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Tercera Etapa

oC A Academia Nacional de Medicina —Organo Consultivo
del Gohierno— fundo desde su nacimiento, acaecido en enero
de 1872, la “REVISTA MEDICA”, erudita publicidad que den-
tro de cuatro lustros llegara al siglo de existencia.

En su informe de 1882, el entonces Secretario de la Corpo-
racion, doctor Edilberto de J. Roca, expresabase asi: “LA RE-
VISTA MEDICA, importante publicacion cientifica, unica en
su clase en el pais, ha venido sosteniéndose y mejorandose dia
por dia. Hoy los escritos que contienen sus numeros son casi
todos originales sobre diferentes materias relativas a la me-
dicina nacional”.

Esta “REVISTA MEDICA”, por motivos o contratiempos
de indole diversa, hase visto obligada, en contra suya, a sus-
pender sus entregas por intervalos, infortunadamente dema-
siado largos.

Franqueando multiples escollos, la Academia Nacional de
Medicina, reinicia hoy, con el primer numero de esta tercera
etapa, la publicacion clinico-quirurgica, atinente a sus labo-
res cientificas.

La medicina contemporanea, dentro del complicado, del no-
vedoso engranaje de sus veleidosos matices, dista mucho —y
ello es obvio— de ser la antanera, aunque respetable del siglo
XIX. De ahi, que esta “REVISTA MEDICA”, inaugure su
tercera etapa, por derroteros, pautas e innovaciones, asaz di-
ferentes del hito y rigurosidad conceptuales que atrora fueran
normas de su engolada ideologia doctrinaria.

“Todo cambia, nadie se baiia dos veces en el mismo rio”,
solia repetir, ha mds de quinientos aiios, el viejo Herdclito.
Verdad y ley psicologicas incontrovertibles confirmadas ple-
namente, ahora, en esta trayectoria crucial de la “era atéomica’.



Por ello, “REVISTA MEDICA”, organo de la Academia
Nacional de Medicina, obligatoriamente tiene el deber de aca-
tar, de seguir, lo mismo la brujula como el cauce trazados por
el decurso —un tanto esquizofrénico— de los tiempos presen-

tes.

Asi no extranen sus lectores, que a la vera de uno o dos
articulos de fondo, vale decir, de novedosa estructura cienti-
fica, alternen paginas e ilustraciones artisticas; sitios o luga-
res de Colombia gratos a la pupila afectiva; estudios parado-
jicos o criticas acerca de pintura y estilos asi sean clasicos
o abstraccionistas; esbozos psico-biograficos de personajes no-
tables nacionales; analisis de libros, temas musicales, ensayos
literarios por escritores de alta estirpe intelectual, como es
Hernando Téllez, cuya pénola envidiable, honra hoy a nuestra
nueva etapa.

Los hombres nacen bajo dispares temperamentos y, por
ende, con diversos gustos, inclinaciones y modalidades, en el
pensar, sentir y obrar. Singularmente los médicos —bien en-
tendido que los galenos de verdad —lejos de enquistarse den-
tro del reducto unilateral, fosilizante, por decir lo menos, de
la fisiopatologia, han menester oxigenar su espiritu —abierto
a todas las visiones— no tan exclusivamente con la lectura
de arideces cientificas que, “siempre avanzan pero nunca lle-
gan’”’, sino también, al mismo tiempo, cabe el frescor de la li-
teratura y del arte, unicos catalizadores del espiritu, ssélo iran-
quilizantes activos de esta vida de todos los dias.

Tal la razon contemporanea de los variados temas confc-
nidos en esta su tercera etapa de “REVISTA MEDICA”. En
el formato, informacion y guia, se intenta, como modelo, pros-
pectar, siquiera en algo, el itinerario de “MEDECINE DEFE
FRANCE” —insuperable publicacion y cuya némina de cola-
boradores, esta a cargo, no tan apenas de las mas epoénimas
personalidades de la Academia de Medicirra Francesa, si que
también por versados técnicos en literatura y en arte.

“REVISTA MEDICA” y sobra repetirlo (serd repartida
GRATUITAMENTE a los profesionales y extranjeros, lo mis-
mo que entre quienes deseen suscribirse a ella) tiene ahora la
suerte de que su impresor y administrador es nadie menos que
Plinio Mendoza Neira. Varén proteiforme, compatriota ilus-
tre, Piinio Mendoza Neira, une desde luego, a su dinamismo
avasallador y avasallante, dotes prodigiosas de organizador,
notoriamente, en lo atanadero a empresas de publicidad. Por
ello, “REVISTA MEDICA”, en su tercera etapa, lleva asegu-
rada su existencia cuyos numeros ulteriores, ciertamente que
superaran —con la ayuda de firmas respetables, de drogas hu-
manitarias— su brillante poruvenir.

EDMUNDO RICO

Presidente de la Academia Nal. de Medicina
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Dosis de radiaciones recibidas por las gona-

das de la poblacién colombiana con motivo

de exdmenes radiolégicos practicados duranje
el afio de 1958

Por el Dr. Mario Gaitdn Yanguas

Introduccidn

Hace apenas medio siglo que se descubrieron las
radicciones X y gamma; y yo, a través de su estudio
v de los conocimientos derivados de él en varias cien-
cias, la humanidad ha llegado a extremos tan increibles
como el de trocar en realidad el suefio de los alquimis-
tas. La tronsmutaciéon de los metales, la preparacién de
un elemento quimico puro a partir de otro igualmente
ruro, es hoy el "pan y carne de cada dia” en las pilas
atémicas.

En forma andloga, los aparatos de diagnéstico ra-
diolégico llegan actualmente hasta los rincones mds
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apartados del mundo y son manejados en muchas par-
tes por individuos que no son radibdlogos, ni siquiera
médicos u odontélogos. Los equipos de tratamiento con
radiacfones, que en un principio sélo eran utilizados por
especialistas conocedores y en casos especiales, son aho-
ra aplicados en forma mds o menos indiscriminada por
dermatéblogos, oftalmdblogos, internistas, etc., a innumera.
rables pacientes. En los centros industriales es hoy co-
mun el empleo de las rad’aciones para los mds diversos
fines, como por ejemplo medir el espesor de ldminas de
prapel o de metal, conocer el desgaste de los pavimentos
y de las llantas de los vehiculos, controlar el flujo de
aceites y derivados en los oleoductos, y mil cosas mds.
En los grandes sidertGrgicas se encuentran las grandes
mdquinas, de varios millones de voltios, para buscar
grietas y otras fallas en los bloques de metal. En los
laboratorios se investiga el misterio de la vida, la fisiolo-
gia, el metabolismo, etc., marcando las moléculas con
dtomos radioactivos. En zoologia se escudrinan las hd&-
bitos de mosquitos, pulgas, etc.,, “bautizédndolos’” corr
sustancias radioactivas. En agricultura son innumera-
bles las investigaciones que utilizan las radiaciones sea
para conocer las propiedades de las plantas, las carac-
teristira® de los suelos y de las aguas, sea para obtener
nuevas semillas resistentes a las malas condiciones at-
mosféricas, o a las plagas, o que germinen o cosechen
mds rdpido, y muchas mds. En astronomia y meteorolo-
gla se estudian las corrientes de sustancias y polvos
radioactivos v su influenc’'a sobre los demds fenémenos
atmosféricos y teltricos. Y como si todo esto fuera poco,
los llamados paises potentes consagran gran parte de su
presupuesto al estudio y fabricacién de elementos béli-
cos tales como bombas atémicas, de hidrégeno y quién
sabe cudntas cosas mds, para, en cualquier momento,
someter a la humnidad al efecio destructor y mortifero
de estos artefactos.

Esta enumeracién que acaba de hacerse es apenas
una muestra de la ditusién tan enorme que tiene en el
mundo entero el empleo de las radiaciones en la época
presente. Pero es una mues'ra que basta para hacer
comprender cémo casi no existe sobre el globo terrestre
una personda que no esté relacicnada, en una u otra for-
ma, con este asunto.

Y desafortunadamente, como sucede con todo lo
que es bueno, las rad'aciones traen junto con sus bue-
nas cuolidades algunos malos efectos que han produ-
cido yu muchas desgrocias.

Desde muy temprano se conocieron las quemaduras
que sufrieron Pierre Curie y Henry Beckerell bajo la ac-
cién del radium. Poco después fueron apareciendo los
casos de radidlogos que murieron victimas de la exposi-
cién incontrolada a ‘os rayos X- La literatura médica se
fué llenando de informes sobre quemaduras, necrosis,
atrofias, etc., determinadas por dosis excesivas de radia-
ciones; sobre casos de tumores malignos desarrollados
en zonas irradiadas varios anos antes; sobre monstruos
nacidos de mujeres que habian sido irradiadas en su
abdomen durante el embarazo; sobre mutaciones genéti-
cas en animales bagjo la acc'dén de dosi® minimas de ra-
diaciones; sobre la esterilidad de personas que recibian
dosis mayores; sobre los efec'os de las bombas até-
micas en la poblacién joponesa y en los animales de
experimentacién.

Se ha llegado asi a la creacién de una ciencia nue-
va, la ‘Radiobiclogia”, que estudia o la vez los efectos
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nocivos y los efectos benéficos de las radiaciones sobre
los organismos vivos.

Como seria muy largo enumercr los benefidos, lo
que, por otra parte, ya ce ha sugerido atrds al men-
cionar sus miultiples aplicaciones actuales, y por otra
parte no corresponde al propdsito de este trabajo, nos
limitaremos a considerar los efectos perjudiciales.

ACCION NOCIVA DE LAS RADIACIONES

También seria muy dispendiosa la revisién comple-
ta de los dafios que pueden causar las radiaciones. Pa-
ra los fines de este trabajo se puede, sin embargo y
concretédndonos a la especie humang, resumirlos en dos
grandes grupo~: efectos somdticos y efectos genéticos.

A) EFECTOS SOMATICOS—Son los que se produ-
cen sobre aquellas células que no tienen relacién di-
recta con la reproduccién del orgonismo en total. Po.r lo
general estos efectos solo se logran con dosis relativa-
mente daltas y pueden ir desde simples fenémenos de
depresién transitoria en las funciones celulares hasta la
muerte de la célula, segtn la magnitud de la dosis. Asi
pueden presentarse las quemaduras cutdneas, las fibro-
sis cicatrizales, las catazatas por irradiacién, las diarreas,
edemas, depilaciones, agusias, canemias, hemorragias,
etc, y hasta la muerte.

Tienen la particularidad estas modificaciones somd-
t'cas de que no afectan sino al individuo que las sufre,
s’n que tengan repercusién biolégica alguna sobre el
resto de la especie humana.

B) EFECTOS GENETICOS—Por el contrario, .k:ts. mo-
dificaciones genéticas determinadas por las radlacpnes
no van a tener importancia para el individuo mismo
que recibe la accién radionte; se hardn manifiestas en
su descendencia, y no necescaria ni Gnicamente en su
primera generacién, sino quiz& mds intensamente en las
venideras, ain cuarenta o cincuenta generaciones des-

pués.

Estas alteraciones genéticas se producen asi sea
con dosis muy pequehas recibidas por las gonadas'; tan
bajas que no sean suficiente para determinar modifica-
ciones apreciables con los métodos de que dispone la
medicina actual.

Sin embargo, se ha podido demostrar que las mu-
taciones inducidas por las radiaciones se hacen evi-
dentes a través de varias con~ecuencias por ellas deter-
minadas y que pueden resumirse asi: a) el acortamien-
to del promedio de vida; b) la disminucién de la resis-
tenc’a a ciertas enfermedades entre las cuales predo-
minan las llamadas degenerativas y las infecciosas; c)
la mayor frecuencia de aparicién de algunas varieda-
des de cdncer, entre las que predomina la leucemia; y
d) la mayor frecuencia de alteraciones mentales.

Y seguramente las mutaciones serdn mds numero-
sas a medida que aumenten el nimero de personas irra-
diadas y la cantidad de radiaciones recibidas por cada
gonada, pues asi su cardcter recesivo tendrd mayores
oportunidades de hacerse evidente en el fenotipo.



Tienen ademds la particularidad de que son modifi-
caciones irreversibles. Mientras que el organismo, al me-
nos en conjunto, puede recumerarse de las alteraciones
somdticas, las células gonadales no pierden en cambio
las mutaciones sufridas por sus genes, que van asi acu-
muldndose a medida que e reciben nuevas dosis aun-
que sea muchos afos después.

DEFENSA CONTRA LAS RADIACIONES

La consideracién de los peligros somdticos y espe-
cialmente el temor a las consecuencias genéticas preo-
cupa en alto grado a los cientificos de hoy. Y gracias
a sus repetidas voces de alarma, la preocupacién ha
llegado también hasta los gobernantes y directores de
algunos paises, quienes han tomado las medidas nece-
sarias para controlar y disminuir la irradicacién de sus
gobernados. Es asi como en muchos paises existen ya
legislaciones muy estrictas y muy completas al respecto.
Y las asociaciones médicas, a quienes concierne tan di-
rectamente el problema, han tomado también en algu-
nas partes la determinacién de luchar por la disminu-
cién de la irradiacién de la humaonidad y estdn lie-
vando a cabo esta lucha en forma eficaz.

Fué asi como la Asamblea General de las Naciones
Unidas resclvié crear un Comité Cientif’co para el Es-
tudio de los Efectos de la Radiacién Atémica. Este Co-
mité agrupd la~ fuentes de donde proviene actualmente
: }(cx radiacién que recibe la humanidad en la siguiente
orma:

A) Radiacién natural. (De 70 a 170 rarem por afio).
Procedente de:
1) Radiacién césmica. 30% de la natural.
2) Radiacién gamma ambiental. (Yacimientos de
sustancias radioactivas en la corteza terrestre
desintegracién de radén de la atmésfera, etc.)
459, de la natural.

3) Radiacién emitida por algunos elementos que
normalmente se incorporan al organismo, como
potasio (K40), carbono (C 14), etc. Representa el
25% de la radiacién natural.

B) Radiacién artificial. Muy variable segtin el pais. Pro-
cede de: |
1) Exposicién profesional. (Médicos, Dentistas, En-
fermeras, trabajadores de minas de uranio, to-
rio, o de instalac’ones atémicas, o de industrias
que usen generadores de radiaciones artificia-

les o sustancias radioad‘ivas, etc.).

2) Uso médico de las radiaciones. (Radiodiagndsti-
co, Rad’oterapia, Radioisétopos, etc.). Represen-
ta el 909% de la radiacién total recibida.

3) Uso industrial. (Receptores de televisién, apara-
tos de rayos X en zapaterias, instalaciones de
isétopos en emprecas de petréleos, laminados,
t&bricas, etc.).

