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RADIONEUN.OPELVIGRAFIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Dr. Absalén Guzman A.
Académico correspondiente

CAPITULO I
CONTENIDO DEL RADIODIAGNOSTICO GINECOLOGICO

Cuando los métodos comunes y clasicos de la clinica no nos
prrmiten esclarecer completamente un diagnéstico ginecolébgico, y di-
versos factores inherentes al médico y al paciente hacen negativo to-
o estuerzo, echamos mano de procedimientos ya consagrados como
magnificos auxiliares de la clinica en general: Uno de ellos es el ra-
(hodiagnéstico.

Por multiples razones que escapan a este trabajo, de las cua-
lii es mas notable la de que la medicina sélo habld el lenguaje de
I cspecializacién en los ultimos tiempos, el radiodiagnéstico en gi-
necologia estd balbuciendo las primeras palabras y fue necesario que
lvinscurrieran casi 30 afios desde el descubrimiento de Roentgen pa-
It que un inquieto ginecélogo se adentrarse por los caminos entonces
no transitados de la radiologia y empezara esta lenta carrera del ra-
dindiagnostico ginecolégico; desde entonces han transcurrido 30 afios
pero ya hay un saldo considerable de obra que se resume en los si-
iiientes procedimientos de los cuales el menos desconocido es la his-
lcrosalpingografia, en el cual hay ain muchas lagunas por llenar y
on muchos los radi6logos profesionales que no han logrado dominar
lodavia ni la técnica ni la interpretacién de las imigenes. Cada dia

_Trabajo de ingreso a la Academia de Medicina de Medellin.
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surgen nuevos artificios de técnica y como consecuencia nuevos pros
blemas en la lectura de imégenes.

La obra del radiodiagnéstico ginecoldégico es bien vasta ya, }
la simple enumeracién de los procedimientos puestos en practica conss
tituye otros tantos capitulos c¢/u de los cuales requiere para si,
tratado completo y pormenorizado.

Los métodos conocidos y puestos en practica son:

a) Radiografia directa o simple de abdomen. - Que es un mags
nifico auxiliar del diagnéstico en todos los procesos tumorales abdo
minales especialmente extra uterinos; requiere como cualquiera ot
radiografia, preparacién conveniente de la enferma a fin de evital
imé4genes que compliquen la clara lectura y la racional interpre
cién de lo real, (materias fecales, gases, orina, etc.). Son los quistes
dermoides del ovario las entidades mas comUnmente diagnosticabl ‘
con este procedimiento que a veces pide radiografia oblicua y a
ces pielografia excretora para visualizar la mas baja porcién ure
ral en donde a menudo se enclavan célculos urinarios. La obli¢
permite la visualizacién de piezas dentarias que en incidencia an
roposterior no es posible lograr por la imagen que se interpone a
tructuras oseas o si la pieza se toma en sentido paralelo a su eje.

También se visualizan calcificaciones tumorales; o inclusio
calcareas en fibromas, tuberculosis utero-anexial y calcificaciones bas
cilares; el esqueleto fetal en embarazos; cuerpos extrafos abando
dos en maniobras abortivas o actos quirurgicos, etc.

A menudo se emplea este método, ante la imposibilidad de
rificar otros examenes que implican maniobras contraindicadas
ciertos estados, como el embarazo, las infecciones, etc.

b) Arteriografia: - Es un método de radiodiagnéstico ginecologl
co indirecto; se basa en la visualizacién del sistema arterial del Gtery
y vecindades anatémicas que permiten la observacién de estructu
normales y por asociacién y exclusion el diagnéstico de anormales
patolégicas. Aortografias en mujeres embarazadas dejaron diagno
car placentas previas; inyecciones retrégradas de las femorales ha
permitido la diferenciacién de procesos tumorales uterinos y ovarig
nos. Quistes ovarianos, miomas uterinos y embarazos ectopicos pue
den diagnosticarse por el acopio de datos clinicos adicionados de
observacién de las estructuras vasculares a los rayos Roentgen.

Es un procedimiento que se abandona un poco porque much
diagnésticos se logran con otros procedimientos mas inocuos y préa
ticos.
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¢) Histerosalpingografie: - Es la practica més comin y generali-
i de todas las del grupo de radiodiagndstico ginecolégice y por
flo la més conocida. Se basa en la introduccién al Gtero y trompas
(le un medio de contraste liquido, oleoso o acuoso que permite, por
ti caracteres radioopacos, la visualizacién de la cavidad uterina y
(e las trompas y por extensién, apreciar la forma y condicién de es-
fos Organos. En este hecho radica la importancia del método que con
hise en la observaciéon de las formas normales, se ha podido llegar
hasta el diagnéstico claro de estados de funcionamiento anormal ute-
ro-ovariano; por eso se diagnostica con precision desde un mioma
hista una hiperplasia del endometrio.

Dia a dia se progresa mas en este campo especial de 1a radio-
lopia ginecoldgica; y las soluciones acuosas marcan de por si un gran
lito en el proceso de perfeccionamiento del método.

d) Cistografia: - Es un método también indirecto de diagndsti-
to sencillo y ventajoso; con artificios se visualiza la vejiga hasta la
cual se hace llegar un medio de contraste, (yoduro de Sodio al 10-15%)
v por la observacién de la forma y relaciones anatémicas puede de-
ducirse la presencia de tumores y formaciones anormales que defor-
man la vegija; miomas, tumores ovarianos v del ligamento ancho de-
lorman a menudo la vegija, hecho que se aprovecha en la localiza-
cion y diagnéstico de diversas entidades patolégicas.

A menudo se combina con la histerosalpingografia a la cual no
uple completamente, pero cuando aquélla esta contraindicada (vir-
jenes, anexitis) resulta ser un valioso auxiliar. Su uso no csta todo
lo generalizado que debiera, siendo de todos, el mas inocuo (excep-
tiando la radiografia simple) y a pesar de suministrar elementos va-
llosos en muy corto tiempo.

e) Relleno de asas intestinales: - Es un procedimiento de algu-
nivutilidad en el diagnéstico de los procesos tumorales avanzados que
nlcanzan a rechazar las visceras, circunstancia que se aprovecha en
radiologia por el llenamiento con contraste de las asas; en los casos
(e tumores del Douglas, resulta muy til el relleno de la ampolla ya
(ue las impresiones tumorales se reflejan en la pared rectal, permi-
litndose con ello la visualizacién del tumor que se busca.

f) Radioneumopelvigraffa: - Es este el procedimiento que nos
vcupard especialmente en este estudio. Esta basado esencialmente, en
I introduccién a la cavidad abdominal de un gas cualquiera (aire,
oxigeno, carbdgeno), que se rechaza hasta la pelvis con posicién es-
pecial y que actiia como medio de contraste de los genitales inter-
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nos en la imagen radiografica. Es un método radiolégico que per
te valorar claramente los 6rganos genitales internos, su normalid
sus alteracicnes, y las de las estructuras anatéomicas vecinas.

CAPITULO II
DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Realmente la practica de la radiografia ginecologica es m
reciente y esta es la causa para que alin no se haya consagrado vo
blos propios para denominar este método; pero mas reciente es
davia la aplicacién de los gases, aire, Co y otros, como medio de €0
traste en las radiografias de las estructuras genitales, especialmen
Utero y ovarios. A esta Gltima actividad han asignado nombres 1
gos, imprecisos, vagos, etc., que no expresan precisamente el cone
to. Ginecografia es quizas la mas vaga de las denominaciones y mi
poco adecuada pues la etimologia de esta palabra por si misma, '
significa ni vagamente, la que queremos denominar: radiografia
tracto genital interno con contraste gaseoso, y la palabra gineco
fia, expresa una idea bien distinta toda vez que gineco significa
jer y grafos descripcién La usé inicialmente Stein y con él los ng
teamericanos y con ellos hasta nosotros.... También se quiere
nificar con esta palabra ginecografia, una radiografia uterina tom '
simultaneamente con contraste gaseoso e inyeccién de liquido in
uterino de contraste, acuoso u oleoso; en este sentido lo usan los
teamericanos y consideran ademas, como ginecogrfia parcial, a €
una de las técnicas usadas separadamente: radioneumopelvigrafi
histercsalpingografia.

Algunos médicos argentinos usan la palabra pelvigrafia, por
lir del momento y en el lenguaje radiolégico comtn sin que este
mino se haya consagrado como el mas conveniente y adecuado;
palabra, como ginecografia, tampoco significa lo propuesto y su |
mologia es bien clara.

Mi profesor argentino Dr. Alberto Piernes, gran autoridad.
la materia, usa la palabra neumografia y neumoperitoneo indisti
mente, términos que el suscrito no encuentra tampoco adecuados.
palabra neumoperitoneo es hoy mas del dominio de los tisidlog
internistas que se auxilian del aire para lograr bases de diagno#
y sistemas de tratamiento; neumoperitoneo significa solamente
peritoneal y no radiografia genital; es un simple paso que se da
cia la obtenciéon de este género de radiografias.
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Otros se refieren al mismo concepto con frases largas que le
{juitan precisién y brevedad a las denominaciones y se les oye em-
plear por ejemplo, radiografia uterina con contraste de gases, Histe-
rografia interna gaseosa, Radiografia peritoneal pelviana v pelvipe-
rltoneo, etc.

Con estas someras consideraciones, el suscrito propone como
Mmis adecuado y breve el término de Radioneumopelvigrafia o si se
lflilcre ser un poco mas explicito, bien podria denominarse Neumo-
rndicgrafia genital interna. Son dos términos que difieren un poco
jjero que en conjunto no se expresan mal la idea que ahora se trata
flenominar.

Denominase pues, Neumorradiografia genital interna o Radio-
neumopelvigrefia a un método de diagnédstico radiolégico empleado
pn pinecologia y obstetricia, basado en la introduccién a la cavidad
uhdominal de un medio gaseoso de contraste que permite la visuali-
purion de las estructuras ginecoldgicas internas y de sus relaciones
unntomicas; esto es, una cdmara de gas en la cual se dibujan con cla-
s contrastes, el Utero, las trompas, los ovarios y todas las estructu-
s anatomicas, normales y patoldgicas que con ellos se relacionan,
tules como la vejiga, el colon, el marco pelviano y la armazén désea
{jni lo contiene.

Pero al gas que se incorpora a la cavidad hay que darle la ubi-
lheion conveniente para que resalte los genitales internos; razén por
fh cual, aunque la via de introduccion sea cualquiera, vaginal o ab-
lom nal, la condicién sin la cual no es posible lograr efecto alguno,
BN (ue el gas sea desplazado hacia la cavidad pelviana lo que se con-
sjuce con la posicién de trendelemburg.

CAPITULO III
NOTA HISTORICA

Entre nosotros, este procedimiento es realmente una novedad
It (ue quiere decir que sufrimos un notable retardo cientifico ya que
b olros paises la practica es corriente y si se quiere, han llegado
hista hacerla rutinaria. Al suscrito en su viaje de estudio por la Ar-
genlina le caus6é grata impresién y muchas veces debié disimular la
lgnorancia en esta materia con discreto silencio cada vez que del te-
o se trataba. Todos los hospitales, clinicas y establecimientos hos-
pitnlarios, ricos y pobres de Buenos Aires emplean este sistema ra-
flulogico con seguridad y eficiencia poco comunes; y es practica que
ph cllos data de cerca de 30 afios atras. Igualmente en otros paises
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también es préctica antigua y muy conocida; pero en nuestro mec
como afirmé antes, el procedimiento es muy nuevo y nuestros m
connotados radi6logos apenas si se encogen de hombros cuando
explicamos el método y sus ventajas.

A este retardo ha contribuido mucho el halo de peligrosit
que la ignorancia de algunos ha puesto en torno al método; mu
han llegado a prescindir en absoluto de su practica porque supiél
que en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar la inyeccion |
aire al crear el neumoperitoneo ha sido a menudo fuente de accidi
tes peligrosos, como embolias gaseosas, hemorragias, etc.,, sin @
xionar que estos accidentes son muy poco frecuentes y que han §
provocados por operarios inexpertos. '

El uso de gases en la cavidad peritoneal como medio de @
traste radiolégico es muy viejo, pues se estdn publicando trabajos
bre estos temas desde 1902 cuando Kelling describi6 la visualizag
de las visceras abdominales por endoscopia. Los primeros tra
sobre el tema se deben a Weber, Meyer, Dets, Lorey, Rautemb
Goetze A. Stein y Steward, Carlos Heuser y Ondoff, Wintz y D
Pero fue W. C. Alvarez quien primero uso6 el diéxido de carbono |
mo gas de contraste reemplazando con éste, el aire, el oxigeno
nitrégeno que antes usaban, concluyendo que este gas resultaba
inocuo y de mas rapida absorcién. "

De mucha importancia son las experiencias sobre el tema
lizado por los radiélogos Polano, Sante, Jung, Arens, Martin, Schi
Mallet y Baudt, Orta Menéndez y Bernardes de Oliveira. ;

A. peterson y von Zwauwenberg hicieron una adaptacion p
tica del neumoperitoneo para la visualizacién de los 6rganos pel
nos femeninos; idearon y explicaron una variante de la posicién}
nupectoral considerdndola la més adecuada para lograr la radic
mopelvigrafia, técnica que se utiliza en algunos hospitales amer
nos y lleva ya una experiencia de 30 afios en el Hospital Michael 1
se de Chicago de donde es radiélogo muy eminente el Dr. Irving
Stein Jr. Pero antes Peterson, guiado por la experiencia de otros
didlogos, combiné oxigeno y anhidrido carbénico por via trans-u
na, gas que juzgdé menos irritante de la serosa peritoneal.

