerarían de
mayor valor, se han hecho los mayores progresos en estas técnicas
rápidas. \

Antes de seguir adelante debemos hacer algunas explic~ciones
relativas a las condiciones especiales en que se verifica esta radio-
grafía rápida o más bien considerar los factores que en ella son
'q.istintós de los empleados en la lenta. El factor tiempo ante todo
~s de mucha importancia en la radiografía rápida, en la cual una
ligera transgresión o un ligero exceso causa diferencias muy mar-
cadas que apenas se notarían con la radiografía lenta. Además, la
penetración varía mucho en ambas técnicas, mientras que con la
lenta ~e necesita mayor penetración para obtenermejores contras-
t~~~en la fápigase puede utilizar penetraciones muy parecidas
para r:egiqnes'ge muy di'stinta densidad. Debemos hacer notar
que. el factor penetración tiene ta:mbién una influencia marcada
sobre la latitud de tiempo a que nos referíamos antes para obte-
ner buenos resultados, de tal modo, que en la radiografía rápida
de las regiones profundas en donde se necesita mayor penetración,
debemos procurar establecer bien el tiempo antes de proceder a to-
~ar una radiografía y evitarnos así el arruinar una placa por un
lIgero ¡:tumento de tiempo que con técnica lenta o con poca pene-
tración, no tendría mayo~ importancia. Las altas inte~sidades
y penetraciones que se necesitan en la radiografía rápida se óbtie-
nen fácilmente con los aparatos modernos de que disponemos en
l~'actualidad. Haciendq a un lado las consideraciones de orden
puramente económico debemos reconocer grandes vent~jas a este
trrétodoprhicipalmente en. lo que se refiere a .la radiografía /de

órganos sujetos a movimientos invDluntarios o aún' inmóviles
péoen los cuales, por. razones de profundidad; es necesario FOOU':",
1'rir a gran jntensidad y penetración, cuyos peligros SOllfelizl?ente
suprimidos por la rapidez de la exposición. ' .'

AlIado de estos métodos que como último resultado ,p.,osper-
mit(jnhacer llegar mayor 'cantidad deJ;tayos X 1;1.1a ~up~rp'cie
fotográfica sensible, debemos mencionar otro no menos útil y pre-
cioso que es la pantall[l, reforzadora, que nos proporciona una
utilización mejor de las radiaciones al punto de vista fotoquímico?
dando nacimientobajo la acción de los rayos a un gran n1Jmero
de radiaciones violetas y ultravioletas que ejercen sobre el. gela-
tina brOll).UrOde platauna ¡:LccÍéinmás marcada y enérgica que la
de losIílis~nosRay08 X. I Las pantallas reforzadoras' tien8l) ,en

apariencia y estructura mucha analogía con ¡as pantaUas fluoros-
cópicas. Consisten en efecto de Jlna plancha cubierta en una de
sus caras por la sustancia activa, llamémosla así, que tiene por
base un tm¡tato de calcio o bario, y además, otro cuerpo que es el
que más n08 interesa, cuyo naturaleza nos es sin embal;go descono-
cida por ser secreto de 1as casas fabricantes., Por los trabajos d~
Urbain y Brunninghaush~mos venido a sabel;" que los cuerpos
lumiIl~scentes que son excitables por diversas clases 98 radi[Lcio-
nes estan constituidos por dos sustancias, una llamada disolvente
que leda el nombre y la otra llamada fosforógena, que se consi-
dera como una impureza y que no existe sino al estado de trazas.
Ahora bien, estas sustancias cuando están puras y aisladas no
presentan luminescencia alguna, se neeesitla la 'disolución dela
fosforógena en la disolvente para que esta propÜ1dád aparezca.
Es esto-justamente lo queacbn'tece con los. tul1gstatos que aisla-

. dos y al estado de pureza carecen de esta propiedad, pero que
agregándolésdiversos cuerpos sólido~ con los cuales llegan a con s-
tituirverdadéras soluciones sólidas, se les hace capaces de emitir
fuertes radiacionesactínicas. Determinan ,las condiciones de la
pantalla, la selección conveniente de estos cuerpos y su .,proporción
relativa. La aplicación práctica d,e estas pantallas no se logró
sino hasta el año 1909 en que Hoffmarm y Rossler lograron con
la ayuda del fabricante Ot~o Gebler, fabricar una que llena bien las
condiciones necesarias para poder ser utilizada. La idea, sin em-
barg01 era taIlantigua casi como el descubrimiento de Roentgel).

Para emplear estas pantallas se ponen en contacto la parte
sensible de de la pla.:ca con igual parte de la. pantalla, ,el todo dén-

;,..:-k.o""';">}', .~,.;...
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"@J1't},Mel[Jlll'chas;sisespecia.l (i]~uepone en íntimo contacto .a ambas
13arl(i)s'8en8ilDh~s;este esnn punt,o <diemucha. importancia y e-xplica
p'~)l' q~hay que. limpiar (;li1idadosamente eonun cepillo fino o
con un fieltro cualquiera ambas' parteS'; de 10 contparioy como
un cono delU'z se propagaeJ11razólt.TnV8rsacitel cuadrado, de la
di'stamcia, resultaría ~a imágen eompletamentedeforma,da, pues
cada, eo:¡'púsculo- de la pamtaJHa .emitiría un haz que no iría a herir
la. placa enl'a parte correspondiente, SÜ'lOSO.IDTeHIla extensión
que' sel'íatamto mayor euantomás grande :Fuera la distanci"t
entre ambas. La eolncaeión deJa placa varía; algunos prefieren
ponerlacomo corrientemente', es' decir, su pal"te sensible' hacia la
parte enferma, interponiendo entre- las dos la pantalla reforza-
dora, en este caso se, tiene la imágenen la nrisma orientación que
si flO se tuvierapantalJa; los otros intérponen la placa entre la
parte enferma y la pamtalla, volteando, hacia esta la cara de
vidrio. L~s re&.u~tado8 que se' obtienen con las pantallas son muy

_buenos. P'al"a el ojoexp€'l>to es fácil reconocer 8H el acto HHa pla-
ca:tomaJdaeon pantalla de una sencilla. En aquel]a se notan una'
serie. de gnuÜtm, más. o' menos marcados y debidos a los granos
fh1ísiuJORdela pantalla qUHse' revelan sobre la placa..

, La. reducción de tiempo que Be.obtiene con estJí;1spantallas es
IilUYvariable y aunque algm;lOs dicen que oscna aJ rededor de 9/10

para rayos períetrantes y que con rayos corrientes queda reducido
est.e aP/7 o a ~, es más prudente y debe aconsejarse que se averi-
güe .ántes qué capacidad tiene la pantalla de que se dispone.
Suele!! intervenir muchos factores de distinta naturaleza que
hacen variar los resultados aún con pantallas salidas de -una
tnisn¡a fábrica y utilizadas .con placas idénticas, que nos parece
más prudente inv.estigar este dato antes de usadas definitiva-
mente.~arahacer esta pequeña operaci6nse procede en la forma
siguient.e: se' toma una placa que se coloca en la forrna corrienté
d~ritro de un sobFe,sobre el cual se trazan lírieasa% pulgada, de
di$tan~ia,qHelo dividan en un número de partes iguale~. Esta
placa se co~oca alIado de un chassis que contenga otra. igual con
supantaUa. .Se'cubre el todo cou una placa. de plomo a manera

. de.dejar de~cubierta únicamente la primera media pulgada .mar-
cada en la placa; se toma una exposición con un~ontador de
t~éUlpo, utiliza:ndo las mismas constantes; setama otra exposi-
er6Düe l'asigui~nte medi'a pulgada . y así sucesivamente hasta. ,

hahe,r expuesto todadí;1placl;L, qQ;Btend1¡'á u.ua partee;xpl,]¡esta una
sola vez yotlia tantas veces cuantas d<i.visionesse hallall laecho. en
el sobre. Des]Dués., d.esarrollando ~as dos, ]Dlacas:en idénti~lil;s co.ndi-
cioues,bastacompal1aruna,con otray es.tablecer'por Co,m¡mración.
de-tintes, la similitud 'e:n't¡;8'dQ,s,part08 dearoblilts, pJ;1cas. S;q,p"o;uga-
mos, por ejeD1plo, que 1:¡l¡última parte .expuesta dela placa. con
pantalla 13ie1leel mismo tiuteque aquella de lapJ;ao,a sixnple.queb.a
sidoe.xpuesta .doce veces y 8J;litonces podremos decir que nuestra
pantalla tiene una fuerza tal que podemos Feducir eltiem,po. de
exp:oKición,aJl trabajar conena} a un docel¡l¡vodel tiempo empleado
corrientem€mte. Para los órgano.s diges:tivosda,Il brUlanteSc resul-
tado.s acortando considerablernentela exposición, así como para
los órganos profundos, tales como el riñón, etc., lo mismo-que en
las personas obesas. En obstetricia se emplean siempre que se
quiera diagnosticar embarazo. La duración de las pantallas es
en general mÚsque nada, nn det,alle de cuidad~ ;s~ se la~ ~rata
bierrprocurando manejadas con manos secas y lImpIas, qmtando-

.les el polVo que t,uvieran, con paños suaves o cepillos de igual
calidad, se lograrán conservar por mucho tiempo. De 1'0 con.tra-
rio se alterarán muy fácilmente, haciéndose inútiles al poco.' tIem-
po. Actualmente se fabrican películas cuyas dos caras son sensi.
bles para que se puedan utilizar con doblepantaHa reforzadora.
Con ellas y con los aparatos poderqsos de que disponemos hoy en
día, podemos realizar hásta donde cabe la'llamada y anhelada
radiografía instantánea.

.

1Tu método. muy en boga en la actualidad, es la radiografíE
esteroscópica. Con eHa obtenemos com.o sU nombre indica, a
examinar las. placas en un aparato especial, el estereoscopio, 11'
imágen en relieve, dela región. La noción de prof~ndidad que. s~
adquiere con este procedimiento se debe al alejan:nento l'eSpectlV(
de las diversas partes- qU8 constituyen la región. Esta.impresión 8J
obtiene por medio de dos placas tomadas de puntos de vista dife
~ent,es. Las. relaciones que exis,ten entre las diferentes partes.de 1:
región, 'varían según la distancia que las separa, de la placa; 10
puntos correspondientes en las dos proyecciones está~separado
por un intervalo, tanto mayor, cuanto el punto conslderad~es~
más aproximado de la ampolla y tanto menor, cuanto- estéma
cef(~a de la. pllitc.asensible. La sitQaciónen. ele.s.pacio ¡j8 lo.s ,difE
rentespuntos proY"1ctadOs li.1erá,reconstituida si~e colocan apt
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lósojoslas dos imágenes planas correspondiéntés a las dos posi-c
ciones de la ampolla, de tal manera que cada una de ellas se
encuentrecen un campo visualdéterminado; cada ojo no debe ver
sino una sola de las dos imágenes. Podemos comparar las dos
posiciones de] objeto como correspondiendo a dos. perspectivas'
bajo las cuales el objeto apareciere a cada uno de los dos ojos;
estas dos perspectivas observadas simultánea y separadamente
por cada ojo, danJa misma impresión que si se tratara del objeto
mismo, es decir, dan la sensación de relieve. Por tanto, la técnica
estereoscópica sedividéen dos partes que son: las radiografías de '

la imágeny la reconstrucción del objeto.

La primera parte, 'es decir, la tomada de las radiografías,
debe hacerse con exactitud rigurosa para obtener la impresión
exacta de la región que se examina. ,Lo princi pal es lo sJguien te:
obtener de la región que se examina, dos imágenes correspondien-
tes a dos posiciones distintas, de la ampolla.' El individuo debe
colocarse por tanto en una pos!ciónen que se puedan mudar las
placas, colocándolas rigurosamente en el mismo lugar. Es nece-
sario pues recurrir a unchassis que se desplace por debajo del
enfermo sin molestarlo. ,Los desplazamientoRde la ampolla deben
hacerse transversalmente al eje del cuerpo y paralelamente a uno
de los bordes dela placa, y -las dos posiciones extremas deben ser
separadas por un intervalo inferior Ó igu;11 al de los dos centros
ópticos que es de 65 mlms. Prácticamente se adoptan 6 crns. o
3 pulgadas. Para determinar las dos posiciones de la ampolla, se
hace de modo que el rayo normal caiga primero sobre' la parte
central de la región que queremos examinar, después desplazamos
el tubo a3cms.de este punto, en éste tomamos la primera exposi-
ción,ydé,ahflo desplazamos al otro pnnto que queda a 6 centíme-
tros deLanteriory también a 3 del punto medio que marcamos al
principio. Esta operación es muy sencilla por estar marcadas en
el soporte estas medidas. Algunos aconsejan inclinar el tubo a
15CJde la vertical para penetrar mejor debajo de la región, siempre
en sentido opuesto en las dos exposiciones. Las constantes con
que tomamos estas placas deben ser las mismas, a efecto que los
resultados sean iguales. -Las condiciones de desarrollo deben ser
también iguales. '

Una vez obtenidas las imágenes, deben ser llevada'sal apa-
rato especial destinado al efecto, llamado estereoscopio, Los hay
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de muy distintos modelos, pudiendo ser desde un simple, espejo
plano interpuesto entre- las dos placas colocadat;; en un ángulo
recto, hasta los estereoscopiosmá,s complicados, tlales como el
fabricado por Whe,atstone. El modelo más corriente es el siguien~
te: dos cajas colocadas sobre un pie especial y a igual distan-
cia y en medio -de ellas, sobre el mismo pie, un espejo prismático.
Las cajas SO? de rnetal,teniendo vidrio únieament,e en sus caras
opuestas; llevan luz eu su interior. Est,as'y el espejo se pueQen
desplazar a voluntad acercándolas o alejándolas según las necesi-
dades. La colocacióri de las placas no debe hacerse de manera
indistinta, sino al contrario, debe colocarse a la derecha la que
ha sido tomada con el tubo a la derecha, y a la izquierda la
que ha sido tomada a la izquierda. Para averiguar a qué lado
corresponde la placa, se procede de la manera siguiente: se toman
las placas de modo que su cara mate esté dirigida al operador, se
coloca una sobre otra y se vé cuál de las' dos tiene sus sombras
más dirigidas a la derecha; averiguado ésto se la coloca en la caja
derecha, la otra en la izquierda. Este detalle es muy importante,
pues sin él sería imposible saber identificar la posición exacta de
la región. La apreciación de relieve de las radiografías estereos~
cópicas no es cualidad de todos los observadores, hay algunos en
quienes un defecto de convergencia no les permite apreciar esta
cualidad en imágenes desconocidas, como 10 son siempre las radio-
grafías clínic,as. No sucederá 10 mismo cuando se vea una foto-
graffa estereoscópica de un lugar más o menos familiar.

La radiografía en series se ha desarrollado, últimamente mu-
cho, principalmente debido a:I impulso especial qúe le ha dado el
Dr. L. G.Cole, de Nueva York, quien flié el primero en RI1CerSU
estudio y aplicarla al exalhen del est6mago. Consiste este mé-
todo en lo siguiente: se coloca una placa "en un chassis especial,
dent,ro del cual se puede de8plazar sin necesidad de mover al enfer-
mo, o bien del que 8e ptledesacar para sustituirla por otra. De
esta manera se puede tener una serie de impresiones del mismo
órgano tomadas en momentos distintos de su funcionamiento.
En la radiografía del estómago es muy útil este mét,odo, no sólo
por lo económico, pues dividiendo la placa en varias partes que se
van exponiendo sucesivamente, se pueden tomar hasta cuatro
exposiciones sobre la misma, sino también, y esto es 10 más impor-
tante, porque se pueden tomar varias exposiciones del órgano en
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distintos momentos' de su contracción, evitando así el tomar una
honda peristáltica por una deformación, debida a una úlcera por
ejemplo. Algunos aconsejan tomar cuatro exposiciones de medio
segundo con tres segundos de espera entre cada una, teniendoal
eDferrÜo sin respirar durante todas las exposiciones. Otros, tal vez
con más razón, aconsejan tomar las mismas cuatro exposiciones
con uno o más minutos de intervalo entre cada una, haciendo que
el enfermo deje de respirar durante la exposición. De est,e modo'
se obtienen, naturalmente, impresiones más dist,anciadas del órga~
no, .que' haceIlmucho. menos probable la éausa de error arriba
enunciada.,

I 'Conesto damos por' termináda la parte relativa a la técnica
genéraly entraremos de lleno en la especial, dedicada al estudio
de cada sistema radiográfico en particular. Digo sistema radio.
gráficoporqúe la dhTisión anatómica de los aparatQs no cuadra
exactamente: cou la división radiográfica. Así por ejemplo, los
huesoáde: las :extremidades y articulaciones pueden ag'ruparse

. todas, en po: misrno capítulo, .no iucluyendo sin embargo en él al
.

ctáneoicon BUS'senos y las apófisismastoides que req uiereIl técni.
cas especiales; igliál. cosa sucede con los dientes y maxilares que
separaremos dé .las auterio'res partes. Las viceras torácicas las
irncluirnos ¡en:un misrno capítulo; los demás aparatos sí los reuni-
mos,en capít~los.distintos~

_1

" "40CALIZACIÓN.

Lalocalización l~Suna, operación que no ha progresado mucho
en los,últimos años yeso a pesar de la, guerra europea, por una
razón muy sencilla, qu~ los métodos ya usados eran suficiente-
mente informativos y útiles para no necesitar ser sustituidos por
otros. En efecto, entre las operaciones que primero se emprendie-
ron está la in vestigación de cuerpos que como los proyectiles, por
su elevada densidad, daban una sombra bien visible aún en los
primeros tiempos de la aplicación del invento de Roentgen a la
medicina, Procuraremos describir .muy a la ligera algunos de los
métodos, no insistiendo muchoen ellos, porque como dije antes,
no son de actualidad sino casi todos conocidos. .

La !ocaJización se divide en principio, en dos: localización
anatómica y ge()métrica. La primera se propone establecer la
relac~ón que existe entre el cuerpo extraño y los órganos conteni-
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dos en la región. La segunda, establecer la relación geométrica
. qUe existe entre la superficie externa y el cuerpo ex.traño. En la

localización anatómica se utiliza generalmente' la radioscopía.
Tornemos como ejemplo, un proyectil situado en el muslo, toma-
remos una radioscopía en posición ant,ero-posterior y ,otra ,en
lateral, desplazando el tubo eIl sentido longitudinal y transversal,
circunscribiendo 10 más posible el diafragma a efecto de hacer más
visible el cuerpo extraño. Con los movimientos de traslación nos
proponemos ver si el cuerpo se desplaza con relación al femur en
el ejemplo concreto a que nos referimos. A51emás podemos mar-

'Cal' sobre la piel la altura a que creemos situado este cuerpo.