4) Precipitacién de particulas radioactivas por ex-
plos’én de armas nucleares ("Lluvia radioacti-
va''). Reprecenta actualmente el 1% de la dosis
total.

5) Contaminacién ambiental (aire, agua, plantas,
animales comestibles) por desechos radioactivos
de la industria atémica (f&bricas, pilas, reacto-
res, laboratorios, etc.).

El Comité Cientifico de la ONU, consideré que la
principal fuente de irradiacién es en el momento el em-
pleo médico de las radiaciones. Y, ante la maanitud del
problema. resolvié el 5 de noviembre de 1956 encargar
a la Com'sién Internacional de Proteccién Radioléaica
(ICRP) v a la Com's'én In*ernacional de Unidades Ra-
diolégicas (ICRU) para que levan‘aron una informacién
de cardcter universal sobre las dosis de radiaciones re-
cibidas actuclmente vor la humanidad por concepto de
aplicaciones médicas.

ENCUESTA SOBRE DOSIS DE RADIACIONES RECI-
BIDA POR CONCEPTO DE APLICACIONES MEDICAS

Los puntos sometidos por el Comité Cientifico de la
ONU, fueron los siguientes:

"a) Cons’derar y discutir la manera de alleaar da-
tos fidedignos sobre las dosis recibidas por diferentes
partes del cuerpo. particularmente las gonadas. tanto in-
dividual como colectivamente, por concepto del uso mé-
dico de la= radiaciones ionizantes.

"b) Examinar si hay algin método que perrmta el
registro adecuado de estas dosis y

“¢) Presentor al Comité, a la mayor brevedad y an-
tes del 1° de septiembre de 1957. las conclusiones del
estudio de los puntos a) y b) y las recomendaciones per-
tinentes"’.

Las dos Com'siones (ICRP e ICRU) elaboraron en-
tonces un plan de trabajo y nombraron en cada pais
una subcomisién o una persona encargada de allegar
los datos y elaborar los informes al respecto, dentro de
su propio medio. Esta tarea debia desarrollarse de acuer-
do con un programa generdl previamente preparado
por un “omité Central designado por las dos Comisio-
nes para dirigir la investigacién, y dividido asf:

Tarea 1. Dosimetria. “"Dosis-gonada” versus “Dosis
en piel” y dosis bromed’o por examen radiolégico.
Tarea 2. Métodos para la investigacién o registro
de toda la poblacién.
Tarea 3. Método de estudio medionte "muestras re-
presentativas”.
Tarea 4. Métodos de aproximacién:
a) Estadisticas de entidades de aristencia y de se-
guridad sociales.
b) Estadisticas sobre consumo de peliculas radio-
grdficas y de tubos de rayos X.

c) Encuestas directas entre los profesionales.
Tarea 5. Dos’s provenientes de radioisétopos libres
("no sellados”).

Cuando recibimos de] Comité Central el encargo de
llevar a cabo esta investigacién en Colombia escogimos,
por parecernos mds factibles en nuestro medio, la Ta-
rea 1 y una combinacién de la Tarea 4.

Inic‘amos el trabajo, primero solos; luégo continua-
mos con la colaboracién de los doctores Ramén Gonza-
lez e Israel Senior; vy lo terminamos solos de nuevo. Gra-
cias ala ayuda de estos colegas pudimos enviar oportu-
namente al Comité Central el informe preliminar que ha-
bia sido solicitado a los 42 paises que forman parte del
Congreso Internacional de Radiologia,



Solamente 14 paises cumplieron con la tarea enco-
mendada: Alemania, Aurtria, Canadd, Checoeslovaquiaq,
Colombia, Dinamarca, Estados Unidos, Francia, Inglate-
rra, Italia, Noruega, Sueciq, Suiza y Uruguay. Con sus
info maciones el Comité Cen‘ral elaboré el informe final
que fue sometido a la consideracién del Comité Cienti-
fico de la ONU.

PLAN DE NUESTRO TRABAJO

Para el cumplimiento de nuesira tarea elaboramos
el siguiente plan de trabgjo, para ser desarrollado en
etapas sucesivas. No incluimos la consideracién de las
dosis recibidas durante procedimientos terapéuticos con
radiaciones porque en nuestro pais es relativamente ba-
jo su empleo, es decir, no es muy frecuente; y por otra
pcrte, la radioterapia se hace princ'palmente a personas
cuya importancia, a causa de su edad, es muy reducida
desde el punto de vista genético. Mas insignificante es
aun entre nosotros el uso médico de los radioisétopos
"no sellados”, motivo por el cual tampoco lo considera-
mos. Nos limitamos asi a lo relativo al radiodiagnéstico.
El programa fue como sigue:

1¢) Medida directa de la dosis-ovario y de la dosis-
testiculo duronte exdmenes radiolégicos de rutina en
tres de los Hospitales mds representativos de Bogotd, con
especificaciones detalladas de la técnica del examen.

22) Encuesta entre los Centros Horpitalarios, Radié-
logos privados, Médicos y Odontélogos de todo el pais
sobre el niimero y el t' po de exdmenes radiolégicos prac-

ticados anualmente, con especificaciones de la técnica
empleada.

32) .Cédculo de la dosis recib’da en las gonadas de
los pacientes examinados en todo el pais, con base en
los datos de los puntos 1° ¥ 2%

4°) Investigacién demogrdfica de la poblacién co-
lombiana por grupos de edades.

5? Cdlculo de la "dosis-promed o-habitante” en in-
dividuos en capacidad de reproducirse, asi sea capaci-
dad actual o potencial.

6°) Cdlculo de la “dosis acumulada por hcrbit.omte”
durante su periodo de vida apto para la reproduccién

— PUNTO PRIMERO —

MEDIDA DIRECTA DE LA DOSIS-OVARIO Y LA
DOSIS-TESTICULO DURANTE EXAMENES
RADIOLOGICOS DE RUTINA

Sobra decir que este estudio no presume de origi-
nalidad pues sabemos que ya ha sido hecho en otros
paises. Por ejemplo Rotter y Col. lo llevaron a cabo en
1952 en los Estados Unidos; Stonford y Vance en Ingla-
terra y Matin en Australia en 1955, Hellweg en Alemania
en 1956; Larson en Suecia y Hammer-Jacobsen en Di-
namarca en 1957; y varios més en oiros lugares. Sin
embargo, las diferenc’'as que se observan en los resulta-
dos de las medidas hechas por estos autores indican
que hay una gran variacién en las técnicas radiolégicas
usadas en cada pais; por ejemplo para el examen de té-
rax Larson de Suec'a encuentra que el ovario recibe do-
sis de 4.6 milirad, mientras que Laughlin de Estados Uni-
dos no encuentra sino 0.35 mrad.
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Esta variabilidad de resultados no solo justifica sino
que obliga a hacer las medidas directas de la dosis-go-
nada en nuestro pais, segin las técnicas empleadas por
nuestros radidlogos y en nuestra poblacién. Trabagjo éste
en e cual contamos con la colaboracién muy eficaz de
los doctores Ramén Gonzdlez e Israel Senior.

CLASIFICACION DE LOS EXAMENES RADIOLOGI-
COS—E! primer paso fue el de clasificar las miltiples
variedades de exdmenes radiolégicos de acuerdo con
su topografia corporal y con la posibilidad que cada
uno tiene de dar una determinada dosis, mayor o me-
nor, sobre las gonadas.

En un principio seguimos la agrupacién recomen-
dada por el Comité Central, que se muestra en el Cua-
dro I. Pero asi que fuimos llevando a cabo nuestras
medidas, pudimos apreciar que esa agrupaciérn tiene al-
gunas fallas. Fallas que consisten a veces en separar
dos clases de exdmenes que son similares topogrdfica-
mente y que contribuyen con igual dosis en gonadas,
como por ejemplo “"Columna lumbar” y “Lombo-sacro”,
o "Cabeza” y "Dentales”. Y en otras, en agrupar bajo
un mismo numeral exdmenes diferentes que contribuyen
con distinta dosis-gonada, como por ejemplo “Eséfago”
y "Pulmén”. Y, finalmente, falta en ella un tipo de exa-
men ton importante y tan usado como es la “'Fotofluoro-
grafia”, que por usarse muy frecuentemente en los ni-
nos tiene especial importancia.

De suerte que, ya en el curso de nuestra investiga-
cién, adoptamos como definitiva 'a clasificacién que
aparece en el mismo Cuadro I, junto con sus equivalen-
cias con la del Comité Central.

CUADRO 1

CLASIFICACION DE EXAMENES RADIOLOGICOS
Equivalencia entre la clasificacion recomendada por el
Comité Central y la empleada por nosotros.

CLASIFICACION DEL COMITE CENTRAL

I Cadera y fémur (tercio supr.)

i Férmur (tercios medio e inf.)
III Pelvis.

v Pelvimetria.

v Lombosacro.

Vi Columna lumbar.

VII Urografia (descendente).
VIII Pielografia (retrégrada).

IX Uretrocistografia.

X Estémago v tracto gastro-in-

testinal superior.

X Intestino delgado (sin duode-
no) colon, etc.

XII Abdémen,

XIII Abdémen obstetrico.

XIV Histerosalpingografia.

XV Vias biliares (colecistografia,
colangiografia).

XVI Térax., (pulmén, corazén, eséd-
fago, etc.).

XVII Cabeza (incluyendo columna
cervical).

XVIII Columna dorsal.

XIX Térax (Costillas, esternén).

XX Brazo.

XXI Pierna.

XII Dentales.



CLASIFICACION NUESTRA

1) Cabeza v columna cervical (in-
cluyendo crdneo, senos de la
cara, dentales, mastoides encé-
falo y ventriculograma, arterio-

grafia etc. (XVII y XXII).

Piermna v pie (rodilla, flebogra-

fia, etc) (XXI).

3) Miembro superior (incluyendo
hombro) (XX).

4) Fotofluorografia.

5) Eséfago (XVI).

6) Térax (columna dorsal, pulmén.
apicograma, broncografia, cora-
z6én, timo, costillas, etc.) (XVIII,
XIX).

7) Vias bil'ares (XV).

8) Contenido uterino) dignéstico

del embarazo) (XIII).
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Pelvis simnle (incluve tercio su-
perior de fémur v articulacién
coxo-femoral) (I y III).

10) Columna lombo-sacra v arti-
culacién sacro-iliaca; aortogra-
fia. (V y VI).

11) Fémur (tercios medio e infr. ar-

teriografia) (II).
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12) Estémago v duodeno (X).

13) Abdomen simple.

14) Pelvimetria (IV).

15) Intestino (exceoto duodeno (XI).

16) Urografia y nieloarafia (VII y
VIII).

17) Histerosalpingografia y uretro-
cistogrefia (IX y XIV).

18) Otros.

MATERIAL DE ESTUDIO— Para llevar a cabo las
medidas escogimos tres hospitales de los mds representa-
tativos de Bogotd, que fueron el Instituto Nacional de
Cancerologia, la Clinica de Maternidad David Restrepo
y el Hospital General de San Juen de Dios incluyendo
la Maternidad Concepcién Villaveces de Acosta. En es-
tos cuatro centros se hacen pudiera decirse todas las va-
riedades de exdmenes radiolégicos, se usan aparatos
de todas la~ marcas, se siguen distintas técnicas de exa-
men y trabajan diferentes radiélogos: En todos ellos
contamos con el apoyo de sus Directores y Radiélogos,
quenes nos dieron tndas las faciidades para nuestra
investigacién, por lo cual hacemos publico nuestro agra-
decimiento.

El ntmero de pacientes atendidos en estos cuatro
ceniros es suficientemente grande como para facilitar el
trabajo, que fue llevado a cabo durante los dias de
rutina, sin precaucién especial alguna distinta de las
usuales en cada sitio.

MEDIDA DIRECTA DE LA DOSIS-GONADA— La
técnica con la cual hicimos erta determinacién varia
segin que se trate del hombre o de la mujer, a causa
de la distinta situacién de las repectivas gonadas.

En el hombre colocamos la cdmara de medida en
la cara interna del muslo, en el espacio femoro escrotal,
como se muestra en la Fig. 1, con lo cual estamos se-
guros de haber medido la do-is recibida por el testiculo:
Para mantener la ciimara en posicién la fijomos con
tiras de esparadrapo o con un vendaje de gasa.

En la mujer el asunto es un poco mdas dificil por lx
imposibilidad de colocar la cdmara en contacto con el
ovario de manera que reciba la misma exposicién que
él. Algunos autores han hecho sus medidas introducien-

Figura 1

do la cdmara por el recto hasta la altura de los ovarios.
Nosotros no empleamos este sistema por dos motivos:
1°) Porque la introduccién del aparato en la luz rectal
es bartomte molesta, especialmente si no se dispone (co-
mo no disponiomos nosotros) cz microcdmaras especia-
les para cavidades, de didmetros ‘nferiores ¢ 6 mm. La
Unica de estas cdmaras que tenifamos era la del dosi-
metro Universal de Siemens, de 6 mm. de didmetro pero
que no se presta para med‘das de fracciones de unidad
r_olentgen, por falta de precisién. Y 2°): Porque la situa-
cién en el recto no correponde exactamente a la dosis-

Figura 2
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ovario; tal como lo demostré Hammer-Jacobsen, la dosis
en las radiografias antero-posteriores, con técnica usual
de 60 a 80 KV, cuondo se mide en el recto es 50% in-
ferior a la verdadera dosis-ovario.

Nos parecié més exacta la medida si se coloca la
cdmara en el fondo de saco vaginal lateral, a la vez
que es mucho menos molesto para la pac’ente: Procu-
rando alcanzar el méximo de introduccién de la cdmara,
la poricién puede considerarse como muy equivalente
a la del ovario, tal como se puede apreciar en la Fig. 2.
Para evitar la humedad de la cdmara con las secrecio-
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nes vaginales, la cdmara se mete forrada en un tubo
de caucho estéril, o simplemente en un dedo de guante.

Como en las virgenes adultas y en las ninas no po-
diamos utilizar este cistema, era necesario buscar la ma-
nera de calcular en ellas la dosis-ovario- Con este fin
resolvimos en un principio hacer en todas las pacientes
una triple medida, simulténeamente, asi: al mismo tiem-
po que a cdmara introduc'da en la vagina colocamos
otra en la pared interic: del abdomen y otra en la
por-terior, como se ilustra en la Fig. 3. En esta forma

Figura 3

mediamos en cada pacente las dosis de radiaciones en
t-es sitios: la "dosis de entrada’ con la cdmara anterior:
la “doris-ovario’ con la cdmara vagina!; y la "dosis de
salida” con la cdmara posterior. Midiendo a la vez con
un espesémetro el grosor de Ia pelv's de la paciente,
pudimos calcu'ar con una simple operacién aritmética el
porcentaje de la dosis de entrada que representa la do-
s's-uvaLio, en funcién del ezpzgo de la paciente. Con
esto~ da'os quedamos entonces en condiciones de calcu-
lar mds tarde la dosis-ovario rec’bida por una virgen,
s'n necesidad de colocar cdmara vagnal sino simp'e-
mente medicnte el conocim’ento de la dosis de entradg,
la dosis de salida y & espesor de la pelv's.

