Pasado, presente y futuro del
radiodiagnostico en gastroenterologia

Profesor Gonzalo Esguerra Gémez
Noviembre 19 de 1962

La radiologia de las vias digestivas, base y sostén indis-
pensables de la clinica en el momento actual, es tan
reciente que practicamente se ha desarrollado en el siglo
en que vivimos. Los 5 afios siguientes al descubrimiento
de los Rayos X sélo sirvieron para encauzar y llevar a la
practica de la gastroenterologia el portentoso descubri-
miento de Roentgen.

Radioscopia, de una parte, en busca de las sombras en
movimiento de los 6rganos digestivos, y radiografia de la
otra, para fijar con precision en una pelicula fotografica
tales imagenes; ellas dos, en efecto, han sido los dos
procedimientos empleados desde el primer momento,
aprovechando en ambos sustancias opacas a los Rayos X
para llenar esos 6rganos y hacerlos visibles en la pantalla
fluoroscopica o en las radiografias.

Durante los primeros 25 afios de la investigacion, los
radidlogos y gastroenterélogos pudieron apreciar la im-
portancia de los exdmenes radioscopicos al mismo tiempo
que sus peligros. Pero, a pesar de que las sustancias
empleadas para llenar y hacer visibles el es6fago, el
estomago y la totalidad del intestino, permitian un mag-
nifico contraste con los tejidos vecinos y eran muy bien
toleradas por los pacientes, no fueron suficientes lo ade-
lantos alcanzados en los aparatos y las pantallas, para que
las imagenes pudieran observarse a la luz del dia. Una
adaptacién de 15 minutos a la oscuridad y un examen con
dosis de radiacion que no siendo nocivas para el paciente
si lo eran para el radi6logo, quien debia por lo tanto
protegerse con delantales y guantes de un peso excesivo
y de una notoria incomodidad que apenas permitian des-
pués de varios afios de practica, formarse una idea apro-
ximada de lo que representaban en la patologia digestiva
algunas de estas fugitivas y mal iluminadas iméagenes.
Gracias al teson y a la pericia de los primeros investiga-
dores, aprendimos a orientarnos en el diagnéstico radios-
copico de las vias digestivas. Teniendo que recurrir a las
radiografias, para precisar un diagnéstico de probabilidad
radioscopica.

Fue tan s6lo en los 25 afios siguientes cuando se gene-
raliz6 la captacion de esas imagenes, en peliculas toma-
das durante la fluoroscopia y con la compresion del
6rgano examinado, sistema que denominamos serio-
grafia y que tanta utilidad ha mostrado en los examenes

gastroduodenales. En esa misma época comenzaron los
estudios de la vesicula y de las vias biliares, gracias a la
eliminacion por la bilis de determinadas sustancias opa-
cas a los Rayos X, después de introducirlas en el organis-
mo por via oral o intravenosa. Tampoco debemos olvidar
los estudios que con impregnacion de la mucosa y doble
contraste, sirvieron —tiempo después— para precisar la
patologia del colon.

Estos y otros cuantos procedimientos especiales, los per-
feccionamientos de aparatos y técnicas radioldgicas, y de
manera especial, el conocimiento de los sindromes radio-
l6gicos de las distintas enfermedades y su relacién con los
hallazgos de la cirugia y la anatomia patolédgica, han dado
a los Rayos X la importancia y el valor que hoy tienen
como sostén de la clinica en el momento actual.

Pero el adelanto llevado a cabo en los Gltimos afios, desde
el punto de vista técnico, ha sido tan sorprendente y
sorpresivo, que estamos viviendo un momento en que la
orientacion de la radiologia digestiva hara cambiar defi-
nitivamente, en poco tiempo, nuestros actuales sistemas
de estudio y de investigacion.