Un método anatómico se utiliza en la localización de cuerpos
extraños en el ojo. Se coloca al enfermo en el decÚbito ventral, la
cabeza sobre un chassis, dentro del que se puedan cambiar las pla-
cas sin moverlo. Tomamosla placa suplicando al enfermo que dirija
la vista hacia arriba. Colocamos en' seguida la segunda q.uedistin- .

guiremos por algÚn signo especial y haciendo que el enfermo dirija
la vista lo más hacia abajo posible tomamos la exposición. De
este modo si las dos placas mostraran el cuerpo extraño en el mis-
mo punto con relación a la órbita, deduciríamos muy simplé-
mente que él estaba fuera del globo ocular. Si por el contrario lo
encont,ráramos en distinta posición, sabrfarÍlOs que éstá dentro del
globo. Itecordando que el ojo gira sobre un eje supuesto, horizon-
tal y situado en el diámetro mediano del6rgano, podemos averi-
guar en qué parte del globo se encuentra el cuerpo extraño, porque
es fácil deducir que si está en la mitad anterior, se desplazará
en la misma dirección que el ojo y si en la posterior, en dirección
opuesta.

El método geométrico, más sencillo y que en realidad no
debería llamarse tal, es aquel en que se utiliza un tallo deinadera
con tornH1o en una punta: se coloca la parte enferma bajo el fiuo-
roscopio y en seguida se repara con la barilla aludida la posici6n
del cuerpo extraño. Basta con imprimir una serie de movimientos
de compresión a la varilla y en el punto en que se mueva más el
cuerpo extraño, será el quede más próximo a él. Se desplaza el
tubo yse ve si la sombra del localizador y del cuerpo extraño que-
dan en la misma pósición; si nó, se arregla hasta que despl::t~ando
el tubo se vea que el localizador y el cuerpo extraño proyectan su
sombra sin separarse. Sobre este principio está basado el método
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deparaeje de Blaine y otros parecidos. El aparato de Blaine COll-
sistemuy sencillamente de una ba,se adecuada, impermeable a los
rayos, excepto en la extremidad opuesta al sitio sobre que está
implantada una varilla vertical. En ese sitio hay un pequeño
agujero. La varilla vertical está graduada en centímetros, sobre
ella corren dos varillas más, una con un agujero en su extremidad,
el cual corresponde- al de la base. La otra que está debajo tiene
una extremidad olivar y está provista además del movimento de
ascenso, del lateral y también tiene unagraduadón en centímetros
sobre sn lado. En la extremidad de la oliva existe Un marcador
que se hace salir en el momento en que se quiere marcar con él la
piel. Para utilizar este aparato se coloca la base bajo. el órgano
que se desea explorar, a modo que el agujero corresponda al cuer-
po extraño, después se acerca el anillo superior hasta pegarlo a la
piel; hecho esto se desplaza la varilla con la extremidad olivar
hasta colocada más o menos a la misma altura del cuerpo e*tra-
ño; desp.ués se desplaz.a el tubo en la dirección longitudinal,l1asta
hacer que el cuerpo extraño caiga dentro de los anillos a que m~
referí antes y si la extremidad olivar de varilla quedara igualmen-
te dentro de estos anillos o por lo menos a su nivel sin separarse
del cuerpo extraño, es que está a la misma altura queester Para
terminar basta tomar las medidas marcadas sobre el aparato
para saber a qué profundidad de las superficies anterior, posterior
y lateral se encuentra el cuerpo extraño. El método de Hirtz estrá
descrito aún en libros muy antiguos J7aunque no ha perdido nada
de su mprito, puesto que es de los más usados hoy en día, no cree-
mos necesario entrar a describirlo.

En una de las páginas anteriores mencionamos especialmente
el flUoroscopio de Dessane; no repetiremos pues su descripción,
únicamente insistiremos sobre sus grandes ventajas que facilita-
ron singularmente la IOGa.lización, principalmente en las mesas de
operaciones, constituyendo de esta manera un poderoso auxiliar
de los cirujanos que durante la guerra tuvieron que extraer un
grannúrnero de proyectiles. En estos casos 'los radiólogos se
ponían en condiciones adecuadas para asistir asépticamente du-
rante la operación. Teniendo mesas convenientes provistas de su
instalación radiosropica, podía el cirujano, en 'plena luz, tener el
control de la radioscopía efectuada por el 'radiólogo provisto úni-
camente del fluoroscopio arriba mencionado.
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HUESOS Y ARTICUJ,ACIONES.

La exploración de los huesos y articulaciones ha progresado
decidid~mente, a pesar de ser sobre los primeros donde más, o
mejor dicho, casi exdusivamente se trabajó en los primeros tiem-
pos de la radiografía. Pero es muy natural que ~ún así, est~
parte de la radiología ha,ya sido decidid8¡\llentle beneficia9apor las
mejoras introduc(dasdurante los últimos años en ~~te procedi-
miento de investigación clínica. En un principio los dii1gnósticos
se limitaban a lasJracturas o lujaciones, pero e_n-los tiempos mo-
dernos ellos se han extendido a enfermedades que producen única-
mente cambios en la estructura íntima del tejido óseo, modificil,ll-
do su densidad, y así estamos hoy en posibilidad de diagnosticar
una sífilis, por los cambios que produce en el periostio, una tuber-
culosis, pn raquitismo, una osteosatirósis y otras más que anti-
guamente hubieran escapado a nuestrosrnétodos deinvestigación
radio16gica. Las pantaHas reforzadorashan contribuidO 'de una
manera imp()rtantle a este adelanto. Debemos si:nembargo hacer
notar que estandolos huesos situados casi siempre en regiones
inm6vHes; podemos prolongar impunemente las exposiciones,
naturalmente dentro de los límites de su inocuidad a los tejidos
sanos qu~ los rodean, es decir. procurando no pasar de" la dosis
que pudiera ser dañosa para la piel. En las articulaciones se han
hecho progresos muy marcados; así vemos hoy algunos casos
en que pdeden hacerse visibles los cartílagos semilunares, por
ejemplo. Para las distintas investigaciones se necesitan natural-r.
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mente de distintas clases de rayos';Y"rlb"vf!tmús a emplear la;'misnia
penetración en una fractura que en una periostitis,por ejemplo.
Enla segunda se necesitarán rayos mucho más duros que puedan
informarnos sobre- la estructura íntiina del hueso, haciéndonos
resaltar el periosto; en la primera bastará tener un detalle gene-
ral (lel hueso que nos informará bastante sobre una solución de
continuidad.

, Los tumores malignos no son todos perfectamente reconoci-
bles con los Rayos X, y así tenemos que un sarcoma peri6stico
no nos darál a veces ninguna sombra visible sobre las placas foto-
gráficas, en~cuyocaso tendremos que valernos de signos de pre-
sunción más o menos engañosos y que no serán concluyentes.
A veces tendremos una ligera estriaci6n muy" poco visible, Coni:'
parada con la puesta del sol, perpendicular. a la superficie 6sea,
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que nos pondrá en esta clase de tumores sobre la vía del digu6s-
tico, a cambio de otras en que tendremos lesiones destructivas
bien marcadas y evidentes, como sucede, por ejemplo, en los sar-
comas medulares.- El estabJecerun dignóstico diferencial eutre las
neoformacionesbenignas y las malignas, es tarea que suele ser a
veces más difícil de lo que parece. Pero en general, pueden servir-
nos para establecer la calidad del tumor que observamos, los sig-
nos siguientes : producciones de hueso, inyasi6ndifusa, hueso libre
en los tejidos blandos, corteza destruida en muchas partes. La
nat,uraleza misma de este trabajo no nos permite entrar más
en detalles sobre el diagnóstico diferencial más explicado y corres-
pondiente a cada una dé estas lesiones.

El diagnóstico de la sífilis tiene un podt~roso auxiliar en la
radiología; auxiliar que suele ser a veces más yalioso que la mis-
ma reacción de Wassermanu. Un borde anterior de la tibia en
alfange, con un periostio engrosado bien delimitado con el resto
del hueso en buen estado, para poderlo dist,inguir de una osteo-
mielitis, es demás valor que un Wassermann positiyo que puede
serIo también en casos de lepra, paludism() y algunas dtrasenfer-
medades.

Establecer un diagnóstico diferencia.l entre sarcomas y carci~
noma de los huesos, es un caso imposible hasta ciertó punto y
para ello tendremos que t,omar siempre en cuenta la existencia
previa de otros tumores ell distilltaspartes del organIsmo, pri llei-
palmente en la próstata, que son lo~ que más generalmente se
extienden a los huesos. La localización de que hablan algunos,
diciendo que la metastasis tiene sus sitios de. elección en las regio-

.'. nes de la peJYis, incluyendo articulaciones de la cadera y sacra, y
en la columna yertebral, no son signos de gran yalor puesto que
a estos niveles podemos encontrar también tumores primitiyos.

Las afecciones articulares entran también dentro del cuadro
de enfermedades diagnotiscables con los Rayos X. El reumatismo
articular agudo, no dá ningún carácter distintivo l'adioI6gica,-
mente. Las artritis crónicas, entre las cuales tenemos las artritis
atrófica, hipertrófica y senil. La primera dá una disminución de
densidad de los huesos, borramiento de los espacios articulares,
reducción del tamaño de las partes blandas circunvecinas. En la
hipertr6fica se encuentra agudez de los. bordes de los huesos, exis-
tencia de esteofitos; no existe aumento marcado de las partes
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blandas. En-la atrofia senil se, encuentra principalmente absor-
ción de la parte orgáIlica debhueso, es decir, un tejido reticular
clarocondismiaucióndela. densidad del hueso. Debe tenerse siem-
pre muy presente, cuando se examinan huesos o. articulaciones, si
ellos han sidosmnetidosa un reposo prolongado, pues en ese caso
encontraremos iguales signos de absorción y disminución de densi-
dad que en la forma de artritis arriba mencionada. La sífilis arti-
cular se manifiesta principalmente en la forma de articulaciones
deüharcot deorigeIl t8¡bético; en ellas se encuentra consig.erable
auméntode las partes blandas por derrame líquido abundante,
destrucción masiva. de las partes óseas con producción exuberante
en otros puntos de la misma articulación. Se distingl1e de las
artritis de origen siringomiélico en que el derrame es mayor y
que hay producción ósea. Las artritis tuberculosas dan una
imágen bastante típica, no hay producción de hueso, espacio
interarticular disminl1ido, imágen difusa de la articulación; si hay
producción ósea es por<jueexiste un infección asociada. La artri-
tis blenorrágica dá en sus estados muy avanzados y antiguos
alguna información, existe producción ósea con ankilosis. Enla
gota se encuentran concreciones uráticas que a veces son lo bas-
tante densas para dar. una imágen bien clara a los Rayos X, y
además el hueso con pedazos de menor densidad que parecen
cortados con sacabocados. Existe principalmente en las peque-
ñasart~culaciones.

El raquitIsmo y la osteosatirosis o enfermedad de Lobstein,
dan a los rayos imágenes características. En la primera tenemos
curvatura de Jos huesos largos, absorción de la sustancia cala-
carea, principalmente al nivel de los cartílagos de conjugación,
chatamiento de las sllperficies articulares debido a un proceso de
absorción que las deforma. En la segunda tenemos. aúmento d~
la densidad del hueso, limitada únicamente a la parte. diafisiaria
de los cartílago s de conjugación, hemorragias subperiósticas y en
general disminución de la densidad dé todo el hueso.

t,

l..

SENOS Y MASTOIDES.

La radiografía de los senos se ha tornado en un poderoso
auxiliar para el cirujano. Generalmente cuando se desea saber
el estado de los senos, se toman tres placas, dos en póstero-
anterior y una lateral. Las dos primeras se toman con el pa-
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ciente descansando la cara sobre la placa, en la una tomando
apoyo sobre la frente yla nariz (Law) en la ,otra sobre la nariz
y el mentón (W aters y. En la lateral se necesita tomar única"'

. -. .,

mente la parte anterior dBI cráneo que es donde se encuentran los
senos. Los frontales se hacen vieibles 'sobre la posición de Law ",
principalmente y sobre la lateral; en la posición de Waters no
son bien -

apreciables. Los etmoidales son visibles en las dos
póstero-anteriores. Los esienoidales son apreciables en la lateral.
Además suele tomarse una en posición vertical colocando la placa
bajo la barba y haciendo incidir el rayo normal sobre la región
frontal. Los antros se estudian principalmente en la posición de
Waters, aunque también la de Law dá bastante información sobre
su estado. En los casos normales estos senos dan una sombra
oscura sobre-la placa porqÚe son cavidades neumáticas, sinembar-'
go, no hay que concluir de que se vean mates, que están infectadas
o con un proceso hipertrófico de su mucosa, porque en casos en
que están ausentes no se tendrá desde luego la sombra oscura nor:
mal y se podría incurrir en error diciendo que estaban patoló.;
gicos. La existencia de 108 senos frontales se controlará sobre las
placas alternas en donde podrá verse si existen o si únicamente
están alterados. Es lógico deducir que si cualquiera de los senos
froptales está enfermo también lo estarán las células etomoidales
anteriores, por razones anatómicas. Deducir de la imágen radio-
gráfica la naturaleza de la lesión que afecta los senos, no es posi-
ble, porque tanto el pus como las ,,granulaciones, nos darán igual
o parecida.densi~ad. i La historia del enfermo será en este caso lo
que más nos informar.á. - -

L[\¡}smastoides se toman en una sola placa para cada lado o
en plácas estereoscópidts. Se coloca al paciénte acostado sobre el
lado enfermo con la región mastoidea descansando diretamente
sohve la placa, en posición horizontal, de modo que la sutura
mediana sagital sea paralela a aquella. El tubo se coloca de
modo que tenga una inclinación de 15° hacia lbs pies y 15° hacia
la nariz. Lo que se propone es que el rayo normal penetre atrás
y arriba del conducto auditivo externo y salga por este conducto
del lado opuesto. Las mastoides como los senos, por ser cavida- -
des neumáticas, semuestrall sobre la placa' como áre~s de mayor
os'cl.ú'idad que el resto del hueso; En los casos~en que se encontra-
ran éñfermas s~las verá, aumentadas de densidad, proyectarse con
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'umt sombra parecida al resto del hueso. A veces, cuando el prOGBSO
inflamatorio ha avanzado mucho, se encuentra la región más densa
que normalmente, pero además, suele verse algún punto claro en
donde.. se encuentra un procesonecrótico. Esta zona clara debe
distinguirse de una celda grande rodef;\da de otras menores en Una
mastoide sana, y para aclarar el punto conviene en este caso tomar
una placa de la región del .lapo opuesto; porque generalmente
ambos lados tienen la misma estructura. Otrosigno que nos ayu-
dará es que en los casos en que la zona clara sea debida a un pro-
ceso de necrosis, sus bordes serán borrosos, mientras que en la
célula sana estos serán', bien deliroitados. En casos de fractura
que interese las mastoides,.teIldremos igualmente un aumento de
densidad asu nivel debido al derrame, sanguíneo. Antes de tomar
la radiografía conviene examinar la región para, comprobar sinó
existe edema que suele aumentar la densidad de la región; convie-
ne además replegar siempre elpabe1l6n de la oreja para adelante,
pues su sombra puede dar lugar a causas de error no infre-
cuentes, o bien, tener presente su existencia para no tomarla por
algo anormal.

DIENTES Y MAXILARES.

No quiero entrar en detalles sobre la técnica de la radiografía
dental porque creo que ella 'es más de la incumbencia de la dentis-
tería que de la medicin'a. No pasaré sinembargo por alto este
punto que ha adqiuiridoen los últimos tiempos tantlsima impor;.
tanda. Importancia coütra la cual están y&,:ml1chós reaccio-
nando creyéndola exagerada. Sea de ello lo que fuere, es lo cier-
to que esta parte de la medicina tiene que seguir el proceso evolu-
tivo natural de las cosas hasta entrar en su período deflniti \'0 en
que han de colocarlo el control severo ,y desapasionado de la expe-
rimentación y de la cienciá. No puede sinembargo negarse que
por estos exámenés se ha llegado al descubrimientQ de causas que
hasta entonces eran desconocidas y que tenían su único origen en
los focos de supuración crónica Q aguda de origen dental. El reu-
matismo articular agudo, ciertos casOS de urticaria y herpes de
repetición, ¡ior no mencionar más. que estos, se deben a esta clase
de infección. Los signos que evidencian lesionés al nivel de 108
alveolos del maxilar ode los .dientes son en todo parecidos a los
que llossirven para reconocer idénticos procesos infectantes en los
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demás huesos. No tuvieron pueslós radi6logosmás que aplicar'
sus conocimientos a esta clase de lesiones. Las radiografías se
toman casi siempre en películas qué se colocan dentro de la,boca y
en contacto con las partes enfermas. Y aquí termino esta parte
que como dije an'tes es más bien patrirÍlOnio de la dentisteríaque
de la medicina.

Los maxilares suelen ser el sitio de procesos iríflamatorios
cr6nicos y agudos que puedan diagnosticarse por media de los
RayosX. Sus signos radiográficos son en un todo semejantes á
los de idÁnticas afecciones en otros huesos,.es por ello queno 'insis-
timos sob-re este punto. Pueden además ser el sitio de fracturas
cuya existencia se establece por medio de la radiología.

No quiero seguir adelante sin hablar de un punto sumamente
importante, el cual es el d~, las fracturas de la base del cráneo.
Para determinar su existencia recurrimos a cuatro o cinco posicio-
nes clásicas que nos ayudarán a encontrarlas,y son posiCi6n
.p6stero-ant,erior, posici6n lateral izquierda y derecha, posici61J
álltero-posteriory por último una posición descrita por .~l Dr. W..
H. Stewart de New York (algunos dicen que es del Dr. n:Bowen );
que a veces es muy útil y ,consiste en hl],cer que el enfermo descanse
con el vértice delcráneo sobre la placa, haciendo penetrar el rayo
normal en un punto colocado entre la '.sínfisis del ment6n y la
laringe. Las fracturas-del cráneo se ven .sobre la plaGa comotra-
,zosJineares de bordes rectos bien marcados; no deben confundirse
-eoo¡lps,,¡S¡t].rcos.delos vasos mení:ngeos .ni con las sut.uras de los
h1)esps.del cráneo; los primeros se distinguirán por sus ramifica-
ciones ¡Yla~ segundas por sus bordes deI1tadQs; los, espacios vas-
culares en el, diploe principÜ1n -y terl1linan generalmente en un
ensanchamiento; que no es sino una laguna vascnlar; esto nos
servirá para ídentiticarlos.