APARATOS DZ MZIDIDA— I'niayomos una buena
cant'dad de instrumentos, que podemos resumir asi:

a) Cémcras de ionizacién de t'po dedal, de los me-
didores integradores de las marccas Philips, Victoreen
y Siemens, y la microcdmara de cavidades de Siemens
Fig. 4 Todes ertos aparatos, a causa de la finalidad
para la cual han sido construidos, tienen el inconvenien-
te (para nuestro es‘udio) de que no permiten sino una
apreciacién ‘grosera de diferencias de dos’'s de fraccio-
nes de roentgen.

b) Los micrémetros de bolsil'lo de tipo Cambridge,
Tracerlab, Landsverk, Philip~, (Fig. 5) que dan una ma-
yor exactitud en la medida de las pequenas dosis per-
mitiendo establecer diferencias de milésimas de roent-
gen. Tienen en cambio el inconveniente, al menos las
que tuvimos disponibles, de que su capacidad estd li-
mitada a 200 miliroentgens, lo que no las hace aptas
para meida de dos’s superior a esta cifra.

Fue necesario por lo tanto, en muchos casos, repetir
las medidas por haber usado una cdmara que no era
la md&s indicada para el tipo de examen en considera-
cién, Y sélo después de multiples ensayos y fracasos lo-
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Figura 5

gramos conocer con anticipacién el tipo de medidor que
debiamos utilizar segtin la clase de examen y su técnica
y la dosis que esperabamos encontrar a nivel de las
gonadas.

DATOS ESTADISTICOS— A cada paciente a quien
se le verificaba la medida le llevamos un registro que
incluia los siguietes datos:

1°) Nombre o grupo del examen, de acuerdo con la
nomenclatura ya citada atrds.

2°) Edad y sexo del paciente, datos cuya importan-
cia es obvia.

En relacién con la agrupacién de edades también
nos apartamos un poco de las recomendaciones del Co-

mité Central de la CIPR, que aconseja la siguiente agru-
pacidn:
Menos de 2 anos

De 2 a4 anos
De 5 a9 anos

De 10 a 14 anos
De 15 a 19 anos
De 20 a 24 anos
De 25 a 29 anos
De 30 a 39 anos
De 40 a 49 anos
De 50 a 59 anos
etc

Nosot os conside-amos que, desde el punto de vista
genético, rolo tienen importancia las personas menores
de 50 afios. Tomamos este lim'te de edad baséndonos
en las estadisticas demogrdficas nacioncles, que mues-
tran que, en 1957 hubo en Colombia 563.037 nacimien-
tos; de los cuales sélo 0.002% (1.149) fueron de madres
mayores de 50 anos; y solo 0.04% de padres de mas
de 50, con 0.01% de padres mayores de 55 anos.

Las personas menores de 50 afios las dividimos en

4 grupos, de suerte que la divisién empleada por noso-
tros ftue ast:

De menos de 4 anos

De S a9 anos

De 10 o 19 anos

De 20 a 49 anos

De mdés de 50 anos

Esta agrupacién la establecimos de acuerdo con
varias consideraciones. En primer lugar porque el censo

- RELACION ENTRE EDAD (TAMANG) Y DOSIS-GONADA «

OVARIO

- TESTICWULO

MAYOR DE 20 ANOS DE 10 A 19 ANOS

P 5 A 9 Anos DE O A & ANOS

Figura 6
13



colombicno establece grupos de edades por quingque-
nios de 1 a 4, de 5 a 9, de 10 a 14, etc, vy por lo
tanto no podiamos apartarnos de este sistema para los
c& culos posteriores en relacién con toda la poblacién:
Y en segundo lugar porque son estos los grupos mds
acordes con las variaciones de la talla. Pues es evidente,
como se ilustra en la Fig. 6, que las gonadas reciben
en cierto exdmenes, una dosis tanto mayor cuanto me-
nor sea la estatura del paciente. De acuerdo con esto
consideramos como de tamafio similar a todas las per-
sonas mayores de 20 anos.

3°) Técnica del examen, con los siguientes detalles:
a) Kilovoltgje.

b) Millamperaje|segundo-

c) Distancia foco-placa.

d) Empleo o no de cono o de diaf:agma colimador
y su naturaleza,

e Nuamero de placas tomadas.
f) Duracién en minutos de la fluoroscopia.

4°— E=pesor del paciente, en las mujeres, medido a
nivel de la pelvis.

5¢) Dosis-Gonqda, por placa tomada, fluoroscopia y
por examen comp/eto. Y en las mujeres ademds la do-
sis de entrada y la dosis de salidar

RESULTADOS— El informe preliminar de los resul-
tados de las primeras medidas hechas fue presentado
al Primer Simporio Interamericano sobre Proteccién Ra-

cl*liolégico' de San Juon de Puerto Rico en mayo de
958.

Posteriormente completamos un mayor ntimero de me-
didas, cuyos resultados globales presentamos « continua-
cién, agrupados segun la nomenclatura de exdmenes
radiolégicos ya mencionada atrds.

Grupo 1. Cabeza y columna cervical. En ninguna de
las medidas hechas en los multiples exdmenes de este
grupo (senos paranasales, hipdfisis, dentales, maxilar
inferior,.etc’) pudimos confirmar irradiacién en las gona-
das- Aunque hay investigadores, como Osborn y Smith
de Inglaterra, quienes encontraron un promedio de 0.8
mr en el testiculo y de 0.2 mr en el ovario, nuestras

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "PIERNA Y PIE"
KV promedio para adultos 40 a 75
MAS L L L 25 a 100
D, F=p " i 4 80 a 90 cm.
N° de placas promedio 2
HOMBRES MUJERES
. N2 de |Dosis~testic.| N2 de |Dosis-ovario
D A D promedio promedio
casos R casos i oo
De O a 4 afios 1 8.4 R 3.2
De 5 a 9 afios 3 3.7 1 1.8
De 10 a 19 afios 3 1.8 2 0.9
De 20 y mis affos| 14 0.2 12 0.15
Figura 7
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medidas fueron negativas, quiz& por no disponer de me-
didores capaces de apreciar con precisién fracciones tcn
pequenas, inferiores aun miliroentgen.

Grupo 2. Pierma y pie. Incluyendo rodilla, y todos
los procedimientos radiolégicos hechos a este nivel, co-
mo arteriografia, flebografia, artrografia, etc. Hicimos un
total de 36 medidas, con los resultados que aparecen
en el Cuadro de la figura 7-

La dosis-gonada en los exdmenes de pie es menor
que en los de rodilla, en primer lugar por la mayor
distancia a que estdn de los grnitales y en segundo
por el menor kilovoltaje empleado.

En los ninos las dosis-gonada son tanto mayores
cuanto menor sea su edad, pues la falta de empleo de
conos hace que se irradien mds directamente los ovarios
y el testiculo, como se ilustré atrds.

DUSIS-GUMADA EN EXAMENES DE "MIEMBRO SUPERIOR"

KV promedio para adultos 40 a 75

MAS " Sy it 25 a 100
D, F=P " l " 80 a 90 cn.
N° de placas promedio 2,5
HOMBRES MUJERES
R Dosis-testic. A Dosis-cvario
E DA D N;sge promedio cN;sg: promedio
SR203 en mr en mr
De O a 4 arios - - - 5 21.0
De 5 a 9 afios i i 28.0 € 14.2
De 10 a 19 afios 3 | 8.5 2 4.5
De 20 y més afios 10 | 2.8 8 1o
| _
Figura 8

Grupo 3. Miembro superior. Comprende desde el
hombro, incluyendo clavicula, hasta }a mano. En este
grupo hicimos 26 medidas cuyo resultado se condensa
en el Cuadro de la figura 8.

La dosis gonada en este tivo de examen es mas
elevada de lo que era de esperarse por la misma falta
de conos ya mencionada, y ademds por la posicién
en que se se hacen dgunos de ellos, como los de momo
(fgura 9), posicién que permite la llegada directa del
haz, de rayos X hasta las gonadas. Por estas mismas
razones las dos's son mds altas en los nifios que en los
adultos; sin embargo, la diferencia es menos notoria
que en los exdmenes de Pierna y pie.

Grupo 4. Fotofluorografia. Hicimos en total 218 me-
didas, la mayoria de ellas en menores de 20 anos, con
los resultados que se muestra en la figura 10. Se ve
oqui también cémo la dosis aumenta progresivamente
en los gonadas a medida que disminuye la edad del
exam'nado, es decir a medida que es menor su tamano:

Grupo 5. Eséfago. En 23 casos (14 hombres y 9 mu-
jeres) hicimos la medida, con los resultados que apare-
cen en el Cuadro de la figura 11. En este examen, al
igual que en otros que requieren fluoroscopia, como té-



Figura 9

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "FOTQFLUOROGRAFIA"
KV promedio para adultos 60 a 100
MAS U L, LA 15 a 30
D. F=Pp " " " 75 a 110 cm.
HOMBRES MUJERES
o Dosis-testic. | e Dosis~ovario
EDAID A= s promedio :;s‘:: promedio
casos en mr en mr
De O a 4 afios 4 42 2 30
De 5 a 9 afios R3 R3 20 34.5
De 10 a 19 aflos 46 7.5 41 9
De 20 y mfs afios 43 2.5 39 3.8
Figura 10

rax, estémago, etc, no pudimos determinar la dosis di-

recta en la vag'na sino en un namero limitado de casos
a causa de la incomodiad que significa para Ta pacien-
te el montener la cdmara introducida en la vagina du-
rante el tiempo del examen en la posicidn de pies, o mo-

verse con ella. De suerte que la mayoria de las medidas
fueron de‘erminadas por el método indirecto menciona-
do atrds.

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "ESOFAGO"
)
KV promedio para adultos 50 a 75
MAS noou " 40 a 60
D, F=pP - " L B 90 a 100 cm.
N= de placas promedio 4,5
Minutos de fluoroscopia 2 promedio
HOMBRES MUJERES
Dosis-testic.| .. Dosis-ovario
EDAD }::sd: promedio is(:: promedio
o en mr en mr
De O a 4 afios - -- - -
De 5 a 9 afios 2 56.0 .- --
De 10 a ‘19 afios - -- 1 12.5
De 20 y més afios 12 6.0 8 4.0
Figura 11

Grupo 6. Térax: Como este grupo comprende unda
gran variedad de exdmenes pudimos hacer medidas en
un apreciable numero de casos, en total 118, de edades
variables, figura 12. La dosis-gonada no mostré varia-
ciones muy ap:-ec ables entre uno y otro tipo de exdme-
nes, pero st en algunos casos dentro de un mismo tipo.
Por ejemplo, encontramos que en mds o mencos la mi-
tad de los casos el estudio de la columna aorsal se
hace con solo 2 placas, mientras que en la otra mitad
se usan 4, lo que equivale a una dosis casi del doble.
Asimismo la mayoria e los exdmenes de pulmén se
hace con solo la placa en P-A; pero también hay un
buen nimero en que se toman 4 placas (P-A; lateral

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "TORAX"

KV promedio para adultos 50 a 80

MAS o " i 10 a SO
D. F=p " L) Y 90 a 180 cm.
N= de placas promedio 2
Fluoroscopia (70 a 80 KV, 2 a 4 MAS), 2!
by HOMBRES MUJERES
e deTDosis-—te;tic. e de I,Dosis-ov&rio
E D A D i promedio cascs | promedio
en mr | en mr
De O a 4 aflos 6 | 78 4 96
De 5 a 9 arios 2 55 2 i 4
De 10 a 19 arios 8 20 5 24
De‘ZO y mis afios S0 6 - 41 9
Figura 12
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y oblicuas). También la dosis-gonada varia segun la
proyeccién que ce emplee; por ejemplo en el examen
de te'eradiografia la dosis-ovario es menor que la do-
s's-testiculo en la plaa P-A, mieniras que en la lateral
sucede lo contrario o son iguales a causa de 'a absor-
cién por la raiz del muslo. (Figura 13).

INFLUENC/A DE LA POS/ICION FN LA DOSIS-TESTICULD

“..ovarios

resticulo

FRONTAL : o hay absoreion LATERAL : Jos lejicks sbserden

Figura 13

Grupo 7. Vias biliares. Los distintos proced mientos
de exploracién radiolégica del drbol biliar contribuyen
cada uno con doris m&s o menos igual o la irradiacién
de las gonadas. Pero hay una gran diferencia segtn
que el examen haya sido hecho con cono o sin &l
(Figura 14), como puede apreciarse en e Cuadro que

resume los resultados obtenidos en las medidas en 43
casos. (Fig. 15

INFLUENCIA LEL USO DE CONO
EN LA DOS/IS-GONADA

Figura 14
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DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "VIAS BILIARES®

KV promedio para adultos 44 .a 76

MAS W L L 50 a 100
D, F-p " i g 75 a 85 cm,
Nfmero de placas promedio 5 '
HOMBRES MUJERES
g MA%OB.FS % Dosis-testfc.| . Dosis-ovario
"DE 20 ANGS ::s: promedio :;82: promedio
en mr en mr
SIN CONO 4 65 9 455
CON CONO 11 -3 19 20
Figura 15

Grupo 8. Contenido uterino. O “"Diagnéctico de em-
barazo”. En este examen hay que considerar que no so-
lamente re irradion las gonadas maternas sino también,
y con dosis similar, las feta'es. Desde luego la dosis ro
es tan grande como para determinar alteraciones morfo-
Iégicas en & feto y apenas son de considerar las posi-
bles alteraciones genéticas: Hicimos medidas en 17 ca-
sos, con el siguiente resultado:

KV promedio 70 a 85
MAS promedio 100 a 200
D F-P promedio ... ... ... .. ... 100 cm
N° de placas promedo ... ... ... 1
DOSIS-OVARIO promedio en mr: 220 mr

Grupo 9. Pelvis simple. Incluyendo tercio superior
de fémur y articw’acién coxo-femoral. Colocamos estos
tipos de examen aparte del de abdomen rimple porque
generalmente se hacen con una sola exposic’én, siendo
muy limitados los cacos en que se toman 2 placas, mien-
tras que en el de abddémen la rutina incluye un minimo
de 2 placas. En las 63 medidas practicadas obtuvimos
los promedios que se muestran en la figura 16.