F. Stein Jr. gran radiélogo americano, en compafiia de
no menos notable, Arens, y a partir de las demostraciones de
tier, sobre el uso del aceite yodado como medio de contraste pan
sualizar atero y trompas (histerosalpingografia), empezaron a &
zar radioneumopelvigrafias en combinacién con la histerosalpingg,
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fla, método este que nos suministra la mejor informacién sobre el
pitado de los 6rganos pelvianos internos.

El profesor Irving F. Stein Jr., después de una experiencia per-
sonal de mas de 30 afios en estas faenas, no vacila en recomendar la
practica de la radioneumopelvigrafia como un procedimiento funda-
mental de radiodiagndstico en los programas de radiologia de las es-
tuclas de medicina ya que puede realizarse esta préactica en los ser-
Vicios de rayos X de todos los hospitales e instituciones hospitalarias
Jitlvadas. Su nombre es conocido ya, en todo el mundo por sus tra-
hijos de radiologia ginecolégica. Entre nosotros hace 5 afios, el Dr.
Bulomén Gandelmann, en su tesis de grado comenté este método y
practicod varias radioneumopelvigrafias. Esporadicamente se practican
on otras ciudades del pais pero sin técnica.

Las primeras experiencias realizadas en la Argentina sobre es-
to método se deben a Carelli y C. Heuser, ya mencionados, quienes
hicicron las primeras combinaciones de histerosalpingografia con neu-
Mmoperitoneo. Fueron, pues, los argentinos quienes introdujeron a la
jiricctica de la radioneumopelvigrafia el empleo del anhidrido carbé-
filco como medio de contraste gaseoso y puntualizaron que este gas
Ivsultaba casi completamente inocuo y de rapida absorcién. Son éllos
#n verdad, a juzgar por sus trabajos, los que mas se acercan & la per-
foccion de todos los detalles y a una simplificacién total del método.

En la actualidad, todos los servicios de ginecologia de la Ar-
Jentina conocen directa o indirectamente este procedimiento radiolé-
Mlco y fue el Profesor Alberto Piernes a quien tocé sembrar la in-
flictud y hacer su divulgacién a través de cursos, publicaciones, mi-
flones y enseflanza en la catedra. La catedra de ginecologia de todas
lns facultades de medicina del pafs argentino, se han puesto de a-
fucrdo para impartir una ensefianza uniforme sobre la materia Yy en
ln organizacién de los cursos radiolégicos. Uno de los diez trabajos
jriccticos corresponde a radiologia ginecolégica que se ensefia de ma-
hera intensiva y practica, y es sorprendente ver cémo los alumnos
flol Gltimo afio, interpretan las imagenes radiolégicas con una pro-
pledad y acierto casi docentes.

Corresponde, pues, el primer puesto por su esfuerzo y por su
labor altamente docente al Profesor Dr. Alberto Piernes quien, co-
Mo jefe de esa dependencia en el Hospital de maternidad Rivadavia,
hi venido realizando hace muchos afios una labor no superada en ac-
llvidad ni en frutos, por ningtn otro radidlogo de su clase, con ser
flue en Argentina todas las instituciones hospitalarias publicas y pri-
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vadas practican de manera corriente y acertada este procedimien
Es el Unico que en este pais lleva una practica de 7.500 radioneun
pelvigrafias y mas de 9.000 histerosalpingografias, sin accidentes
importancia en ninguno de los procedimientos. La radiologia gif
colégica de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires a
vés de la catedra de la cual es profesor titular el Profesor G. di P4
la, estd bajo su cuidado y lo que es méas decisivo y que pone muy
alto su espiritu altruista es que perennemente estd asediado el

ESQUEMATILACION DE
| PUEDEN OBSERI'ARSE EX
TONEG GINECOLOG

1 'l'rji,(/a:.
l--?.t Citerpy wqrz:}x;) o

3% Prayeriiin o

Figs. 1 y 2 Ilustracién tomada de Radiologia Ginecolégica de Alberto
nes — Buenos Aires — Argentina — péags. 32 y siguientes.

fesor Piernes por médicos extranjeros de muchos paises americ
que van a la Argentina en via de especializacién. A ellos abre su
razén y ante ellos descorre cotidianamente la cortina de sus com
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I 1y 2 Ilustracion tomada de Radiologia Ginecolégica de Alberto Pier-

nes — Buenos Aires — Argentina — pags. 32 y siguientes.
lentos radiologicos cuyo caudal es inagotable. Bajo su direccidn, jus-
w5 expresarlo ahora, estuve en estas practicas por mas de un afo.

Todo lo que hoy vale en ese pais en esta rama de la radiologia
Inspir6 en las ensefanzas de Piernes quien actualmente es jefe de
iiologia ginecolégica en tres grandes servicios de Buenos Aires,
neurre a la catedra oficial como radiélogo, es miembro de la comi-
b directiva de la Sociedad Argentina de Radiologia y de varias
briaciones médicas; es autor de multiples comunicaciones sobre la
uteria a sociedades de radiologia, esterilidad y endocrinologia y pre-
o un completo trabajo para las Jornadas Radioldgicas Rioplaten-
i (e Montevideo de reciente celebracién. Estribi6, ademas, un tra-
tlo sobre Radiologia Ginecolégica publicado hace poco.
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CAPITULO IV
BASES DEL METODO

Consiste en llevar a la cavidad abdominal por la via "-.
elija (uterina transperitonal a través de la pared abdominal o &
vés del fondo de saco vaginal posterior) una cantidad de gas def
minada por las condiciones fisicas y corporales de la paciente, Cil
dad que no ha pasado en ningin caso de 2.500 c.c. Este gas sé
en la cavidad pelviana dando a la paciente una posicién adecul
como el trendelemburg; y en seguida toma las exposiciones
el voltaje y distancias requeridos de acuerdo con las posibilidad
los aparatos de Rayos X disponibles y el volumen corporal de la
ciente. Terminada la toma de las placas debe procederse a hae
vaciado del gas para evitar sufrimiento y dolores a la paciente,

Asi tomadas las placas, muestra cominmente el negatosch
una sombra en el centro, grande y ovalada que corresponde al ¢
en proyeccién longitudinal y en direccién de su eje; esta sombra ¢
ce distintas areas de condensacién, lo que corresponde a la ima
del cuello y el itsmo que se superponen sobre el fondo uterino; e
imagen pseudo romboidal. A los lados del ramboide penden do#
deles divergentes a veces borrosos y blanquecinos que se alejar
suave curva hacia los lados y que rematan o se confunden con
masas redondeadas o elipticas de un tamafio como la cuarta pa p
la sombra que proyecta el utero: son las trompas y los ligamentt
dondos que terminan en los ovarios. !

Normalmente el didmetro del ovario es la cuarta parte @
metro de la sombra uterina. Este gran collar de tres medallom
enmarcado por una linea 6sea eliptica y a veces ovoidal, de di
tro vertical que corresponde al marco pelviano el cual, por ai
muere en la columna sacro-coxigea y por delante y hacia aba
une en los huesos y sinfisis de la arcada pubiana. Mas indefl
mente pero siempre de manera constante se aprecia un semigl
convexo o casquete esférico: es la vejiga que se eleva de la 8¢
uterina, mas grande mientras méis llena, y por debajo la imag
los limites blandos del periné. Descripcién més minuciosa de k
gen normal, véase en el numeral 1° del capitulo octavo sobre
nes radiolégicas.

Esta es la imagen normal; en torno a ella se puede V
interpretar todo lo anormal y patoldgico. !

Este procedimiento permite la visualizacién de las viscer
vianas y apreciar y diferenciar los procesos ginecologicos.
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CAPITULO V
UTILIDAD E INDICACIONES

La utilidad de este método no se remite a dudas, maxime en a-
liellos casos en los cuales el diagnéstico no se ha clarificado por ma-
lohras comunes de la clinica; o por otros recursos radiolégicos ya
flimerados. Puede también deducirse de sus indicaciones, muchas
# lus cuales son verdaderamente especificas.

En otros términos: la practica de la radioneumopelvigrafia tie-
0 Indicaciones especificas en las cuales no logra los mismos efectos
Ingin otro método radiolégico ni clinico y esta circunstancia es la
llo hace que su practica sea forzosa y casi imprescindible si se de-
i realizar una medicina acertada, breve y econémica.

Es plenamente justificativo el gasto que demanda ‘una radio-
pumopelvigrafia, ante la posibilidad de una laparatomia explorado-
i, mctodo mas torpe, engorroso, caro e irracional. Y hay casos en
in cuales los datos que aporta la clinica no son suficientes para de-
Inlr un diagnéstico y sélo le queda tomar uno de estos dos caminos:
W ol de la laparatomfa exploradora o el de abandonar penosamente el
#nfcermo a su suerte.

Las indicaciones precisas son:

[? Cuando se requiere visualizacién de las visceras pélvicas para

corroborar o diferenciar un diagnéstico.

" En pacientes con trastornos del ciclo menstrual que no ha ce-
dido a tratamiento médico hormonal ninguno, tal acontece por
ejemplo, con las amenorreas primitivas o secundarias, metro-
rragias, hipermenorreas, oligomenorreas, ete.

47 En post operadas sin intervencién descrita o conocida ¥y en quie-
nes el examen clinico ginecolégico no da ninguna luz diagnos-
tica sobre el estado de sus érganos internos.

17 Todos aquellos estados patentes de disendocrinias traducidos

por hirsutismo, obesidad, androgenismo notable, etc., que deri-

van notable provecho de la radioneumopelvigrafia y se auxi-
lian notablemente del mismo método radiolégico de las capsu-
las suprarrenales.

Cuando por haberse encontrado obstruccién tubaria de una es-

téril se requiere hacer una investigacién completa del estado

pelviano.

(" En toda paciente ginecolégica virgen, en quien no es posible
realizar la histerosalpingografia ni otro examen radiolégico de
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tan de la imposibilidad de realizar el examen; tales serian:

a)

253 —

los mencionados, o examen manual que aporte luces para @
finir un diagnoéstico correcto y acertado. )
En todo caso de obesidad y tension elevada de paredes ab
minales especialmente, que no permiten formarse una idea @
ra de la formacién de las estructuras genitales internas,
candose el examen en un hecho completamente ilusorio.
Para establecer diagnosticos diferenciales de procesos tumo
les ovarianos o uterincs y de las estructuras vecinas.
Es un método que bien ilustra con imégenes ltiles en todas
tumoraciones genitales en general, especialmente en las a
xiales de reducido tamafio (las grandes no lo requieren) qud
veces sobrellevan las enfermas sin que presenten notable §
tomatologia. 4
Hay entidades que requieren necesariamente este recurso di
nostico tales como el sindrome de Stein Leventhal o Poliquf
sis Ovarica de los Argentinos, Agenesias, Sindrome de Tt
y la Tuberculosis genital y otras, cuando se le combina con
tros procedimientos.
También requieren este examen la tuberculosis pelvi-per [
neal, el embarazo extrauterino, la esterilidad, y demas p
cesos pelvianos cuyo diagndstico no nos llega por los otros i
todos clinicos conocidos.
A veces hacemos sorprendentes hallazgos cuando, desespe
ante una paciente con el signo pertinaz y constante de d
pelviano hipogastrico referido a fosas iliacas o a sacro, qu
mos el Ultimo cartucho clinico ordenandole una radionew
pelvigratia. Es cuando encontramos masas tumorales ovan
anexiales que antes nunca localizabamos por los repetidos
menes manuales, y no aliviamos a pesar de toda la terapé'
calmante y analgésica de que disponemos. Bien podr1am
firmar que las causas de estos dolores son muy visibles. '
Anomalias genitales: Son muy numerosos los hallazgos de |
malias genitales que surgen de la practica de la radioneu
pelvigrafia, tales como agenesia ovarica o uterina, ttero b
ne, persistencia de tractos embrionarios, etc.

Las contraindicaciones son muy relativas ya que ellas
Cuando el abdomen esta lleno total o parcialmente por un
ceso tumoral o un derrame que haga inatil y peligroso aul

tar con el gas, la tension intra-abdominal.
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b) Pacientes cardiopulmonares.

¢) En Shock o cualquier proceso inflamatorio pelviano agudo.

d) En pacientes debilitadas o muy viejas.

) En embarazos avanzados.

f) En todo proceso infeccioso vaginal uterino o metrorragico, cuan-
do la inyeccién del gas deba hacerse por via trans-uterina.

CAPITULO VI
TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Como realizar buenas radioneumopelvigrafias?. Es necesario pa-
Ih lograr este objetivo llenar cuidadosamente una serie de minucio-
Jii requisitos y emplear para ello un material adecuado si se busca
fipidez en el resultado, fidelidad en las imdagenes, exactitud en las
lilerpretaciones y minimo de costo y de mortificacién para la pacien-
lo. Veamos en detalle cudles son los principales aspectos que debe
8l médico tener muy presentes:

1) Preparacién de la Paciente: - Ante todo, importa muchisimo
flenirmar a la paciente que va naturalmente prevenida y llena de
lemores. Se le instruye previamente sobre la sencillez de la opera-
#lon, demostrandole que si colabora, el examen serd mas fiel, rapido
¥y perfecto. Aunque algunos autores aconsejan emplear previamente
Mdantes nerviosos a base de morfina y barbittricos, (0.10 gms. de se-
funal una hora antes del examen) la experiencia ya nos ha demos-
lrido que ello no es necesario y es asi, a veces, contraproducente por-
fjue si la droga obra, los movimientos de la paciente son torpes y la
folnboracién practicamente es nula. La paciente recibird un laxante
Iilestinal la vispera del examen por la mafiana y de hecho ingestién
ilo pocos alimentos durante este dia y al siguiente, dia del examen, un
livido; ademas, se hard nuevo lavado intestinal 2 horas antes y de-
bo presentarse en ayunas.
l.a época mas adecuada es el pre. o el post. menstruo inmedia-
o (5 dias antes o después de la menstruacién), época en que los 6r-
Junos genitales internos tienen un volumen constante y normal. Ha-
Vlu la mitad del ciclo hay a veces alteraciones del volumen ovariano
fjlic a menudo contribuyen a dar imégenes de mayor volumen, fuen-
loy, indudablemente, de erréneas interpretaciones (foliculos maduros).
Por otra parte, la vejiga, debe estar completamente vacia, pre-
ucion que se complementara con un sondaje vesical como primer
focuisito del examen.
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2) Los gases que se emplean: - Inicialmente se empled el ga§
mosférico, aire, que fue siendo gradualmente substituido por oxi
no y 6xido carbdnico, éste, considerado como el mas eficiente ya
se reabsorbe més rapidamente y es de menor peligrosidad en el @
de una embolia. Por mi parte, a falta de fuentes adecuadas de {
do carbénico en mis investigaciones he usado el aire ambiente ¢
venientemente filtrado.