. Los tumores del cerebro no dan sino en muy ,pocos casos sig-
nos radiológicos que nos sirvan para identificarlos,'Su estructura
misma los hace impermeables a los Rayo8 X, y no es sino en casos
en que tuvie,ranuna vaina cargada de sales calcareas qne se ,harían
visibles. Hayalgimos signos accesorios que nos pueden ayudar a
diagnotiscarlos: tales la' llamada digitaci6n, es decir, la existen-'
cia de aparentes marcas de dedos soqre los huesos de] crá neo o la
separaci6n muy marcada de estos huesos, es decir, el ensanchac
miento desus srituras normales. Estos; son, desde luego, signqs



- 59

existentes eritúmoresya' muy avanzados, que e1;1el primer caso
hayan prod ucidÓ adelgazamientos parciales de la tabla; ,in'terna, y
en el segundo: hayan avmentada la .tensión intracranearia hasta
llegar. a producir esa diástasis. Los tumores de la pitituaria en
cambio son' perfectamente diagnosticables con los Hayos X, no
por S11naturaleza rmisma, sino por el proceso destructivo a que
dalJ lugar al nivel de las apófisis:clinoides" de la silla turca. Los
trabajos de Cole son realmeute importantes sobre este punto, y
tiene el autor una serie de observaciones de lo más interesantes
,,que lo ilustran mucho. Normalmente las apófisis clinoides se en'"
cuentran .muy cerca las anteriores de las posteriores; en los casos
patológicos al contrario se encuentran ya sea; separadas o desapa~
recidas' por completo. Júzgues~ de la importancia que t,iene el
diagnos,ticar estas lesiones hoy que la cirugía:hace perfectamente
tratables muchos de, estos tumores.

ORGANOSTORÁCICOS.

El capítulo que ahora nos 'corresp~:mtle' en el orden que nos
hemos impuesto es el que se refiere a los órganos torácicos.

. Los pulmones, bronquios y pleurasson órganos que al estado
uo,rmal se manifiestan por signos que podemos llamar normales si
bien debemos convenir que no siempre es tarea fácil decir cuando
uti pulm6n' deja de estar sano. Los dos métodos de que dispone-
mos en radiolog;íatienen sus indicacionesopor~unas en las distin-
tas afecciones de los órgan6sa queilOs' referimos. EnlayubercÚ-
lósis incipiente es av'ec8.sin'lp6sibléestablecer por lai radIografía si
UIl vértice estáinfiltrado,'mieritras qué examinando al en'ferniO al
fiuoroscopio y haciéndolotoser'dnrante este examen podremos
poner fácilmente en evidencia un principio de infiltración quede
otra manera noshubierapasatlo desapercibido. y por qué?
Porque normalméntelos vértices se Huminan, por decirlo' así,
durante la tos, es decir, se. hacen más claros, mientras que' en los
casos patológicos' permanecen oscuros. En cambio las lesiones
de infiltración son apenas perceptibles al ftuoroscopio contrario
de lo que sucede con la radiografía. La técnica. q ne generalmente
se emplea en esta última es poner al enfermo parado o sentado
con una placa de 14 x17" que abarque todo el tórax haciendo
que el mentón esté a la altura, de su borde' superior. Se procura
que el enfermo haga una inspiración profunda que 'debe sostener
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durante un tiempo más o menos corto, segvn la técnica, que será
el que dure la exposición. El método estereoscópico suele ser de

-

gran valor en esta clase de exámenes, informándonos sobre la pro-
fundidad de las lesiones, sobre su localización más o menos exacta.
Las principales afecciones pulmonares que se diagnostican con los '"

Rayos X son: la tuberculosis, la pneumonía, ya sea en su forma,
lobular o en la forma de' broncopneumonía: los abcesos del pul-

.

món, las neumoconiosis y los tumores pulmonares.

La tuberculosis pulmonar se manifiesta a los rayos X por un
aumento de densidad loealizada en ciertas partes del pulmón que
son los puntos de predilección de la enfermedad; y en su último
período, o sea el de' cavernas, por regiones de mellor densIdad
rodeadas de una zona má,s densar que no es sino la pared infiltrada
de la caverna. Los aumentos de densidad a que me acabo de refe-
rir son los procesos de infiltración que se ven en la 'placa como
zonas menos permeables a los rayos. Para que ellas se manifies-
ten es necesario que tengan un espesor de unos m'ilímetros por lo
menos, de lo contrario pasarán desapercibidos. Tienen en un
principio una forma irr.adiada hacia los bordes del pulmón con su
parte cyntral más o menosaguda situada bien adentro en la zona
pulmonar, es a ellos a los que S8 refiere Dunham al hablarnos de
los abanicos, que tales parecen en realidad por su forma espeeial.
En un período un poco más avanzado se encuentran manchas más
difusas no solo localizadas en los sÜios de predileccióI~, es decir los
vértices y los bordes del pulmón, sino aúnen las partes centrales
y principalmente en los hilios. Estos tienen normalmente una
especie de red bien marcada que resulta de la fusión de las som-
bras provenientes de los bronquios, los linfáticos y los vasos pul-
mona,res. Pero en los casos de infiltración tuberculosa se encuen-
tra una opaci~ad más difusa e irregular y ante todo una especie
de nube al nivel de los hilios que es muy característica. Además
esta densidad aume~ta de abajo arriba y se.manifiesta por nódu-
los muy marcados o por una infiltración difusa. Lasca vernas
en los tuberculosos. no atestiguan indefectiblemente un proceso
muy: avanzado, pueden en<;:ontrarse en casos .enquelos signos
físicos no. sean todavía muy concluyentes.'

,
.

1

Para que nna caverna se muestre claramente al exámen radio-
gTáfico es necesario qÚe,mida un diámetro mayor de nna pulgada,
de lo contrario la densidad de sus paredes haría que no Se distin-
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guiera diferencia alguna COD.el resto del pulmón. Si ella contuviere
exudado de cualquier especie no se la podría identificar fácilmente;
si el exudado no fuera abundante y no llenare toda la cavidad
eldiagnós'tico se faciJitaría aún más con la demostración de la
presencia del líquido. En la tuberculosis miliar se encuentra el
pulmón invadido por una serie de pequeñas sombras redondeadas
de contornos irregulares diseminadas sobr.e todo el campo pulmo-
nar pero teniendo mayor predilección porlas partes periféricas, que
vienen. a ser otros tantos. vértices. Este punto es de especial
importancia por ser uno de los que sirven al diagnóstico diferén-
cialentre la tuberculósis miliar, la neumoconiósis y una de las
formas del cáncer metastásico del pulmQn, la forma difusa.

Establecer el estado de actividad de las lesiones tuberculosas
por los Rayos X es algo que todavía no se puede hacer, para ello
habrá que tomar en cuenta el estado general del individuo; que
será lo único que nos ayudará en este caso. En los tuberculosos
crónicos encontramos cambiostaÍl variadQs hasta en la topogra-
fía del tórax, que creo inútil el tratar de describirlos. Baste decir
que a veces se encuentra la traquea, el corazón, las costillas y
hasta las vértebras desviadas y defor'madas por las adherencias
fibrosas que tiran de estos órganos. En resumen el diagnóstico
de la tuberculósis con los Hayos X comienza a ser posible en el
momento en que los signos se principian a hacer notar y no es sino
en pocos casos que aquel les antecede; en cambio, una vez el estado
avanzado y cuando los signos físicos son bastante marcados, los
signos radioscópicos son concluyentes y por tanto más decisivos.
que los anteriores. Es por ello que el clínico moderno no debe en.
bien de su enfermo prescindir de este método que le ayudará pode-
rosamente, en los casos incipientes a confirmar su diagnóstico, y
en los casos aún dudosos a aclararlo. .

.
.

La pneumonía cuando es lobular se evidenciará al examen
radiográfico como un anmento de densidad abarcando un lóbulo,
de bordes bien delimitados y de una densidad casi uniforme. En
los niños es donde, por la falta de signosestetoscópicos en los pri-
meros días, dá mayores informes est,e método. Sabemos que para
que ,existan signos físicos es necesario que el proceso intervenga de
algún modo con la libre penetraci'ón del aire y como en los niños el
proceso neumónico tiene su origen enlaperiferie, no es sino cuan-
do la inflam~ci6n ha avanzado; es decir; al cabo de algunos días
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de enfermedad, que comienzan apercibirse lps estertores y s~plo.
Con los Rayos X en cambio se puede adelantar mucho poniendo
de manifiesto una &ombra cónica que tiene su base en la periferie .

del pulmón y cuyo vértice más o menos redondeado se encamina
hacia el hilio.

En la forma lobulillar de la pneumonÍa se encuentra una
mayor densidad de car.ácter uniforme y que a la inversa de la
tuberc!llósis va disminuyendo de abajo a arriba. Los ángulos
costo-diafragmáticos se encuentran en este caso libres, los que nos
ayudarán a diferenciar esta enfermedad del derrame pleural. Cuan-
do veamos esta enfermedad haremos notar otros signos que nos
ayudarán en el diagn6stico diferencial.

Los abcesos del pulmón se manifiestan por una cavidad en
cuyo int,erior hay un nivel de líquido, ellos se encuentran -rodeados
por una mayor densidad del pulmón. Se diferencian de las cavi-
dades tuberculosasporque estas se localizan principalmente en los
vértices y además porque cuando ella& existen ya hay cambios
bastante marcados en el resto del pulmón y porque rara vez con":
tienen líquido. Las bronquiectásis tienen mucho parecimiento con
los abcesos, tanto que a veces es difícil diferenciarlos de aquellas.
Sinembargo su sitio es más central, generalmente localizados en
la parte hiliar; además los signos clínicos o la h~stol'ia del enfer-
mo nos ayudarán poderqsamente en estos casos.

Las neumoconiosis se caracterizan radiológicamente por un
punteado más o menos denso, distribuido sobre toda la superficie
del pulmón, pero más marcado enla parte hiliar, que es donde se
deposita la mayor cantidad de los polvos quP penetran al pulmón.
Es su localización cen~rallo que más diferencia esta enfermedad de
la tuberculosis miliar. En la forma generalizada de la metastásis
del pulmón se encuentran la& sombra& de 10&nódulo& más extensa-
mente distribuidos en el campo pulmonar, lo que corno ya vimos,
no sucede en la neumoconiósis. Establecer la clase de neumoconio-
sis es tarea que tIa puede realizar el radiólogo.

.

Al hablar de los tumores del pulmón nos referimos a los malig-
nos; Estos son de dos clases, metastáticos y primitivos. Los
primeros se originan de los carcinomas y de 10&&arcomas~ Radio-
lógicamente no existe diferencia alguna entre ambas form~s. En
las metastásisdel pulmón se encontl'aránuna serie de nmlulitos
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de divers'Üstamaños'invad'iendo todo el campo; o uno sólo~más
grande qtle se localiza en un lugar dete-rmidado, generalmente en
la parte central con otros más pequeños en SlTvecindad; a veces y
principalmente en los' casos de metastásis de origen sarcomatoS'o
se encuentra una sola masa de una gran densidad. Estas formas
de granulaciones difundidas son a veces muy difíciles de diferenciar'
de algunas formas de tuberculósis, principalmente de la miliar:
ésta, sinembargo, encontramos que tiene más predilecci6n por
los vértices y bordes, mientras que en aquella son las bases las
CLueestán generalmente más tomadas. En las formas de cáncer
primitivo del pulmón se encuentran masas de una densidad bas-
tante grande. Hay dos formas p¡.'Íllcipales, la una llamada carci-
noma bronquial y la otra carcinoma lobular. En la primera
encontramos una masa densa al nivel del hilio del pulmón, aCOIn-

.
pañada de otras más pequeñas que sig'uen la distribución del siste-
ma bronquial. En la forma lobular se ve una masa densa ocu-
pando todo un lóbulo, que en la mayoría de los casos es el
superior. En eRtos casos suele haber un gran número de adheren-
cias fibrosas que retraen la pared costal reduciendo sus espacios;
ad~más hay retracción de los órganos mediastinales. Muy a
menudQ existe'al misIUotiempo un derrame pleural que no per-
mite desc!lbrir las masas de neoformacÍón.

.

Lapleura enferma da en algunos casos signos bien claros.
Las pleuritis o pleuresías secas no dan &iempre &ombras definiti-
vas quenas permitan diagnosticadas. Encuéntrase sin emba.rgo
en algunos casos una oscuridad bien marcada al nivel de las bases
con retracción de los espacios intercostales y desviación del cora..
zón ; los ángulÓ's cosundiafragmáticos correspondient,es seencuen-
tran obstruidos. Si existiera la afección de nn sólo' lado, eldiag-
nóstico se haría muy difícil.

.

Los derrames pleurales son perfectamente visibles a los Rayos
X. La flnoroscopía es' en estos casos más informativa que la
radiografía, pürque así se verá mejor su movilidad. la sucusión.
El nivel superior del líquido se dirige generalmente hacia afuera y
arriba, siguiendo la misma curva de que habla Damoisseau; raras
veces la curva tiene una concavidad dirigida hacia arriba, ésto se
observa principalmente en los casos de un derrame muy pequeño.
Cuandol:a efusión coexiste con' un neumotórax, el nivel superior
es horizontal y en los desplazamientos del enfernlO conserva siem-
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pre su nivel. Además, en estos casos podemos observar elpulmón.
retraído contra el hilio. , De manera que vemos en la base una
zona muy densa seguida de una muy clara en la parte superior
que no es sino el Hemitórax]]eDo de aire o gases y en la parte
hiliar nna sombra tambjén densa, pero ~o tanto como el derrame:
es el pulmón contraído.

Al hablar ?ela fiuoroscopía nos extendimósbastante sobre la
ortodiágrafía, explicando en q uÁ consistía este método, las venta-
jas que tenía, las afeccionescardiacas que se podían diagnosticar
por su medio y lbs signos que nos servían paraest,e objeto. No
nos repetÜemos sino únicamente haremos mención del método
telegráfico que emplean algunos para el estudio de las enferme-
dades del corazÓn. Antes de describirlo conviene decir que no es
tan informativo ni ventajoso como el anterior. Consiste muy sen~
ci11amenteen tomar una o varias pla,cas, colocando el tubo a dos
metros o seis pies del enfermo; las razones de ésto también las
explicamos anteriormente, por lo que las omitiremos aquí.

El diagnóstilio de las enfermedades del mediastino tiene tam-
,

bién un poderoso auxiliar en la radiología. Las posiciones que
usamos en estos casos son las laterales con las que lograrerr~os
ver mejor las partes que constituyen esta regiÓn del organismo.
Por este medio podremos diagnosticar una adenitis intértraqueo-
brónquiéa, no pudiendo desde luego establecer su origen exacto
por solo este examen; las lesiones del esófago, que describiremos
más adelante; los aneurismas de la aorta; bu.scar cuerpos extraños
qu~ estén alojados en el esófago, en la traquea etc., y hasta
emplearemos' la radiografía para investigar si existe un bocio
sub-esternal. ~

RIÑONES, URETERES
y VEJIGA.

Los órganos que componen el aparato urinario son todos
examinables con los Rayos X. y para ello se puede proceder, ya

sea el examen directo ya al indirecto, aplicando técnicas especiales
que hagan sus contornos visibles e impermeables a los rayos. No
están muy lejanos aún los tiempos en que solo sepQdía diagnos-
ticar las litiasis. Hoy, merced a soluciones opacas inyectadas en
los cálices, uréteres y vejiga, 8e pueden diagnosticar,hidronefrosis,
tuberculosis, neoformaciolles, divertículos de la vejiga, etc.Debe-
mos sillembargo confesar que las cOllclus~ollessacadas cell estos
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casos del radiodiagnóstico no son tan conclusivas como lo será,n
por ejemplo en el tubo digestivo o los pulmones. En el caso de
riñones y salvo desde luego 811Ja litiásis, el m~todo radiográ:flco
no es sino un poderoso auxiliar que :oos sirve para confirmar los
datos con que el laboratorio, la cistoscopía y otros procedimientos
han ayudado a la clínica. Uno de los problemas' más delicados de
resolver era la especie de líquido usado que pudiera dar ,una
opacidad suficiente a los .rayos a la vez que era lo menos irritante'
e inofensivo para las partes en que estaba dest,inado a .penetrar.
Se ensayaron sucesivamente la argentida, el colargol. Bolker y
Lichtemberg, que en 1906 fueron 108 primeros en proponer este
método, aconsejaban usar una solución de colargol al 5 %. Tení:!\'
sin embargo es.te método el defecto arriba de8ignado, es decir, el de
irritar :mucho los basinete'S haciéndo.los no solo dolorosos sino en
muchas ocasiones causandO' otros trastornos más o menos moles-
tos y aún graves. El Dr. Brasch, jefe del departamento de Urología
en la Clínica Mayo,. propnso no hace mucho sustituir estos cllerpos
por el bromuro de sodio en solución al 20 % obteniendo con esta
sustancia, absolutamente inofensiva, resultados que pueden caJifL
carse de brillantes. Este método es conocido con el nombre de
pielogratía, y laS' imágenes obtenidas, con el nombre de pielogva-
mas si son de la pelvis, cist.ogramas si son de la vejiga. Los
resultados obtenidos no. son siempre~ en casos de examen de' la
vejiga, ,absolutamente decisivos. Pero tratándose de este 6rgano
cuya muéosa es menos sensible pueden usarse otros cuerpos que
sean máF\ opacos a los' rayos'. AnjJes de proponer este' método ya
se había pensado en otro que también daba muy 'buenos resul-
tados y que hoy se emplea muchas veces en unión del anterior.
Consiste en hacer uso de catéteres opacos que se introducen en
igua! forma que los ordinarios para uréteres.