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "PELVIS SIMPLE"
KV promedio para adultos 50 a 75
MAS " " " 50 a 100
D. F-p " L L 90 a 100 cm.
N° de placas promedio 1
HOMBRES MUJERES
- o Dosis-testic.| .. Dosis-ovario
E D AD Norce promedio 3;522 promedio
£2203 en mr en mr
De O a 4 afios ; 3 580 - - -
De 5 a 9 afios 5 630 3 360
De 10 a 19 aflos 6 690 5 486
De 20 y m&s " 33 662 17 495
Figura 16



Grupo 10 Co'umna lombo-sacris y articulaciones
sacro-iliacas. En este grupo se hacen generalmente 2
exposiciones por cada examen. La contribucién a la do-
sis-gonada en los 18 casos estudiados fue la que se
muestra en la figura 17. Llama Ma atencién que, a pesar

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "COLUMNA LOMBO-SACRA"™
KV promedio para adultos 45 a 85
MAS L L H 50 a 100
D. F-p " 4 u 90 a 100 cm.
N= de placas promedio R
HOMBRES MUJERES
2 Dosis-testic. & X Dosis-ovario
E D A D :;sg: promedio 2; 2@, promedio
en mr Sl en mr
De 0 a 4 aflos - -- - e
De S a 9 aflos - - - = = o
De 10 a 19 afos z § 610 '} 568
De 20 y m&s afios q 605 8 580
Figura 17

de tomarse 2 placas, la dosis-gonada por concepto de
este examen es muy cimilar a la del precedente, en
que sélo se toma una plada. Quizd se deba esto princi-
palmente a que el rayo central del haz no cae direc-
tcmente sobre 'as gonadas y a que la placa lateral tie-
ne una contribucién relativamente muy bdagja.

Grupo 1l. Fémur. (Tercios medio e inferior). Inclu-
yendo todos los procedimientos que se hacen a este ni-
vel, como arteriografia, flebografia, etc. En 46 exdme-
nes practicados obtuvimos los resultados del Cuadro de
la figura 18. Como se ve la dosis-testiculo es considera-
blemente md&s alta que la del ovario por ectar aquél
colocado directament*e bajo & haz de radiaciones y sin
ningtin tejido interpuesto.

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "FEMUR"
KV promedio para adultos 45 a 65
MAS & & " 30 a 100
D B=P M u i 90 a 100 cm.
N2 de placas promedio 2
HOMBRES MUJERES
* Dosis-testic. » Dosis-ovario
E D A D :sg: promedio :::sg: promedio
en mr en mr
De O a 4 afios 2 970 2 325
De S a 9 afios 4 1030 2 330
De 10 a 19 arios 6 960 4 270
De 20 y mfs afios R0 980 17 255
Figura 18

Grupo 12- Estémago y duodeno. En este grupo de
exdmenes es tal vez donde encontramos una mayor va-
riabilidad en la técnica, en €' ntmero de placas, en la
duracién de la fluoroscopia, en el empleo de conos,

-

compresores, etc; y no sélo de un hospital o de ur
radiélogo a otros, sino inclusive en el mismo hospital de
uno o otro paciente. Asi, las cifras que anotamos en
el Cuadro de la figura 19 son amena~ & promedio arit-
mético de las medidas obtenidas en 32 pacientes. La
dosic-testiculo en un nifio de 3 ahos fue muy baja, si
se compara con la dosis medida en los adultos porque
se le tomé un numero de placas equivalente a la mi-
tad del promedio usuct. Por otra parte, observamos que
la dosic-gonada es mucho mayor en la mujer que en
e hombre, por la mayor vecindad del ovario que que-
da con mds frecuenca incluido dentro del haz directo
de radiaciones.

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "ESTOMAGO Y DUODENO"

KV promedio para adultos 62 a 80

)‘.AS " n n so a lw

D. F-p " n " 85 a 100 cm.
N2 de placas sin cono 5 promedio

N2 de placas con cono (spots) 8 promedio

Mimutos de fluoroscopia 3! promedio
HOMBRES MUJERES
" Dosis-testfc. | . Dosis-ovario
S NS de = de
E D A D !
caBos promedio cadke promedio
en mr en mr
De O a 4 afios | 215 - --
De 5 a ¢ arfios - -- - -
De 1C a 19 arios 3 425 5 & 800
De 20 y més arios 16 440 13 820
Figura 19

Grupo 13. Abdomen simple. En este tipo de examen
la dosis-gonada es muy s'milar a la que se recibe en
el examen de ‘'pelvis simple’’, cuando se toma una
scfa placa. Cuando se toman 2 vy a veces 3 légicamen-
te se aumenta la dosis. Por lo demds, e~ un examen que
casi no se practica sino en casos de urgencia, de suerte
que sdlo tuvimos ovortunidad de hacer medidas en 7
de ellos, en todos los cuales se tomé una sola placa,
con el resultado que se muestra en la figura 20.

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "ABDOMEN SIMPLE"
KV promedio para adultos 60 a 90
MAS L n L 50 a 100
D, F=P " H i 80 a 100 co.
N2 de placas promedio 1
HOUBRES MUJERES
" Dosis-testic. . Dosis-ovario
£ D AD :; ge promedio :;_S: promecdio
-k en mr - en mr
De O a 4 afios - -- - |
De 5 a 9 afios - - - 2 4415
De 10 a 19 afios 2020 - --
De 20 y m&s afios 2 680 2 490
Figura 20
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Grupo 14. Pelvimetria. Las medidas efectuadas en
12 casos nos d'eron el resultado siguiente:

KV promedio 75 a 85
MAS promedio 100 o 200
D: F-P promedio 100 cm.
N¢ de placas ... ... 4
DOSIS-OVARIO . .. 1418 mr.

Grupo 15. Intestinos' Bajo esta denominacién se in-
cluyen los exdmenes del delgado y del colon y e’ recto,
tanto por ingestién como por enema. Encontramos tom-
b'én una variobilidad enorme en las técnicas de exa-
men y en el nimero de placas tomadas. En conjunto, en
39 medidas practicadas, obtuvimos el resultado que
muestra ‘a figura 21.

DOSIS-GONADA EN EXAMENES DE "INTESTINOS"
KV promedio para adultos 70 a 90
MAS v " w 50 a 100
D. F=P " " L 90 a 100 cm.
N2 de placas promedio 4
HOMBRES MUJERES
" Dosis-testic. % Dosis-ovario
EDAD cN;sc:: pramedio cNa-sg: promedio
en mr en mr
De O a 4 afios - -- - - -
De 5 a 9 afios 1 2090 - --
De 10 a 19 aifios L 2300 3 1700
De 20 y mis afios 16 2180 20 1600
Figura 21

Grupo 16. Pielografia y Urografia, La clasificacién
aconsejada por el Comité Central coloca estos dos exd-
menes en Jgrupos separados, quizd porque considera
que el primero, que generalmente requiere un menor
numero de placas, contr buye con dosis gonada inferior
a la de la urografia descendente: Sin embargo, como
puede apreciar e en el Cuadro de la figura 23, a:gunos
autoes como Hammer-Jacobsen, han encontrado que
la dos's-gonada es mayor durante la pielografia re-
trégrada. En los casos investigados por nosotros los re-
sultados no fueron uniformes, variondo con el ntimero
de placas tomadas y con las condiciones técnicas em-
pleadas, como puede apreciarse por los datos de la fi-
gura 22.

DOSIS-GUNADA EN EXAMENES DE "PIELO- Y UROGRAFIA®

KV promedio para adultos 55 a 80
MAS v W 4 50 a 100
D. F-p " # it 90 a 100 cm.

Urograffa 6 promedio

B='de jplacas Pielografia 5 promedio

HOMBRES MUJERES
- Dosis-testic. & Dosis-teario

ED XKD ::‘;sg: promedio :Sge promedio

en mr 2 en mr
De 0 a 4 afios - - - - -
g Urografia 1 2300 2 2750
- 2108 { pielografia 1 2500 - - -
De 10 a 19 afios - - - - -
Urografia 8 2800 6 2450
De 20 7 mds a.{pjelograffa| 2 2650 3 2300

Figura 22
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Grupo 17 y 18- Histero-sx pingografia y uretro-cis-
togratia. No tuvimos oportunidad de hacer medidas du-
rante ningin caso de estos exdmenes que, por otra par-
te, aunque aisladamente ocasionan dosis-gonada eleva-
da contribuyen muy poco a la dosis global de la po-
blac'én a cau~a de la poca frecuencia con que se prac-
tican. No importa que la contribucién por cada examen
sea grande, pues el nimero de casos limitado les hace
perder significacién desde ¢l punto de vista estadistico.

Grupo 19- Otros exdmenes. Tampoco pudimos hacer
med'das durante algunos exdmenes como por ejemp o
cateterismos cardiacos, mielografias, etc., cuya frecuen-
cia en la poblacién también es muy baja y en varios
de los cuales es quizd mds importante la dosis recibida
por los operadores que la del paciente mismo.

DOSIS-OVAMIO Y DOSIS-TESTICULO MEDIDAS DUHANTE EXAMBN:S HADIULOGICOS EN BUGUTA X
CUMPAMADAS CUN LOS UATUS DE AUTURES EXTHANJKRUS

G, GyS| ByC H-J Ky M L LypPp Sy ¥ oys
Colombia ] U.S5.A. | Dinamarca| Noruega| Suecia U.5.A. Inglaterral Iuglate-
B M |8 uf o w8 uf s & [8in]E w85 Tw
Cabesa i Ll 8 || e (FO |(SS R) DRS PSR Y 30.2
Plerna y ple ....1 0.2 0.15) - -1‘ - - - - - - - - - = ik
Miembro superios | 2.8 1.7 = - -, = - - - - - - - - 3.5 16.¢
Fotofluorografia | 2.3 3.8 - - - - == - o= - 4= - - S P
Esbfago ] 6,4 = = i = e RN = 20!y
Térax e 6 9 - - - - 1 1.5/ 1.6 4.6 (1.2 0.3 |0.360.07 |0.3 ‘0.1
Vias biliares 3 1 : i !
conepe o S| -0 =l =i | smmeo]suhe s 1157 1.8 86 | - | -
Cootentdo wtertnol - 220 | - - - nso |- - | - ez |- - |- o= - 200
Polvis oimple . .| 662 495 | 500 200 | 567 70 35801 96 | 1010190 1850800 [1100| 210 | 1100|210
Col. lombo-sacrs | 605,580 | - = - | 104 /222 | 10 |151 | 375 1680 | 900{2130| 63 | 369 [ - | -
Pémur ... ...l esoizss | - | -|1sesies | 7 js-8| lso [1650300 | - ! - 1.
Estbmago y duodend 440820 | - | -| - ;- | 4.11189|8.5 /32 | 480!750 | 20 | 9 _
abdomen simple ..| 680'as0 | - | - | 610| 85 | 7.8]120| 1600,646 | 200,500 | 69 | 200 | - L=
Pelvimetria ..... - i8] -0 | - lme2 [ - "ie2| - [1s00[ - '1600f - ! - 11280
Intestinos ...... 2wojasoo) - - - - |- - |255 '200 4202500| - |~ | 40! 20
Plelografia ..... 265012500 ] - | - |25801136| - | - |1050/18201050! 700( - | - | 486!1250
Urograffa ....... o0 2450 | - ' - |1009! s6s| - | - | 1050,1820(1050, 700 4861290 | - ¢ -
Flsterosalpingog.] - * - | - -| - tas7| - 1~ | - ‘zeso| - !eo0| - |- - 1m0
Uretrocistograrfal - - | - | -|so78, 437| - 314| 4100/2000|125012750( - | - (279 ; e%0
" L H i

0, O y S: Beitén, Oonsélez y Senior, Colombia. By C: Billings y Col., U.5.A. H - J: Hammer-Ja-
cobsen, Dinamarca. Ky M: Koren y Maudal, Noruega. L: larson, Suecia. Ly P: laughlin y
Pullsen, U.S.A. S y V: Stanford y Vance, Inglaterra. 0Oy 5: Osborn y Smith, Inglaterra.

CIFRAS EN MILIROENTOENS. MEDIDAS COLOMBIANAS EN ADULTUS

Figura 23

Re-umen de las medidas. En el Cuadro de la figura
23 anotamos el dato resumido de los resultado~ de nues-
tras medidas, a la vez que los comparamos con los de
autores extronieros. Sclton a la victa diferencias nota-
be-~ en las cifras dadas po:- distintos au‘ores lo que se
debe no solamente a la variacién de la técnica de exa-
men empleada por el radiblogo sino tamb'én o la téc-
nicod de medida empleada por el invertigador. Asi por
ejemplo, hay notorias diferencias segiin que la medida
se haga en maniquies o en el paciente mismo durcnte
el examen rutinario. Pero, en general, este cuadro per-
mite formarse una idea de la magnitud de la dosis-go-
nada por concepto de exdmenes radiolégicos:

DOSIS-GONADA VERSUS EDAD (TAMANO). Si se
examinan detenidamente los resultados de las medidas
obtenidas en los distintos t'pos de exdmenes y se rela-
cicnan con la edad del examinado, encontramos que
hay algunos de ellos en que la dosis es considerable-
mente mayor mientras menor sea la edad. De suerte
que para conocer por cdlculos la verdadera dosis-go-
nada en un nifio cuando no puede hacerse la medida
directa, es necesario mu'tiplicar la dosis promedio del



adulto por un factor X que varia segin la edad y segin
la variedad de examen radiolégico de que se trate.

FACTORES DE CORRECCION PARA CALCULAR 1A DUSIS-QONADA EN KL NINO,
SEGUN EL SEXO Y 1A EDAD, A PARTIR DE IA DOSIS DEL ADULTO

GRUPOS DE EDADES EN ANGS
Oad Sa?9 10 a 19 20 y nis
H M H M H M H M

L

GRUPO 2 (Pierna y pie) x40 x 20| x20| x11| x10 | x6 x 1 %1

GREUPCS 8 (kiembro supr. ),
2 E;Z::g’ysv(ﬁgﬁ:@)' x 12| x 10}x 9.5{x 8.5 | x 5.5|x2.5] x1 | =1
biliares).

Figura 24

Partiendo de los recultados obtenidos en las medi-
das ya citedas, calculamos este factor en cada caso, Y
obtuvimos las cifras que se i'ustran en el cucd'ro de la
figura 24. Estos factores nos servirdn posteriormente
cuando hayamos de calcular la dosis total de la pobla-

cién colombiana.