La cantidad de gas incorporado a la cavidad peritoneal gt
daré relacién estrecha con la corpulencia de la paciente, su obesi
su grado de ansiedad y atn su mismo espiritu de colaboracién.
todo caso, la cantidad debe oscilar entre 1.000 y 2.500 c.c. medit
con exactitud, bien con un aparato sencillo de vasos comumcan___
un aparato calibrado de neumoperitoneo de los que se emplean en
tratamiento de la tuberculosis y procesos respiratorios tipo Mac K
son. La presién conque se inyecta el gas, debe ser escasa. En ning
caso, el llenamiento con jeringa es aconsejable porque no pued. ]
pervigilarse la cantidad incorporada. '

3) Vias para la puncién: - Los textos diversos hacen referen
a tres vias utilizables para incorporar a la cavidad peritoneal el §
pero la préactica ha relegado s6lo a una de ellas. Tales son:

A) Persuflacién tubaria a través del utero, que ha sido abandol
do hace ya mucho tiempo y dejada sblo para explorar la §
meabilidad de las trompas. No fue nunca muy aconsejable §
que a menudo las trompas resultaban estenosadas y la via
ginal no estaba expedita para todos los casos. y

B) A través de la pared abdominal, hoy la mas corrientemente |
pleada porque es la que menos complicaciones acarrea y lat
permite una supervigilancia mas efectiva por parte del mi
co operario, y '

C) A través del fondo de saco vaginal posterior o transfindico
ginal, menos empleada que las anteriores porque la exper
cia demostré ser poco practica ya que la supervigilancia
proceso operatorio se dificulta notable e inutilmente, dadal
profundidad del fondo de saco, la localizacién naturalmente
condida de esta regién que por su misma naturaleza es ma
abordable y, la poca viabilidad porque, a menudo, las inmé
ciones del fondo de saco de Douglas en algunos casos rest
llenas de bridas, adherencias y aun derrames y anomalias|
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tomicas. Por otra parte, el especulum, por si mismo, dificulta
las maniobras con jeringas y agujas y sin él no puede abordar-
se este punto de punciéon. Todas estas circunstancias y mil de-
talles més, no justifican dejar el cielo abierto de la pared ab-
dominal para ir a buscar un “Cielo cerrado” de un fondo de
saco vaginal posterior por donde habria de introducirse una a-
guja casi ciegamente. No sobra expresar que ni esta via ni la
anterior estan indicadas en mujeres virgenes o estenosadas y
mal formadas vaginales.

4) Ténica de la puncién y material de trabajo: - La paciente se
presentara a la intervencién despojada de todas sus ropas y solamen-
to protegida por una tdnica o delantal sencillo de tela de algodén de
los que se usan en rayos X, y descansara en dectbito supino sobre
In mesa de examen a la cual debe imprimirse previamente discreto
Trendelemburg. Se procurard que la vista de la paciente quede ais-
lnda o separada del campo operatorio por una tela o pantalla que la
pistraiga de toda observaciéon del sitio operatorio, circunstancia esta
(e contribuye a darle mayor dominio de si misma y mayor sere-
nidad.

Son muchisimos los puntos empleados para hacer la puncién y
tumbién muchos de ellos discutibles y considerados como poco prac-
tlcos. La enumeracién simple de todos los usados hasta ahora, com-
prucba que a este respecto media notable desconcierto:

a) A tres o cuatro centimetros por debajo del ombligo en la mi-
tad izquierda y en decuibito lateral;

b) A dos dedos por arriba y a la izquierda del ombligo, en dect-
bito supino; .

¢) A dos dedos por debajo del ombligo en la linea media en de-
cubito igual que el anterior;

d) A dos dedos por encima del ligamento de Poupard izquierdo; y

¢) A cuatro centimetros por debajo del ombligo en la mitad iz-
quierda del abdomen.

Todos, son lugares de puncién empleados con éxito por mu-
vhos radidlogos. El suscrito, por su parte, expresa que por via de in-
formacién ha ensayado casi todos los sitios aconsejados por las téc-
nicas distintas y ha encontrado como més préictico y exento de acci-
flentes y peligros el siguiente: en un punto situado en la media de la
linca que va del ombligo a la espina iliaca anterosuperior izquierda.

Practica muy comin entre algunos, consiste en emplear un tré-
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car de reducido calibre previa anestesia dérmica del lugar con n
caina y pequefa incisién que facilite el paso del trécar. Pero he &
probado cémo, esto es, alargar inttilmente un proceso que no th
mas duracién que la que se gasta para pasar una aguja a trave
la pared abdominal; ademas, el dolor, si se prepard previamente [
paciente, no pasa del comin que se percibe con un simple pinchi
para una inyeccion,

El material e instrumental requeridos son muy pocos y né
costosos a saber: una sonda vesical, algodén suficiente, substancia
tiséptica para desinfectar la piel, una aguja hipcdérmica N° 16«
larga, como las empleadas para, punciéon lumbar, o un trécar qué
le parezca, con poco bisel; muy importante es que tengan mang
que se retirard después de perforar la pared abdominal y cuand
calcule que se ha llegado a la cavidad abdominal; una jeringa
10-20 c¢.c. con émbolo suave y seca que permita o ayude a estal
cer la localizacion justa de la punta de la aguja. En la cavid
aguja se encuentra, cuando puesto verticalmente el émbolo desel
de insuflando aire, bien espontdneamente o con escasisima pregl
que le imprimimos con el dedo. Debe aspirarse previamente con
jeringa para cerciorarse de que no se ha hecho la puncién de un§
so. Finalmente un aparato que nos permita persuflar el aire e
vidad abdominal medido con exactitud.

La puncién debera hacerse en un solo tiempo y en for
pida, anunciandolo previamente a la paciente, lo mismo que el i
ro de la aguja después de persuflado el gas necesario. La pacie
estar4 para el efecto en discreto Trendelemburg a fin de que el¥
se vaya depositando directamente en la cavidad pelviana y no i
a agredir desde el principio el diafragma que a menudo refleja i
pranamente el dolor, y en decubito supino; luego se vuelve la*
ciente a dectibito prono para tomar las placas requeridas y se p (
dera a retirar el gas en el dectbito inicial con nueva puncién
facil de realizar porque el gas permitird méas rapida maniobra y
calizacién de la aguja, conservando siempre el trendelemburg.
gas sale a menudo espontdneamente, pero se puede acelerar el j
ceso con la presién intra-abdominal que hard la misma pacien
con la presién pasiva manual que le imprimira el operario.

Terminada esta Gltima maniobra se levantard la enferma §
har4d que repose en cama procurando conservar un poco el Tre
lemburg para lo cual puede: bien, imprimirse la inclinacién a 1
ma o valerse de algunos artificios para lograrlo, tales como al
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tlus y cojines auxiliares bajo las caderas. Si hay dolor, puede tomar-
e libremente analgésicos orales o parenterales.

Si se observan cuidadosamente las indicaciones anotadas, la mor-
tilicacién causada por el examen, es minima.

5) Posicién de la paciente y exposicién: - La paciente con el
jis en su cavidad abdominal la dispondremos adecuadamente a fin
(e tomar las placas requeridas; de tal manera que el medio de con-
fruste ingrese en su totalidad a la cavidad abdomino-pelviana lugar
pite que serd el fondo de Douglas y toda la cavidad pelviana. Este
plecto puede lograrse de dos maneras: moviendo la mesa en que re-
. posa la paciente en decubito prono hacia el trendelemburg tanto
mas acentuado cuanto mejor se desee el ingreso del gas y el contras-
le en las imagenes; o bien, colocando a la paciente en franca plegaria
mahometana: el coxis al aire en dngulo agudo de su cuerpo reposan-
tlo sobre la mesa por su cara, columna esternal y rodillas; posicién
fntigante y que podemos auxiliar con dispositivos de iniciativa per-
wonal a fin de lograr cierta inmovilidad pasiva.

Importa, sobremanera, el detalle relacionado con el enfoque a-
sunto en el cual encuentra, la mayor dificultad el principiante. Es-
(ns radiografias valen por la perfeccién del enfoque, circunstancia
ijuc estd amenazada en su perfecciéon por dos condiciones: llevar el
jpis a la cavidad pelviana y evitar la deformacién de la imagen ra-
ilinlégica obtenida.

En las radiografias comunes, los rayos caen verticalmente so-
bre la placa y el tubo es paralelo a la superficie de la placa misma,
pero si en la pelvis fuéramos a conservar esta misma posicién, ob-
fendriamos una imagen radiolégica pelviana acortada notablemente
¢n sentido anteroposterior porque el plano pelviano forma un angu-
lo siempre con el plano de la placa; y seria notablemente alargada si
se tratara de hacer enfoque exclusivo sobre el plano pelviano; por
ts0 el enfoque ideal seria aquel que contrarrestara ambos factores
motivos muy acentuados de desfiguracién y de error. Debe evitarse,
idemas, que a la imagen que se busca, se superpongan sombras inne-
trsarias y que los genitales internos estén envueltos completamente
por el ambiente gaseoso; para lograr lo cual, debe elevarse la pelvis
de tal manera que el fondo de saco de Douglas que es el mas profun-
(lo, sea el mas elevado, efecto que se logra con el Trendelemburg en
ilecubito prono.

Este principio lo han adoptado los técnicos de distintas latitu-
des, valiéndose c/u de ellos de artificios todos encaminados a lograr
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el tan buscado objetivo. Muchas de esas técnicas son suficient
calificadas de clasicas pero no debe usarse una misma en todo
casos con exclusién de las demas porque no todas las pelvis son j
les ni tienen el mismo eje y la inclinacién que demos a la pacient
a la mesa debe ser consecuencia de varios factores como la inck
cién del plano pelviano sobre el de la placa, el espesor del abdo:
de la paciente y de la distensién y abovedamiento de la cavidad
dominal. Por eso, el ideal en el enfoque es valerse de la radiosco
previa, pero como esto resulta largo y engorroso, es la experiel
del operario la que va dando la ténica de la posicion y del enfoq
Goetze, iniciador del método, las tomaba en dectbito lateral en s@
trendelemburg pero la iniciacién lateral sobre ambos ovarios los

Figs. 3 y 4 Posiciones para la radioneumopelvigrafia. Ilustraciéon tom:
Radiologia Ginecolégica de A. Piernes — Buenos Aires, Argentina — pag
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fiundia en torno a la silueta uterina; Stewar y Stein mejoraron esa

lcnica y adoptaron un procedimiento muy similar al que indico aho-
I como el mejor; Wintz y Dyrff y Martin, como los anteriores, em-
plenion el dectbito prono como principio fundamental del procedi-
Micnto de enfoque; Peterson usa la posicién genupectoral.

En resumen, son varias las técnicas empleadas para lograr que
8l jiis ingrese a la pelvis; bien, inclinando la paciente en Trendelem-
by por giro de la mesa que la sostiene; o bien inclinando la mesa
Andinlogica; también valiéndose de medios como cojines, bancos, au-
Niliives, ete., para imprimir a la paciente inclinacién suficiente pa-
P (e el gas llegue hasta el Douglas; o igualmente, adoptando la po-
Meion genupectoral. A veces el haz de rayos penetra a la altura del

men fly
fl‘”i‘{“‘{‘»_‘f'«
vamen  por 4
Lque vﬁ:ﬁ‘{‘ﬂi{;}’

'l 3y 4 Posiciones para la radioneumopelvigrafia. Tlustracién tomada de
nlivlogia Ginecolégica de A. Piernes — Buenos Aires, Aregntina — pag. 32.

AMIIHJUIA MEDICA - 265




cox:s con inclinac’én variada viniendo a incidir sobre la placa eni
gulo recto o agudo, porque la placa queda a veces inclinada u 1
zontal; pueden también entrar los rayos por debajo, caso en el cul
la placa se sitiia por encima, o lateralmente en cuyo caso, el foce
sitian lateralmente.

Pero he venido empleando la siguiente técnica que es un
dadero compendio de todas las descritas y la que, en términos gen
rales, emplea el Profesor Piernes en su servicio de la Maternidad ¢
Rivadavia: i

Luego de inyzctar el gas en las condiciones ya descritas y
tirado el trocar, se vuelve a la paciente en dectbito prono y se €@
pleta, merced a la mesa giratoria, el "Trendelemburg suficiente
que el gas ingrese a pelvis y Douglas. La paciente debe ser sos
da por los hombros; el haz de rayos debe penetrar a la altura
coxis, formando con la superficie de la placa un angulo aproxim
de unos (50 - 60) cincuenta o sesenta grados teniendo en cuenta
puede lograrse esta inclinacién a expensas del tubo o de la mesa,
ro conviene repartirla casi por igual entre mesa y tubo para Logr
que el gas pueda ascender hasta el propio Douglas. Hay mesas ¢
ciales como la de Sisk o la de Young o maés sencillamente, la con
empleada en el equipo de rayos X, que debe reunir, como requil
indispensable, el que sea giratoria.