Hace apenas diez afios que las pantallas amplificadoras y
la cine-radiografia tratan de perfeccionarse en el mundo
entero. Y en los dos ultimos Congresos de Radiologia —el
de Munich en 1959 y el de Montreal en septiembre
pasado-— la television radioldgica y la automatizacion de
los aparatos de diagnostico y de los procedimientos para
el revelado de las peliculas, penetraron con pulso firme
en la practica corriente de varios centros hospitalarios
€Uropeos y americanos.

En el afio de 1955 tuve la oportunidad de trabajar con el
amplificador de imagen de 5" en combinacién con uno de
cine-radiografia de 35 mm. El aparato me fue prestado
galantemente por la Casa Philips para ensayarlo. Este
amplificador ya lograba, usando una intensidad de radia-
cion muy inferior a la de uso corriente en radioscopia,
obtener una imagen pequefia (12.5 cm.) de una luminosi-
dad tan superior a la de la pantalla ordinaria que permitia
observarla a la luz del dia. Se habia logrado aumentar en
mil veces la luminosidad de una radioscopia con este
aparato, que consiste en una ampolla de vidrio en la que
se ha hecho el vacio, con uno de sus extremos de forma
hemisférica, en donde se coloca una pantalla fluorescente
convexa, de 12.5 cm. de diametro, que constituye la
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pantallareceptora y se halla en contacto conel fotocatodo.
Los Rayos X después de atravesar al paciente y la pared
hemisférica de la ampolla, llegan a la pantalla fluorescen-
te y producen una imagen radioscopica normal. La luz de
esta imagen libera electrones del fotocatodo proporcio-
nalmente a la intensidad luminosa producida. Y al acele-
rar los fotoelectrones por medio de una fuente de alta
tension (22.000 voltios) se dirigen ellos a la segunda
pantalla de observacion, en donde al chocar se convierten
en luz visible. El didmetro de 1a Gltima pantalla es 9 veces
menor que el de la receptora, por lo cual al concentrarse
los fotoelectrones en esta area reducida, dan una lumino-
sidad 81 veces mayor. A lo cual se agrega que la acelera-
cion de los electrones en el campo eléctrico, situado entre
el fotocatodo y la pantalla de observacion, produce una
intensificacion notoria en el flujo total de luz. Y como a
mayor energia en el choque electrénico la luz producida
es mayor, la luminosidad llega a ser mil veces mayor que
en la radioscopia corriente. Como esta imagen intensifi-
cada esta invertida y es mds pequeiia, un sistema optico
la endereza y la vuelve a sus proporciones normales.

Al montar una camara cinematografica de 35 mm. en el
amplificador descrito y aprovechando el foco de 0.3 mm.
se podian obtener peliculas de calidad bastante buena, con
una irradiacién mas que tolerable para los enfermos, ya
que la gran luminosidad de la pantalla se lograba con
cantidades de Rayos X 6 veces menores que las usadas
comunmente en fluoroscopia.

Después de algunos meses de trabajar con esta pantalla,
tanto para la radioscopia como para obtener peliculas en
formato de 35 mm., entre las cuales tuve oportunidad de
presentar una de tales peliculas sobre vias biliares a la
Convencién de Gastroenterologia reunida en Bogota en
el afio de 1956 y al Congreso Mundial de Radioldgia de
México del mismo afio, devolvi el aparato, que tan gen-
tilmente me habia prestado la Casa Philips, porque con-
sideré que alin no reunia las condiciones necesarias para
emplearlo en lapractica corriente. De una parte, el tamafio
de la imagen era tan pequefio que, a pesar de la gran
luminosidad, el campo de observacién tan restringido
dificultaba tanto el examen como la interpretacién. Y por
la otra, era necesario hacer copiar la pelicula, en formato
de 16 mm. para poderla proyectar ficilmente en el labo-
ratorio, lo cual hacia el procedimiento poco practico. En
€sa época aun no se podian obtener peliculas de 16 mm.
de calidad y contraste semejantes a los obtenidos con la
pelicula de mayor tamaiio.