— PUNTO SEGUNDO —

ENCUESTA ENTRE LOS CENTROS HOSPITALA-
RIOS, RADIOLOGOS Y DEMAS PROFESIONALES
QUE USAN LOS RAYOS X SOBRE EL NUMERO Y
QUE TIPO DE LOS EXAMENES PRACTICADOS
DURANTE ARO DE 1958

Para el desarrollo de este punto comenzamos poOT
averiguar el nimero y la clase de aparatos de rayos X
existentes en el pais, con el nombre y 'a direccion de

sus operadores: )

Nos valimos en primer lugar de la Sociedad Colom-
biana de Radiologia, que nos sumin’stré los nombres y
direcciones de los Radiélogos miembros de ella y de al-
gunos otros no miembros. Luégo recurrimos a las Casas
distribuidores de equipos de rayos X, que tienen en sus
archivos los nombres de las personas y entidades a quie-
ne han vendido sus aparatos, con sus respectivas direc-
ciones. Todas ellas nos suministraron muy amablemente
los datos ped'dos, con excepcién de una que, afortuna-
damente es de las menos importantes y tiene pocos equi-
pos en uso. Para obviar esta falla recurrimes a la infor-
macién privada de terceros, de manera que ertamos se-
guros de haber obtenido la cifra verdadera con un por-
centaje de error’ de mds o menos 2%.

A cada uno de los duefios o encargados del uso de
estos equipos remitimos 'n suestionario que incluia los
siguientes datos:

1) Nombre del examen, segun la clasificacién ya
enunciada.

2) Numero de exdmenes de cada grupo.

3) Edad y sexo de los examinados-

4) Edad del embarazo y ntmero de fetos, si de
el'o se trata.

5) Duracién de la fluoroscopia, cuando se hace.

Remitimos un total de 946 cuestionarios, distribuidos
segun se ve en el cuadro de la figura 25. Llama la aten-

INDIVIDUOS O ENTIDADES CON APARATOS DE RADIODIAGNOSTICO
A QUIENES SE DIRIGIO EL CUESTIONARIO

CUESTIONARIOS  RESPUESTAS

ENVIADOS RECIBIBAS

RAGLIOLOROS: o vusinoron e s o 118 98 (83 %)
Médicos generales u otros

especialistas ........ s 294 157 (53 %)

Odontélogos ............... 214 119 (55 %)

HOSPILRIAS . :unvoniinsids - 205 163 (79 %)
Entidades de lucha antitu-

HErculoBa . i.coeccoros s 69 41 (60 %)
Fébricas, Empresas comer-

(o 1 ST I 46 30 (65 %)

v TOERL oonias v woas 946 608 (64 %) J
Figura 25

cién el hecho de que 508 (53%) de ellos corresponden
a médicos genercres o a especialistas no radidlogos y a
odontdlogos, es decir a personas que, por lo generdl, ig-
rnoran la radiofisica y la radiobiologia. Y, como obser-
vac'én al margen pero muy importante, solo 274 corres-
ponden a Hospitales y Dispensarios; como en el pais
existen 499 de estas entidades regtin el Anuario Gene-
ral de Estadistica de 1957, quiere deci: que solo el 54%
de nuestras instituciones hosp’talarias tienen servicio de
radiodiagnéstico.

Solamente recibimos 608 respuestas al cuestionario,
o sea a 649% de los enviados. Si descartamns a los
Odontélogos, cuyos exdmenes, ~omo lo vimos atrds, no
contribuyen a la dosis-gonada (siempre y cuando que
el equipo posea la proteccién intrinseca adecuadd), nos

F;EXAMENE.S CON RAYUS X PRACTICADOS EN COLOMBIA DURANTE 1958
HOMBRES MUJERES TOTAL
1.Cabeza y columna cervical .. 99.276 100. 044 199,320
2.Plerna y ple ............... 41.659 27.099 68,758
3.Miembro superior ........... 52.600 35.085 85,685
4.Fotofluorograffa ........... 246,020 161.274 407.29%4
ELESEEREO o s miiaaisisnmes o n 6,059 4.543 10.602
BT orsw 50 50 s Vit 1o s oo 536, 820 425,640 962.460
7. Vias bI14ET68 ,venis st s snne R7.411 31.351 58. 762
8.Contenido uterino .......... - - - 5.910 5.910
9.Pelvis simple .............. 22,506 24.812 47.318
10.Columna L-S y Artic. S5-I .. 30.384 25.462 55,846
L FEOUL v v rivimnte o as somvmiarars 16,888 11.249 28.137
12. ksténago y duodeno ........ 78. 009 62. 364 140.373
13.Abdomen simple ............ 3.617 4.029 7.646
14.Pelvimetria ......conen.... -— 1.077 1.077
15. Intestinos .....iviceosnnins 13.474 12.019 25.493
16. Pielo- y Urograffa ........ _16.768 15,011 31.779
17.Hister-salping. y uretro- . 421 1.830 2,251
18. s 61 134
1'191.985 946.860 | 2'138.345 |
- . | J
Figura 26
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queda un 57% de respuestas. Los Radiélogos conside-
rados aisladamente respondieron en 83% de los casos,
mientras que de los médicos no radiélogos sélo el 53%
lo hizo.

Esta falta de respuestas no nos permitié conocer di-
rectamente la cifra de exdmenes radiolégicos practica-
dos en el pais en el afio investigado. Para poder saber
la cifra ap-oximada correspondiente al 100% de los
cuestionarios enviados tuvimos que tabular los informes
recibidos por grupos regin la ciudad de origen, segun
la categoria del poseedor del equipo, segtn el tipo del
examen practicado y segun la edad y el sexo del exa-
minado. Aqui encontramos otra dificultad; y fue que
sélo rec’bimos 339 respues’as con especificacion adecua-
da de la edad, atil para nuestro propésito; por fortuna
provenian de fuentes que tienen un mayor volumen de
clientela, lo que las hace bastante representativas y nos
permitié tomarlas como punto de referencia para calcu-
lar la edad de los demds. En esta forma y mediante un
célculo porcentual pudimos encontrar las cifras de exd&-
menes correspondientes al total de los formularios en-
viados. (Fig. 26)

— PUNTO TERCERO —

CALCULO DE LA DOSIS-GONADA RECIBIDA POR
LAS PERSONAS GENETICAMENTE ACTIVAS, EXAMI-
NADAS EN TODO EL PAIS DURANTE 1958

Conociendo ya 'a dosis que cada examen radiold-
g'co contribuye sobre las gonadas (segun las medidas
hechas en el Punto Primero) y conociendo el nimero de
exdmenes de cada grupo que se practicaron durante el
afio (Punto Segundo), era cuestién de una simple muic.-
plicacién vara conocer la dosis total de la poblacién.
Asi lo hicmos para cada grupo y los resultados fueron
los sigu’entes, teniendo en cuenta e cada caso el factor
de correccién correspondieriie a la edad, segin mencio-
namos atrds.

Grupo 1. Cabeza y columna cervical— Aunque al-
gunos autores extranjeros hon encon rado que los exdme-
nes de esta localizacién dan a las gonadas fracciones
de miliroentgen, no sucedié asi en nuestras medidas qui-
z&, como lo d’jimo- ya, por deficiencia de los sistemas
que empleamos. De manera que, suponiendo que todos
los aparatos e~tédn debidamente p.otegidos este grupo de
exdmenes no da ircadiacién sobre las gonadas

Grupo 2. Pierna y pie— En algunas ocasiones e! tes-
‘tculo alconza a recibir cierta dosis en estos exdmenes,

DOSIS-GUNADA RECIBIDA POHR CONCEPTO DE EXAMENES DE “PIERNA Y PIE"

(En miliroentgen)

HOMBERES MUJERES TOTAL

QRUPO DE EDLD

% | Exfmenes| Dosis % | Exfmenes Dosis % | Exfmenes | Dosis

De Oa 4 afios| 5 % 1,259 | 10.576| 5 % 1,835 4.912 | 4 S“ 2,794 | 15.488
DseS5ag " 6% 2,620 | 9.624| 8% 2,125 3.825| 7% 4,745 | 13,499
De10a 19" [15% 7,240 | 13,082 15 % 4.202 3.782 |17 % 11.442 | 16.814
De 202 50" | 67 | 26,720 5.358 (65 $| 17.504 2,626 | 65 S‘ 44.284 7.984

¥is de 50 " 9% 3.750 ----| 7% 1.78% --- 7% 5.48% --—-
Total 41,659 | 38,590 27,099 15,145 68.758 | 53,735
= ¢ —
Figura 27
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dosis que en el adulto es de un promedio de 0.2 mr

para el hombre; en la mujer es inferior, de 0.15 mr.

Considerando el factor de correccién por edad, las dosis
gonadas recibidas fueron las que muestra el Cuadro de
la figura 27.

Grupo 3. Miembro superior— Aunque en teoria las
gonadas no deberian recibt ninguna dosis por concepto
de este examen, en la préctica si se recibe, a causa de
la mala costumbre de no emplear conos limitadores y
por la posicién en que se coloce. al paciente, segin ya
lo mostramos atrds (Figura 9) . El resultado de la encues-
ta aparece en el Cuadro de la figura 28.

DOSIS-GONADA RECIBIDA POR CONCEPTO DE EXAMENES DE "MIEMBRO SUPRRIUR"
(En miliroentgen)

HOMBRES MUJRRES TOT &L
% [B‘-nu[ Dosis % ]Mnenu! Dosis % | Exémenes| Dosis

GRUPO DE EDAD

DeOadafios| 4% 2110 70,89 | 4% | L.325 " 27.825 | 4 % | 3.435 98,721
De6a® " |11% 6060 169.680 | 8% 2,650 | 37.630| 10 % 8,710 207.310
Del0alo™ [16%| 8.450 | 7.,655 | 17 % |  5.630 | 24.935| 16 % | 10.460 | 96,590
De20a 50" |60%| 3L.520 | 88,256 | 65 % ' 20,850 | 35.445| 61 % | 52,370 (123,701
Madeso " [ 9% 4480 ~--| 8% 'z.sso‘ ces| 88 7010 | s

[
Totales 52,600 1 400.487 33,085 -‘ 125,855

i ! It

Figura 28
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Grupo 4 Fotofluorcyiafia— Esta variedad de exa-
men es una de las que se practican con mds frecuencia,
a causa de su utlizac’én en campafias conira la tuber-
culosis. La do~is-gonada total recib’'da por a pobl!asién
colombicna por concepto de él aparece en el Cuadro
de la figura 29.

DOSIS-OCMADSA RECIBIDA POR CONCEPTO DE EXAMENES DE *FOTOFLUCROGHAFIL®
(En miliroentgen)
HOMBRES KUJE
RO = . : RES T 0fik
% | Exfmenes | Dosis % Exfmenes  Dosis 1 Exémenes| Dosis
|
De O & 4 afios 9 22,142 929.964| 4 6.451 198,580 7 28,593 |1'123.494
De5as " 19 | 46,744 1'075.112| 16 25.804 890,238 18 72.548 1'965.350
De 10 a 19 " 24 | 59,085  442.837 38 58,059 522,531 28.5 117.104| 965.368
De 20 a 50 " “ 108,249 | 248,973 41 66.122  251.264 | 43 174,371,  500.237
Mis de 50 " 4 9.840 -=-| 3 4.8%8 ---| 3.5 l4.678 ---
Totales ! 246.020 2'696.886 161.274  1'857.563 407.294 41554449
|

Figara 29

Grupo 5. Eséifago— Este examen, al contrario del
anterior, es poco frecuente- Se pract'ca mdés en los hom-
bres que en las mujeres y a la vez "la dos’s-testiculo es
mayor que la dosic-ovario lo que hace que también la
dos s total sea mayor para la pweb'acién masculina que
para la femening, segin se muestra en el Cuadro de la
figura 30.

DOSIS-GUNADA RECIBIDA POR CUNCEPTO DE EXAMENES DE "ESUFAGO®
(En miliroentgen)

il P0Y0E SHaD HOMBRES MUJERES T OTAL

£ Mmenen[ Dosis| % jbtﬁnems} Dosis AR Ex.{meneaj Dosis
De 0 a4 afos | 1 61 | 4.3%2| 1 | 45| 1.800| 1 | 106 | 6.192
De 5a 9 affos | 0.5 30 | 1.680| 0.5 23 7| 0.5 53 | 2.462
De10al9 "| 6 362 | 7.602| 5.5 250 | 3,125| 6 | 612 |10.727

‘
De20a 5 " (73 4.420 | 26.520 67 5.080 |12.160 [ 70.5| 7.460 |38.680
Ms de 50 " |19.5| 1186 | ---|2 | 1185 | ---|2 | 287 |---
Totales 6.059 | 40,194 4,543 [ 17,867 [ 10.602 [s8.061
|
Figura 30
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Grupo 6. Térax— Es la variedad mds frecuente de
todos los exdmenes radiolégicos practicados en el pdis,
lo que se debe a 'a gran cantidad de fluoroscopios
que existen en consultorios de médicos generales e in-
ternistas. Por este motivo, aunque la dosis por examen
no es muy alta, la dosis total para la poblacién repre-
senta una cifra apreciable de radiaciones, como se ve
en el Cuadro de la figura 31

DOSIS-GONADA RECIBIDA POR CONCEPTO DE EXAMENES DE "TORAX*
(En miliroentgen)

HOMBRES
% (ann! Dosis

T t
De O a 4 afios 3.5/ 18,788 1'465.464 3.0 12,769 1'225.8%4 | 3.0 31.557 | 2'69L.318

De Sa9afios | 3.3 17705 974,325 3.5 14.89711'147.069 3.5 | 32.612| 21121.394

MUJEBRES T OTAL
% I Bn‘menss] Dosis % | Eximenes | Dosis

GRUPO DE EDAD

e 10419 " [16,2) 86.9651'739.300 | 20.5| 87.256 |21084.144 | 18.0 | 174.221| 31823.444
De20a 50" (635 340,861 2'045.286 | 59.5  253.256 |2'279.304 | 62.0 | 594,137 4'324.5%0
Mis de 50 " | 13.5| 747 - --| 3.5 s3.462 - --|15.5| 120938 -
1
Totales 536. 820 61224, 375 425.640 | 6'736.371 962,460 (121960. 746
. | |
Figura 31

Grupo 7. Vias biliares— Este examen es muy poco
frecuente en los nifios, inclusive por debajo de 20 anos,
de modo que la mayoria de los casos corresponde «
adultos. Fueron muy pocos los intormantes que nos die-
ron el detalle scbre el uso de conos, tanto que el em-
pleo de éstos no aparece reg strado sno en el 6% de
los exdmenes practicados: Por este motivo hemos usado
para el cdlculo la cifra de dosis-gonada medida cuando
no se emplea @ cono. Asi, las dosis recibidas por este
concepto fueron las que se muestran en el Cuadro de
la figura 32.