Luego se hace la exposicién que durard en proporcién al vii
men de la paciente y capacidad del equipo en kilovoltaje y mili
peraje. Lo comun son (2) dos segundos de exposicion, 65 - 75 Kilo
tios y 50 miliamperios. No se crea, sin embargo, que la exposicia
demas condiciones técnicas son las mismas siempre; cada paciel
cada equipo piden un reajuste técnico, de lineas, posiciones y Ul
dos que exigen siempre una o dos placas previas con revelado
dadoso para tomar las posiciones que indique la mejor técnicaj
ello es aconsejable en el estudio que se hace, cambiar un poco la
sicion, la inclinacién, el enfoque y aun las mismas condiciones nu
ricas del equipo.

Cuando el paniculo adiposo de la paciente es considerabld
obesas o las paredes abdominales por flacidas se cuelgan antepo
dose a los érganos en estudio, se corre el peligro de agregar i
sombras a la imagen radiolégica obtenida, restando nitidez a la
posicién y complicando su lectura e interpretacion. Una sencilla
niobra en el acto del examen corrige esta fuente de imperfec
con so6lo cenir o cinchar a la enferma por el abdomen con un
do cinturén de tela de algodén que se tracciona por el dorso
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0l cuello, se desplaza el delantal grasoso a zona distinta de la radio-
Jrifica. ,

Radioneumopelvigrafia combinada. - Se conocen igualmente otras
lecnicas de la radioneumopelvigrafia, basadas en la combinacién de
Virios meétodos y que logran en ocasiones mas destacados contrastes
¥ mejores efectos; son Utiles para definir determinadas formas no
bien claras en uno u otro método.

La combinacién mas elocuente y que suministra las mejores
Imigenes es la del método que ahora describimos, con la histerosal-
pingografia. Es la ginecografia de los americanos. Con ello se con-
Mpue, fuera de la imagen propia de la radioneumopelvigrafia un efec-
fv mas fuerte de los contornos porque la imagen de aquélla viene
i tener un contraste mayor y bien delimitado. El collar de 3 meda-
llones a que hacia referencia atras, toma mas vida por cuanto ad-
flulere un alma de contraste claro y permite apreciar la justa confor-
micion interna y externa de los érganos abordados. La radioneumo-
prlvigrafia deja ver los contornos externos de esos mismos genita-
lo, que permite muy claramente apreciar la verdadera forma y con-
dicion de los érganos que buscamos conocer. Con este método suele
tonseguirse la mas completa informacidén sobre el estado fisico de
los organos pelvianos, factible de obtener, sin llegar a los extremos
il una laparatomia exploradora.
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La técnica de este combinado es muy sencilla; s6lo
re hacer la insuflacién uterina del contraste o sea poner
el método de la histerosalpingografia y antes de tomar la
sobre-agregar la maniobra de la radioneumopelvigrafia.

El tnico grave problema es que el examen resulta pi
go y doloroso porque a los tironeamientos de las pinzas an |
rosalpingografia se agrega el traumatismo psiquico del otra

Se requiere un perfecto dominio de las dos técnicas &
abrace la empresa de realizarla.

Juzga el suscrito que como cada uno de estos méfae
sus indicaciones precisas e inconfundibles, no vale la pen#
los simultdneamente. Ello tiene un valor més que todo, d#
cientifico y quizés de filigrana clinica, no muy viable en
nuestro tan escéptico y utilitarista.

CAPITULO VII
PELIGROS Y DIFICULTADES

Los peligros y las dificultades son la consecuencia lag
deficiencia en la técnica. Se comprende que cada uno da
dados en el proceso del examen generan, por si mismos, unis
ficultad o un mortal accidente si esos pasos se dan sin técni
nocimiento a fondo del método.

Meditese cuidadosamente cada uno de los parrafos |
en donde se explica la técnica y hagase por omisiéon algo d
lo alli prescrito y se tendrd una dificultad o el desencadsi
de un accidente, veamos: :

a) El examen es muy dificultoso si no se suprime la
la enferma.

b) Hay causa de error de interpretacién si tomamos la
fia en tiempo distinto al sefialado y podemos, a man
buir un sindrome de Stein Leventhal a una mujer
ta ovarios deformados por presencia de un foliculo

c) Si dejamos materias fecales en el intestino, ropas op#i
cuerpo de la paciente, obtendremos imagenes errong
placas.

d) La vejiga llena, no deja llegar a su justo lugar el g
dero fondo de color, donde se dibujan admirablemet
tructuras genitales internas que buscamos estudiar
mos conocer.
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¢) Cantidad escasa de gas, no proporciona ninglin contraste, y ex-

l)

cesiva puede causar serios trastornos dolorosos y aun orgéni-
cos que el médico debe evitar a todo trance.

Si se cambia el lugar de la puncién se corre el peligro de in-
leresar cualquier viscera y si la aguja no se profundiza sufi-
cientemente o excesivamente en las estructuras corporales pos-
teriores, el ingreso del gas se verifica en plena pared ab-
dominal anterior o posterior, creando un enfisma muy doloro-
S0 y que no deja gravar las imagenes convenientemente en las
placas. Ademas, si la aguja se profundiza més de la cuenta, se
puede puncionar la arteria alfaca o la misma aorta creando con
esto el maximo peligro del método: provocar una hemorragia
interna de vastas proporciones si el calibre de 1la aguja es gran-
de o causar un mortal embolia gaseosa. Esta es obvia si a me-
dida que hundimos la aguja, repetidamente retiramos el man-
dril o si aspiramos prudentemente con la jeringa. En todo ca-
so, no insuflar el aire hasta que haya la seguridad en la situa-
cién de la aguja puncionante, precaucién de tener muy en cuen-
ta especialmente en pacientes de gran tejido adiposo. En com-
plicaciones como ésta lIo mejor es suspender el examen y citar
a la paciente para nueva ocasién tardia con el fin de dar tiem-
Po a que reabsorba el aire; de lo contrario se corre el peligro de
desacreditar el método y de que la paciente, notdndonos vaci-
lantes e inseguros, nos pierda definitivamente la confianza.

1) Toda incorporacién de la paciente estando llena de gas desen-

cadena dolores y sensacién de asfixia muy agudos e incémodos.
Por eso, todas las maniobras se haran en Trendelemburg y sélo
se permitird la reincorporacién de la paciente cuando se le ha-
va extraido el gas.

La agresividad del método no existe como tal; y, menos la peli-

jrosidad de la operacién, la prevencién de algunos ginecdlogos y ra-
liologos nace de la ignorancia de la técnica propia para realizar el
iroceso. Consolador es la estadistica que a este respecto presenta el
'rofesor Alberto Piernes del Hospital Rivadavia de Buenos Aires: en
1,600 radioneumopelvigrafias realizadas, sélo una embolia gaseosa in-
tlpiente y no mortal que ocasioné un médico becario extranjero que
hacia
fos grandes que causaron débiles hemorragias porque oportunamente
W0 auxiliaron con presién prolongada. Ademas, algunos enfisemas en
pucientes obesas. De todo ello, fueron siempre responsables médicos

sus practicas de perfeccionamiento, y algunas punciones de va-
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inexpertos que hacfan cursos de entrenamiento y especializacién:'
necolégica. Estos contados accidentes, han servido al mencionado i
fesor para supervigilar cuidadosamente los primeros pasos de los|
tudiantes y médicos en via de especializacion.
No hay que olvidar que de todos los examenes radiologicos, "
mo la broncografia, la encefalografia, etc., es la radioneumopelvig
fia la de menores riesgos.
CAPITULO VIII

BREVE DE LOS CASOS
ESTUDIO DE ALGUNAS IMAGENES RADIOLOGICAS Y PRESENTAC

Cada paciente o cada caso proporciona una imagen distin
seria ingenuo pretender crear un patrén interpretativo comun
todas y cada una de las placas. La verdadera utilidad de la rad
neumopelvigrafia estriba en poder definir todos aquellos estados
tolégicos uterinos que tengan que ver con masas tumorales o alt@t
ciones de formas, disposicién y configuraciéon de los organos gent
les pelvianos no muy desarrollados, en los cuales el examen clinl
nada puede afirmar con certeza o rectitud con seguridad. Cuant
los procesos tumorales son desarrollados, burdas maniobras son su
cientes para precisar el diagnéstico; son los casos que las mismas
cientes nos diagnostican.

No asi los casos en los cuales después de un minucioso y €@
ciente reconocimiento nos quedamos sin maliciar siquiera lo que ¢
tamos de buscar y debemos apelar a toda costa a los rayos X si.
seamos precisar el diagnéstico y adoptar una recta conducta #
péutica.

Hay, pues, verdaderas dificultades de interpretacion que a
nudo nos parecen invencibles, pero ellas son mayores si somos in '
pertos. Van cesando cuando adquirimos experiencia. Es cierto @
hay imégenes francamente confusas, que ni los experimentados pt
de interpretar pero esta contingencia se sucede también en todas
otras ramas de la radiologia y con todos los otros 6rganos del et
po que tratamos de estudiar a los rayos X.

El error esti, también, en pedir a la radioneumopelvigrafia
do. Es preciso evitar las sistematizaciones y auxiliarlas de todos
otros recursos de la clinica. Se equivoca el que quiere que los ra
X le muestran todo, como el que prescinde del todo de aquéllos. |
bemos siempre ponernos a salvo de los errores que pueden arran
de una mala preparacién de la enferma; o de técnica deficiente: m
insuflacién del gas, asas intestinales en el campo, bolos fecales e
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1o o sigmoide, enfisema parietal, etc., son causas seguras de tor-
Il y erréneas interpretaciones de la imagen que estudiamos.

Muchas y variadas son las entidades ginecolégicas que pueden
pleclarse con el auxilio de la radioneumopelvigrafia. Someramente
niientaremos algunas, a saber:

I La imagen normal: - Ya se habia expresado antes, la impor-
Al de familiarizarnos con lo normal, a fin de poder percibir lo
Wlologico. Las imagenes que pueden observarse en una placa de
i tormal, podriamos esquematizarlas asi: un marco éseo limitado
Itiha por el sacro, abajo por la arcada pubiana, formando un ovoide
#i los lados que enmarcan los ilfacos; por encima del pubis en
Wiio de concavidad inferior, hacia un cuarto inferior del espacio o-

Wldil, en casquete esférico, la sombra vesical; a los lados del em-
wlme de esta arcada con el reborde 6seo, discretas sombras linea-
B0 (juc se dirigen hacia la proyeccién uterina, son los ligamentos
Minbilicales; mas hacia arriba y siempre arrancando del reborde 6-
Mo con la tendencia de formar concavidad superior y hacia la mi-
il ¢l espacio ovoidal parten los ligamentos redondos base infe-
Hir cnmarcada del utero y como dos cuerdas; en el centro u-
Wi combra ovoidal o usiforme en sentido opuesto a la de la
Bavidad pelviana con densidad desigual: menor hacia la peri-
Ioiin (proyeccién del cuerpo uterino) y mayor hacia el centro
{proveceion del cuello del istmo sobre el cuerpo). En sentido o-
pito al de los ligamentos redondos pero suavemente conver-

inles y convexos hacia el reborde 6seo y con menor densidad ra-
fnld lica, se aprecian las trompas; rematando la imagen de las from-
Jin como cordones mayores, y por encima de éstos se aprecia dos
Mimbras redondeadas pequefas, como almendras o ciruelas, cuyo dia-
Melio es la Y del didmetro del utero y de eje variable, son los
Wirios que penden a menudo de otras sombras que por encima en-
Mntcan el dltimo detalle blando del contenido pélvico, son los liga-
Menlos infundfbulo pélvico o suspensores del ovario. Es de advertir
Wie [1 sombra ovariana normal puede corresponder a diferentes ta-
Mnhos dependiendo ello realmente del estado de la enferma y del
Hempo del periodo. Durante el periodo menstrual y el embarazo,
lon vvarios reflejan cambios notables en su volumen, densidad, y atn
Modilicaciones de forma y contornos. A veces se visualizan los re-
plh jues peritoneales del ligamento ancho. La musculatura pelviana
¥ vl repliegue intergliteo son inconfundibles. Ver figura 6 y el es-
Jurma de la figura 1.

ANTHIYUIA  MEDICA - 27



s g o
i . P 7

SR G

N

e T

Fig. 6 — Una imagen normal

29 La imagen con técnica deficiente: - No se aprecia la re
ni la distribucién descrita en la imagen anterior. A veces el exi
de penetracién no permite la visualizacién de ninguna de las es
turas, o lo permite de manera borrosa; cuando se insufla poco ai
el Trendelemburg es reducido, no aparece claridad ninguna e
magen ni contrastes definidos, muy tipica es la imagen cuando €
queda en las paredes creando un enfisema, la placa aparece co
hubiese sido mal tratada manualmente en el revelado, de apa
cia rayada, confusa e indeterminada.