En el mismo afio de 1956 fueron presentadas en el Con-
greso de Radiologia de México algunas peliculas hechas
con un nuevo amplificador de 11", que le permitieron al
doctor Narno Dorbecker, Jefe del Servicio de Radiodiag-
nostico del Instituto de Cardiologia, mostrarnos algunas
muy interesantes del aparato circulatorio en que podian
verse en su totalidad las cavidades cardiacas, con o sin
inyeccién de medio de contraste. Desgraciadamente, el
nuevo amplificador Philips era demasiado grande, volu-
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minoso y pesado, circunstancia que lo hacia, ademas,
poco practico.

Tuvimos que aguardar algunos afios mas para que la
misma Casa pusiera en el mercado la pantalla amplifica-
dora de 9", que ya tenia un campo de observacion sufi-
ciente, y que ofrecia también el ser de manejo facil y de
tamafio y peso muy inferior a la de 11",

En este nuevo amplificador se aprecia bien la diferencia
enorme que existe entre un examen con fluoroscopia
ordinaria, después de una adaptacion larga a la oscuridad,
y el que se realiza con un campo amplio y una luminosi-
dad insospechada.

Pero ese amplificador era, o es tan s6lo el primer paso en
la serie de revoluciones —como debemos 1lamarlas— ocu-
rridas en el campo del diagndstico. Porque, desde el afio
de 1959, en el Congreso de Radiologia de Munich, pudi-
mos damnos cuenta de que la adaptacion de una camara
televisora al amplificador nos daba unaimagen del mismo
tamario del objeto real y con una luminosidad tan grande
que no tenia nada que envidiarle a la del amplificador
vista en el espejo. Los examenes radioscopicos, tal cual
los realizo ahora como procedimiento rutinario en los
estudios de vias digestivas, son tan diferentes de los que
usamos por tantos afios, que se hace necesario verlos en
funcionamiento, para dar una opinion verdadera. Sin
adaptacion alguna a la oscuridad, empleando la sexta
parte del miliamperaje que se usaba en la radioscopia (1/2
M.A. en lugar de 3 M.A.), con una visibilidad que se
acerca a la nitidez de una radiografia, y con una pantalla
televisora que permite ser observado por varias personas
a un mismo tiempo, incluyendo, si se quiere, al mismo
enfermo. Y si a lo anterior se agrega que estamos estu-
diando la sucesi6n armonica de los movimientos fisiolo-
gicos de un drgano, se comprendera por qué he llamado
"revolucion" a lo que esta aconteciendo.

Claro esta que, hoy por hoy, tenemos que seguir infor-
mando a los colegas no solo con el resultado del examen
televisado sino con las radiografias convencionales. Pero
como ya es también una realidad el cine de 16 mm. no
solo para los exdmenes de las vias digestivas sino para
muchos otros, estas peliculas, que en el momento actual,
como sucedid en el Congreso de Montreal reunido en
septiembre pasado, estan sirviendo para presentar todos
los casos fisiologicos o de patologia interesantes, en poco
tiempo reemplazaran en muchos de los pacientes las
radiografias de rutina. Ya existen servicios como el del
doctor Albert Jutras en Montreal y el del doctor E. Che-
rigie en Paris, en los cuales se han sustituido las radiogra-
fias por el examen televisado y la cine-radiografia. Y con
relacion a la enseflanza, no hay que olvidar que la televi-
sién en circuito cerrado nos permite tener monitores no
solo en el cuarto de examen sino en otros sitios del
laboratorio y en los salones de conferencias del hospital
respectivo.



Pero existe, ademas, una serie de adelantos mecanicos,
tanto en el revelado de las peliculas como en los mismo
aparatos, que si no fuera por el costo inmenso que
representa adaptar los equipos actuales, se pondrian en
funcionamiento inmediatamente. De una parte, el reve-
lado automatico en pocos minutos de un nimero tan
grande de peliculas que permite atender los servicios
radiologicos mas recargados.