DOSIS-OONADA HECIBIDA POR CONCEPTU DE EXAMENES DE “VIAS BILIARES®
(En miliroentgen)

GBUPO DE EDAD HOMBRES MUJERES T 0ZT & L

% | Exémenes| Dosis % | Exémenes| Dosis % | Exmenea] Doeis
De O a4 aflos | 0.1 27 l‘ 21,060| 0.07 T 22 I 100,100( 0.8 49 121.180
De5a9 0.1 27 [ 73.482 | 0,8 46 90, 154

16.672 o.ov’ 19 |
Del0ale® |45 1.179 | 268.225| 4.66  1.464 | 1'665.300| 4.4| 2.643 | 11938,528
De20a 50" [75.4| 20,120 1'307.800|74.6 @ 23.388 “m-su.s«o 75 | 43.508 |11'943.340

¥is de SO " 22.11 6.508 | - - - -|20.6 6.458
|
|

[ - 21 12,516 - -
Totales 27.411 | 1'613.755 31.351 ‘12'180.&22 58.762 |14'084.177
" -
Figura 32

Grupo 8. Contenido Uterino— En este examen la
edad carece de importancia puesto que en todos los
casos el haz de radiaciones estd enfocado perpendicular-
mente sobre las gonadas de una persona que es gené-
ticamente activa. En cambio, como consecuencia de él
reciben radiacién simultdneamente 'as gonadas mater-
nas y las fetales. Lo que equivale a decir que si el
embarazo es gemelar la dosis-gonada es triple. Teniendo
en cuenta que el 12% de los casos en que se practicé
este examen era de embarazo general, la dosis-gonada
debida a él fue la siguiente:

% N¢ de casos Individuos Dosis

irradiados -gonada

Embarazo simple 88 5.201 10.402 2'288.440
Embarazo gemelar 12 709 2.127 467 .940
Total 100 5.910 12.529 27756.380

Grupo 9 Pelvis simple— Tampoco tiene aqui influen-
cia la edad, por los mot'vos que acabamos de exponer.

Los resultados se muestran en el Cuadro de la figuka

33.

DOSIS-GONADA RECIBIDA POR CONCEPTO DE EXAMENES RADIOLOGICOS
(En miliroentgen)

Total de| Ea personas Dosis-
exémenes| de O a 50 a gonada
9. PELVIS SIMPLE
Hombres 22,506 |86 %  19.417 [12'854.054
lujeres 24.812 |75 % 18.519 | $9'166.905
Total 47.318 |80 %  37.936 |22'020.959
10. COLUMNA LUMBAR
Hombres 30.584 (82 ¥  24.786 [ 14'995.530
> Mujeres 25,462 (76 ¥  19.348 | 11'221.840
Total 55.846 |79 § 44,134 | 26'217.370
11. FEMUR '
Hombres 16.888 (92 ¥  15.570 |15'258.600
Mujeres 11.249 (89 #  9.345 | 21382.975
Total 28.137 |90 ¢ 24.915 |17'641.575

12, ESTOMAGO Y DUODENO

Hombres 78.009 |79 % 61.820 |27'200, 800

Mujeres 62.364 (76 %  47.430 | 38'892.600

Total 140,373 (78 % 109.250 |661093.400
Figura 33

Grupos 10. 11, 12 y 13. Columna lombo-sacra y ax-
ticulaciones sacro-iliccas. Fémur, Estémago y duodeno
y Abdomen simple— Sobre estos exdmenes puede decir-
se lo mismo que sobre el inmediatamenis anterior y los
resultados de los cdlculos hechos para la dosis total re-

DUSIS—GUNADA RECIBIDA POK CONCEPTO DE EXAMENES RADIOLOGICOS
(En miliroentgen)

Total de En personas Dosis-
eximenes | de G a 50 a gonada

13, ABDOMEN SIMPLE

Hombres 3. 617 91 ¢ 3.280 21230,400
Mujeres 4,029 88 % %4530 1%¥729.700
Total 7.648 90 % 6.810 31960, 100
14. PELVIMETRIA
Eximenes 1.077
Indiv. expuestos 2.154 INO5L.222

15, INTESTINOS
Hombres 13,474
Mjeres 12,019 88 ;

&
AW

12.625 | 27'522.500
10.590 | 16'944.000

Total 25.493 87 & 23,215 | 44'466.500

16. PIELO Y UROGRAFIA
Hombres 16. 768 92 2 15,190 | 41'392.750
Mujeres ¢| 15.611 80 # 13.510 | 32'086.140

Total , 31,779 91 % R8.700 | 73'478.890

Figura 34
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cib’da por la poblacién colombiana con motivo de ellos
anarecen condensados en los Cuadros de las figuras 33

y 34.

Grupo 14. Pelvimetria— Este examen, que se practi-
ca siempre en embarazodas. produce como el de' Diag-
néstico del embarazo dos's doble, por irradiacién de go-
nadas maternas y fetale~ simulténeamente. Pero la can-
tidad de embarazos gemelares en los casos en que se
emplea este s'stema es tan baja que carece de signifi-
cacién e~tadistiza. De suerte que los 1 077 casos exami-
nados significan 2.154 individuos-gonada, con una dosis
de 3'054.372 mr.

Grupos 15 y 16. Intest'nos y Uro- y Pielografia— En
todos estos exdmenes la dos'=-gonada es bastante eleva
da en cada evamen lo cue hace que contribuyan fue--
temente a la irradiacién total de la poblocién, como pue-
de apreciarse en los datos de la figura 34.

Grupos 17 y 18. Histero-, Uretro- y Cistografia y otros
exémenes— No computamos la dosis-gonada contribui-
da por estos exdmenes porque, por una parte, no tene-
mos med das sobre cada uno de ellos, y por otra parte,
su numero es ton reducido en nuestro medio que no tie-
ren mayor significacién.

RESUMEN— En el Cuadro de la figura 35 resumi-
mos todos los datos que acabamos de andalizar sepa -
damente para cada tipo de examen. Los clasificamos
por sexo y por edad para que se veda la importancia
que tiene cada sexo en la contribucién o la dosis-go-
nada: Hay algunas variedades, como la de Cabeza vy
Columa cervical que, aunque se practican en cifras muy
elevadas (total de 171.370 exdmienes, epecialmente odon-
to'égicos), contribuyen muy poco o nada a la dosis-go-
nada total. En cambio hay otros mucho menos frecuen-
tes pero que acarrean una alta irradiacién, como por
ejemplo la Urografia, el Diagnéstico del Embarazo, la
Pelvimetria, etc.
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DOSIS DE RADIACIONES RECIBIDA POR LAS GONADAS DE IA POBLACION COLOMBIANA LN T
CAPACIDAD RERRODUCTIVA ACTUAL O POTENCIAL, POR CONCEPTO DE }:.XAMI:.NES " RADIOLOGICOS
PRACTICADOS DURANTE 1958 :
(En miliroentgen)

NOMBRE DEL GRUPO H OMBU R E S M U J E R E S T 0T A L
Uk, BAANERES Exémenes Dosis Exfmenes Dosis Ex4menes Dosis
Cabezay Col. cerv. 84.326 ] ot (= 87.044 o = ~ 171,370 | - - - -
Plerna y pie 37,909 38. 590 25,366 15.145 63.275 53,755
Miembro superior 48,120 400.487 30.455 125.835 78,575 526.322
Fotofluorografia 236.180 2'696.886 156.436 11857. 563 392.616 4'554.449
Eséfago 4.873 40,194 5.558 17.867 8.231 58.061
Térax 464. 349 61224.375 368.178 64756, 371 832.527 121'960. 746
Vi{as biliares 21.903 1613, 755 84,343 12'480.422 46,246 141'094.177
Contenido uterino - - - -— - 5.910 21756,380 5.:910 21756, 380
Pelvis simple 19.417 | 12'854.054 18.519 91166.905 37.936 221020.959
Columa L-S y S-I 24.786 | 14'995.530 19.348 | 11'221.840 44.134 | 26'217.370
Fémur 15.570 | 15'258.600 9.3%45 21382.975 24.915| 17'641.575
Estémago y duodeno 61.820 | 27'200, 800 47,430 | 38'892.600 109.250| 66'09%.400
Abdomen simple 3.280 2'230.400 3.530 1'729.700 6.810 31960, 100
Pelvimetria - - -—-- 1 OF7 3'054.3TR 1.077 3'054.372
Intestinos 12.625 | . 271522, 500 10,590 | 16'944.000 23.215| 44'466.500
Pielo y Urografia 15.190 | 41'392,750 13,510 | 32'086.140 28,700 | 73'478.890
Totales 1'050.348 | 152'468.921 824.439 | 139'468.115 1'874.787 | 291'937.036

Figura 35




— PUNTO CUARTO —

INVESTIGACION DEMOGRAFICA DE LA
POBLACION COLOMBIANA

Para este punto nos servimos del Anuario General
de Estadistica de 1957. Segin él la poblacién total de
la Reptblica en 5 de julio de 1957 era de 13'227.480
habitantes. Aplicardo la férmula de extrapolacién ten-
dricmos para el 30 de junio de 1958 una poblacién total
de 13'500-000 hobituntes.

La distribucién de esta poblacién, de acuerdo con
los grupos de edades ertablecidos por nosotros y con
base en los datos de mismo Anuario, extrapolados, se-
ria la que se muestra en la figura 26.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION COLGMBIANA POR
GRUPOS DE EDAD EN JUNIO DE 1958
HOMBRES | * MUJERES TOTAL
De 0 2 4 aios 1'102.600 | 11147.200 | 2'249.800
De 5 a 9 afios 915,900 964.800 | 1'880.700
De 10 a 19 afios 1'427.800 | 1'568,500 | 21396,300
De 20 a 49 afios 21372,700 | 2'621.500 | 4'994.200
De 50 y mfs afios 661.000 718,000 | 1'379.000
Totales 6'480.000 | 7'020.000 | 13'500.000
Menores de 50 a. 5'819.000 | 6'302,000 | 12'121.000
Mayores de 50 a. 661, 000 718.000 | 1%379.000
Figura 36

O sea que de los 13.5 millones de colombicnos hay
5'819.000 hombres y 6'302.000 mujeres,. es decir un total
de 12'121.000 personas, en capacidad reproductiva, sea
actual o potencal (en 30 de junio de 1958). Quedon
1'379.000 habitontes que, por ser su edad mayor de
5C afios, carecen de importancia desde el punto de vis-
ta de la irradiacién de sus gonadas.

— PUNTO QUINTO —
CALCULO DE LA “DOSIS-PROMEDIO-HABITANTE"

Conociendo ya todos los datos precedentes, basta
con hacer simples operaciones de diviridén para conocer
la dosis promedio que cada habitante recibe sobre sus
gonadas por concepto de los exdmenes radiolégicos
practicados en el pais durante un ano.

En primer lugar y como dato anotado mds bien por cu-
riosidad que por relacién directa con el objeto de este
trabajo, resulta que 15 de cada 100 colombianos son so-
metidos en un ano a uno cualquiera de los distintos ex&-
menes radiolégicos. Sin embargo, desde el punto de vis-
ta genético esta cifra no tiene mayor importancia. La
tiene solamente la de las personas que en ese ano

estdn en capacidad reproducdva actual o potencial, lo
que daria un 15.40|o

Para calcwar la dosis-gonada promedio por haobi-
tante podemos considerar dos pocibilidades.

a) La dosis en las personas examinadas menores
de 50 anhos, para lo cual bastaria dividir la dosi- total
por el nimero de examinados; lo que, basados en las
cifras de ‘a figura 35, daria los siguientes promedios:

152'468-921

Hombres . . . . —— = [45 mr
1'050.348
139'468.155

Mujeres . . . . = — = 169 mr
824-439
291'937.03b

Tofell ¢ © & = — = 537 mr
1'874.787

b) La dosis diluida en todo la peblacién, exam’nada
0 no, menor de 50 afios, o sea la “dosis-gonada habi-
tante”’, para lo cual hay que dividir la dosis total reci-
bida por e namero total de habitcates menores de 50
afios (y no solamente por el nimero de examinados).

Este sistema es, aunque no lo parezca, el mds exac-
to, pues es sab'do que las mutaciones determinadas por
las radiaciones son directamente proporcionales a la
dosis recibida v que, siendo todas ellas de cardcter re-
cesivo, carecen de s‘gnificado o de man festacién fenoti-
pica por si solas. Sélo se hacen manifiestas en el feno-
tipo cuando se juntan macho y hembra que poseen el
gen mutado, es deciz en el producto homozigético. De
chi que su verdadero valor esté en !a dispers'én en
toda la pob.acién lo que aumenta asi las posibilidades
de entrecruzamiento.

En este segun .0 caso los promedios serion:

152'468-921
Hombres . . . . = . = 75,2 mf
5'819.000
139'468.115
Mujeres . . . . —_—— = 22.1 mr
6'302.000
291'937.036
Total . . . . = =24 mr
12'121.000

En general las dosis que reciben las gonadas mas-
cul'nas son superiores a las de las femeninas, tal vez
porque se hacen mds exdmenes radiolég.cos en el hom-
bre y por que los testiculos estdn mds fdcilmente accesi-
bles al haz de radiacione~ que los ovar.os.

La dosis de 24 mr por afio por gonada-habitante no
es en realidad muy alta si se cons.dera aisladamente
un solo ano y si esa per-ona no va a recbir nuevas
exposiciones en anos siguientes. Pero si lo es si se tiene
en cuenta que esas células germinales con sus genes
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mutados pueden encontrarse con otras en anos futuros,
que hayan sufrido igual mutacién, dando lugar asi a un
homozigdtico con su fenotipo mutado.

Por otra parte, esta dosis serd progresivamente ma-
yor cada afio pues es evidente e inevitable el incremen-
to del uso de los méiodos de radiodiagnéstico en nues-
tro pais. Y si a ellos se agregan las radiaciones recibi-
das por conceptos diferentes del uso meramente médico
diagndstico que estamos considerando, pues el proble-
ma se agrava ain mucho mds.

— PUNTO SEXTO —
DOSIS ACUMULADA POR HABITANTE

La mayoria de los genetistas sostienen que las mu-
taciones producidas por radiaciones no son reversibles,
es decir que cada gen mutado se conserva asi a través
de todas las generaciones futuras, a menos que sufra
una nueva mutacién. Ecta opinién no es compartida sin
embargo por dalgunos, que se basan en el argumento
que se expone a continuacién; si la dosis recibida por
la humanidad y proveniente de fuentes naturales es de
100 mr (como se ha calculado) por cada afio y esa
dosis es acumuable, piénsese cudl seria el efecto total
acumulado sobre nuestros cromosomas en la actual ge-
nercacién, después de cuando menos un millén de afios

que tiene la especie Nada menos que equivalente o una
dosis de 100.000 r !