3° Poliquitosis ovarica o Sindrome de Stein Leventhal: - La
gen ovariana es inconfundible y fue este método de la radionet
pelvigrafia el recurso fundamental para estereotipar esta entidad
nica. Se aprecian dos masas ovarianas francamente hipertrofiada
gulares y simétricas y un Gtero atréfico. Condicién esta, de la
trofia y de la simetria ovariana indispensables para que subsis
entidad nosoléliga mencionada. La relacién de los didmetros d
ro y ovarios que normalmente es 1:4, se reduce notablemente
ces hasta 1:3, 1:2 y hasta 1:1. Este cuadro radiolégico con hi
norreas creciente hasta llegar a amenorrea completa, esterilida
lativa obesidad aunque no constante e hirsustismo a veces, ent
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i cntidad ginecolégica relativamente nueva entre nosotros pero

P 5 mayor de edad en los dominios de la ginecologia de otras la-
lides. (Véase fig. 7.

:
.5;
4

, 1 — Sindrome de Stein Levental o Poliquitosis Ovérica de los argentinos.

49 Tuberculosis Utero-anexial: - Es una de las entidades que
i ndherencias crea en la pelvis: lo primero que aparece es una fal-
tle contraste gaseoso uniforme porque las adherencias no dejaron
ender el gas y se aprecian innumerables bridas en todos los senti-
y direcciones que desfiguran notablemente la normal disposi-
N de los genitales. Por otra parte, es comtn observar en estas
figenes radioldgicas la clasica miga de pan que muy a menudo en-
trnmos en los procesos tuberculosos respiratorios avanzados cuan-
In enfermedad circunscribe especialmente a un érgano como las
mpas, el atero mismo y atin los ovarios. Ver figura 8.

¢ Anexitis: - Las estructuras pélvico-genitales aparecen enma-
fidus en un laberinto de bridas que como en la anterior, no dejan
medio gaseoso de contraste y se pierden las relaciones anatémicas
Itales tan claras que se observan en lo normal; a menudo se des-
ita notoriamente la disposiciéon de estas estructuras y la radio-
mopelvigrafia se convierte en la imagen de una radiografia sim-
de abdomen, con sombras insulares del gas que se limita a ocu-
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par los compartamientos libres de adherencias. Solo la clinica

dard a su diferenciacién con la entidad anterior. Fig. 9.
!

Fig. 8 — Tuberculosis Utero-anexial.

6° Blastomas ovarianos: - Se aprecian, masas ovaricas desi
les y de una condensacién irregular; a menudo aparecen zonas
opacas muy acentuadas, mientras que otras francamente claras
imagen ovariana puede ser desigual pero no conserva la form@
confundible de la poliquitosis: hipertrofia bilateral y reduccién '
relacién 1:4. A veces procesos quisticos considerables hacen per
al ovario su normal localizacién y lo desvian en cualquier sentid
se observan otras veces adheridos a masas mayores que ellos, pert
distintas caracteristicas radiolégicas. Cuando son considerables,
sombra se proyecta sobre todo el campo y causan a menudo -
sién al observador porque el fondo sobre el cual se lee no es ¢
misma densidad. Fig. 10.

7° Deformaciones y agenesias genitales: - Es la mejor ma
de hallar agenesias uterinas u ovarianas; en esas placas las imag
del Utero o de los ovarios no aparecen por ninguna parte. Est
uno de los casos en que mas practicamente se demuestra la uti
sorprendente del método. Una virgen que no es abordable ma
mente y que por lo tanto nos deja a obscuras de la integridad de
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ganos internos, nos saca de dudas cuando nos servimos de este mé-
to.

Son muchos los hallazgos que nos ofrecen las placas de estas
dlogratias y que el clinico ni siquiera ha maliciado: Falta de uno o
aumbos ovarios, del tero, de las trompas: titero bicorne: hipertro-
y atrofia uterina y ovarica, etc. Fig. 11.

Fig. 9 — Una Metro-Anexitis quistica.

8° Sindrome de Tiirner y otras disendocrinias: - Esta entidad,
o el Sindrome de Stein Leventhal, muestra un cuadro ovariano
ue saca de grandes dudas al clinico o al ginecblogo. Se aprecia la
Jencsia ovariana o la hipoplasia notable de los ovarios. De igual
nnera, todas las disendrocrinias que tienen alteracién manifiesta de
u ovarios pueden confirmarse ampliamente con el auxilio de este
olodo radiolégico. A menudo esas disendocrinias las hace obesas,
feunstancia que por si misma ocasiona severo obstdculo para el
urdaje clinico satisfactorio, constituyendo una de las indicaciones
| método, esta de la obesidad.

9° Quistes luteinicos: - Su imagen es inconfundible. se les ob-
fvin cuidadosamente y vemos que, es esférico con un didmetro de
i 6 centimetros, de densidad uniforme y semitransparente. Radié-
yos y Ginecologos no familiarizados a menudo, interpretan esta
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imagen como correspondiente a un Sindrome de Stein Leventh
analizado antes.

10° Quistes de Chocolate: Endometrosis: - Se aprecian fo
uniformemente densas y globulares de limites difusos debido a ¢
menudo crean adherencias con las visceras vecinas. Se requiere
cha practica y estar muy familiarizado con la lectura de estas f
para no equivocarse en la identificaciéon de esta entidad. Cuand
endometrosis son generalizadas y hay varios quistes de chocolati
aprecian algunas adherencias e imagenes borrosas muy irreg -
Aun no hemos tenido oportunidad de apreciar estos casos. :

Fig. 10 — Anexitis con Blastoma ovariano. /

11° Hidrosalpinx: - A la imagen regular del tumor quistie

deja libre la imagen ovariana, se agrega la presencia de algunas
das, restos de viejas anexitis, que le dan a los genitales dispos
distinta a la normal. El Piosa'pinx da una imagen menos nitid
a estos procesos se les agrega la histerosalpingografia, el diag
es claro y evidente. Pero no es aconsejable ir a la radioneumo
grafia por procesos que con una histerosalpingografia tienen. :
12° Fibromas ovaricas: - Aparecen con densidad difusa y
cencias angulares; cuadro muy fécil de diferenciar de los quist
teinicos y foliculares. Asi aparecen también, otros tumores dur
ovario. Tampoco nos ha sido posible identificar estas entidades
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13° Tumeoraciones uterinas: - Se aprecian muy claras por la de-
prmaciéon que comunican al Gtero, resultado la imagen de este 6r-
ano muy distinta a lo normal; particularmente clara resulta la iden-
lcacion de los miomas subserosos. Los miomas uterinos suminis-
lrun imagenes muy parecidas a los tumores del ovario. Ver Fig. 12.

Vg 11 — Hipoplasia uterina con agenesia ovariana. (el utero estaba respon-
diendo un poco a los estrégenos).

14° Quistes dermoides: - Estos, al contrario de todos los demés
procesos, dan una imagen muy densa y a veces zonas calcificadas, cla-
fin ydefinidas que contrastan con dreas menos densas que correspon-
tlon a depodsitos de grasa. Son dientes, huesos y otras formaciones ra-
Wlio-opacas. Ya se expresé como estos tumores son identificables por
la radiografia simple de abdomen.

159 Infertilidad: - La radioneumopelvigrafia constituye un pro-
foso auxiliar en la investigacién del estado genital de la mujer esté-
Il; mas ventajoso resulta, si combinamos ésta con la histerosalpingo-
Wralia.

16° Embarazo: - En los primeros meses es posible diagnosticar-
lo de muchas otras maneras; pero a menudo éste es sélo hallazgo de
nboratorio: La sombra uterina es grande, regular, y el gas de con-
lruste no penetra completamente por los resquicios del Douglas, dan-
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do asi una imagen genital de la misma claridad radiolégica que
tejidos blandos vecinos. Es que el atero gravido, por su regular
de contornos y estructuras semiblandas, da una imagen muy D
parecida a la misma del Gtero no gravido en que sus estructurag
proyectan dando una imagen contrastada. f

Més practico resulta el diagnoéstico, también, generalmente ot
sional, del embarazo ectopico.

Fig. 12 — Mioma Uterino.

17° “Dolor pelviano™: - Ya apreciamos cémo entre las indi
ciones de la radioneumopelvigrafia, estd la de los dolores pelviar
hipogéstricos irradiados a fosas iliacas o a sacro y que nunca aliVi
mos con calmantes, analgésicos y psicoterapia y no localizamos:
los repetidos examenes manuales. Las sorpresas son elocuentes:
el fondo de todo esto hay un blastoma ovarico o uterino, una br1
salpingitis crénica quistica, etc. Ver Fig. 13.

PRESENTACION BREVE DE LOS CASOS

Indudablemente que la presentaciéon de los distintos casos
mostrativos de un trabajo cualquiera de esta clase o de indole sel
jante, es de sumo interés y constituye la verdadera esencia de lo
se afirma y el alma misma de lo que trata de demostrarse; desg
ciadamente, el Iimite del tiempo y lo reducido del espacio de que
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Fig. 13 — “Dolor pelviano”.

lipone son las causas para que los casos se reduzcan a unos pocos
Aoiados de los numerosos que tenemos. Una sola radiografia demos-
llutiva, por ejemplo, del Sindrome de Stein Leventhal, no ensefia
liinto como la mostranza de ocho o diez casos de que se dispone en
Wil tema: realmente las imégenes variadas y distintas dejan una
tlon mas justa y completa de la entidad que se estudia.
Hecha esta explicacion, que no sobra, veamos algunos de los
Binos cuyas radiografias ya han sido expuestas en paginas anteriores,
W oslin a la vista de quienes deseen obtener mas completa informa-
Wlon grafica.
Placa N° 6 Lo normal: C. N¢ 143195 del I.C.S.S. -H. C. Y. mu-
b de 24 anos, soltera y oriunda de Medellin; consulta por algunos
lustornos menstruales, hipomenorreas, y leucorrea serosanguinolen-
#, v dolor en fosa iliaca izquierda, desde hace varios afos. El exa-
en clinico sélo permitié establecer ligera sensibilidad a nivel de la
i iliaca izquierda pero que no compromete en lo méas minimo el
lucto genital. Para precisar mejor el caso en esta paciente virgen
hizo radioneumopelvigrafia, la cual resulté totalmente normal.
Placa sobre la imagen con técnica deficiente: - La lectura del
llinciado de este tema en paginas anteriores puede dar una idea
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aproximada de los dist'ntos aspectos que presenta una placa tom
con mala técnica. La que mostramos en este espacio es una placa
mada después de haberse creado un enfisema intraparietal; al 1A
la puncién la aguja no se profundizé lo suficiente y el gas vini
vaciarse a nivel de la musculatura abdominal. Al retirar el gas,
noté que nada salia a pesar de las maniobras conducentes para
grarlo y que los musculos presentaban la caracteristica crepitag
aérea.

Placa N? 7. Sindrome de Stein Leventhal o poliquitosis owi
ca. C 89604 del I C S S N.A.M. de Fredonia de 22 afos, sin
jos, trabaja en Fabrica Nacional de Chocolates; menarca a los 12
ciclos inicialmente normales pero 2 afios después se tornan irregl
res llegando a hipomenorreas y a oligomenorreas. Desde hace 16
ses presenta practicamente una amenorea, de la cual salia solo
medicacidén estrogénica ocasional, prescrita por médicos general
examen clinico permite valorar que se trata de una joven de agr
ble presencia bien desarrollada, jovial, obesa, preocupada por su ¢
fermedad de ahora. El aspecto ginecolégico es exteriormente |
mal; pero su obesidad no deja tomar idea exacta de sus genitale§H
ternos y sbélo se pudo apreciar borrosamente ovarios aumentado
tamano, elementos que con los otros ya descritos nos permitio |
zar el diagndstico presuntivo de S. de Stein Leventhal o Poliqu
sis ovéarica, por lo cual se recurre a la radioneumopelvigrafia |
mostrd francamente una imagen propia del Sindrome de Stein .
venthal o sea ovarios simétricos, redondeados hipertréficos tan g
des casi como el atero y con la relacién ovariana uterina de 2:3 '
Mayo 21 fue intervenida en la clinica Leén XIII y se encontro
rios francamente quisticos e hipertrofiados, blandos a cada un
los cuales se les hace amplia reseccién cuneiforme. Dos meses ¢
pués, la paciente empezé a menstruar normalmente. \

La placa segunda, muy caracteristica, fue tomada en la ma
nidad Rivadavia de Buenos, laboratorio radioldgico al cuidade’
Dr. Piernes. 4

Placa N? 8. Tuberculosis utero-anexial. - C N° 47610, I.C.§
C. N. V. de 28 afios, obrera de profesién y oriunda de Sonsén, m
asténica, de malas condiciones fisicas generales y sin hijos. El
vo de su consulta se refiere a trastornos menstruales: hiperme
rreas prolongadas, tensién premenstrual y dismenorrea,- somnt
cia, pérdida de peso, anorexia, etc., terapéuticamente se descart
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Wndometrosis aunque a esta entidad es a lo que mas se parece. Su
flulor pelviano se irradia a menudo y no cede sino transitoriamente
por la accion sostenida de analgésicos. El examen ginecologico se di-
flculta por su defensa y su virginidad aunque se dibuja borrosamen-
lo un utero fijo con anexos dolorosos. La radioneumopelvigrafia mues-
lin una anexitis residual de imagen muy singular, sugestiva de ser-
lo « T.B.C.. Estd en via de estudio para lograr comprobacién del
tlingndstico presuntivo.

Salpingitis Tuberculosa: - Ver la placa N° 5 que muestra cla-
fimente un proceso tuberculoso a nivel de las trompas, logrado en
lnn paciente de la Maternidad Rivadavia de Buenos Aires. Es pla-
i obsequiada galantemente por el Profesor Piernes.