Paeteu aconsejaemple3ír unos: que' están graduados en centí-
metros, a:lternando los opacos' y peruwables, a' modo de poder
determinar exactamente la situación de un calculO', porejemp~o:.
Sin entrar' muy en deta:l1efiren estos métO'dos diremos que ellos han
contribuido poderosmne'lilte a hacer adelantar la RadiO'grafía del
apurato urinario, llegando hasta ser' auxiliares casi indispensables
al especialista en este ramo. Existen en la rnctualidad algunas
técnicas especi'ales en las que; ha trabajado particularmente YO'\lug'
de BaJtimore, para poder' aplicar el diagn6stico radiológico a

"1..
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algunas enfermedades de los órganos del aparato de reproducción,
tales como las vesículas seminales y lbs canales deferentes. E1
autor usa una solución de todo, que inyecta por medio de una
sonda doble a modo que penetre en ambos agujeros en el verunm
montanum a la vez y ésto sirviéndose de un simple uretroscopio.
La mesa radiográfica debe ponerse en posición especial y no creo
que sea necesario tener una mesa exclusiva para- el objeto, basta
tener una que pueda ponerse a modo que se convierta en una silla,
digamos .una mesa de exámenes ginecológicos cllya parte .hori-
zontal pueda hacerse vertical. Esté método puede servirnos pri~
mero para determinar la permeabilidad de los vasOs eyaculador.es
cuando se. piense proceder a una epididimo- vasotomía ; segundo
pa'ra determinar si existen estr~checes al nivel de los canales
seminales superiores; tercero, para reconocer la -condición de las
vesículas seminales en afecciones tuberculosas o inflamatorias;
cuarto para reconocer la condición del aparato seininal en casos
de dolores vagos en la región de la próstata, vesículas o vejiga.
El autor Se propone además indicar más adelante su empleo en
Qt.ras afecciones. '...'

Con el mejoramiento del diafragma Bucky el aparato urinario
ha sido wuy b~nefieiado, pues hoy ya nO es necesario tomar por lo
]I1enostres plácas, una de cf1da riñón y. otra de la vejiga. S.e
pueqe,empleando este nuev.o aparato, tomar en una sola placa
tpqp el árbol \1rinario.

~~ ,

.
( TUBO DIGESTIVO.

. .

He aquí une) de. jlosptlnto~ más interesantes y que más han
ádelantado en los' últilllos. tieÍppos. La gastrologíaha sido de
las ramas de la medicina más beneficiadas con los Rayos X, al
extremo que como dice Ochsner, famoso cirujano de Chicago;
después de la historia de la enfermedad, el examen radiológico
ocupa el segundo lugar en el estudio clínico de muchas de las afpc~
ciones gástricas; En todo caso el examen,radiológico servirá en
casi todas lasafec~iones, si.nó para confirmar Un. diagnóstico, sí
paraupgarlo y de ahí sacar por deducción o por eliminación el que
realmente conviene a la enfermedad en cuestión. Los órganos que
componen el :tubo digesti va propiamente dicho no sonexaininables
directamen:t.e, necesítasedarles contraste,. es decir, hacerla s de
diferente oPacidad que el medio en que están c°!ltenidQs haciéD..,



~ 67 ~

dolos si se quiere impermeables a. los rayos, y. ésto se consigu-e
llenando su cavidad de distintas sustancias opacas a las radiacio-
nes que ocupen bien su cavidad haciendo resaltar sus deformidades
o irregularidades; ya sea en forma de adición de som bras,ya sea
en la de sustracción, o irregularidad de los contornos que normal-
mente se obtienen de los órganos en cuestión. Las distintas sus-
tancias usadas son sales de bismuto en soluciones má.s o menos
estabilizadasa modo que no se precipíte la sal, lo cual se consigue,
ya sea agregando un poco de mucílago de acacia o leche malteadao
alguna otra sustancia queno permita que se sedimente el bismuto ;
elsulfato de bario se emplea también con este fin, da casi la misma
opacidad que el bismuto, pero en cambio es más barato. Ambas
sustancias deben ser muy .puras, bieI;l lavadas para que no sean
tóxicas, pueE!aunque ellas no se absorven directamente, las impu-
rezas que ()()T1tienensísopperfectamente solubles y por tanto muy
peligrosas; <;lapas las fuertes dó:Sis en que se emplean las sales de
que antes hicimos mención., La radioscopia es muchas veces más
info~mativa que 1ft J;'~diQgrafía porque no sólo se necesita saber
cómo están los contornos de los órganos examinados, sino tam-
bién, conocer su estado funcional, su mayor o menor tonicidad,
ver en cuanto tiempo evacúan su contenido y ver la vari~ción.
de las deformidades en lós distintos momentos de la contracción
de los órganos.

J I <,

Esófago. - Para examinar el esófago se, coloca al enfermo ~11
la posición oqlícua anterior derecha, q~ moqq ql,1f3's~,ve~;elmedias")
tino posterior. Se l1acetomal' al eT1ferp1o,'[¡Y~jse~;)i,1sQluciQn,

..' . -.
"1corriente de sulfato de bario, ya!j1eauIla,pasta.>e§pecial hecha cOn

esta sal y mucílago de, acacia, ya en :qn,,.se le dan cápsulas q,ue
contengan en su interior la sustancia opaca. De esta suerte
se logra obtener un detaÚe bien claro del contorno y calibre dei'
órgano. .

En los casos de divertículo del esófago se encuentra una dila-
tación má,so menos grande, en la primera porción del esófago, de
contornos regulares, que se llena rápidamente y que está como
caída por delante del ~sófago. .

Las estenosis cicatricialesse observarán a todo lo largo del
órgano, teniendo predilección sinembargo, . por los puntos más
estrechos que ,según Morosow y Testut, son en número de tres
principales: la estrechez cricoidea, la est,rechez bronco-aórtica y la
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estrechez bronco-diafragmática. Es al nivel de la segunda. que se
encuentra la gran mayoría de ellas. El grado de estrechez está
desde luego en relación directa con el grado de permeabilidad, y
así vemos estrecheces muy cerradas que 110permiten ni el paso de
la solución líquida. corriente. Cuando nos encontramos en presen-
cia de esta clase de afecoión vem0S la luz del es6fago estrecharse
más o menos, después de haberse dilatado ligerament;e un poco
antes. Las lesiones neoplásieas malignas se manifiestan por un
estrechamiento más o menos marcado, que a veces es difícil dife~
renciar de una ,estrechez. cicatricial; sinembargo, si encontrásemos
que sus coutornos son irregulares, como roidos, 'podríamos afir-
mar que se trataba de una lesióncarcinomatosa.

Los espasmos del esófago se verán al fluoroscopio como una
brusca obstruccíón del órgano sin irregularidades a su nivel. Se
le encuentra generalmente al nivel, de cardias ,en donde suele es-
tar antecedida de una dilatación más o menos marcada. Esta
obstrucción desaparece bajo la acción de la belladona; debe por
tanto, en l'Os casos en que se tenga duda, recurrirse a este medica-
mento para esclarecer el diagnóstico.

.

Estómago. - El estómago debe e~aminarse primero al tluoros-
copio radiografiándolo después. E~isten varios métodos para
hacer esta clase de e~á.menes, siendo el más corrientemente emplea-
do, el de dar al enfermo una cantidad de solución de s¡uIfato de
bario en ayunas y seis,horas antes del examen, e igual cantidad en
elmoment0 de hacer este. Al hacer el e-xamen se ve primero si
existe retención de la primera dósis' de bario. (En el estómago
norn'}al ésta ya no existe- al cab0 de dos horas, a veces cuatro; en
muy pocas ocasiones se ven unas trazas al cábo de las seis horas;

. puede considerarse pato16gico siempre que exista más del octavo
del total dado seis horas antes).

La forma y tamaño del estómago dependen en general de la
c0Dstitución o más bien estruetura del i:ndividuo Carman divide
la fo,rmic1Jnormal del estómago en tres tipos: estómago pequeño y
alto que se encuentra principalmente en 10s individllo& gordos de
tórax corto ; e~t6mago en forma de cuerno, que se encuentra en los
que sün de talla mediana; estómago en fm:IIla de anzuelo, que es
patrimonio de. los individuos flacos y alt0s. E.stasformas no con-
cuerdan deUl;la, manera absoluta con los tipos d.eiHdividuDs arri...
ba m€cncionados, pero sí, se encuentFan en una .gran mayoría de
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los casos. Estos diversos tipos deben tenerse bien presentes en el
estudio de los casos patológicos.

Las afecciones que más nos.interesan bajo el punto de vista
radiol6gico son: la úlcera gástr'ica y el carcinoma. Los síntomas
principales y hasta cierto punt,o patoneumónicos de la úlcera
gástrica so_n:

(a) nicho; (b) bolsa accesoria ;(c) estómago en reloj de. are~
na orgánico. Como signos accesorios mas o menos jmpor.tan~
tes tenemos: incisura, reloj de arena espasmódicó~ espasmo gás-
trico-difuso, retención de la primera dósis de bario, alteraciones del
peristaWsmo, dolor localizado y disminución de la motricidad
del estómago. .

Haudeckfué el primero en llamar" nicho" a la pequeña defor-
midad que se observa principalmente sobre la pequeña curvatura
del estómago, en los casos de úlcera. Richter casi al mismo tiempo
notó que en los casos de úlcera se encontraba una adición de
sombra en el contorno del estómago, la cual tenía una pequeña
cúpula. Es decir, pues, que el nicho no es sino un resalto convexo
de la sombra gástrica. '

La bolsa accesoria no es sino la consecuencia de la perforación
de la úlcera gástrica, y extensión del proceso ulcerante, a las par-
tes vecinas, produciendo cavidad. Si la úlcera se encuentra en la
parte alta dE'la pequeña curvatura, o sobre la cara anterior del
estómago, la pared se perforará sobre o dentro del hígado, mien-
tras que las que están situadas I}:lás abajo, sobre la cara poste-
rior, harán efracción sobre el pancreas. Se han visto casos de
úlceras que se han abierto entre las dos hojas del pequeño epiplón,
dentro de la pared abdominal o del baso. .

El estómago, en reloj rle arena orgánico, es imposible de dife-
renciar, bajo el punto de vista radiol6gico, del reloj de arena
espasmódico. Sinembargo su coexistencia con los signos anteriores
será concluyente. Su forma es generalmente en B mayúscula, es
decir-, la parte estrecha se encuentra cerca de la pequeña curva-.
tura. Este es un signo al que Carman dá mucha importancia. En
el reloj de arena, debido a un cáncer se tiene más bien la forma de
X, con un canal central irregular y largo.

Enloscasos en que la úlcera sea muy plana oque esté colocada
en la cara anterior, por ejemplo, en donde desde luego ,sería difícil
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encontra.r sus contornos, necesitamos recurrir a los signos acceso- :

rios, que no son sino la consecuencia del espasmo del estómago.
Uno de los principales de entre los signos espasmódicos es la inci-"
sura. Es esa una depresión o" uniurco que existe sobre la gran
curvatura del estómago, en la región opuesta a la lesión. Se cree,
que sea contracción de defensa de las fibras circulares del estó-
mago, causadas por la irritación que a su nivel provoca la ulcera- -
ción. Se ha dado gran importancia a este signo en años ante-
riores escribiendo mucho sobre Ál,:l creyéndolo patoneumónico.
En la actualidad queda demostrado que de todos los casos en que
existe no hay sino un pequeño porcentage en que realmente haya
una úlcera concomitante. Case, en su tratado sobre radiología
del canal alimenticio, insiste sobre la poca importancia que debe
darse a este signo. Lp mismo piensan la gran mayoría de los
radiólogos americanos e ingleses, así como el Profesor Forsell de
Suecia. El reloj de arena espasmódico del estómago, si se me per-
mite esta manera de decirlo, no puede diferenciarse como lo hice ver
antes por medio de'los Rayos X, dela forma Qrgánica. Su .forma
de B es la misma. ~s de advertirseque ella desaparece bajo la
influencia de la anestesia y que por tanto no será encontrada
por el cirujano en el momento de la operación. No es en efec"to
sino el resultado de un espasmo especialmente marcado, que sino
lo fuera tanto; no sería más que una incisura.

Unresiduo de más de un octavo de la primera porción de bario
8S t1n síntoma muy corrie:ote en los casos de úlcera gástrica. En
215 casos de esta lesión, Carnan la encontró en 118 ocasiones, lo
que háce un total de 55 %. Los demás signos' no tienen mayor
importancia, La asociación de estos signos hacen un diagnósticÓ
muy sencillo, pero en la mayoría de los casos, estos no se encuen-
tran reunidos. Sinembargo, cuando persistieran los síntomas
espasmódicos, después de haber administrado una dósis fisioló-
gica de belladona, se puede estar seguro de la existencia de una
lesión intrínseca, que generalmente es una úlcera. Esta lesióh
puede, y en efecto en muchos casos degenera, en una lesión malig-
na. Los síntOlqas son en esas ocasiones más marcados, teniendo

. el nicho los bordes rugQSOS e irregulares. .

El cáncer del estómago se manifiesta radiológicamente por
irregularidades, del contor"no normal, de la fricción pilórica, del
peristaltismo,de la motricidad, de la posición, d-eltamaño del estó- "
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mago; por espasmo local persistente. Enumerados estos sínto-
mas son:

19 Irregularidades del contorno o defectos de replesión.

29 Alteraciones de la' función pilórica: ( a) no aclusión, llama-
da por algunos bostezo del píloro; ( b) obstrucción del píloro.

39 Alteración del peristaltismo: (a) ausencia del peristaltismo
en las zonas afectadas; (b) peristaJismo dÁbil; (c) antiper-istal-
tisml); (d) peristaltismo exagerado; (e) peristaltismo irregular.

"

49 Alteración de mótricidad: (a) vaciamiento rápido y pre-

maturo (casos en que no .hay obstrucción ),; (b) vaciamiento retar-
dado (casos en que hay obstrucción).

59 Movilidad disminuida.

79 EspasmQ local persistente.
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69 Alteraciones del tamañO (capacidad): (a) reducción;(b)

dilatación.

Los defectos de replesión son sin duda alguna los signos esen-
ciales, y por decirloasí, iQdispensables al diagnóstico positivo del
cáncer del estómago. Estas irregularidades del contorno son
debidas a la proyección de la masa del tumor dentro de la capaci-
dad del estómago lleno de la sustancia opaca. El signo esÍnuy
apreciable, y esto principalmente entre nosotros, porque cUando
los enfermos buscan al médico, su mal ha avanzado lo bastante
para que el tumor altere de una manera marcada. los contornos
del órgano. Desde luego esta alteración varía con el sitio del
tumor y será más visiblecnando la. lesión exista en una de las cur-
vaturas, qué cuando esté situada Aobre llna de sus caras, por ejem-
plo. Debe tenerse muy presente que el enfermo esté en ayuna~,
pues de lo contrario, el bolo alimenticio puede dar lugar a causas
de error debido por una parte a que no se impregne de bario y por
otra, a su contorno irregular. .

La existencia de gases en el colón podría dar lugar a confusión
aún en casos en que el enfermo ha sido preparado previamente por
un purgante. La manipulación es muy útil en estos casos. Las
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deformidades de la columna vertebral deben tenerse también pre'-
'sentes aún en los casos en que ésta sea normal, pero cuando el
individuo es muy flaco y hace alguna presión sobre el chassis en
que está la placa, se puede observar una deformidad debida solo a
la columna. Las contracciones espasmódicas pueden dar lugar
también a error, pero en estos casos hay algunos signos que nos
ayudarán. La deformidad orgánica es persistente, correspon-
diendo a una masa palpable de contornos no muy marcados. Lo
contrario sucede con la contracción espasm6dica. En muchos
casos se impone el examen después de la administración de algún
anti-espasmódico, tal como la belladona o atropina. Hay casos
raros en que. estas alteraciones son producidas por adherencias.

En los casos de inoclusión del píloro se encuentra que el bis-
muto penetra en gran cantidad en el intestino delgado, inmediata-
mente después de tomado. El estómago puede vaciarse a la vista
del radiólogo durante el examen. Hay algunas otras enfermeda-
des que pueden ,dar este miRmo síntoma, tal es la úlcera del duo-
deno, la lit,iasis biliar, la aquilia y aún la apendicitis crónica.
Debe advertirseque en estos casos la penetración del bario en el
intestino no es tan voluminosa como en el cáncer. Este signo se
encuentra principalmente en -los cánceres escirrosos del píloro,
pero se puede encontrar tam bién en casos de c,áncer del cardias o
de la porción mediana, ya sea este de naturaleza escirrosa o en-
cefaloide.

La obstrucción del píloro se encuentra en un 60% de los casos
de cán~er del estómago. No debe darse un valor absoluto a este
signo que puede encontrarse en muchas otJrasenfermedades. Debe
advertirse qUe a veces existe una obstrucción cicatricial, la cual no
se marca mucho debido a la atonía del píloro que viene hasta
cierto punto a compensar la estenosis. ,Los trastornos del peris-
taltismo.pueden manifestarse de las diversas maneras que ya hici-
mos ver anteriormente. No insistiremos más sobre estas particu-
h1ridades cuyo solo nombre las explica lo bastante. Otrgtanto
sucede con las alteraciones de la motricidad que ya explicamos.
La movilidad del estómago, resultante de ser llevado y traído por
las maniobras del radiólogo, puede encontrarse alterada debido
principalmente a la existencia de adherencias. .

El espasmo local persistente suele llamarse "incisura ancha,"
nombre que explica bastante bien lo que con ello se quiere expre-
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sal'. Contrario a 10 que se vé,en la úlcera, en este oaso 'eSpor regla
general muy ancha, y es lo que la.diferencia de la de ,origenulceroso.'
No debe olvidarse que este signo es de origen ,espasmódico y que:

/
por tanto puede dar lugar a algunos errores, pues se encuentra en
gran número de otras enfermedades. En otras ocasiones es el úni~
co signo que existe de un cá,ncer del estómago, lo que hará su
diagnóstico radiológicoimposible.

,

Alteración del tamaño.- Esta se manifestará ya sea por dismi.
nución, lo que es más corriente, o por aumento del tamaño nor"
mal del estómago. '

Lo mismo que en los casos de úlcera hay síntomas que son
absolutamente concluyentes, en contra de otros que son única~
mente de presunción. La asociación de ellos o su agrupamiento
harán eldiagnóstieo, ya 'sea positivo o simplemente probable'.