Pero como prevalece en la actualidad la primera opi-
nién, veamos cudl seria la Dosis-gonada-acumulada-ha-
bitonte para un colombiono durante su vida reproducti-
va si persistieran las condiciones de 1958:

50 x 24 = 1.200 mr (1,2 1)

Como se ve, ecta dosis es inferior a la de 10 r ad-
mitida por la Academia Nac'ona' de Ciencias de los Es-
tados Unidos de América (NAS) y por el Comité Brit&-
nico como promedio mdximo permisible para la etapa
pre-reproductiva. S'n embargo, es suficiente con 1 r
para cumentar en 0,1% la proporcién de mutaciones
artificiales, segtin las experiencias de Pickhan en 'a
moscda,

Lo que quiere decir que el problema genético por
e’ uso de rayos X con fines d'agnésticos no es en el
momento actual de cardcter serio en Colombia.

Pero esta afirmacién no significa que deba descui-
darse el asunto- Por el contrario; debe recordarse que
el radiod agnés‘ico es apenas una de 'as multiples fuen-
tes que dan radiaciones a la humonidad, tal como lo
mostramos dl principio. Y que como cada una de estas
fuentes de radiaciones, especialmente las artificiales, es-
t& incrementando su uso a pasos vertiginosos, la totali-
dad de ellas vendrd a dar grondes dosis en un plazo
relativamente corto.

La NAS ha calculodo, por ejemplo, que el nimero
de mutaciones espontdneas (producidas por la radia-
cién natural inevitable y por otras radiaciones no ioni-
zantes) en el hombre es de 4 a 40 po- cada millén de
genes, con un promedio de 15 millén. Y que una
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dosis de 10 r seria suficiente para aumentar en 5 por
millén ese ntimero. O sea que para la poblacién de los
Estados Unidos, 1 de cada 20 ninos vendria a quedar
con una mutacién adicional. Estos datos son completa-
mente transplantables a Colomb'a deniro de muy pocos
anos a medida que aumente el empleo de las radiacio-
nes ionizantes.

Es por lo tanto necesario hacer todo lo posible por-
que se reduzcan al minimo los riesgos de cada una de
las fuentes de radiacién, ya que sélo asi se evitard el
aumento gradual de as mutaciones con todas sus ma-
las consecuencias que enumeramos al principio.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Como fruto de nuestra laboriosu v tediosa investiga-
cién hemos sacado en limpio sste dato: la poblacién co-
lomb'ana en capacidad rep oductiva actual o potencicl
est& recibiendo una dosis-gonada-habitante por ano de
24 mr por concepto de exdmenes radiolégicos. Esta do-
sis es apenas una parte de la dosis total que rec'ben las
gonadas por otros conceptos, como radiaciones natura-
les y otras fuentes artificiales. Sin embargo, se conside-
ra como la parte mds importante de ese total.

Actualmente esta dosis estd bastante por debajo
de la dosis total permisible recomendada por la NAS y
por el Comité Britdnico. Pero es de esperar que aumentard
cada ano, dado el incremento tan grande que estd to-
mondo en Colombia la radiologia. asi como por la in-
tensificacién de los usos induscaizles, agriculturales, in-
vestigativos, etc, de los radioisétopos.

Quiere esto decir que deba restrngirse el uso de
las radiaciones con fines diagndsticos o terapéutcos?

No lo consideramos asi. Y en este sentido hay que
ser categédricos: no sélo no debe disminuirse el uso de la
radiologia sino que debe incrementarce, para beneficio
de la poblacién. Pero ese incremento debe hacerse en
tal forma gue no aumente la dosis gonada o en general
la irradiacién de la poblac'én, lo que es perfectamente
pesible si se siguen algunos requisitos que expondre-
mos mds adelante.

Quizd no es'& por demds explicar 'os motivos que
nos impulsan a propender por la mayor difusién y por
el empleo mds frecuente de la radiologia. Nosotros con-
side-amos que los beneficios que deriva la humanidad
del empleo de los rayos X en medicina son infinitamen-
te superiores al perjucio que puedan ellos ocasionar
con la irradiacién de! organismo- En igual forma que
el hecho de que la apendicectomia traiga consigo riesgo
de muerte (y ain hoy en dia hay quien muere por cau-
sa de esta overacién) no quiere decir que deba proscri-
birse como recurso terapéutico, pues los peligros de la
peritonitis son ain mayores. Asimismo, si para curar
un semnoma es necesaro extirpar un testiculo, este per-
juic’o se justifica plenamente si se compara con el bene-
ficio que trae la operacién para la supervivencia del
paciente.

Mucho se ha hablado y escrito por ejemplo en los
ultimos tiempos, ‘nclusive en nuestra prensa diaria so-
bre la conveniencia o la necesidad de prohibir el em-



LIBRIUM

SERVICIO CIENTIFICO LIBRIUM* ‘Roche’* Ref. No. 1
ROCHE
RanpaLL, L. O. Medicina interna. Psiquiatria.

Nuevo medicamento mas po-
tente que el meprobamato;
con las propiedades tranquili-
zantes de la cloropromazina y
la reserpina, pero sin sus efec-
tos sobre el sistema auténomo.

Departamento de Farmacologia
Hoffmann-La Roche Inc.
Nutley, Nueva Jersey, EE. UU.

PHARMACOLOGY OF METHAMINODIAZEPOXIDE
FARMACOLOGIA DEL METAMINODIAZEPOXIDO
Dis. nerv. Syst., 21: (Suppl. 3)7; 1960

El Librium (Ro 5-0690) es un nuevo medicamento psicoterapico
que tiene una actividad farmacolégica de amplio espectro. Perte-
nece a una nueva clase quimica de compuestos que poseen propie-
dades farmacolégicas poco comunes: no solamente calman a los
animales de laboratorio corrientes (ratones, ratas, gatos y perros),
sino que convierten a los monos salvajes en animales mansos.

Sobre los animales el Librium tiene las propiedades tranquili-
zantes de la cloropromazina y de la reserpina, pero con la diferen-
cia de que no bloquea el sistema auténomo. El Librium es mas
potente que el meprobamato para relajar el musculo; tiene una
accion anticonvulsionante similar a la del fenobarbital, pero no
provoca hipnosis. En ratas y perros, tiene un efecto estimulante
del apetito, lo que sugiere una actividad anabélica que no es fre-
cuente en los tranquilizadores.

Propiedades relajantes y anticonvulsionantes. Las propiedades
relajantes del musculo se midieron en ratones, buscando la dosis
capaz de hacer rodar a los animales sobre una mampara incli-
nada. La dosis eficaz de Librium permite mantener al ratén col-
gando de una oreja, pero es capaz de andar cuando se le pincha;
en cambio, la dosis eficaz de meprobamato produce temblor y
marcada ataxia y con la de cloropromazina el animal se resiste,
lucha y tiene ataxia. El Librium no produce ptosis ni hipnosis;
la cloropromazina tiene una potente acciéon sobre el sistema auté-
nomo, no es hipnético pero causa ptosis a dosis bajas. El me-
probamato y el fenobarbital provocan ptosis a la dosis hipnética.

El Librium tiene una accién antagonista del pentilentetrazol ma-
yor que la cloropromazina y el fenobarbital. También tiene un
efecto anticonvulsivante superior al del meprobamato y al de la
cloropromazina en las experiencias realizadas con electroshock,
y es similar al meprobamato en antagonizar las convulsiones pro-
ducidas por la estricnina; ambos tienen un efecto menor que el
fenobarbital en esta dltima prueba. Todos estos resultados figuran
en el cuadro siguiznte:

Marca de fabrica.

Actividades anticonvulsivante y relajante muscular sobre el raton

Dosis eficaz en mg/kg p.o.

Cloro- Feno-

Meproba-
Librium mato promazina barbital
Relajante muscular 228 256 17 120
Ptosis 0 300 S 120
Hipnética 0 348 0 122
Antagénica del Metrazol 18 133 42 33
Efectos del electroshock 95 200 150 20
Antagoénica de la estricnina 100 500 0 50
Letal 720 > 1000 870 263

En experiencias realizadas en la rata, el Librium tiene una ac-
cion calmante 9 veces mayor que la del meprobamato y alrededor
de una mitad que la de la cloropromazina. Es casi dos veces mas
activo que el meprobamato, pero menos que la cloropromazina
para deprimir la respuesta de fuga. Las dosis de Librium que
deprimen la respuesta de retirada son significativamente inferio-
res a las que reducen la actividad locomotora.

En el mono el Librium reduce la conducta agresiva a dosis tan
bajas como la de 1 mg/kg de peso por via oral sin que se modi-
fique la actividad general. El Librium es 100 veces mas eficaz
que el meprobamato para conseguir el facil manejo de los monos.
El efecto de amansar del Librium se produce en estos animales
con 1/10 de la dosis ataxica, mientras que el meprobamato. la
cloropromazina o el fenobarbital reducen la ferocidad de los mo-
nos unicamente a dosis que deprimen la actividad o producen
ataxia (ver figura).
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Efecto sobre el reflejo espinal. En el gato, el Librium actua
como un depresor espinal. El reflejo flexor es inhibido con una
dosis de 3 mg/kg por via iv. Este bloqueo es contrarrestado por



pleo rutinario, en masa de la fotofluo-ografia especial
mente en los nifos, por los peligros de irradiacién que
trae con-igo. Pero los que esio dicen y aconsejan no
piensan en ‘os miles de casos de tuberculosis que se
descubren grac'as a este sistema y cuyo tratamiento
oportuno permite su curacién, lo que no se lograria si
se descubrieran mds tarde; y esto sin contar los casos
de cdncer y de otras entidades patolégicas pulmonares
diagnosticadas gracias a este sistema.

En forma andloga y en relacién con la dism’nucién
de la longevidad que ocasionan las radiaciones, dice
Friedman: "esta disminucién de la longevidad a causa
de las radiac'ones no es s‘no teérica; la verdadera si-
tuacién es la siguiente: mientras mayor sea la irradia-
cién de la poblacién por causa de la radiologia diag-
néstica y terapéutica mayor serd la longevidad del hom-
bre, puesto que se reducen las enfermedades y su mor-
bilidad, que de otra manera acortarian su superviven-
cia

En realidad, lo que es malo no es el sistema en si, es
decir no es el uso de la radiologia lo que es perjudicial
para el hombre; por el contrasio los beneficios que de-
riva de ella son incalculables. Lo malo es el empleo in-
discriminado y hecho en mala forma, con malas técni-
cas, sin eliminar o prevenir los peligros y los efectos
que pueden ser perjudiciales:

Volviendo al ejemplo de la apendicectonmia, lo malo
no es la operacién en si misma. Lo malo seria utilizarla
en casos en que no esté indicada y sin tomar las pre-
cauciones necesarias para reducir o minimo los peli-
gros de la anestesia, de la infeccién, del shock, de la
hemorragia, etc.

Desde este punto de vis'a, un radidlogo que al to-
mar una radiografia del timo no toma las precauciones
necesarias para evitar la irradiacién de los testiculos
o de los ovaros, tal como se muestra en la figura 37, es
tan culpable como un cirujano que operara a e“e nifho
sin ponerce guantes y con las manos sucias.

Figura 37

Es pues necesario que tanto el gobierno como las
Escuelas de Medicna y de Cdontologia y las Socieda-
des de Radiologia tomen las medidas necesarias para
controlar e! uso indiscriminado de la radiaciones y para
ensenar su manejo adecuado, en especial los métodos
que permiten reducir al min'mo la irrad’ acién del orga-
nismo durcnte su empleo.

SISTEMAS PARA REDUCIR AL MINIMO LA IRRADIA.
CION DEL ORGANISMO POR CONCEPTO DE
RADIODIAGNOSTICO

Son varios los sistemas que pueden ponerse en
préct’ca para disminuir la cantidad de radiaciones que
recibe no sdélo el paciente sino también los operadores
(médicos y técnicos) durante la préctica de un examen
radiolégico. Como el objeto de este trabajo era apenas
la medida de la dosis en las gonadas, nos lim'taremos a
hacer una enumeracién ~ucinta de estos recursos, pudien-
do ser su andlisis detallado y su apliciacién objeto de es-
tudios poster.ores. Algunos de ellos dependen de las enti-
dade~ que pueden regir el empleo de las radiaciones,
otros del médico en general, pero la mayoria son del
dominio exclusivo del radiélogo, quien es en fin de cuen-
tas, el que carga con la responsab’lidad inmediatar.

1) Limitar el ejercicio de la Radiologia médica o
aquellas personas que estén suficientemente empapadas
de los conocimientos de Radofisica vy de Radiobiologia
necesarios para no cometer errores en perjuicio del pa-
blico y de si mismos. Son varios los casos de radione-
crosis que hemos visto producidos, aunque parezca in-
creible, por un examen radiolégico hecho por un médi-
co no radidlogo para extraer un cuerpo extrano, reducir
una fractura, ete. La prueba de que esto puede evitase
es la de que hasta el presente no hemos encontrado ja-
mds una radionecrosis por examen hecho por un ro-
didlogo. Afortunadamente ya estd pronto a sdlir el es-
tatuto que permite al Gobierno ejercer el controf del
empleo de las radiaciones ionizantes en todo el pais,
gracias a la legislacién cuya ap-obac'én estd pendiente
de la préxima reunién del Senado de la Republica.

2) Reducir la prdactica de exdmenes radiolégicos a
los casos estrictamente necesarios de acuerdo con las
conveniencias médicas. Es cuestién de pura educacién
médica evitar que a cada paciente que llegue al consul-
torio se le soliciten exd&menes radiolégicos de térax o de
vias digestivas, o cualesquiera otros- Por fortuna ya los
obstetrar se han compenetrado poco a poco con la idea
de que el examen radiolégico en las embarazadas sdélo
re justifica en muy contadas ocasivnes. Y ojald, aungue
fuera poco a poco también, todos los médicos se con-
vencieran de que lo mismo es verdadero para cud quier
tipo de examen.