Placa N°® 9 Anexitis. - C. N° 52709 del 1.C.S.S. - I. N. H. de 34
Whos, Santa Rosa de Osos, dos hijos y un aborto hace 10 afios. An-
locedentes de leucorrea prolongada e infeccién pelviana. Consulta por
tlolor hipogastrico irradiado del cual sélo mejora con analgésicos y
bulimantes; causa de consulta que la ha llevado a varios consultorios
In¢dicos sin lograr ninguna mejoria. El examen clinico permite apre-
tlnr relativa obes'dad, genitales externos normales, Gtero de tamafio
¥ lorma normales pero que no excursiona; los ovarios no se palpan
tompletamente. La radiografia muestra una alteracién notable de las
ulructuras anatdémicas internas y numerosas bridas sugestivas de una
nnexitis. En Julio 29 de este afio, se intervino quirdrgicamente y se
piicontré un Gtero normal, ovarios incluidos en multiples adheren-
Plos y bridas que hacen dificil el acto quirargico, las trompas son dos
firindes botijas una de pus y otra de liquido cetrino. Diagnéstico: hi-
(lrosalpinx izquierdo, piosalpinx derecho y bridas de origen anexiti-
to. La paciente mejor6 de sus dolores.

C. N° 3138 del I.C.8.5.:-L.R., de 28 afios, obrera de trilla-
flora, estéril, de apariencia sana, simpatica y desconfiada de los mé-
(licos porque ha visitado mas de 8 consultorios y a casi todos los gi-
Necologos de I.C.S.S. y afirma que no le han conocido su enferme-
flad; la incomoda particularmente uno que le increpd no tener nada
y scr solo cuestion de nervios. Consulta, con lujo de detalles por do-
lor persistente en hipogastrio irradiado a sacro vy que no la deja te-
ner tranquilidad ni siquiera para sus coitos; leucorrea constante y al-
funos discretos trastornos menstruales. El examen muestra genitales
pxlernos normales, vagina humedecida por leucrorrea, cuello sano pe-
lo {ibroso, itero normal pero rigido, anexos dolorosos y ovarios bo-
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rrosos a la palpacién. Diagnéstico: Anexitis residual. La radione
mopelvigrafia permite apreciar un ttero aumentado de tamano y
das muy sugestivas de anexitis créonica. En Julio 27 fue interveni
quirGrgicamente y se encontré anexos incluidos y fijados por num
rosas bridas a las estructuras vecinas; ovarios poliquisticos, trom
derecha hipertréfica y utero grande. Diagnéstico definitivo: ane
crénica, hidrosalpinx derecho; ovarios poliquisticos. Después de
intervencion la paciente quedé bien.

C. N° 22153 del I1.C.S.S:-P.M.C. Natural de Yolomho de @
afios con 4 hijos, antecedentes de leucorrea prolongada y colicos
pogastricos. consulta por leucorrea abundante y dolor pertinaz en
sas ilfacas irradiado a sacro que sélo cede transitoriamente a ana
sicos y curas antibiéticas. E1 examen ginecolégico muestra Gtef
aumentado y fijo por el fondo y muy doloroso especialmente con i
desplazamientos del cuello; hacia el lado derecho, masa tumoral
dolorosa. Daignéstico: anexitis residual. La radioneumopelvigrafia
confirma asi.

Placas N¢ 10 Blastomas ovarianos: - C. N° 039186 I.C.S.S.
E.B. de 38 afos, oriunda de Andes, menarca a los 14 anos con cielt
3/30 inicialmente. Consulta porque desde hace varios aifios padee
metrorragias, poli e hipermenorreas y dolor pelviano. El examen §
necolégico deja apreciar un titero grande en retro, y un anexo defl
cho aumentado y deformado. La radioneumopelvigrafia lo confirn
asi mostrando muy palpable el aumento del anexo izquierdo. Inte
venida el 23 de Septiembre se pudo apreciar un ttero aumentade,
nexo derecho deformado con un ovario poliquistico; el anexo izqui@
do muestra una masa de multiples adherencias pero normal el ova

C.N°99016 I C S S :-0O.C.R. de 22 anos, natural de Abgj
rral; menarca a los 14 afios con ciclo inicial normal, sin hijos. Co
sulta por amenorrea desde hace 20 meses que s6lo cede a medit
cién estrogénica intensa. El examen ginecolégico, muestra en gel
ral un normal desarrollo, himen conservado. El tacto rectal no art
ja muchas luces y en consecuencia, se le practica una radioneumop
vigrafia que muestra uno de los ovarios francamente dilatado y §
gestivo de presentar un blastoma considerable.

Placas N9 11. Agenesias y deformaciones genitales: - Historie
84342, C.V., de San Vicente de Paul de Medellin, 37 afios, de Sani
sé de San Andrés, mujer virgen que presenté muy notoriamente t
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focomelia superior con ectrodactilia superior y una ectromelia infe-
Hov con estrodactilia. Consulta por amenorrea primaria que a veces
A0 interrumpe momentaneamente con el suministro de estrégeno. El
iXimen, una semi obesidad y genitales externos normales. El tacto
toctal s6lo permite apreciar una estructura fibrosa alargada, como si
fiiese un cordén, que corresponde al Gtero. Anexos no se palpan. La
lnilioneumopelvigrafia permite establecer que hay agenesia ovaria-
It y notable hipotrofia uterina.

C. N° 173833 I1.C.5.S.:-E.A.A. de 19 afios, oriunda de Belal-
vizar, mujer de condiciones fisicas muy precarias, enflaquecida, as-
finica, y'de muy mal aspecto. Consulta por amenorrea primaria. El
pximen ginecologico permite establecer que las mamas son flacidas
¥ pequenias, hay notable hipotrofismo genital, himen complaciente y
llucidez de todas sus estructuras corporales; el titero es infantil y los
exos no se palpan; tricosis generalizada. Diagnéstico: hipoplasia ge-
Hitul con insuficiencia ovariana. La radioneumopelvigrafia muestra
njenesia ovariana y titero infantil.

C. N° 137813 I1.C.S.S.: - A.R.P. de 28 afios nacida en Peque
y vmpleada de oficina; mujer longilinea, de agradable presencia que
fiinca menstrué espontdneamente. Consulta por amenorrea desde
hiuce muchos afios, de la cual sale sélo con medicacién estragéni-
iy hay un séquito de sintomas propios de un climaterio. El examen
i{inceologico muestra notable hipoplasia genital y astenia notoria, ma-
Inns pequenas, vulva hipotréfica, himen conservado pero complacien-
fo. EI atero es una pequefia formacién fibrosa y no se palpan los a-
hiexos. Diagnéstico de impresién, hipoplasia genital interna por in-
Miliciencia ovariana. La radioneumopelvigrafia muestra c6mo los ova-
Ilos son dos pequenisimos corpusculos como granos de café y el tite-
Io es francamente hipoplésico. Ha mejorado su cuadro con hormo-
lus ovarianas y tiroides.

Placas sobre Sindrome de Turner y otras disendocrinias: - (G
N" 38788 1.C.S.S. - A. G. B, de 44 afios, nacida en Rionegro y obre-
i, menarca a los 14 afios con ciclos normales hasta hace 4 afios en
fjuic empezé a notar desérdenes menstruales. Consulta por hipome-
norreas, alteraciones del caracter y un cuadro francamente menopéu-
slco. El examen muestra buen desarrollo genital, obesidad notable y
ln utero borrosamente grande, pero ovarios impalpables; diagnésti-
¢o: Insuficiencia ovérica. La radioneumopelvigrafia deja apreciar ova-

L
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rios mintsculos y utero de pequefio tamafio. Se confirma, pues,
disendocrinia por la notable atrofia ovérica.

Placa N? 12. Tumoraciones uterinas: - C. N° 105108 I.C.S.
I.R.T., de 28 anos, obrera nacida en Caramanta, de menstruacion
inicialmente normales, virgen y de buenas condiciones general@l
Consulta por hipomenorreas, dolor hipogastrico desde hace maés |
3 afios. El examen muestra una mujer longilinea de subdesarrollo |
caracteres sexuales secundarios; el tacto rectal permite concluir g
hay un ttero pequefio v un ovario derecho hipertrofiado; el izqui@
do atréfico; sugestivo de blastoma ovariano derecho. El examen =i
diografico mostré un ovario grande con una sombra que se le supor
como si se tratase de un tumor ovariano o parauterino. Interven
el 13 de Septiembre se encontré un mioma subseroso de pared post
rior del Gtero y ovarios atréficos. Se trataba, pues, no de un quisl
de ovario, sino de un mioma subseroso uterino que daba imagen ¥
diolégica muy sospechosa de blastoma ovariano.

C. N° 10041 I1.C.S.S:-A.F.H.R. de 42 afos, natural de
dellin y obrera de oficio; mujer robusta, de menstruaciones norm
les hasta hace 8 meses en que empezé a sangrar profusamente; m
troragias prolongadas fue el motivo de su consulta, completado e

normal, himen conservado y tutero. aumentado pero de dificil de

<
mitacién porque la paciente se defiende. La radioneumopelvigra
muestra una miomatosis evidente. '

C. N° 218321 - I.C.S.S. - L. B. V. de 36 afios, nacida en Titir}
obrera de profesién. Viene padeciendo un cuadro doloroso hipog
trico desde hace mucho tiempo. Ahora, consulta por ese mismo -
lor hipogéstrico que se acentfia en la bipedestacién y en los ejerci
prolongados, irradiado a sacro y a miembros inferiores, a veces hip
menorreas. Revisada, se aprecia un utero de caricter normal a
cepcién del tamafno que es un poco aumentado. Los ovarios son n
males. Su cuadro clinico resiste todo tratamiento sintoméatico y pi
longado y puesto que el diagnéstico no es claro se le efectia una
dioneumopelvigrofia que muestra una asimetria notable en cuant
la disposicién de los ovarios; un utero aumentado de tamafio ¢
imagen muy sugestivo de miomatosis. La confirmacion clara del di
nostico la dard el acto quirtirgico.

Placas de infertilidad: - Es un cuadro muy comun y francamy
te igual al que presentan todos los casos estudiados en las figt
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l05 7'y 8; 6 y 11; las imagenes todas corresponden en su mayor ni-
#ro a una hipoplasia genital, insuficiencia ovérica, o anexitis, sien-
0 ¢stas las principales causas de infertilidad femenina.

Placa de embarazo. N. N? 64906 I.C.S.S.:- M. de J.R.G., 28
flos, oriunda de Medellin y aplanchadora; de ciclo menstrual nor-
nl hasta hace un afio en que se presentaron irregularidades mens-
fuules oligo, hipo y amenorreas prolongadas; el examen permite a-
lociar un utero grande al parecer sugestivo de una miomatosis; se
# practica la radioneumopelvigrafia que muestra una imagen uteri-
i muy distinta de las que corresponden a los miomas: de una den-
llnd muy escasa y reducida pero muy aumentada de tamafio, cir-
linstancia que nos hizo dudar, reinterrogarla y concluir que podria
lulirse de un embarazo. Efectivamente el galli Mainini fue positivo.

Placa N?° 13. Dolor pelviano: - C. N° 12190 I.C.S.S. - T. V. de
il iios, empleada de laboratorio, oriunda de Medellin, mujer longi-
Inca, enflaquecida, con antecedentes prolongados de dolores hipo-
Jintricos irradiados a regién sacra y a miembros inferiores a veces,
goncralizados al abdomen. Esta paciente como otra antes mencio-
Nida, pased su dolencia por todos los consultorios particulares y del
l.('.S.S. (reumatdlogos, internistas, gastroenterdlogos y ginecdlogos).
Il cxamen clinico no mostré nada de particular a excepcién de lige-
fon resentimientos en fosa iliaca derecha. El examen ginecolégico
Mosiré mamas normales, genitales externos normales, himen conser-
Vado. Al tacto rectal con palpacién bimanual se encontré borrosa-
Mmente —habia defensa abdominal— un {tero poco mévil y discreta-
Mente aumentado, los anexos no se apreciaban. La radioneumopel-
Vigrafia mostré una masa tumoral parauterina, un tanto globulosa,
Mupestiva de ser un mioma subseroso (la paciente no acusaba gran-
flos trastornos menstruales: dismenorrea discreta especialmente 2 dias
anifes, a veces hipermenorreas; cuadro que hizo pensar en endometro-
My pero que se descartd por la negatividad de las pruebas terapéuti-
lns). Se complet6 el estudio con examen bajo anestesia que confir-
1o el punto de vista de la radioneumopelvigrafia. Total un dolor
pelviano “muy visibles” a los rayos X. La cirugia comprobé la pre-
pincion clinica; miomatosis uterina.