Un punto muy importante desarrollado en los últimos tiem-
pos, y principalment8 en la Clínica Mayo, es la determinación de la
operabilidad por el examen radio16gico. Para'hacer esto se toma
en cuenta la situación de la lesión. Debe advertirse sinembargo
que este pronóstico puede hacerse únicamente con relación al
estómago mismo, pues en casos en que, por ejemplo existieran
metast,ásis en alguna parte del organismo, sería inútil someter al
enfermo a una operación tan grave, en 111que únicamente se
curaría la lesión, inicial, dejando las propagadas o metastáticas
que acabarían rápidamente co'n el enfermo. Se divide el estómago
en tres panes para determinar si se puede operar o no. Los cán~
ceres localizados en la regi6n del píloro o del antro son operables.
Los situados en la porción media están colocados en.la línea mar-
ginal. Los de la porción vertical o ascendente son inoperables.

,

Esto naturalmente no es absolqto; por ejemplo, en un individuo
flaco, con estómago algodescendido~ se tendrá mayor campo de
acción y el 'cirujano tendrá más oportunidades de éxito q l1e en un

,

individuo gordo, de estómago alto, en quien la lesión se encontra-
ra en la misma parte de la región intermediaria. He aquí uno de
los puntos en que el radiólogo y cirujano deben trabajar perfecta-
mente de acuerdo, no solo en beneficio del enfermo sino aún en
beneficio propio. Así el uno podrá estudiar sus casos mejor, obte-
niendo su información ulterior del cirujano y el otro tendrá más
seguridad de sus resultados finales.

~
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. La sífilis del estómago dá Jesio~es muy parecidas a las del
cáncer, a tal grado que en algunos casos, es imposible diferen-
ciar una de otra. Es necesario en ellos recurrir al examen del
estado general del individuo que nunca es proporcional a la exten-
sión de la lesión como en el cáncer, y a la reacción Wassermann.

Hay muchas otras afecciones benignas con neoformaciones
que dan signos, no digamos característicos, pero sí, de presunción.
No haremos más que mencionarlas sin entrar en detalles de su
descripción: la fibromatóRis, una de cuyas formas es llamada estó-
mago en cantimplora; la cirrosis, la linitis plástica, la tubet.cu-
lósis, los angiomas y la poliposis gástrica.

.

Mencionaremos también la posibilidad de diagnosticar por
medio de los Rayos X, afecciones tales como la elevación del dia-
fragma, hernias diafrfi,gmáticas, gastroptósis, etc., todas las cua-
les n6 necesitan explicación especia1.Unicamente dirembsque el
punto gastroptósis es aún un poco oscuro por el desacuerdo gene-
ral qué existe entre los radiólogos, respecto a la posición normal
de este órgano. Hasta ha habido algunos que han dicho que el
peso del bismuto era la causa de que se encontrara en muchas
ocasiones el estómago más allá del punto hasta donde debe des-
cender. Hurst, Keastle y Groedel, tienen todos diferentes opiuio-
nessobre lo que ellos llamau posición normal del estómago.

Conviene hacer mención de una entidad patológica que en los
últimos años ha tomado una importancia y en la que se neceRita
del exámen radiológico para confirmar su existencia. Me refiero a
las úlceras gastro-yeyunales; son consecutivas a Jagastro-enteroa- .
nastomósis. De las estadísticas de la Clínica Mayo, en donde sin
duda alguna se ha hecho el mayor número de estas operaciones,
se deduce que esta lesión ocurre en 1.1 % de los casos, subiendo
este porcentage hasta 5 en aquellos en que el pHoro ha sido'
ocluido. Los síntomas de eRta lesion son tan vagos que no puede
darse una descripción detallada de ellos. Nocuadra 8n este tra-
bajo entrar en detalles sobre la etiología y patogenia de la enti-
dad mórbida en cuestión.

La situáción de la anastomósis que en la gran mayoría de los
casos suele ser posterior (98%) hace muy difícil la exploración;
es necsario para encolltrarla deformidad caracteristica de esta
clase de úlceras, levantar el borde inferior del estómago o a veces
colocar al enfermo en posiciófl oblícua. Se encontrará en ellos"
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al nivel del estómago una mancha o sea un punto ~obre el que el
bario pasa de largo, es decir, una irregularidad en el contorno de
la boca anastomótica.

Intestino delgado.~ La exploración de la parte inicial del inteR-
tino delgado o sea el duodeno, está íntimamente ligada a la de]
estómago, ya porque en el curso del examen de este órgano 'se ve
pasar la sústancia opaca inmediatamente a esta primera porción
del intestino, ya porque muchos de los signos accesorios. que nos
ayudan a dif'lgnosticar sus lesiones, los encontramos del lado del
eetómago. No entraremos en detalles' sobre la posición, relación
y demás datos anatómicos del duodeno Ilormal, únicamente.dire-
mos que la primera porción tiene en su estado normal la, forma de
un gorro frigio o de una mitra ;es necesario grabarse bien esta
imágen pues su irregularidad o deformación será la que nos ser-
virá de principal síntoma en el diagnóstico de la afección que bajo
el punto de vista radiológicotiene mayor importancia, es decir, la
úlcera del duodeno. No describiremos los datos clínicos de esta
enfer:medad, únicamente diremos de ella que su sitio de elección es
al nivel justamente de esta primera porción. Sus principales sig~
nos son: A. Signos directos: deformidad del contorno duodenal.
B. Signos indirectos:

'.t

I

. . .
19 Alteraciones9-el tono del estómago.

29 Alteraciones delperista,ltismo gástrico.

39 Alteraciones de la motricidad del estómago;

49 Espasmo gástrico.

59 Dolor localizado en el duodeno.

La deformidad del contorno duodenal, en especial d~ su pri-
mera porción, o sea del bulbo duodenal, fué reconocida por la pri-
mera vez como signo práctico de úlcera duodenal por Lewis Gre-
gory Cole, de New York. En los primeros tiempos se discutió
mucho el verdadero valor de este signo y no fué sinqdespués de
largas pruebás que se vino a concluir definitivamente en que sí era
como Cole 10 había hecho verel signo patoneumónico de la entidad
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mórbida en referencia. Normalrnantecomo ya he dicho sé encuen-
tra el bulbo duodenal con la forma de una, mitra, yen los casos de
úlcera esta mitra es irregular, es decir, q'ue le ffLlta un pedazo en el
contorno. La irregularidad es debida en unos casos a un espasmo,
en otros, a la cicatriz, o adherencias. La deformidad puede tener
varias formas: ya sea que el bulbo tiene una forma absolutamente
irregular, lleno de depresiones J' resaltos, comparado muy gráfica-
mente por Case a un pino minúsculo, oa un coral ramificado por
Carman ; ya que la deformidad exista al ni vel de la base del bulbo;
ya deformidad del tipo de nicho como' en el ulcus gástrico; ya el
tipo de incisura; ya sea que el Qulbo de contorno normal se en-
cuentre muy disminuido de tamaño constituyendo un bulbo enano
(en estos casos es cuando adquieren mayor importancia los signos
indirectos) ; ya con bolsa accesoria; ya con un divertículo.Todas
est,as deformidades sé encuentran desde luego en la parte inicial del
duodeno, porque si es que existen úlceras en el resto del órgano,
las deformidades que ellas producen son muy difíciles de reconocer
por el contorno de por sí irregular del órgano en esa parte de su
trayecto por ona parte y por la otra por la existencia de las vál-
vulas conniventes que pueden también dar lugar a estas irregula-
ridades. El valor de la deformidad no depende tanto de su tama-
ño cuanto dB su constancia. En los casos en que en varias placas
o en el examen fluoroscópico persistiéra la deformidades casi se-
gnro que la lesión es,una úlcera. Entre los signos indirectos tene-
mos las alteraciones del tono del estómago, siendo el hipertono,
más frecuente; éste unido al hiperperistaltismo e hipermotricidad
consituyen, "la tria.da de los hiper" que tienen gran valor en el .

diagnóstico de la úlcera del duodeno. Este 1¡rastorno puede expli-
carse ya como una contracción espasmódica, ya como una lucha
del estómago por vencer la estenosis incipiente del pfloro,que
puede ser consecutiva a la retracción cicratical o simplemente al
espasmo. A veces, y principalmente en las úlceras que han tenido
una larga duración, se encuentra un estómago hipotónico y en tal
caso la alteración es más bien una dilatación que unahipotonici-
dad. Cuando exist,a se puede estar casi seguro de que hay obs-
trucción.

El hiperperistaltismo es un signo casi constante de la úlcera
duodenal; se encuentra en un 60 % de los casos. Uno de sus carac-
teres más notables es la sucesión regular y simétrica de las ondas
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ondas sobre ambas curvaturas que se encuentran igualmente hen-
didas. En algunas otras lesiones del. tubo digestivo se encuentra
esta misma alteración pero ella es más bien provocada, contrario
8116 que sucede en los casos de úlcera duodenal, en que es espon-
tánea.

. De las dos alteraciones de que acabamos de hablar resulta una
consecuencia muy natural : la hipermotricidad, que para existir
necesita naturalmente que no haya obstrucciónpilórica. Una de
las pruebas de la hipermotricidad es encontrar la primera porción,
delbario, no en el ciego, o. cuando mucho en el colón transverso,
¡;;inoen el colón ,descendente o aÚn en (jl sigmoideo. Debemos hacer
notar que esta alteración no es exclusiva a. la úlcera del duodeno
sino que también la encontramos en otras afecciones tales como el
c~ncer, la~,quilia o aún la simple diarrea. Si estas se pueden ex-
Gluir, lo que no es muy difícil, tomando en consideración otros sig-
nosradiológicos podemos estar bastante seguros de la existencia
de una úlcera del duodeuo. Y para terminar este punto tan im-
portante, diremos que la radiografía ha contribuido a deslindar y
aclarar 10 que no hace muchos años la escuela francesa sostenía
todavía, que la mayoría de las úlceras eran gástricas, contrario a
la opinión de la escuela alemana, a la cabeza, de la cual estaba Rei-
cher. Con eJ. control de los Rayos X se ha podido encontrar el
lugar exacto del píloro y por este y otros medios sehápodido lle-
gar a la. conclusión definitiva de que la úlcera del duodeno, es
mucho más frecuente que la del estómago, siendo la relación como
de3 o 4a 1. '

.,
í,.

Además de la lesión ya apuntada hay algunas otras del int,es-
tino delgado que han sido beneficiadas, en su parte de diagnóstico,
por los Rayos X.Entre ellas tenemos el cáncer del intestino del-
gado que es una afección muy rara. Las opiniones varían respecto
a su frecuencia; según unos constituye el tIres por ciento de los cán-
ceres del tubo digestivo, según otros escasamente llega al uno por
ciento. Los signos radiológicos no son absolutamente concluyen-
tes y decisivos, los que hasta ahora existen sOÍl más bien de pre-
sunción. Entre e1lGstenemos la distensión exagerada del intestino
delgado por líquidos y gases, el retardo en el avance de la primera
dÓBis de bario; el peristaltismo y anti-peri staltism o muy mar-
cados.
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Intestino Grueso. '- Para examinar el intestino grueso se reeu-
rre de preferencia a unaJavativa de shlfatode bario; hay easosen
que es eonveniente, pará ver la mot,ricidad o porque la obstrue-
ción está de tal modo que no permite la entrada de la lavativa,
dar el bismuto tomado. Las soluciones son diferentes según los
autores, hay quienes aconsejan preparar la lavativa simplemente
con partes iguales de bario y' caolín en agua simple, otros aconse-
jan disolver el bario en mucílago de acacia y leche condensada
hasta darle consistencia de crema ligera. Conviene poner la lava-
tiva bajo el fluoroscopio; se obtendrá de esta manera una infor-
mación preciosa. La radiografía se emplea generalmente para
confirmar o denegar aquello que se ha visto al fluoroscopio y de lo
eual se tiene alguna duda. La imágen radiológica del intestino
grueso normal es tal como la que se oonoce anatótnicamente; exis-
te aquella serie de incisuras tan características del intestinogrue-
so, en una palabra, igual a la imágen de los textos de Anatomía.
No insistiremos sobre su descripción y entraremos de una vez en el
estudio delos casos patológicos en que 10s Rayos X se puéden em-
plear para hacer su diagnóstioo.

",
"',

El cáncer del intestino grueso eomo el del estómago tiene entre
sus signos principales, el defecto de replesión o irreg'ul~ridad limi-
tada a un punto de su contorno. En el caso del colón como en el
del estómago es debido a la presencia de la masa del tumor en la
luz del órgano. La deforJ;Ilaciónes casi siempre de contornos irre-
gulares. Después de este signo tenemos el de la obstrucción que
por sí solo, tiene gran valor, puesto que en el intestino grueso exis~
ten muy pocas lesiones que puedan determinada. Este signo se
evidenciará ya sea por la retención de la comida de bario, ya por
la dificultad al paso del enema opaco. Haremos constar que a ve-
ces el bario ingerido pasa muy bien mientras que el enema no pasa
del todo; esto se debe probablemente a que en estos casos la masa
del tumor obra a la manera de una válvula. Otro signo de al-
guna importancia es la d~latación del intestino en la porción ante-
rior al tumor. A estos signos pueden agregarse la coincidencia de
un tumor palpable con el defecto de replesión o el. punto de obs-
trucción. Se encuentra además en algunos easos una exa,geraeión
de los rnovimientos peristálticos. Estos son.los principales sig-
nos delcáncer del intestino grueso, que aislados no suelen tener
gran valor, a no ser el defecto de replesión, pero que asociados son
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casi siempre decisivos. No olvidarse que el defecto de replesión
puede encontrarse en otras lesiones distintas deL cáncer del intes-
tino grueso; conviene por tanto ser muy prudente en su aprecia-
ción. He visto a radiólogos hacer un diagnóstico falso por en con-
trareste defecto en caso en que había lesiones exteriores que lo de-
terminaban. Las causas de error principales son:

('1
,'1
,i

1 <;>-Gas en alguna parte del colón.

29-Cantidad insuficiente de lavativa.

3<;>- Materias fecal es.

4<;>-Espasmos.

5<;>~Tumores extrínsecos.

6<;>- Presión de las partes6seas vecinas.

7<;>- Adherencias.

8<;>- Di verticulitis, tuberculosis u otras lesiones del intestino.

Estas últimas causarán deformaciones debido a la inflama-
ción de vecindad que producen, la cual contribuye a disminuir la
luz del órgano en cuestión, Hay otras lesiones en las cuales hay
deformación asociada a la presencia de un tumor y qrie desde luego
pueden dar lugar a causas de error, entre estas tenemos: pólipos,
sífilis, actinomicosis y eS,tenosis cicatricial debida a una úlcera.
Yaunque estas lesiones son bastante raras su diagnóstico dife-
rencial requiere gran cuidado y apreciación exacta, tanto de 101:;1
datos clínicos como radiológicos.

'

, La diverticulitis es una lesión fácil de diagnosticar con los
Rayos X. En estos casos el método dü elección es el dedal' el
bario ingerido, y así ver al cabo del tiempo que al nivel del colón
existe un gran número de pequeños puntos opacos que no son sino
los divertÍculos llenos dél bario. No se crea sinembargo que el
caso es ,tan sencillo, necesita un estudio cuidadoso y observación
detenida.

La tllberculosisintestinal se manifiesta a los Rayos X por tres
signos principales : defectos de replesión, fenómenos espasmódicos,.
obstrucción. Las irregularidades de contorno debidas a la tuber-
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culósis son mucho más extensasqueén el cáncer, además no son
tan pronunciadas. Layálvula de Bauhin es en estos casosgeIle-
ralmente incompetente. Este signo al que algunos como Case dan
una gran importancia, llegándolo a considerar cuando está aso-
ciado a otros síntomas (que en realidad no son sino síntomas dis-,
pépticos) como .una entidad mórbida que justifica una interven.,
ción, es considerado por otros como una cosa baladí que se
encuentra en una gran cantidad de individuos, por lo demásper-
fectamente normales. Ninguno de los' signos mencionados es
absolutamente característico y por tanto el examen radiológico
no es concluyente como puede serIo en otras enfermedades del
tubo digestivo.

La colitis ulcerativa es una afección algo oscura, cuya etiolo-
gía exacta no ha sido aún aclarada pero cuyo diagnóstico ha
adquirido en los últimos tiempos bastante importancia. Su signo
radiológico más seguro' esJa forma regular del colón en el que han
desaparecido todos los estrangulamientos característicos del intes-
tino grueso; se le encuentra abs91utamenteliso, tal como una
morcilla. Es típico y creo que el que haya visto unos cuantos de
estos casos, no se verá en muchos apuros para saberlos diagnosti-
car cuando se le presente.

'Laapendicitis crónica es una enfermedad que ha entrado tam-
bién dentro del cuadro de las que pueden ser diagnosticables por
los RayosX. Rieder dice que los siguientes signos radiológicos
se el¡cuentran en esta enfermedad: I"stancamiento del bario inge-
ridoen el apéndice y la región ileocecal, punto doloroso a la pre-
sión' localizada, insuficiencia de la válvula ileocecal, adherencias en
la región apendicular,acodamientoo retracción del apéndice,
enterolitos en el apéndice. Case dice que en los casos de apendi~
citis crónica existe generalmente una retención del bario en este,
órgano, pero no quiere que se crea que asegura que todo.apéndice
que deja penetrar el bario es un apéndice enfermo. Unicamente
insiste en que al ser permeable es desde luego peligroso.

.

Por último, el megalocolón o enfermedad de Ilirschsprung es
una entidad fácilmente diagnosticable por los Rayos X, por una
razón fácil de comprender. En efecto, en estos casos se encuentra'
el colón inmensamente aumentado de tamaño. Hasta aquÍ las
enfermedades del tubo digestivo. propiamente, que más han sido
beneficiadas por los Rayos X. Su importancia es sin duda grande
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río solapar el número de ellas, que esbastante grande, sino taJIl~
piÁJl porque el diagnóstico radio16gicoes casi siempre mUY seguro

Y concluyente, a veces contribuyeudo hastaa determinar el pronós~
tico de las lesiones de que se trata.

.