Debemos recordar a este respecto que hoy por hoy se
estan empleando en Estados Unidos y en Europa en casi
todos los hopitales que tienen un laboratorio de radio-
diagnéstico de gran capacidad, y que proximamente esta-
ran funcionando también en el Hospital de San Juan de
Dios de Bogota.

Y la automatizacion de los aparatos de Rayos X, que todas
las casas constructoras acaban de mostrar en el Congreso
de Montreal, después de tenerlos funcionando ya con
entero éxito en varios servicios hospitalarios, simplifica
y revoluciona aun mas estos examenes. Ya no es necesa-
rio acercarse a la mesa de examen para moverla, cambiar
de posici6n al enfermo o comprimirlo. Un vidrio plomado
separa al radiélogo del enfermo, protegiéndolo asi de las
radiaciones, y sin que se haya perdido el contacto directo
que debe existir entre el médico y el paciente. Por medio
de botones se le da a la mesa todos lo movimientos y se
ejerce lacompresion deseada. Valiéndose de este sistema,
que llamamos Telecomando y auxiliado con la television
y lacine-radiografia, prescindiendo completamente de las
radiografias, funciona desde hace algtin tiempo el servicio
de vias digestivas del profesor Jutras en el Hospital del
Hotel-Dieu de Montreal. Claro esta que esto s6lo puede
hacerse en un hospital en que todo el personal cientifico
se halla reunido para poder discutir los casos y observar
al mismo tiempo las imagenes televisadas y de cine en las
mismas salas de examen.

Y veo también para el porvernir, aun cuando su realiza-
cion todavia no parece cercana, que en los estudios del
esofago, el estomago y el duodeno disminuiran los exé-
menes con replecion completa y compresion, para ser
reemplazados por aquellos en que se logre una verdadera

impregnacion de la mucosa que permita apreciar exacta-
mente su estructura. Y para el estudio fisiologico, con
relleno completo de estos 6rganos, tendrd que encontrarse
una sustancia digerible y no indigesta como las sales de
bario hoy empleadas, ya que éstas no se absorben en el
organismo sino que se eliminan en la misma forma, con-
trariando asi todas las leyes fisiologicas de la digestion.

Pero el futuro inmediato nos reserva aln algunas cosas
mas, que si no estan al alcance de todos, ya son una
realidad. Cuando el precio sea razonable, serd posible
reemplazar la cine-radiografia por la grabacion en cinta
magnética, en video-tape, tal como la realizan actualmen-
te las televisoras comerciales. Los experimentos que se
estan llevando a cabo en algunos centros europeos y
norteamericanos, demuestran que cuando se logre un
precio aceptable, los exdmenes de las vias digestivas se
realizaran Unicamente con television y grabacion de ésta
en cinta magnética, prescindiendo totalmente de las ra-
diografias y por lo tanto del revelado y del cuarto oscuro.

El cambio en el radiodiagnéstico, en especial de las vias
digestivas, ha sido tan grande, y los que nos esperan seran
también tan importantes, que es necesario desde ahora
irnos adaptando a una nueva modalidad, en la que el grupo
médico trabaje al mismo tiempo y en el mismo hospital,
para poder realizar estos estudios radiologicos televisa-
dos, que dan una idea verderamente fisiologica del fun-
cionamiento de nuestros 6rganos y de los estados
patologicos que en ellos se presenten. Y las consultas
entre dos grupos médicos que trabajen en distintas ciuda-
des del mismo o de otro continente, serdn muy faciles y
de suma utilidad, al aprovechar de una parte las imagenes
televisadas y por la otra la reproduccion de las opiniones
y comentarios de los especialistas que intervengan en
dichas consultas.

Pero, hoy por hoy, los radiélogos hemos pasado de la
oscuridad a la luz, como ha dicho Jutras. En el inmediato
futuro la radiologia sera televisada, y la reproduccion de
esas imagenes en cine o cinta magnética reemplazara las
radiografias en el curso de algunos afios.
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