Placa N° 5. Radioneumopelvigrafia e Histerosalpingografia com-
binadas: - N.N. Maternidad Rivadavia de Buenos Aires - Argentina;:
He (rata de una paciente a quien clinicamente se le atribuia una po-
mble tuberculosis genital. La imagen confirma el diagnéstico de sal-
pingitis tuberculosa.
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rivan del presente trabajo y que bien pueden deducirse por cada I
tor. Sin embargo, sintetizaré en poco las principales ensefianzas ¢
cualquiera podria deducir. E
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CAPITULO IX 4
CONCLUSIONES

Son muchisimas las conclusiones de variada indole que se ¢

Nuestra medicina padece un notable retraso en radiologia .
necoldgica, retraso que se remonta a mucho, pues hacemos
ra lo que en otros paises hicieron hace veinte (20) afos.
La neumopelvigrafia genital interna es una préctica casi ¢
conocida entre nosotros por ginec6logos y radidlogos; apenas
se han realizado algunas practicas no sistematicas en Mede
y en Bogot4, siendo necesario vencer grandes resistencias pa
lograr la plena implantacién del sistema. \
La ignorancia de las técnicas es la tnica causa del descon
miento del método y del temor y animadversién de que g
entre algunos. ]
Mientras no conozcamos y divulguemos la importancia y utll
dad de la radiologia ginecolégica, nuestra ginecologia suff
ra notable retraso porque muchos diagndsticos seran incompi
tos e imperfectos. )
La cistografia, la arteriografia y el relleno visceral son
cas radioldgicas que en determinados casos pueden prestar '
valuables servicios al diagndstico ginecoldgico. :
La neumopelvigrafia genital interna o radioneumopelvigra
es un procedimiento radiolégico Gtil y simple que debe hae
se conocer profusamente de los Ginecélogos y Obstetras. |
él deriva grandes ventajas el diagnoéstico obstétrico-gineca
gico. _
Es un método especifico para lograr algunos diagnésticos
posibles de alcanzar por otros caminos simples y practicos. I
ejemplo la tuberculosis genital interna, las agenesias genil
les, el sindrome de Stein Leventhal, etc. ‘
Analizando cuidadosamente la técnica se concluye que la rac
neumopelvigrafia es un método de ejecucién muy simple y
cil y por su misma indole casi totalmente excento de comj
caciones y de grandes peligros.
Las indicaciones son variadas y muy escasas las contra-indi
ciones; éstas resultan comunes en cualquier otro género de @
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men clinico; tales como estados agudos cardio-pulmonares; de
shock; de proceso infeccioso, inflamatoria, agudo, etec.

10" La precaucién maxima que debe tenerse presente en la técni-
ca, es que al hacer la puncién de la pared abdominal, debe evi-
tarse sobrepasar los vasos o arterias y al persuflar el gas, cer-
ciorarse de que no se hace en el caudal sanguineo ni en la pa-
red abdominal; con ello se evitan las embolias gaseosas siem-
pre peligrosas y los enfisemas intra-murales muy incémodos y
dolorosos.

11" l.a combinacién de los dos métodos radioneumopelvigrafia e
histerosalpingografia resulta a veces ilustrativo pero raramen-
te necesario para precisar y establecer un diagnéstico. Tiene un
cardcter esencialmente demostrativo y cientifico.

#" La poliquitosis ovarica, la tuberculosis utero-anexial, las ane-
xitis de cualquier origen, los quistes ovarianos, las agnesias ge-
nitales, el sindrome de Tiirner, los quistes luteinicos y de cho-
colate, los hidrosalpinx, y los procesos tumorales pequefios, son
las entidades clinicas ginecolégicas que mas se benefician de
este método de diagnéstico.

AV La virginidad y la obesidad son los estados de la mujer que
consulta al ginecélogo, que mas directamente se benefician de
las radioneumopelvigrafia.

Nota: - Justo es consignar aqui, que sin la colaboracién mate-

rial del I.C.S.S. Caja Seccional de Antioquia, y las fa-

fludes que sus médicos directores me brindaron siempre, no ha-

Il sido posible la realizacién de estas observaciones, relativamente

lun corto tiempo. Hoy, el grupo de Ginecélogos de esta depen-

el trabaja sin obstaculo alguno, con el auxiliar del radiodiagnés-
Kinecolégico, bajo la responsabilidad del suscrito.

CAPITULO X
BIBLIOGRAFIA

Modernamente se ha exagerado tanto esto de la bibliografia que ya la
Innlidad de los trabajos que se publican cotidianamente no existe como
. L personalidad de los autores se diluye en minuciosas y numerosas ci-
i hacen perder la unidad de Ios mismos trabajos, y el fantasma de la

v del plagio hizo ir al otro extremo a los autores. Segin Fulano de
upina Perano, es el concepto de Mengano, etc., son las expresiones sa-
inililes de los trabajos que ordinariamente ven la luz, pero el verda-
) nutor nunca opina nada. Hasta el estilo aparece entrecortado porque
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hilar ideas disimiles de varios autores resulta un imposible literario
trabajos quedan convertidos en una completa colcha de retazos.

Soy del parecer, de que, incorporados a nuestra mente todos los J
cipios de varios autores, basamento de un tema, quien sobre ellos esc.
trate no deberia hacer continuo alarde de su fuente misma. Nada hay I
vo bajo el sol y estas ideas que dejo esbozadas sobre radiologia ginecold
las aprendi de mis maestros: los libros, los hombres y la experiencia; :
consignarlas sobre el papel hube de ordenarlas previamente, concretar I
tencién, sentarme al escritorio y dejar correr la pluma....

Las principales fuentes de donde he tomado ideas de lo que dejo
plicado ahora fueron:

19 AHUMADA J. C. - Tratado elemental de Ginecologia. Edit.
Buenos Aires, 1939.

20 BETTINOTTI H. - Histerosalpingografia y Persuflacién Tubaria.

tin de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires 1946 - 196. [

39 SALOMON GANDELMANN. - Radiologia Ginecolégica. - Tesis d.

do. - 1954. Facultad de Medicina - Medellin - Colombia. 1

49 HEUSER CARLOS. - Radiologia de ovarios y trompas.

59 PERALTA RAMOS Y OTROS. - La neumopelvigrafia peritoneal @i

necologia. Boletin de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires - I

6° PIERNES ALBERTO. - “Radiologia Ginecolégica”. Boletin del Ingl

to de Maternidad. - Afio XXV - Abril, Mayo y Junio de 1956. N9 |

79 STEIN RVING F. - “GINECOGRAFIA” - Ginecologia y Obstetrigis

Kard Henry Davis. Edit. Prior Marilond. |

82 TE LINDE R. W. - Ginecologia operatoria, Edit. Bernades 1956 -

nos Aires.

9 ZORRILLA JUAN I - Roentgenodiagnéstico del aparato genital fi

nino. Edit. Lépez y Etchegoyen S.R.L. Buenos Aires, 1951.

Resid: Avda. El Salvador N? 43-99 — Teléfono I
Consult: Carrera 52 N? 53-143 — Teléfono 179-H
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EL HOSPITAL SANATORIO "LA MARIA“ —~ EN CIFRAS

Dr. Alfonso Mejia Calad
Académico de Namero

INFORME ESTADISTICO — Medellin, Julio de 1958

Ahora cuando se pretende darle a la Campafia Antituberculo-
Dptal. un nuevo rumbo quise presentarles a los gestores de esta
Vi clapa la realidad morbolégica de nuestro Hospital-Sanatorio
il que la frialdad de los ntimeros nos llevara a todos a hacer al-
v consideraciones y quizas meditaciones que nos haga estudiar
fltme esta fase de la Campafia a saber: el de la hospitalizacién
{itherculosos.

Creo que un estudio de esta indole no refleja solamente un ins-
{0 e la realidad de un hospital, sino que sus deducciones son rea-
les que se prolongan en trazas similares por un tiempo largo si
vondiciones no varian sensiblemente, o hasta que un aconteci-
Wnlo prominente cambie las cosas, tal como ocurrié hace varios
W con el advenimiento de las drogas tuberculostaticas que en po-
meses revolucionaron todo, cambiando las cifras. Las de defun-
low bajaron; las de curados subieron, las de cronificados subieron
I mas de las antes existentes.

l.os Hospitales de enfermedades crénicas o largas comc lepro-
ilos, manicomios, sanatorios de tuberculosos, conservan un rela-
i cquilibrio en cuanto a cantidad y calidad de enfermos: muere
), tnira uno muy grave a ocupar su cama; mejoran unos al propio
npo que otros empeoran; sale el curado y viene a reemplazarlo
foicatable, de ahi que crea que los datos de este trabajo corres-
len a la realidad que viene existiendo desde hace unos afios y
0 ue prolongard por otros més sin variaciones sensibles.

METODO

Se confeccioné una encuesta que fue absuelta por los diver-
melodos que prestan servicios en el Sanatorio; tal encuesta pe-
| nombre del enfermo, edad actual, afios de iniciacién de la en-
medad, afnos de permanencia en el Hospital, clasificacién de las
lunes al tiempo de entrada, clasificacién en el momento de la en-
pitn. (Para esta clasificacién se siguié la de la American Asocia-
I ol Tuberculosis); por ultimo-se solicité un pronéstico sobre la
fulnbilidad de cada enfermo, dato este ultimo del cual se puede
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decir que es el Ginico que tiene opinién personal y de alli que
ser discutible pues las apreciaciones a este respecto pueden ser
distintas.

RESULTADOS

Se revisaron 268 hombres entre 15 y 80 anos; 207 mujeres
tro de las mismas edades, y 51 nifios entre 5 meses y 14 afos.
total 526 enfermos.

Haciendo la discriminacién entre los diversos grupos se oli
nen los siguientes datos que se sintetizan en cuadros y figuras.

PROMEDIO DE EDAD: 38 a

Resumen:
De 15 a 30 afios: 89 — 32.42¢%
De 31 a 80 afios: 179 — 67.58%

ANOS DE INICIACION: en el
dro N? 2 se puede ver la di
nacioén.

HOMBRES {

Las edades se pueden ver en el cuadro N° 1 y en la figura
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CUADRO N° 1

Afios de edad Nuamero Porcentajes
De 15 a 20 afios 13 4.08
21 a 25 28 10.44
26 a 30 48 17.90
Silgzar 35 30 11.10
36 a 40 39 14.55
41 a 50 57 21.26
51 a 60 30 11.19
61 a 80 22 8.20
Totales 268 100%
CUADRO N°¢ 2
Alios de Iniciacién Nimero Porcentajes
De 0 a 1 afos 53 19.77
1 2 %2, 59 21.94
2a 3 20 9.32
3a 4 33 12331 PROMEDIO DE A-
5a 6 28 10.44 KOS DE INICIA-
7a 8 29 10.82 CION:
8 a 10 15 5.97 4 afios - 26 dias.
11 a 12 10 Sy 115
13 a 20 16 5.98
Totales 268 100%
CUADRO N¢ 3

ANOS DE PERMANENCIA EN EL HOSPITAL

En el cuadro N°? 3 se ve el detalle del tiempo de permanencia:

Afios de permanencia Numero Porcentaje
De 0 a 1 afio 159 59.32
i a2 37 13.80
2o nss © 30 11.19
3a 4 16 5.97
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55 2k 19 7.
8 al0 7 2.68

Totales 268 1009

PROMEDIO D)

PERMANENC!

afio - 10 mes

dias.
Cuadro N°¢ 4

CLASIFICACION DE LOS 268 HOMBRES AL ENTRAR

(Amerc. As. of TBC).

Forma Numero Porcentaje
Minimas 8 2.98
Mod. avanz. 75 27.98
Muy avanz. 185 69.04
Bpe Totales 268 360%
CUADRO N° 5

CLASIFICACION ACTUAL:

El cuadro N° 5 muestra la clasificaciéon de los 268 adultos |
momento del estudio:

Forma Numero Porcentaje
Minima T 7.83
Mod. avanz. 95 35.44
Muy avanz. 152 56.73

Totales 268 100%
CUADRO N° 6

Pronésticos - El cuadro N9 6 muestra los pronésticos in
les que se hicieron sobre los 268 hombres adultos, basado en el
po de evolucién de la enfermedad, el estado actual. (Datos el
radiodégicos, bacteriolégicos, ete.).
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.

Prondstico Namero Porcentaje

RESCATABLES 108 40.27
DUDOSAM. RESC. 47 17.54
IRRESCATABLES i3] 42.19
Totales 268 100%
CUADRO N°¢ 7
MUJERES

e Edad. -La edad de las 207 mujeres de 15 a 80 afios clasificadas
ie distribuyen asi: Cuadro N° 7 y Fig. N° 2.

Afios de edad Numero Porcentaje
De 15 a 20 afios 26 12.56
21 a 25 38 18.35
26 a 30 38 18.35
SWae35 31 14.97
36 a 40 26 161256
41 a 50 29 14.01
51 a 60 13 5.78
61 a 80 6 2289
Totales 207 100%

CUADRO N° 8

ANOS DE INICIACION:

Los anos de iniciaciéon de la enfermedad se ven en el cuadro N° 8.

Anos de iniciacion Nuamero Porcentaje
De 0 a 1 afio 43 20.77

il a2 35 16.90

28 Eans 18 8.70

3 a 4 23 11.11

4 a 17 43 20.77

8 al0 18 8.70
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10 a 20 17 8.21
Indeterminadas 10 4.83

Totales 207 100

PROMEDIO
NOS DE INI
CION: 4 afio#
mes - 2 dias.

PROMEDIO DE EDAD:
32 anos - 9 meses - 29 diag,

Resumen:
De 15 a 30 afios :102 — 4§
31 a 80 105 — 0%
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CUADRO N¢ 9
ANOS DE PERMANENCIA

Se podran estudiar en el cuadro N? 9.

CUADRO N°¢ 10

CLASIFICACION AL TIEMPO DE ENTRAR

Afnos de permanencia Numero Porcentaje
De 0 a 1 afo 117 56.52
S wial 2 25 12.08
2% a =3 16 7.73
3 a 4 14 6.76
4 a 6 14 6.76
6 a 8 15 7.24
8 alld 2 0.96
18 BT 4 1.83
Totales 207 100%
PROMEDIO DE
PERMANENCIA:
1 afio - 2 meses
1 dia.