Enfermedades de la Vesícula Biliar e Hígado. - Punto muy
discutido aún en nuestros días, es el de la posibilidad de diagnos~
ticar la litiasis biUar por medio de los Rayos X.Las opiniones
muy divididas al principio parecen est~r boymas acordes. En el
afío de ).899, Carl Beck de New York, presentóuua placa euque se
eucontraban las sombras de cálculo~ que indudablemente. eran
biliares. Las técnicas fuerou modificándose poco a poco y auu-
que en los tiempos que sucedieron inmediatamente a esta prueba
de Beck, los resultados no fueron muy aleutadores, no tardaron
los radiólogos en obteuertécnica~ más exactas que acabaron por
dar resultados positivos en UP gran porceutage de los casos. Hoy
algunos no obtiepen resultados positivos sino en 50 % de los casos
(Pfahl~r). Rubaschow tiene parecidas estadísticas; fué el primero
eu acousejar que se tomeu varias placas. Case cr.ee tambiéu que
])0 se obtieneu resultados positivos sino en 40 a 50 % de los casas.
George y Leouard de Boston, con quienes tuve oportunidad de
trabajar durante algún tiempo, llegan a obtener buenos resultados
hasta en 80 o 90%. Caldwell piensa que no hay pupto tau delicado
en diagnóstico radio16gico, porque cree que es en uno de los que
más iritervieue el factor individual. Dice que tomando buenas pla-
cas se pueden encontrar sombra¡¡¡ sl)8pecbosas en la región de líLve-
sícula biliar aún BUiudividuos perfectamentamente sanos. Insiste
por tanto que se tenga mucho cuidado antes de asegurar que en
un caso determiuado existan cálculos del hígado. No se vaya a
creer con esto que cuapdose tieuen los siguos evidentes, hay que
dudar del diaguóstico, nó, únicamente. se refiere el radiológo
mencionado a los casos~m que se tienen los signos de presuncióu.

La técnica que emplean los Doctores George y Leouard, es la
siguieute: en primer lugar :usan película con doble pantalla refor-
zadora; preparan al paciente teniéudolo únicamente a dieta cuan-
do el examen se limita ala vesícula; si se proponen examinar el
resto del tubo digestivo, dau antes un purgante y uua lavativa.
Se coloca al enfermo en el decúbito ventral sobre uua mesa de
madera; se centra el tubo, provisto de un couo pequeño, de nlOdo
que la última costilla pase por el medio de la película. El tl1bo se

'.(.
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coloca perpendicular a la mesa. Si el enfermo fuera delgado coló-
quese el cono directamente en contacto con su espalda, si grueso,
aléjese el tubo tanto más cuanto este sea má.s grueso, a mánera de
obtener el mayor número de rayos paralelos. La penetración
debe ser de dosa dos y media pulgadas, ló más cuatro (6 a 7
Benoist). Miliamperage 60" 80 o aún 90. Tiempo de exposición,

.
un s8gundo, lo más dos y medio. El enfermo debe dejar de respi~
rar durante esta operación. Primero tómese una película para
ver el detalle y una vez obtenido este, tómense tres o cuatro; si se
encuentran negativas suspéndanse, y si hay duda sáquense las qUe
sean necesarias para aclarar el diagnóstico.

",".

Los signos radiológicos que indican que existe algo patoló-
gico en la vesícula biliar pueden dividirse en directos e indirectos.
Directos los que se muestran sobre la región misIl1a de la vesícula
biliar, ~ indirectos las deformidades o anomalías que existen en
otros órganos y que son producidos por lesiones de la vesícula
biliar. Entre los principales tenemos las sombras de los cálculos
biliares y la visibilidad de la vesícula. Los cálculos biliares se
manifiestan sobre la película como sombras numerosas de den si-
dad no muy marcada, poligonales, agrupadas como en racimo de
uvas, ít veces es posible hasta distinguirleslas facetas. Cuando
existe una sola es generalmente más densa y tiene forma olivar.
El sitio donde se las ve no es constante encontrándoselas desde la
onceava costilla hasta la apófisis transversa de la cuarta vértebra
lumbar. De manera que lo más convenient,e es examinar toda la
mitad superior derecha del abdómen, llegando en este examen has-
ta la cresta ilíaca. La visibilidad de la vesícula biliar que consti-
tuye el segundo de los signos directos, se encuentra en los casos en
que este órgano está dilatado o descendido; en el primer caso, por
una hidropesía; en el segundo,. por regla general, por adherencias
que tiran de él. La vesícula se manifiesta sobre la película corno
una sombra de muy poca densidad, de convexidad inferior que'
rebasa la parte media e inferior de la sombra hepática. En el gru-
pode los signos indirectos, tenemos los. siguientes; deformación
semilunar del estómago o delbulbo duodenal; retención del bario
en la am.polla de Vater y existencia de gases en la parte superior
del ángulo hepático del colón después de haber llenado este con
una lavati va opaca.
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El primero de los signos al que, sea dicho de paso, Carman d,a
muy poca importancia, se considera como presente siempre que
sea visible sobre todas 'las 'placas que se tomen. Resulta de la
existeucia de adherencias o de presión ejercida al nivel de los 6rga-
nnsen cuestión por la vesícula dilatada.

.
"

El segundo, que desde lueg.oexpresa una' dilatación' de la
ampolla de Vater, se encuentra también cuando el pancreasestá
afectado. El tercero es, según todas probalidades, debido al tira.
miento que a es.te nivel ejercen lasadheÍ'encias.

Alobservarsombrasq~e parezca}) ser de. o.;igen biliar, con-
viene hacer .un diagnósticp diferencial con .los cálculos rynales,
ganglios calcificado¡s, calcificaciones tuberculosa~ del peritoneo o
de las glándulas suprarenales. La¡s sombras proy~ctadas por los
cálculos renales tienen gen,erah;nenteuna' forma. ramificada de
mayor densidad. Se encuentran al lado de la proyección de la
sombra del riñón, lo que sinembargo no tiene rnu~ho valor. En
los .casos muy dudosos convendría hacerpielografía. Los. gan-
glios calcificados se encuentran rnuyalejados .los unos {fe los
otros, contrario a los cálculos biliares. Lás calcificaciones difusaE';
tienen una f.orma irregular y mayor densidad que aquellos. H;:ty
casos en que a pesar de todos los signos,diferenciales es muy difícil
ha.cer un diagn6stico. La sombra de la vesícula ,biliar. puede' ser
confundirla con la segunda porción del duodeno ll~na de a,lgQna
sustancia que 10 haga, visible, con la glán'dula' sUIP;arenal,algu-
nas veces muy densa, y por último, 10 que se ve más a me~Ú.ldo,con
el polo superior del riñón o el riñón mismo. Un caráyter diferen:-
cial bastante importante, es que el bord~ interno del riñ6n :nunca
es tan claro como el dela vesícula, que muestra ambo,s igualmente
marcados.

En este caso, como en otros diagnósticos radiológicos no sierÜ-
pre encontramos los signos qu~ nos sirven para afirmar la existen-
cia de un trastorno del lado de la vesícula, pero en muchos casos
basta con encontrar algunos de ellos para sentar sobre bases bas-
tante seguras nuestra confirmación. Como ya dijimos antes 'en
el estudio de la vesícula biliar no se emplean sino las películas; el
fluoroscopio se usárá únicamente pata averiguar la existencia de
adherencias~que in movilizarán un'órgano a pesar de muchas
manipulaciones.

.
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'NEUMOPERITONEO

El procedimiento que d~scrjbimos a continuación ha. entrado
enlos Últimos días a enriquecer el núrn~ro de recursos de que dis-
pone la radiología para hacer sus diagnósticos. Su principio es ~l
de todos los que hemos descrito anteriormente, es decir, crear una
diferencia de densidad entre los órganos contJenidosen una cavi-
dad yla cavidad misma, lo cual se logra ya sea aumentando la
densidad de los órganos huecos por medio de sustancias op,acas
o ya disminuyendo la densidad de las cavidades, haciendo pene..
trar en ellas gases o aire. Es.to Último' es lo que se hace justa-
mepte en el neumoperitoneo; la idea no es tan inoderna, pues ya
en 1902 Kellin la aplic6 a dos enfer.mos, uno de ascitisy otro' de
carcinoma del estómago. Ocho años más tarde, en 1910, Jaco":, .

beus de Estocolmo revivió el método demostraudo su inocuiqad
sobre más de veinte cadáveres. Además lo aplicó en 17 casos. de
individuos afectados de. diferentes enfermedades. En 1913publicó
un artículo en el que explica que debido a lo elástico y depresible
de las paredes intestinales, el método no era peligroso.

. Más adelante Lorey , Meyer Betz, Weber y otros en Alemania y
Stein y Stewart, Orndorff en los Estados Unidos, dieron considera-
ble impulso a este. método. La técnica general es bastante sen-
cilla; algunos como Stewart y Stein usan oxígeno puro, otros como
OrndQrff, usan anhídrido carbónico. Estos gases los tienen en
tanques con gran presión. Se toma una aguja corriente de punción
lumbar que 'se conecta por medio de ún tubo con el tanque y se in-
sertaen la región inferiorizquierdadelabdómen en el punto de elec-
ción para punciones deascitis. Algunos hacen la inyección del gas
muy simplemente después de sentir vencida la resistencia de la
pared abdominal y en el momento en que tienen la sensación de
estar en la cavidad peritoneal; otros recurren al fluoroscopio y
determinan de esta manera si la aguja está bien insertada, coutro-
lando a la vez la penetración del gas, apreciando así, en qué
momento conviene suspend~r la operación. Este procedimiento
tiene muchas ventajas sobre el anterior, no solo por las razones
arriba enupciadassino porque de esta suerte se puede apreciar
la posición de algÚn tumor si lo hubiere, ,o la existencia de las
adherencias confo.rme se van d~splegando. Con el primero, en
cambio se procede de una manera que tiene mucho de relativo,
desde luego que la medida de la cantidad de .gas necesaria se reduce
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. a un asunto de apreciación puramente personal de parte del opera-
dor. Y así he vist,o casos en que los enfermos sufren horriblemente
porque se les había inyectado demasiado o porque las adherencias
ejeTcían tracciones exajeradas; molestias que hubieran podido
evitarse fácilmelltecon proceder en la forma en que lo aconseja
Orndorff, de Chicago. Hay en la actualidad construidos unos
aparatos especiales, provistos de su tanque, manómetro, luz ade-
cuada, etc., que si bien no son indispensables para la operación, sí
la facilitan mucho. Con este procedimiento se logra perfectamente
ver el hígado, el bazO, los riñones y, por medio de posiciones espe-
ciales, los órganos genitales en la mujer. Ad..-más se puede ver el
sitÍo de implantación de un tumor y las adherencias que haya' con-
traído, El método. desde IuegG tiepe sus grandes ventajas, pero
también sus inconvenientes. Entre los peligros tenemos la pun-
ción de un órgano hueco; ruptura de abcesos o bridas que estén
limitando un proceso agudo en el peritoneo; embolia que corno en
un caso que tuv.e oportunidad de v.er, puede ser fatal para el enfer-
mo; trastornos cardiacos y respiratorios; dolores a veces muy
fuertes en los hombros debido a ]a dilatación provocada por el
gas ; síncope. En resumen, si bien el propedimiento tiene sus ven-

. tajas, no está consagrado todavía por el tiempo y la experiencia,
Esperemos entre tanto su juzgado para poderlo aplicar con más
seguridad.

"
t>, ¡'

l..

RADIODIAGNOSTICO EN OBSTETRICIA

La radioscopía no se emplea en obstetricia, porque los con-
trastes no son ]0 bastante marcados para hacer resaltar las par-
tes fetales por una parte, y por la otra, porqueelJas mismas oscu-
recen el campo,'no permitiendo apreciar los contornos de la pelvis
materna. El método a que se recurre en estos casos es la radio-
grafía, que para ser informativa necesita verificarse en condiciones
a 19o especiales.

Las partes fetales tienen el in con veniente de no ser bastante
derlsas para poder marcarse bien sobre la placa cuando están con-
tenidas en el útero lleno de líquido amniótico; la diferencia que
existe entre ambos es bien escasa, ]0 que dificulta un poco la ope-
ración. Otroincollveniente es el constante movimiento a que se
ven somet/idas las partee fetal es debido a los movimientos de la
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madre por una parte, del feto mismo por la otra y a ,las contrac-
ciones del útero. Es necesario, por tanto, recurrir a la radiografía
rápida sin la que los resultados son muy malos. .

Al efecto se emplean las películas c'ondoble pantalla reforza-
dora. Las exposiciones deben hacerse durante el período de apné
de la enferma, empleando de 3Ó a 70 milis, durante un 1/5 a 3

. segundos; la penetración será de 2 a 4 pulgadas (6 a8 Benoist).
Para' obtener una información es necesario que el embarazo esté
por lo menos en el curso del 59' mes. No se escapará el com-
prender la utilid.ad de este método al pensar en su empleo en
casos difíciles, tales como: muerte del feto, hidramnios, embarazo
gemelar, etc. ,

Se emplea también la radiografía para medir los diámetros de
la pelvis o para obtener una imágen de su configuradón exacta.
El gran' número de métodos empleados con ,el primer objeto es ya
una indicación poderosa de lo difícil del procedimiento. Porque
en efecto no basta obtener una in:iágen de la pelvis, sino es necesa-
rio que en ella estén marcadas con exactitud RUS partes más
salientes. Kehrer y Dessauer proponen un método muy compli-
cado, en el que es necesario emplear una silJa especial provista de
una red de alambres colocados a una distancia conveniente, unos,
de otros; para deducir después la posiciÓn exacta de las diversas
partes de la pélvis. Runge y Gruenhagen recomiendan otro en
que es necesario tomar antes una placa simple para apreciar la
incidencia exacta del rayo riormal.Contremoulins recomienda
tomar placas estereoscópicas, reconstruyendo con alambres longi-
tudinales los diámetros del estrecho superior; el método es bas-
t,ante complicado.

La estéreocopía es un poderoso auxiliar haciéndonos ver en
relieve la imágen del bacinete. .

En resumen, diré, que disponiendo. de procedimientos sencillos
para medir los diámetros de la pélvis, no creo que sea necesario
recurrir a la radiografía sino en aquellos casos en que se quiera
tener una imágen de su forma.
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" CONCLUSIONES

El descubrimiento de Lillienfeld, hecho práctico por Coolidge,
ha simplificado inmensamente la radiología.

El radiodiagn6stico en los huesos no se limita hoy al estudio
de las fracturas, puede establecer lesiones que causen únicamente
cambios estructurales del t,ejido 6seo.

En ciertas afecciones del tubo digestivo, los Rayos X han
llegado a ocupar el primer lugar como método de investigaci6n
clínica.

Los Rayos X son un poderoso. auxiliar en el diagn6stico de
las enfermedades del aparato respiratorio.

La radiograña de los dientes han contribuido a aclarar la
etiología de mu~has enfermedades.

El empleo del radiodiagn6stico no se reduce en la actualidad a
la cirugía, sino que también abarca la medicina.

. El clínico moderno no debe prescindir del radiodiagn6stico en
el examen completo de sus enfermos.
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RADIOTERAPIA

El empleo de los Rayos X en el tratamiento de las enfermeda-
des, es casi tan antiguo como su empleo en el diagnóstico. El des-
cubrimiento de las propiedades terapéuticas de los Rayos X fué
también obrade la casualidad, siendo sus'primeros aplicadores dos
médicos vieneses, quienes por casualidad observaron nnaepilación
en un enfermo a quien habían sometido a un exampn radiológico.
Laevidencia de laslesiones que causaba a los que tenían que pro~
bar la ampolla con. sus propias manos fué también un mot,ivo
para que se ensayara su acción en ciertas enferrqedades. Al prin-
cipio las condiciones del tratamiento eran sumamente difíciles y no
fuÁ sino después de varios años de experimentación que se lograron
establecer medidas para apreciar las dósis de manera más amenos
exactas. Su aplicación se redujo en un principio a las afecciones
puramente de la piel y hubo por tanto necesidad.de establecer las
dósis exactas de eritema para no traspasados límites de inocuidad
hasta destruir mas o menos definitivamente el revestimiento cutá-
neo. Entre las enfermedades de la piel que se comenzaron a tratar
por los Rayos X, figura la tiña de la cabeza, en la que como recor-
daremos, se necesita provocar una epilación temporal; y fué el ma-
yor éxito de Sabouraud el lograr establecer la dósis de sub-eritema
o de epilación segura. Con esto quedó definitivamente establecido
el límitemáxirno de radiación a que podía someterse la piel sin
perjudicarla.

Con la modificación de los aparatos y conociendo ya mejor la,
función y acción biológica de los diversos rayos que constituyen el
haz roentgeniano se pensó en aplicarlos en" afecciones malignas
localizadas en el interior del organismo. Para esto era necesario
que la piel, puerta deent,rada de los rayos, no fuera directament,e
lesionada por éstos, que desde luego necesit.aban ser"mas abun-
dantes y penetrantes para lograr llegar hasta la profundidad de
los tejidos, sitio de la afección. De ahí surgió el tratamiento fil-
trado que consiste simplemente en hacer que los rayos atraviesen
substancias más o menos impermeables antes dé llegar a la piel.

y es en esta parte casualmente en la que más ha progresado la
Radiología, o por lo menos en la que el éxito ha sido más ruidoso.
En efecto, las 'enfermedades que han entrado en el grupo de las
rliagnosticables por este agente, lo eran con más o menos dificul-
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tad, antes de su descubrimiento, no habiéndose con él logrado más
que simplificar su investigación o hacer más segura su confirma-
ción.En cambio en el grupo de las enfermedades tratables por
los Rayos X, han entrado muchas que antes eran 'indefectiblemente
mortales y que hoy, si no lo han dejado de ser del todo, por lo
menos se las puede aliviar y mejorar con este maravilloso agente.
Recasens ha dicho, y tal vez con mucha razón, que la curación del-

.cáncer~enel porvenir, está reservada a los Rayos X. Esta con-
clusión parece, ser comprobada por los resultados últimamente
obtenidos en Alemania, en donde por las circunstancias especiales
de la guerra, se vieron privados de proveerse de Radium en la can~
tidad necesaria para hacer trabajos concluyentes,y por, tanto
tuvieron qúe recurrir a la única fuente de radiaciones de que dispo-
nían: los Ra.yos X. Modificaron a tal grado los aparatos y las
técnicas que llegaron hasta lograr establecer dósis exactas que
llamaron "de cáncer," para tratar cada una de sus for'!las.

No entraremos en esta parte dela Tesis a describir los apara-
tos que se usan en Radioterapia, por ser absolutamente iguales a
los que hemos descrito anteriormente; aprovecharemos sinembar-
go la oportunidad para insistir de nuevo sobre el valor y méritos
excepcionales de los tubos Coolidge, cuyo rendimiento es constan-
te y sin los cuales no hubiera, sido posible est,ablecer las medidas
matemáticas que hoy existen, que han simplificado y ante todo,
regula¡;izado la dosificación de los Rayos X. A ,esto también han
contribuido, y por cierto, TI() de Illanerapoco importante, los

. transformadores de circuito magD.ép~cp.cerrado. y los selectores
mecánicos de ondas. "

,

'Los métodos para dosificar los rayos, pueden dividirse en
dos: directos e indirecto's. Los indirectos eran los que se emplea-
ban antiguamente, antre los cuales estáIi: el de Holzknecht,
Sabouraud, Kienboeck; Bordier, Hampson y otros. Los direct,os
son los qne se emplean hoy en día y en los cuales la dósis se apre-
cia por medio de las unidades eléctricas. Todos están basados en
la dósis de eritema que es la cantidad de rayos necesaria, para
hacer que la piel adquiera al cabo.de quince a veintiún' días un
tinte 'obscuro semejante alque Se encnentga,en el eritema solar.

. En el método HoJZknecht, se aprovecha el efectoVillard,
empleando pastillas de platino-cianuro de bario que.secolocan. a
la mitad de la distancia que existe entre el tubo y la p~rte que se
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está tratando. Después se' compara ésta pastilla con otras que
aÚn no han sido sometidas a la acción delos rayos y que están cu-
biertas por una película de gelatina de c6lor rojo pardo, cliyo
tinte aumenta gradualmente de intensidad.. Para compararlas se
corre la pastilla usada a lo largo de aquellas y así se' aprecia la
coloración causada por %, %, etc. de una dósis de eritema.

El niétodo d~ Sabouraud-Noiré, es bastante parecido al pre-
cedente, empleándose igualmente pastillas de platino -cianuro de
bario que se comparan con una tableta que tiene un color especial,
conocido con el.nombre de tinte B de Sabouraud- Noiré. Las pas-
tillas deben compararse Únicamente con la tableta que es suminis-
trada .en cada paquete de ellas. Son sensibles al calor y por tanto
no deben ponerse a menos de dos centímetros del tubo. Los cuida-
dos especiales que hay que tener al emplearlasson los siguientes:
en un tratamiento que dure diez minutos, por ejemplo, hay que
examinarlas por lo meno~ tres veces en el curso de la aplica-
ción; el primer examen debe hacerse a los cuatro minutos de prin-
cipiado para ver si la pastmaestá recibiendo los ray.os o porque
el tubo puede estar muy duro (esto no sucederá con los tubos
Coolidge) en cuyo caso la dósis será. administrada, .en.la mitad
del tiempo. .

El cromoradiómetro de Bordier tiene como el de Sabouraud
1)01'principio, la .lllodificación que sufren las pastillas de platino-
cianuro de bario cuando se les somete a la acción de los rayos.
l..adHerencia entre ambos métodos es que en este se tienen
;cinco tintes distintos ~()n qué comparar, mientras que en el de
Sabouraud se dispone únicamente de uno. Las pastillas en el
BOl'd.ierdeben ser directamente aplicadas sobre la superficie cutá-
n~I¡\i;Jr-,La comparación debe hacerse a la luz de un fósforo, una
y~la,,~)<C\lalquiera otra que sea de escaso poder actínico. Estas
pastillas tienen el inconveniente de que con rayos blandos suelen
indicar una dósis menor y con rayos duros unadósismayor de la
q1-led3fectivamente ha sido suministrada.

cEueLmétodo de Kienbóeck se utiliza la sensibilidad especial
del bromuro de plata (papel fotográfico) a los Rayos X. .Parael
efecto se emplean tiritas de papel impregnadas de esta sal, que
metidas dentro de un sobre especial se colocan 81L1a región que se
desea tratar. Este método tiene sobre los antexiores las vent~jas
de tener más divisiones, de ser más .ecpnómico y de dejar una
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'prueba constante de la dósis suministrada. Tiene en c'ambio 1~
graudísima desv'entaja de qUe los pedacitos 'necesitan ser revel~~
do's; 10 que nO puedehacerseén menos de un:minuto. 'Para utili-
zarhj' se colo'ca uno de los sobres arriba mencionados, sobre la
región enferma, se procede a hacer la aplicación dUrante el tiempo
que se estime conveniente, desarrollando.eh seguida el pap~l y
comparándolo con una escala de tintes que está fija dentro de la
caja que contiene los sobres sin usar ; estos tintes son en número
de ocho, numerados de la manera. ,siguient;e :%, 1, 2, 3, 4, 5, 7
Y 10. El tinte marcado 1 es la unidad y se denomina 1 X; equi-
,vale al déciino del tinte B de Sabouraudy a %H, Los inCQnve-'
nient,es bien claros de este método nplo hacen recomendable.

En lf1 actualidad, se dispone de datos perfectamente seguros y
constf1ntes matemáticamente exactos, que permiten dosificar de

, manera estricta las dósis suministradas. La unidad cutáne,l} que
se emplea en los Estados Unidos está basada sobre esto.' Los
d()ctores, Mac Kee, Remer yWitherb~e de New York, al lado de
quienesthy~ la ~xcepcional oportunidad de trabajar, han logra-

,do establec,er perfectamente las constantes de penetración, dura-
,cióriy distf:Lnqia,

.
para obtener una d6sis de sub-eritema o de epi-

laciónsegur~,aúll más, han establecido una fórml)la para deducir
eXactamen~e la.d6sisq u~ se ~dministra cuando estas cCH1staptes
fueren. aJterádf:l,s: Esta fórmula, tal como se usa para el trata:.
miento popJtrada, es }a),iguiente :

', ;.
-el'

,
Le

,

3x 3x 4 36
'82' - 64

en la que ei priníer 3 representa miliamperios, el segundopÜ1ga-
dasde'chispa equivalente y el 4, minutos de exposici6n; el deno-
minador 8, la distancia en pulgadas del anticátodo a la parte
enferma, debe ser elevado al cuadrado porque la d6sis está en

,razón jnversa del cuadrado,de la distancia. Esta es, pues, la
f6r:rnula,general que repres~nta la unidad cut~hea,queequivalea
una dósisde sub-eritema o (le epilación segurajés decir, a 4 H o 4)5
del tinte B de S.N. Para utilizarlahay que a:teriérsea las leyes
siguientes: primero, duplicando la longitl,ld qe la~~hispa, se, reduce
el tiempo a la mitad; segundo, d!lplicandou')l:.m,i,liawperage, se
reduce el tiempo. a la mitad; tercero~'(luplicaIl<l() la~istancia,se
cuadriplica el tie~po, y reduciendqla distancia a la mita<i el tiem-
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po, se reduce a la cuarta parte.
.

Cuando lo que: se busca es una d~

las constantes que sirven de numerador, es decir, mili am perage;
penetración o tiempo, es necesario invertir el producto' ,obtenido
que resulta de multiplicar las dos restantes'y dividirlas por el cua-
dtado de la distancia, imesto en forma de quebrado. Cuando es
la distancia lo buscado se invierte la fórmula original y así, en vez
de multiplicar el productoobt,erddo por

. .

36
d 1

. l. 1 . 64
- ten remos que mn tlp lCar o por -
64 36

Sé invertirá igualmente esta fórmula cuando se trate de 'averiguar
la equivalencia en l1nidades de la dósis adminis'trada.

Los tratamientos en radioterapia se dividen' en intensivos,
semi-intensivos y fraccionados. Los tratamientos intensivos se
administrarán sobre una misma región cada cuatró o seis sema-
nas; los semi-intensivos, cada dos semanas y los fraccionados,
una ados veces por semana; estos últimos de tal manera que
sumados los admillistrados en el cursode cuatro a seis semanas,
equivalgan a un tratamiento intensivo dado con este intervalo de
,tiempo. Antes de principiar un tratamiento es necesario averiguar
sino se ha toc~do la región con alguna sustancia que contuviera
yodo, ácido saJicí1ico, resorcina, yodoformo, mercurio o azufre;
en cuyo caso debe esperarse que transcurrap dos semanas deepués
de la última aplicaciÓn del tópico. Conviene observar la misma
precaución en el caso inyerso. Si el enfermo hubiere sido objeto de
exámenes con los Rayos;_X, es prudente esperar por lo menos un
mes, desde luego sin perjuicio de averiguar la dósis de radiación a
que ha sido sométido.. I,.a,parte relativa a Radioterapia debe ser
divida en dos capítulos : tratamiento no filtrado y tratamiento
filtrado.

TRATAMIENTO NO ]<'IL'I'RADO.

. En esta clase de tratamientos, comÓslI nombteindica, no se
emplea filtro de ninguna especie, por est,ar ras lesioIlesa. flor de
piel. Se tratan con dósis intensiva las siguieritesenfermedades;

Epiteliomas.- Son éstos de los tdtrioFeEf}(pleillH~jdr responden
al tratamiento radioterápico. Es riecesaribiriclúir en' la parte
expuesta a la radiación por lo menós una pulgada qe la piel sana
circunvecina. A veces basta un tratafuiehto para obtener una
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curación definitiva, pero pórr~gla general es necesarIO hacer va-
rias aplicaciones"Jpara llegar a este resultado.

MeJ¡ul()JPa.~UTl~ de las lesiones más graves que pueden pro-
ducirse al nivel de" la piel. Como sabemos, ~sun sarcoma cutáneo
.gravísimo por las metastásis que con muchísima frecuencia, se ven
en estos casos; es por esto que no conviene raspar los tumores en
cuestión' sino únicamente darles una dósis fuerte de Rayos X.

Tinea Tonsur:ans.-En esta enfermedad fué en la que primero
se ensayó el método deSaboraud. Se obtienen brillantes resulta-
dos cuando la dósis suministrada es adecuada; por tanto debe ser
unadósis de epilación segura.

Queloides...,..-Responden muy bien a la acción de los Rayos X.
Debe tratarse únicamente la parte enferma.

"

Lupus VuJgaris~- Se obtienen muy buenas curaciones con los
!layas X. No así en el Lupus eritematoso, en el que a veces los

,

resultados son desastrosos, provocando la tan temida degenera-
ción epiteliolllatosa.

"

Bino escleromfJJ."""""Punto que nos debe interesar especialmente
por ser esta enfermedftd endémica en ciertas regiones de larepúbli-
ca. El Dr.W underlich tiene el mérito de sel' eliniciadol' de este
procedimi"ento entre nosotros, COtl el que se obtienen resultados
satisfactorios. '

.

Con dósis fraccionadas podemos tratarla;s siguieni,~s lesióíH~S:

Acné.- Los resultados son tan buenos que hay quien llamea
lós Rayos X específicos para est~ enfermedad.

Psoriasis.- Enfermedad susceptible al tratamiento radiot,erá-
pico. Se obtiene una desaparición de las manifestaciones agudas.
No se puede aplicar ilimitadamente por setmuyextensas las regio-
nes tratadas, pudiéndose producir una lellcopenia consecutiva.

(,
°.

. .

, Ecz'éma erónico.-'---Co'ntrario a lo que sucede eón el agudo, esta
fórlllaresponde rIluy'biét'I'a'esta clase detratamiellto.

Prurito 8/lílal y vulgar. - El1I¡los casos idiopátieos 10JiH'esul~.ad08
SOli}, excelentes. "

t,
1,.

-- .- -
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Hiperhidrosis, Bromidrosis, Callosidades. - En todas estas se
obtienen resultados seguros con el tratamiento radioterápico.

Para terminar la parte que se refiere al tratamiento no filtra-
do, quiero decir de una vez por todas, que la fórmula a que me
referí al principio, qÚe es la que empleamos en el tratamiento de
las distintas enfermedades enumeradas, no puede aplicarse si no se
trabaja con tubo Coolidge y transformadores 'con selector mecá-
nico de ondas.

.

TRATAMIENTO FILTRADO

Esta parte de la Radioterapia ha avanzado de una manera
muy marcada en los últimos años. Las .técnicas son muy varia-
das, no habiéndose entrado hasta hoy en un acuE'rdo para estable-
cer constántes, tal como se hizo con la Radiot,erapia superficiaL
La unidad de medida es también la dósis de eritema, la que hay
que tener presente porque es por la superficie cutánea por donde
deben penetrar las irradiaciones profundas, por tanto hay que
mantenerse siempre dentro de los límites que marcan su integri-
dad y buena conservación. .Podemos sentar como regla general
que la dósis necesaria para producir, eritema, 90n un filtro de 3
milímetros de aluminio, es dos veces mayor que la necesaria para
producir el mismo efecto con rayos no filtrados. .De modo que si
unidad y cuarta es la dósis de eritema en tratamiento superfi-
cial, dos y media. unidades esla dósis de eritema con tratamiento
filtrado. En la Clínicl1 Yallderbilt (~e New York han procurado
también establecer, una fórmula para tratamiento filtrado, la que
ha dado muy buenos resultados aunque no es tan sencilla como
la usada en tratamientos superficiales, por haber necesidad de
una serie de cálculos para obtener la indicación de ladósis con-
veniente:

81
Ella se formula así: -

7

, Como se verá, el denominador no está elevado al cuadrado, por-
que en el tratamiento filtrado la d6sis está, en razón directa de la
distancia del foco. En esta fórmula no está incluido el tiempo, y
he aquí la parte enredáday molesta de ella. Para investigar este
factor hay que tener presentlela penetración, pues según el número
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de pulgadas de espintérmetro con que se trabaja,
.
al duplicar el

tiempo, la unidad aumentará por cuartos o medios. Con seis
p-ulgadas de espintérmetro la unidad aumenta por cuartos, dupli->
cando el tiempo; con siete pulgadas aumentla por medios, hasta
llegar a unidad y media; de allí aumentará por cuartos. Por
ejemplo: supongamos que en tres minutos, quince segundos se dé
1 U.C., en seis minutos, treinta segundos se dará 1% U.C.; en
9' 45" 1 %U.G. Es conveniente explicar que cuando digo duplicar
el tiempo, q aiero decir en progresión aritmética, es decir, que lo
ql1e se hace es agregar la primera unidad del tiempo. Con 8, 9 Y
10 pulgadas de espintérmetro duplicando el tiempo, la unidad
aumenta por medios hasta des y de ahí por cuartos.

En esta clase de tratamiento se propone por una parte elimi-
nar los Rayos blandos que son los que lesionan la piel, y por otra
hácer lo que se llama. tratamiento en fuego cruzado, procurando
que lleguen al tumor ray-os que han penetrado por muy distintas
puertas de entrada. En este también hay dósis fuertes o inten-
sivas, semi-in ten sivas y fraccionadas. La opinión general parece
in<;linarse en la actualidad a que todas las lesiones malignas sean
tratadas con dósis fuertes, que suelen ser a veces masivas como se
hace con las nuevas técnicas alemanas, sometiendo al enfermo a
ocho horas de tratamiento con rayos ultra-penetrantes, en cuyo
caso pretenden, y efectivamente parecen obtener, muy buenos resul~
tados. Las dósis fraccionadas se emplean en enfermedades tales
como losfibromas. Beclére tiene una estadística de cuatrocientos
casos de esta naturaleza tratados todos con dósis fraccionadas, en
los que ha obtenido los mejores resultados (informe presentado en
el Primer Congreso de la Ásociación de Ginecólogos y Obstetras
de habla franceRa, celebrado en Bruselasen Septiembre de 1919.)

Los bocios exoftálmicos, principalmente en su estado agudo,
beben ser tratados iguaJmente con dósis fraccionadas.

La enfermedad deHodkingse mejora muchísimo bajo la acción
de los Rayos X. Las dósis administradas varían con los diferen-
tes médicos, pero por regla general, parecen dar mejores resulta-
dos las dósisfraccionadas repetidas con alguna frecuencia dejando
un período de reposo después de una serie de tratamientos. Esto
siémpre con la idea de evitar la lencopenia consecutiva á los trata-
mientos prolongados y generalizados.

.,
l..
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Las muy diversas técnioas ,empleadas en la actualidad el} el
tratamiento de las lesiones maligpas,roe obligan "aabstenemne.de
entrar en detalles sobre cada úpa de ellas.ED BstQS,casos lds,t1rne..
ricanos emplean, por :regla general, filtros de alumin~o, cuyo espe-.
sor oscila de uno a cinco milímetros. Los alemanes agregan al
filtro uno de cuero que aplican diretameI)te sQbre l¡:,t.parte que
desean irradiar. Aquellos emplean una penetración de ocho a diez
pulgadas de chisT'a equivalente con cinco miliamperios.

Durante los años d,e 1&g\lerra, Alemania fué mantenida en un
aislamien~o completo qU,eriosprivóde podernos enterar Q~l avan-
ce que en este ramo de l,a medicina se estaba verificando. Hoy que
se ba apagado la hogúera que 'con sus resplandores no nos per-
mitía saber nada de aquel país, vemos con, profundo asombro los
adelantos realizados durante ,ese espaci.o de tiempo en la Radio-
terapia. Lps poderosos trapsformadoresDessauer, dequé.dispo-
Bea, dan intensidades de 220,000 YoltiDS~.que unidos a los tubos
FÜrstenau-Coolidge, han hecho qlw.puedan aleanzar penetraciones
muy grande,s, sosteniendo uu tratamiento pO,r espacio de, ocbo
boras. flau llegado en las clínicas de aquel país a encoutrar lo
que se llama el "haz homogéneo," es decil', Ul) bazde rayos que
ya no puede ser modificado por más que sé le filtre,; en una. pala-
bra,han negado al límite de filtración. Como filtro emplean lámi-
na!!;de cobre o Únc ae medio a dos milímetros de espesQr. Han
establecido ladósis exacta necesaria para destruir distintos teji-
dos llegaDQQ aJa conclusión de que el ~ejido. carcinomatoso nece-
sita 90 % de, la dósis de eritema cutáneo,< el sarcomatoso 70%
y el ovárico 25 O/C. I~os resultados son admirables.

En casos de ~áncer, del útero por ejemplo, irradiau este
'órgano por cuatro distintas regiones, una anterior, otra poste-
rior y dos laterales. Han observado también que las puertas de
entrada deben ser algo grandps, y así miden en sns téonicas d,e 15
a 20 cms. por lado. .Por losl'esultados que han obtenido, según
las estadísticas presentadas, parece que los éxitos son casi seguros
y que no estárhuy lejos el díaen que el cáncer pueda ser considera~
do seguramepte curable., No quiero que al decir estq se me tome
en' UDsentido categórico, como sentan&i uíi'priúciplh.

f,

. : .,'".