Esta clasificacién estd contenida en el cuadro N¢ 10 y se sigue

ANTIDOUIA MEDICA

e la ALA. of T,

Clasificacién Ntimero Porcentaje
Minimas 2 0.96
Moderad. avanz. 61 29.46
Muy avanzadas 137 66.20
Sin clasificar 7 3.38

Totales 207 100%

CUADRO N¢ 11
CLASIFICACION ACTUAL:

Formas Ntmero Porcentaje
Minimas 6 2.70
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Moderad. avanz. 52 25.12

Muy avanzadas 128 61.83
Sin clasificar 21 10.35

Totales 207 100%

CUADRO N¢ 12
PRONOSTICO:

De las 207 mujeres clasificadas se dieron estas cifras relaty
su rescatabilidad. Cuadro N¢ 12.

g

Pronoéstico Numero Porcentaje
Rescatables 33 15.95
Dudosam. rescatabl. 82 39.65
Irrescatables 76 36.75
Sin clasificar 16 7.65

Totales 207 100%

CUADRO N° 13

Se acaba de hacer las diversas clasificaciones por sexos, re
do ahora el conjunto de los adultos: 268 hombres y 207 mujeres nos
remos cuenta a través de los siguientes cuadros y figuras de las ¢
que atestiguan la realidad del Hospital: ;

Edad.-En el cuadro N? 13 y figura N? 3 aparecen discri
das las edades de los 475 enfermos catalogados como adultos,
van desde los 15 anos'a los 80.

Afios de edad Numero Porcentaje
De 15 a 20 ahos 39 8.21
21 a 25 66 13.89
26 a 30 86 18.10
31 a 35 ; 61 12.84
36 a 40 55 11.58
41 a 50 86 18.10
51 a 60 43 9.06
61 a 80 28 5.89
Totales 475 100%
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CUADRO N°? 14

Considerando la cifra de 30 afios la mitad del promedio de i
se tiene este resumen:

Enfermos de 15 a 30 anos: 191 40.21%
Enfermos de 31 a 80 afios: 264 59.79%

CLASIFICACION AL ENTRAR DE LOS 475 ADULTOS

Forma Hombres Mujeres Total Porcentaj
Minimas R 2 10 2.10
Moderad. avanz. 75 61 136 28.63
Muy avanzadas 185 137 322 67.80
Sin clasificar 0 fl 7 1.47

Totales 268 207 475 100%

CUADRO N° 15
CLASIFICACION ACTUAL DE LOS 475 ADULTOS:

Forma Hombres Mujeres Total Porcenta
Minimas 21 6 27 5.68
Moderad. avanz. 95 52 147 30.94
Muy avanzadas 152 128 280 58.96
Sin clasificar 0 21 21 4.42

Totales 268 207 475 100%

CUADRO N? 16

Pronésticos. - El cuadro N9 16 muestra la distribucién de los pre
nosticos del personal de adultos.

Pronoéstico Hombres Mujeres Total Porcen
Rescatables 108 33 141 29.68
Dudosamen. rescatab 47 82 129 27.15
Irrescatables 113 76 189 40.81

Sin clasificar 0 16 16 2.36
Totales 268 207 475 100%
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CUADRO N° 17
NINOS

Los nifios tuberculosos constituyen conglomerados a los cuales
hiy que estudiar aparte, o a mi entender, no deben inmiscuirse con los
idultos para sacar conclusiones globales ya que en ellos todo es dife-
rente, como se podra apreciar en los cuadros subsiguientes:

Anos de edad Nimero Porcentaje
De 1 a 3 afos 15 29.56
4 a 10 17 33.33
10 a 14 19 37.11
Totales 51 100%

EDAD PROMEDIA:
7 afios -~ 3 meses -

1 dia
CUADRO N° 18

Afios de iniciacién Numero Porcentaje
De 0 a1l afo 29 58.86
1a2 . 13 25.49
2ad 7 13.72
4 a6 2 9.93
Totales 51 100%

PROMEDIO DE INI-
CIACION: 1 afio -5
meses - 25 dias.

CUADRO N° 19

Afios de permanencia Nimero Porcentaje
De 0al 44 86.27
15ar3 7 13.73
Totales 51 100%
PROMEDIO DE
PERMANENCIA:
1 afio - 2 meses ~
1 dia :
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CUADRO N° 20
CLASIFICACION AL ENTRAR:

Nos la muestra el cuadro N9 20.

Formas Nuamero Porcentaje
Minimas 14 27.46
Moderada. avan. 16 3337
Muy avanzad. 21 41.17
Totales 51 100%

Y

CUADRO N¢ 21
CLASIFICACION ACTUAL

Formas Numero Porcentaje
Minima 24 47.05
Mod. avanzada 10 19.60
Muy avanzada 17 33.35
Totales 51 100%

CUADRO N° 22
PRONOSTICO:

El hecho sobre los 51 nifios estudiados aparece en el ltimo ¢
dro N¢ 22.

Prondstico Numero Porcentaje
Rescatables 25 49.02
Dudosam. rescat. 17 33%35
Irrescatables 9 17.63 b
Totales 51 100% -3
COMENTARIOS

Del atento estudio de las cifras que contienen los anteriores ¢
dros y figuras caben muchas reflexiones y considerandos, se de
can como prominentes los que siguen: ‘

Edades. - Desde este 4ngulo las dos secciones del Hosp1ta1' §
natorio —varones y mujeres— ofrecen algunas diferencias o pecul

300 — ANTIDQLIA M



lndes: en los primeros el grupo de mayores afios estd constituido
i individuos que estdn en quinta década de la vida (cuadro N 1
flgura N° 1) al paso que entre las mujeres el mayor grupo, que al-
nzo al 76% estd compuesto por enfermas cuyas edades fluctiian en-
w los 21 y los 35 afios (cuadro N? 7, fig. N° 2).

El promedio de la edad de los hombres se acerca a los 39 afios,
| paso que el de las mujeres es vecino a los 33 afios.

Casi el 60% de la poblacién adulta del Hospital L.a Maria esté
unstituida por enfermos cuyas edades estdn entre 31 y 80 afios (cua-
1o N© 13, fig. 3), correspondiendo el 40% a enfermos de 15 a 30 afios.

Estas cifras reflejan en parte una observacién ya hecha de que
il vez se descubren mas tuberculosos de edades avanzadas; sin em-
burgo esta cifra hospitalaria no es prueba de aquella hipétesis; ésta
uhlo es posible conocerla entre nosotros cuando el Dispensario Antitu-
Jwrculoso nos presente su movimiento en cifras. Entre los factores que
pucden contribuir a que los Sanatorios se vayan llenando de personas
o cdad avanzada estédn: la mayor longevidad del tuberculoso por cbra
pibre todo de las drogas tuberculostiticas, hace que en el Sanatorio
viyan envejeciendo los que entraron jévenes; b) a que se hospitalizan
muchos enfermos que empezaron en el Dispensario su tratamiento am-
lulatorio el cual por una u otra causa se ha ido prolongando indefini-
flimente hasta que llega la época de la invalidez que coincide con la
le edades altas, y finalmente, a que con el incremento de los exdmenes
pulinonares en Dispensarios y Unidades Méviles se van descubriendo
mis y méas tuberculosos, y entre éstos una buena cantidad de enveje-
#lilos con su mal crénico y muchas veces desconocido o atribuido a o-
ite entidad.

Varias consideraciones se pudieran hacer sobre las causas de por
uu¢ hay mas enfermos hombres de edades altas que mujeres, tales co-
o las clasicas de que las mujeres pagan mas precozmente su tributo
i la muerte por formas més graves y por ende tendrian duracién me-
nor; pero creo que este es asunto de mayor observacién y entre noso-
lros s6lo resultaria después de conocer mejor las condiciones especia-
les de nuestros enfermos. El hecho escueto es que este Hospital-Sana-
{forio lo es de personas adultas de edad avanzada. Y si conectamos es-
{o hecho con las cifras globales de irrescatabilidad o de muy dudosa
rescatabilidad (70% —cuadros Nos. 6, 12 y 16) entenderemos cémo
dfn a dia se va restringiendo las disponibilidades de camas hospitala-
rlas para tuberculosos.
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INICIACION DE LA ENFERMEDAD:

Cuatro afios largos es el promedio de los que trascurrieron el
tre la aparicién de los signos de la enfermedad y la hospitalizacién,
todo el personal de adultos (cuadros Nos. 2 y 8). Esta cifra es el
flejo de varias circunstancias a saber: a)- Lo que ya es clasico no soli
en nuestro pafs sino en la mayoria de los latino-americanos, salvo &
gunas excepciones, y es lo tardio de la llegada del enfermo tubere
so a los sitios de diagnéstico. Sélo recurren a ellos en las tltimas et
pas de la enfermedad. b)- Al prolongado tratamiento ambulatorio #
que se ven obligados a sostener los Dispensarios a causa de las poca
posibilidades de camas, viéndosen estas instituciones obligadas a abass
tecer los hospitales con los casos muy antiguos y muy graves que cils
da dia afluyen. c)- Al entretenimiento de enfermos por parte de I'
médicos generales, ahora més agudo que antes, con los recursos de la
drogas eficaces, que hace que muchos enfermos pierdan la oportunis
dad de curacién con un tratamiento de colapso o atin con una interms
vencién apropiada. Esta cifra de los cuatro afios de promedio de _
ciacién antes de hospitalizacién concatenada con la cifra de forma;
MUY AVANZADAS a tiempo de entrar, (67% —cuadros Nos. 5,
y 14) corrobora lo expresado y muestra el panorama real en que nog
movemos en el Hospital.

Todo lo dicho es un argumento mdis para intensificar la camp
na de educacion popular del chequeo pulmonar periédico y para sor
prender los casos precoces cuyo tratamiento es facil; para acostum
brar a las gentes a concurrir a los servicios publicos o privados cuan
do tengan sufrimientos respiratorios que se prolonguen mas de lo de
bido y atin para amonestar a los médicos en general lo conveniente di
la asesoria de los especialistas en los casos que tratan y como corol
rio obligado y final a propender por la profilaxia de la enfermedad pot
todos los medios ya conocidos. '

PERMANENCIA .DE LOS ENFERMOS EN EL SANATORIO:

e

El promedio de permanencia de los enfermos, 22 meses para
hombres y 14 para las mujeres o sea unos 18 meses en cifras gene
les para todos los adultos quizds no suene alta, si fuese que ellas
rrespondieran a enfermos egresados como curados, lo que no ocurn
sino en un porcentaje minimo; los mas salen por retiro voluntario a
tes de obtener curacién y por muertes. Alrededor del 40% de los a
tuales enfermos llevan una permanencia que fluctia entre los 2 y I
20 afios y este porcentaje va aumentando afio por afio.
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Este hecho ya ha sido anotado ampliamente en todas las latitudes
y ¢s hijo casi exclusivo del poder de las drogas tuberculostaticas. Ellas
slempre son beneficiosas; coadyuvan a la curacién en innumerables ca-
Ms y mejoran @ casi todos los enfermos. Ya sabemos que a nuestro Sa-
fntorio llega un alto porcentaje de casos muy avanzados y de vieja da-
lu de iniciacién, las drogas en ellos, a la mayoria, sélo les prolongan la
vida mejorando sus signos y sintomas, ayudan pues a instalar a los en-
lermos en una a veces muy larga cronicidad, han trastocado las cifras
witadisticas, pues las muertes han bajado y la morbilidad ha crecido.
Boe plantea pues de nuevo el problema de la hospitalizacién del tuber-
ttloso. Euféricamente se creyé que las medidas profilacticas y los tu-
- herculostaticos irfan a cerrar los Sanatorios, lo cual al menos en nues-
fro pafs serd una utopia al menos durante muchos afios.

CLASIFICACIONES:

Pocos comentarios necesitan la lectura de los cuadros Nos. 5, 10,
I1, 14 y 15 donde se muestran el alto porcentaje de casos muy avanza-
los que llegan al Sanatorio y el nivel también alto de que esta misma
vlasificacién se mantiene. Mucho de lo ya expresado explica las cifras
lesalentadoras de casos graves y desde luego como solucién vienen mu-
vhus que de por si abarca todo el programa de lucha antituberculosa.

PRONOSTICO:

El 70% del personal actual de La Maria esta clasificado entre
lrrescatables vy dudosamente rescatables. Un cuarenta corresponde a
vusos a todas luces incapaces de recuperacién y el resto estd formado
jor un grupo que por optimismo se presume que en cualquier momen-
to alguna circunstancia especial les dé posibilidades de salir del Sana-
forio con una clasificacién de inactivo o al menos de DETENIDO, pero
ijue en la realidad casi todos pudieran llamarse irrescatables. Entre és-
fos hay invalidos y no invéalidos entre los que se podra reclutar los que
pucdan ser amparados con las medidas de recuperacién que se piensan
pstablecer, :

NINOS:
Seria tarea larga entrar en discriminaciones de los cuadros ela-
horados con el conjunto de los 51 nifios estudiados: globalmente se pue-

de afirmar, proporciones guardadas, lo mismo que de los adultos a sa-
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ber: que entre la iniciacién y la hospitalizacién corre un tiempo re at
vamente largo: afio y medio (cuadro N¢ 18); el promedio de per
nencia es equiparable al de los adultos; predominan al entrar del las fof
mas avanzadas, y el prondstico no es tan sombrio ya que cerca del 50§
se consideran rescatables aun cuando aparece un 17% de nihos ya
margen de todo recurso para su recuperacion.

Para terminar quiero sélo tocar el tema de la hospitalizacién
nifios: el Pabellén Infantil ocupa el centro del Sanatorio y por sus ew
racteristicas especiales no es posible, en primer lugar aislar los mi '
absolutamente de los adultos activos, en segundo lugar tampoco es pd
sible la separacién completa entre los tuberculosos abiertos y los certy
dos. Factores de muchas y variadas clases hace que sea necesario re
bir nifios de variada categoria que van desde las formas minimas, ga
glionares, hasta los con lesiones destructivas tipo adulto, irregularid
que sélo seria posible corregir construyendo un preventorio, idea en '_
cual estd empefiada la Seccional de Antioquia de la LIGA ANT
BERCULOSA COLOMBIANA.
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