"

j~l 811:)

Las enfermedades q ueengeneral corréspobd(¡}J1(.1mejoral trat.a;-
miento rl;tdioterápico, ya sea.solo o asociad9:(~Jlr,el rl;tdh~m, -SOIl;



...,... 9'1 --

el cáncer del útero, el del recto, el .de la m.ama, el de la próstata, el
del ovario, etc. Además se emplean en otras muchas afecciones,
tÍtles como hipertrófias de los órganos linfoides, (amígdalas,
timo, tirioides, gang1ios,) etc.

COCLUSIONES

El tubo Coo1idge y el transformador de circuito magnéti-
co cerrado con selector mecánico de ondas, han hecho posible
el establecer medidas matemá.ticas para dosificar los Rayos X.

El acuerdo de las dósis está perfectamente establecido en
radioterapia superficial.

El estudio de la radioterapia filtrad:aestáen su período
evolutivo. '

Las dósis masivas son las que ofrecen mayoresgarantías.

Los Rayos X son uno de los agent,es más poderosos de que
disponemos en la fisioterapia.

Los Rayos X pueden llegar a sustit,nir completamente al
radium.
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RADIUMTERAPIA
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A raíz del descubrimiento hecho por Roentgen. H. Poincaré
formuló sus teorías, diciendp que los cuerpos fiuorescentes emitían
radiaciones semejantes a los Rayos X, por transformación de la
energía luminosa trasmitida por el soL Basado en esto el profesor
Becquerel, principió sus estudios sobre una de las sales más fiuo.
rescentes conocidas entónces, el sulfato doble de uranio y potasio;
y de manera puramente casual descubrió que el emitir radiaciones
era p~opiedad inherente a estos cuerpos y no transformación de
ninguna otra enürgía. Luego estos, contlraviniendo leyes físicas y
químicas, estaban provistos de energía propia sin tomarla de otra
fuente. Después de establecido' este hecho, era necesario 'procu-
rarse la sal en gran cantidad para poder aprovechar sus excep-
cionales propiedades.

. Entre los años 1898 a 1900, trabajando con las brazas saca-
das de minas de Bohemia, pudo observar Madame Curie que aque-
llas que se abandonaban después de extraído el uranio, eran
más radioactivas que el mismo uranio y que cuanto más se-avan-
zaba en el proceso de purificación, más aumentaba la radioactivi-
dad, y esto en pr()porci6n considerable.

Estas investigaciones laboriosas dieron como resultado final
el descubrimiento de varias sustancias radioactivas. La primera
se llamó Polonium en conmemoración de la patria de la descubri-
dora, Polonia; la otra, provista de poderosas radiaciones, radium.
Más adelante descubrió Debierne el actinium, más poderoso que el
radium, pero muy ~ifícil de extraer, por lo ql1e no se le utiliza.
En 1904, Ramsay y Hahn descubrieron el radiotorium, euya for.
ma utilizable. es conocida en medicina con el nombre de meso-
torium; en 1906 Boltwood el ionum. Estas son las principales
sustancias radioactjvas conocidas hasta hoy. Los estudios tera-
péuticos se han limitado casi exclusivamente al radium, por la
relativa facilidad de aislarloal estado de sal pura y a causa de su
poderosa radioactividad; dos millones de veces mayor que la del
uranium tomado como Unidad de medida. Me voy a abstener de
entrar en detalles sobre la extracción, purificación y demás proce-
sos necesarios para obtenerlo al estado de s-al.

En virtud de qué posée sus valiosas cualidades el radium, es
decir, porqué es radioactiva? Por un gas que désprende y que es
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conocido con el nombre de ,. radioemanación." Está este sujeto a
las leyes de Mariotte y Gay-Lussac. Es él guien desprendido por
el radium lo hace a su vez radioactivo.

El radium es un metal alcalino-terroso, fácilmente modificable
al aire, de una :dpnsidad de 0,226; forma sales entre las cuales
tenemos el cloruro, el bromuro, el sulfato y otras.

Sus propiedades excepcionales las debe a esa rara cualidad. -
conocida con el nombre de radioactividad. Esta resulta de la
constante y espontánea desintegración de los átomos.que lo cons-
tituyen. Se manifiesta por emisión de rayos alpha, beta y gama,
invisibles y penetrantes; por calor; luz; electricidad positiva (rayos
alpha), electricidad negativa (rayos beta), y además por un gas
radioactivo conocido con el nombre de "emanación," Por tanto
la radioactividad tiene propiedades q'uímicas, físicas y además
biológicas. Reasumiendo diremos que la radioactividad modifica
las sustancias y que precisamente esta propiedad unida a la de
penetración, de modo que puede obrar aún a través de los tejidos,
es la que se aprovecha cuando se utiliza el radium para fines
terapéuticos. .

Existe una ley conocida con el nombre de Ley de Bergonié y
Tribondeau, que explica la acción especial del radium y todos los
agentes radioactivos sobre los tejidos ; ella se formula así: Las
células embrionarias, y aquellas que estén en estado de división
activa, son más sensibles al radium que las que hayan adqui-
rido sus caracteres adultos morfológicos y fisiológicos.

He aquí una parte de la medicina que todavía está en su perío~
do embrionario. Los cambios que hasta ahora ha sufrido la
radiumterapia han sido casi todos en la forma y muy pocos en
el fondo.

.

Las dósis que en un principio se emplearon, pecaron casi todas
de masi vas y los efectos solían ser desastrosos, ag:ra vand o en
muchas condiciones la afección por las grandes destrucciones
que se producían. Después vino un período en que las dósis em-
pleadas pecaban de exactamente lo contrario, se administra-
ba en cantidades tan pequeñas, que en lugar de obtener resul-
tados beneficiosos al enfermo, se producían efectos absolutamente
opuestos intensificando el mal con dósis que en vez de ser destruc-
tivas eran excitant.es. Pasado este período de pruebas,llamémoslo
así, la radiumtérapia parece haberse encaminado por una senda de
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decidido progr~o en que conociendo ya los límites mínimo y máxi-
mo de las dÓsis, es decir, las excitante s y letales, se ha tratado
de establecer conqué métodos se obtienen mejores resultados. De
ah'í la multitud de técnicas, que visitando las distintas clínicas
parecen sertaIitas cuantos son. los establecimientos donde se
emplea este valioso elemento. Los unos recomiendan dar dósis
fraccionadas con corto intervalo de tiempo, y largo período de
repaso; los otros dósis masivas separadas por un largo período.

En resumen; unOs prefieren dar la dásis letal dividida en varias
porciones; mientras que los otros d.an dósisun poco menores en
una sola vez. Los :resultados, según las estadísticas que pr€sentan
a,mbas escuelas, parecen ser inmejorables y sería tarea algo difícil
decidir entre unos Y otros si nódispusiéramos de algún método
dé control personal con el q uepudiéramos comprobar losefec-
tos, estableciendo cuál de los dos mí"todos dá mejores resulta-
dos en los casos que tenemos oportunidad de observar personal-
mente. Sin embargo, aparece de los últimos trabajos que nos han
llegado, que las dósis fuertes están volyiendo a ser tenidas como
las mejores. En Alemania han establecido' lo que llaman la dósis
cancerosa total y para elefeetotomanencuenta la naturaleza de
la lesión que se desea tratar.

.

Por las CirCtlllstancias mU'yespeciales de la guerra que priva-
roba los médicos de aquel país de obtenerradium C011el que
püdi'ét-an ha:cersuS ensayos, tuvieron que valerse de las pequeñas
cantidades de que dispollíanasociándoloconlas Rayos X, por
tatltQ, éáilhablar éllos de la (jósisaaneerosa total, nase refieren al
radiuméxclusivamentesino siempre. asociado a los Rayos X. El

rtVdil1tn,ya lo .he dicho en otra ocasión, es el agente de l:!lisdósis
puramente individuales, en que para administrarlo hay que tomar
en 'Consideración muchos factores, tales como la naturaleza del
mal, las condiciones del individuo, las condiciones de infección, de
localización exclusiva o de extensión, tomar en cuenta si la leBi.6n
está virgen .de todo tratamiento, ya sea quirúrgico, médico y ante
todo 'Si s-e hall empleado 108 rayos oelradium.

E1rndiulll se empleaacttia1mtjnteell dos condiciones dis-
t'tltas~éb forma. de -elemenoo o sea de tina sal tal como el sul-
fa tú .de radi'trrno en fo:rm 'fid tjem:aam~i oues. Elr:adio-eleIri1.m to
se itlCor:pbragener-alrnente entubitQs de vidrioq'n8 ¡contienen
25,500 100 rnmgramos de~a Bai, o en forma de placas 0 :ap1ica-
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dores planos, que son cuadrados u ovales y que se llaman de acti-
vidad total cuando contienen 10 mlgrs. por cm 2 o mediaactivi-
dadcuabdo contienen solo 5 mlgrs., por cm 2; también se fabrican
agujas que contienen en su interior los tubitos con el radimn,ya
sean estos de vidrio o de plata.. Para usar estos aparatos se
empleaÍ1filtrosquepueden ser: de aluminio, de 0.1 lim. a2 mms.
de espesor; de plata, 0.2 mm. á 1 mm.; de plomo,O.t mm. a
2.mm; platino, 0,3 mm. o latón de 0.5 mm. a 2mm. de espesor.
La sal contenida en estos tubos o incorporada en ra~sustancia de
que se hacen las placas, q Üe generalmente es mica, no obran por sí
sino por las' emanaciones que producen,de tal mod,o 'que si el
radio fue.ra puesto en libertad, no produciría ningúfl efecto. Por-
que hemos de decir que. es la ]'adi~)'actividad inducida la que hace
activo el radium, siendo este un .fenómeno curioso, que el radium
no sea activo por sí solo sino que se hace activo por las .emana-
~iones que él mismo desprende.' Por, lo que se podrá ver que un
aparato nuevo de radium no será tan activo como. ótro qu~ ya
tenga algún tiempo, es necesario pues madurar estos. La unidad
que sirve para medir la dósis que.se administra con radio-elemen-
to, se conoce con el nombre de miligramo hora. Esta se obtiene
multiplicando la cantidad de radium aplicado por las horas qne se
apliGa. La dósis de eritema equivale a 1,000 miligra.mos hora,
aplicadas sobre una pulgada cuadrada de piel sana a una pulga-
da de distancia, filtrados a través de las paredes de plata del apli-

.cador y de 2 mm. de plomo. . La distancia se establece colocando
entre el aparato y la superficie que se trata, una snstancia muy
permeable tal como el corcho, madera, gasa, cartón, etc. Las
dósis varían con la distancia a qne se colocan los aparatos y
aumentan en proporción aritmética en los tratamientos filtrados;
en proporción geamétrica en los tratamientos sin filtrar. Las
d6sis letales del carcinoma son igual que con los Rayos X, de
90 %, del sarcoma de 70 % Y del ovario de 25 %.

~;.

Sobre esta consideración descansa todo el edificio de la ra-
diumterapia. Conocer'la dósis letal (le eritema a las distintas
distt),ncias e~ que más se aplica en radiumterapia, y de allí, sabien-
do las d<5sis letalesd,e la lesi6n que se trata, poder establecer en un
momento si cop e110se le hará, beneficio al enfermo.

'-" .-.
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La naturaleza misma de este trabajo me evita el entrar en

consideraciones especiales sobre cada una de las enfermedades que
se tratan con el radium, además del muy importante punto que
establecí al principio, es decir, la gran diversidad de dósis que

. emplean los distintosradiumterapeutas.
ELgas radioactiva desprendido constantemente por el radium

-y conocido con el nombre de "emanación," posée un espectro
característico y es gobernado como otros gases por las leyes de
Mariotté y Gay-Lussac. No puede penetrar otras sustancias en
tanto permanezca en su estado gaseoso. Este gas es el que con-
fiere al radium su radioacti vidad, por el fenómeno de radioactivi-
dad inducida, y propiedad que puede trasmitir a otros cuerpos

"conlos que entre en contacto. De esta manera pueden hacerse
radioactivos el agua, la vaselina, y hasta las células orgánicas
puestas en contacto con la emanación.

El inconveniente de la emanación es que para obtenerla en can-
tidád utilizable se necesita de- una cantidad bastante grande de
radio-elemento que no puede bajar de 300 mlgrs. La emanación
fué descubierta por Rutherford y Soddy en el torio, en julio de
1900, y poco después en el radium.

Cuando la emanación se separa del radium, su vida es de corta
duración y la radioactividad inducida por esta emanación aislada
es también de muy corta duración. La pérdida de esta propiedad
obedece a leyes bien establecidas. Es de un 50 % cada media hora

. eÍltanto que el cuerpo que ha adquirido esta propiedad esté al des-
cubierto, ahora si estuviera incluido, la pérdida sería únicamente
de la mitad de la actividad en4 días o sea de 1/6 en 24 horas, por-
que la dismución se verifica en proporción geom.étrica. En los
qasos en que el radium está contenido de tal modo que las emana-
ciones no puedan atravesar paredes porosas, la radioactividad
durará indefinidamente, porque las emanaciones impregnará!)
constantemente el mismo radium, confiriéndole de esta manera
sus propiedades activas.

.

Para aprovechar est,as emanaciones en su mayor cantidad, se
utiliza el bromuro de radium que es delicuescente, diluyéndolo
además en una solución décimonormal de ácido sulfúrico. Del
depósito en queest,á contenida la sal, parte un tubo de vidrio que
va a una bomba de mercurio, con la que se aspira y se introduce
la emanación dentro de un tubo finísimo de. vidrio holandés o de
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plata. Este tubo mide 0,6 mm. de diámetr() por 10 a 15 rom. de
longitud. La dósis contenida es generalmente de 100 a 250 0400
milicuries. Este tubo se divide en pequeños fragment¡os que se
sellan a la lámpara, dándoseles alrededor de 3 mm. de longitud y
contienen de 1 a 4,milicuries. Cuando se usa la emanación y en
ciertos casos, también se emplean filtros de la misma naturaleza
que con el elemento. La emanación tiene muchísimas ventajas
sobre el elemento, es más segura, si se olvida o sí la pierde elenfer-
mo -no se pierde absolutamente nada; se puede introducir en la
lI,lasa misma de los tumores, se puede adaptar a aparatos protéti-
cos especiales cuando hay que aplicarlo POsitios en que es difícil

.' mantenerlo, y muchas otras que sería largo enumerar.

La unidad de medida que se emplea para dosificar la emana-
ción es el milicurie hora, que se obtiene multiplicando el número de
milicuries por el de horas, que es de 132. El número de milicuI'ies
se mide por medio de un galvanómet¡ro de cuerda, en cuyo cir-
cuito se colocan los tubos de emanación cuya. intensidad se desea
conocer, y habiendo establecido de antemano la desviación produ-
cida por una cantidad conocida de milicuries. Como dije antes las
espÍculas de emanación se pueden introducir dentro delostumores.
Para hacerlo se procede de la manera siguiente: Se toma un
trócar especial que mide 32cmtrs. de largo por 0,6 mm. de luz, se
introduce en su inteI'ior la espícula de la emanación. Se introduce
eltrócar hasta el punto en que se desea dejar la espícula,' el
pistón del trócar no se mueve y únicamente se tira del tubo hasta
que se calcula que la espícula ha quedado dentro, sacando enton-
ces pistón y aguja. Para emplear estas espÍc111as hay que tomar
en cuenta varios factores:

.

1. No deben contener más de 4 milicuries generalmente 1 a 2
excepto en aquellos casos en que no se tema el esfacelo.

2. No deben colocarse en la vecindad de tejido sano.

3. No deben colocarse en la vecindad de troncos arteriales,
venas o nervios importantes.

4. La cantidad de emanación empleada depende del tamaño de
la lesión, de su localizaeión y de su naturaleza patológica.
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5. La dósis que generalmente se administra es de ~ milicuri
para cada centímetro cú1Jico de masa del tumor.

También se emplean ap1icadores planos de rayos Gamma
colocando tubito s de plata con emanación dentro de una caja que
esté forrada con 2 mm. de plomo. Estas cajas contienen de 1000
a 2000 milicuries. La caja se coloca a 5 o 10 cmtrs. de la superfi-
cie.cutlánea. Una dósis de 10,000 mi]icuries hora a 6 cmtrs. de
distancia o de 18,000 mi1icuries a 10 cmtrs. de distanciaconsti-
tuye una dósis cutánea de eritema. Este se emplea generalmente
en el tratamiento de tumores situados profundamente.

Se preparan además soÍuciones isotónicas para inyecciones
intravenosas. Al efecto se coloca el cloruro de sodio dentro de un
balón en el que se hace penetrar la emanación, después se disuelve
este cloruro de sodio en la cantidad conv.eniente de agua bidesti-
lada, estando ya lista la solución pará emplearse. Los resultados
que ha dado este método no han sido hasta ahora muy satisfac-
torios. '

Las enfermedades que más se tratan con este métodotera-
péutico, son las siguientes:

Epiteliomas y Sarcon18s. - Lbs resultados son espléndidos
siempre que las lesiones estén en un punto accesible y . que no se
hayan extendido o no existan llletastásis. Los resultados serán
tanto mejores cuanto .más incipiente esté el caso y menos trata-
m'ientOs se hayan hecho.

Lapas Eritematoso.-Con radium se obtienen resultados mu-
cho mejores que con Rayos X.

Enfermedad de Hodking. - En los casps en que no existe
. eosinofilia muy marcada, los resultados son muy buenos.

Hipertrofia de los órganos linfoideos. - Si es de origen infec-
cioso tal como la adenitis tubercnlosa, los resultados son bastan-
te buen'os.

Rino escleroma.. - El éxito parece ser completo, a juzgar por
los casos que hasta ahora hen~os tenido ocasión de yero
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CONCLUSIONES

La radiumterapia está todavía en su período evolutivo.

El empleo de la emanación es el método terapéutico más con-

. \Teniente.

Con el radium se obtienen en muchos casos mejores resultados
'que con los Rayos X. .

Su acción íntegra limitada a dos centímetrüs de profundi-
dad, hace necesario, en ciertas enfermedades el asociarlo a otros
agentes.

V<? B9
.9aillermo Sánchez :7.

fl)r. .9uillermo eraz,
Catedrático de la Facultad.
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