3) Limitar el nimero de placas tomadas a cada pa-
ciente. La costumbre que t'enen algunos radiélogos de
tomar una gran cantidad de exposiciones a cada enfer-
mo, creyendo que con ello mejoran la calidad de su
examen o la exactitud de su concepto diagnéstico, es
francamente desastrosa (ademds de antiecondmica.) Y
atn mds imperdonable cuando estas tomas extras se
hacen “con e} fin de poder guardar en el archivo per-
sonal una placa muy bonita e interesante’”’. Hace poco
vimos un paciente a quien, con motivo de un examen
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de estémago y duodeno, se le habion 1omado nada me-
nos que 28 exposiciones; el mismo diagnéstico habri-
podido hacerse con las 8 o 10 usuadles

4) Disminuir la duracién de la Fluoioscopia— Es
menes‘er que los radidlogos se convenzan de que und
adaptacién a la oscur'dad, previa al examen, de 30 mi-
nutos, permite ver 80% md&s que con solo 10 minutos,
lo que s'gnifica acortamiento de la duracién del exa-
men. Segun las recomendacione~ de la American Roent-
gen Socety, dadas en 1957, ‘'la fluoroscopia no debe
usarse como rutina para el descubrimiento de casos; su
uso debe limitarse a los casos en que se nececite ob-
servar movim entos y funciones orgdnicas. En cambio
entre nosotros son muchos los médiros que uscan en sus
consultorios la rad oscopia para examinar fracturas,
diagnosticar peritendinitis, sinusitis, etc.

5) Empleo de fliro— El uso de un filtro de aluminio
de 2 o 3 milimet os de espesor, permite reducir la dosis
orgdmica hasta en 50%, segin la técnica empleada, a
ta vez que mejora la calidad de la radiografia. Asi lo
han demostrado las medidas pract.cadas por autores
extranjeros y por nosotros (figura 38). Es tan importan-
te y ton protuberante esto que en los Estados Unidos
es ya una regla general adoptada por las Casas fabri-
cantes la incorporac:én del filtro en sus aparatos.

#ELICULA DE RAYDS X

TuBO DE
RAYOS X

SIN FILTRO
POR EL CUERPO
L0S RAYOS X BLANDOS SON ABSORBIDOS
PRODUCIENDO SOLAMENTE UNA B!IUNA DIFUSA EN
LA PELICULA PERD CAUSAN DANOS BIOLOGICOS

1
FILTRO DE ALUMINIO DE 2-3 mm

EL FILTRO ABSORBE LAS RADIACIONES BLANDAS ANTEVS_

DE QUE LLEGUEN AL CUERPO LAS RADIACICNES MAS DURAS
( ks UTILES. PASAN A TRAVES DEL PACIENTE
Y PRODUCEN LA IMAGEN EN LA PELICULA

Figura 38

6) Empleo de conos— Ya hemos mencionado atrds
cémo la falta de “cono’ al tomar la radiografic perm'te
que las radiaciones lleguen « sitios del organismo donde
no se necesitan (figura 14).

Alguno> radiélogos dicen que el uso de conos al-
tera la “belleza’’ de la radiografia a la vez que s'gnifi-
ca un desperdicio de pelicula y que evita que se re-
gistren en el resto de la placa detalles que podrian ser
utiles. Esta objecién puede obviarse mediante el uso de
“conos” adecuados al tamafo y a la forma de la pe-
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Figura 39

licula empleada. Esto permte o la vez controlar al Téc-
nico, a~egurdndose de que ‘a radiografia fue tomada
con la téen'ca adecuada para el caso. Con esta finali-
dad debieran adoptarse como reglamentarios los dispo-
sitivos aconsejcdos pr~ Hodes para los "conos” (que ya
no serian conos s‘no rectdngulos o prismas truncados).
Estos d'spositivos (figura 39) son unos reparos de plo-
mo que se fijan en la parte med a de los cuatro bordes
del cono y que permiten comprobar qgue la diskoncia y
e cono empleados no ~on ni mayores ni menores de lo
necesario para el tamafio de la pelicula radiogrdfica aue
se ha colocado; si son mayores, no aparecerdn en la
radiogratfia los reparos (f'gura 39-B); si son menores, so-
brard un margen de pelicula sin exponer (figura 39 C),
si no se ha centrado bien, se el minardn uno o mds de
estos reparos (figura 39-D).

7) Uso de dlto voltaje— "A'to voltaje’” en radiodiag-
néstico s'gnifica subir de 60 o 70 o 100 o 110 kilovoltios,
es decir, cifras casi insignficantes si se comparan con
las de radioterapia. La elevacén del voltaje permite
disminuir el miliamperaje ylo el tiempo de exposicién,
sin dlterar la cal’dad de la radiografia. Y en cambio se
reduce considerablemente la dosis orgdnica tal como
puede apreciarse en la figura 40, basada en datos de
autores extranjeros y de nuestra propia experiencia.

INFLUENCIA DEL KV SOBRE LA DOSIS EN GONADAS (EN mr)
Con KV bajo | Con KV alto
g Bxones Mujer{Hombre| kujer|Hombre
Ridlings y Col. | Abdomen 155 75
Col, lumbar| 255 95
Pelvis 200 500 350
Gaitan y Senior | Pelvis 110 75
Figura 40

8) Uso de protectores— En el hombre es muy fd&cil
eliminar por completo la radiccién robre los testiculos
medionte ef empleo de un aparato de proteccién que
consiste en dos hemiesferas ce plomo que se colocan



como las tapas de un relicario cubriendo el escroto y
su contenido, y que deb‘eran tener en sus laboratorios
tedos los radidélogos, para usar rutinar'amente.

En la mujer es mucho mas dificil esta proteccién y
es imposible el minar por completo la irradiacién gona-
dal. S'n embargo el uso de “calzones protectores”’ como
los que se ilustran en la figura 41, obvia el problema
en los exdmenes que no requieren v'sibilidad de la pel-
vis. Se han ideado también lédminas de plomo de formas
part culare~ para proteccién parcial de ovarios que,
cunque son muy utiles, no solucionan por completo el
problema.

S’ las Escuelas de Medicina y Odontologia, el Go-
bierno, las Entidades hospitalarias, los Médicos en gene-
ral y los Radiélogos en particular pus‘eran en prdctica
los recursos que hemos mencionado y descrito, estamos
seguros de que la actual dosis de 24 miliroentgens sobre
‘a gonada-habitante colombiano, por ano, se reduciria
a menos de la cuarta parte, lo que permitiria la multi+
plicacién de los exdmenes radiolégicos hasta 4 veces
mds, con el conciguiente beneficio para la salud y el
bienestar del pueblo colombicno.
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EL TUBO INTENSIFICADOR DE LA IMAGEN EN LA

RADIOTERAPIA INTERSTICIAL

Por W. J. Mederith v J G Stewart
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Empleo del Intensificador Electronico Siemens durante una implantacion pituitaria.
El radidlogo ajusta cuidadosamente la posicion de la canula bajo control [luoroscopico.



Cada radioterapia contra el céncer tiene general-
mente por finalidad crear una zona de rayos que abar-
que la porcion integra del tejido atacado por el tumor;
su intensidad debe ser conocida y distribuida en la for-
ma mas uniforme posible. La intensidad debe decaer
con el maximo declive en la region comprendida fuera
del carcinoma.

Cuando en 1905 Wickham sugirié por primera vez
la idea de implantar una “filtracion” tendiente a eli-
minar los necrosantes rayos betadel radium, se ha lle-
gado en medida creciente a la conclusion que resulta
mas ventajoso el tratamiento de determinadas partes
corporales vali¢éndose de fuentes de rayos gamma im-
plantadas en forma intersticilia que la aplicacion exter-
na de radiaciones. El tejido objeto de irradiacion, por
supuesto, debe ser facilmente accesible por via directa,
p. ej. la epidermis, el torax, la cavidad bucal, o el mis-
mo debe poder ser descubierto mediante una interven-
cion quirargica (p. ep., la vejiga). Habi¢ndose cumplido
esta condicion se elige, aparte de la radioterapia, tam-
bién el método de implantacion,

Hasta hace poco se estaba empleando para estos
fines sobre todo fuentes de rayos gamma procedentes
de radium o radén en forma de agujas, denominadas
también ‘“seeds”. Ultimamente se estd utilizando tam-
bién alambre de tantalio 182, granulos de oro 198
(““grains’) asi como agujas (‘“‘seeds”) de cobalto 60,
puesto que, por diversas razones, estas fuentes han de-
mostrado ser mas eficientes que las empleadas anterior-
mente. Un problema sustancial que se presenta para
esta clase de tratamiento constituye la distribucion es-
pacial de las fuentes con el objeto de alcanzar una fa-
vorable disposicion de la energia de rayos. Este dilema
ha sido maravillosamente resuelto por Paterson y Par-
ker (1938). Estos cientificos han establecido una serie
de reglas (condiciones, superficie y volumen de irradia-
ciones) concernientes a la distribucion de fuentes, y ri-
giéndose a las mismas, queda garantizada una dosis
homogénea (con una tolerancia de + 10% calculada so-
bre la dosis dé promedio) dentro de la totalidad del vo-
lumen o de la superficie irradiados. Asimismo ellos
han confeccionado tablas, con ayuda de las cuales se
puede establecer —para condiciones de tratamiento es-
pecificadas— la deseada. Bajo consideracion de los fac-
tores de correccion para los diferentes rendimientos de
dosis especificos (factores k) de los distintos isotopos,
son aplicables también las citadas tablas para todas las
demas clases de fuentes que emiten rayos gamma de
alta energia.

Con ayuda de estos métodos se puede alcanzar el
objetivo citado que consiste en una uniforme distriblu-
cion de la dosis dentro del volumen integro del tumor
asi como en una caida de dosis en declive en la zona
exterior del foco patogeno, siempre y cuando las fuentes
puedan ser provistas en las posiciones  prescritas.

Precisanmente aqui radica la gran dificultad, dado
que después de la implantacion no se pueden distinguir
mas las fuentes, no conociéndose, por consiguiente, su
ubicacion. Con el proposito de localizar las fuentes y
para controlar la distribucién correcta, es usual sacar ra
diografias una vez concluida laimplantacion. En lo po-
sible se efectuard este proceso con el paciente todavia
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anestesiado. De esta forma se pueden corregir en segui-
da los desaciertos graves que se descubren por medio de
la radiografia. La finalidad principal de la roentgeno-
grafia es que la misma servira par aun estudio posterior,
pudiéndose determinar el rendimiento de dosis del pre-
parado y con ello el tiempo de irradiacion (Meredith y
Stephenson, 1945). No cabe duda que mediante los es-
tudios de radiografias aumentard notablemente la destre-
za e intuicion necesarias para la implantacion, sin em-
bargo, existen casos en que habrd que conformarse con
un injerto del preparado que no resulte del todo satisfac-
torio, puesto que es muy complicado efectuar una co-
rreccion en este estado, no habiendo tampoco certeza al-
guna si el segundo intento de implantacion resulte mas
favorable que el primero. Por consiguiente, seria reco-
mendable un control permanente del preparado implan-
tado el cual er aimposible hasta hace poco. Dado que
el paciente debe estar expuesto a una carga minima de

‘rayos, seria necesario elegir bajas intensidades para

fluoroscopia. Sin embargo, en el quir6fano no resulta
posible exponerse a una pérdida de tiempo para la
adaptacion.

Esta situacion cambia fundamentalmente con el em-
pleo de tubo intensificador de imagen el cual produce
una imagen brillante con una baja intensidad para el
tubo de rayos X. Este nuevo método puede revolucionar
el campo de las implantaciones, no existiendo duda al-
guna que este ventajoso sistema terapéutico experimen-
te un notable progreso al recurrir al ‘intensificador elec-
tronico. Con ayuda del mismo el radiologo puede con-
trolar —bajo normales condiciones de iluminacibn—
una por una las fuentes radiactivas durant> el proceso
de implantacion. En caso necesario, ¢l puede cambiar la
posicion de cada fuente hasta alcanzar la disposicion
puesto a una carga mayor de rayos que al sacar una
acertada. Bajo estas condiciones el paciente no esta ex-
radiografia corriente. Asi p. ej. la dosis que recibe el
paciente con una radiografia cerebral a.p. normal equi-
vale a la carga a que estd expuesto el enfermo durante
un control radioscépico ininterrumpido de 40”7, con fin-
tensificador electronico. Por consiguiente es realizable
una implantacion en la boca con suficiente control ra-
dioscopico, en cuyo caso la dosis cutdnea no llega a
sobrepasar el valor totalizado por algunas radiografias.
Con una reducida carga de radiacion se tiene la enorme
ventaja que resulta mejor la geometria del injerto ra-
diactivo, y por consiguiente, también su dosifica-
cion. En consecuencia seran también mejores los resul-
tados de tratamiento que dependen de una exacta dis-
tribucion del preparado implantado.

Ya siendo de utilidad para las implantaciones de
agujas, resulta atin mas valioso el empleo del intensifi-
cador de imagen para la insercion de fuentes mas pe-
quefias, como, p. ej. agujas (‘“‘seeds’”) de radon o gra-
nulos (“grains”) de oro, cuando se trata de partes di-
ficilmente accesibles (vejiga). Aqui el foco es expuesto
por via quirtirgica, procediéndose después a la implan-
tacion. Bajo semejantes condiciones es técnicamente
muy dificil poner las “seeds” en la posicion exacta, so-
bre todo, porque el tejido es movible y elastico. Sin
embargo, este proceso se simplifica considerablemente
con el intensificador electronico puesto que, a la vez
de controlarse la distribucion, se puede observar cada
“seeds” hasta completar la implantacion. El intensifica-
dor electronico demuestra ser muy 1til también en el



caso cuando se trata de mantener una fija distancia de Cuando todavia no existia la posibilidad de un con-

de foco —injerto radiactivo, puesto que se puede abar- trol radioscopico permanente o ininterrumpido, ha sido
car en un instante el area correspondiente— y con ello necesario confinar el método de implantaciones a porcio-

la dosis —antes de cerrar la vejiga. nes subadyacentes a la superficie cutdnea debido a la

Vista obtenida durante la insercion de la canula para hipofisectomia:
a) La pared esfenoidal ha sido atravesada pero el extremo de la canula esta demasiado abajo.
b) se ha alterado la posicion del extremo de la canula, pero ahora esta demasiado alto.

c) después de un nuevo ajuste se atraviesa la [osa pituitaria, siendo depositadas en la posicion deseada las
[uentes de itrio.

d) una vista a. p. mostrando las agujas “seeds” implantadas.
Nota:

Los autores agradecen al sefior R. SCHOFIELD del Departament of Medical Illustration por haber [acilitado las
ilustraciones para el presente articulo.
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dificultad de efectuar un control de posicién en las zo-
nas mas profundas, El intensificador de imagen ha eli-
minado estas limitaciones, abriendo nuevas perspectivas
para esta terapia.

Un ejemplo caracteristico en este sentido es el nue-
vo método de tratamiento del cancer de la mama en
estado avanzado mediante la hiporfisectomia. En algu-
nos casos la eliminacion de la glandula pituitaria puede
provocar una notable regresion de un cancer avanzado
mama. La ablacion quirdrgica del cuerpo pituitario es
muy dificilmente realizable —si es que es posible— y
la puesta al descubierto requiere una operacion muy
complicada. Por esta razon se trato hallar la férmula
de extirpar la hipofisis de modo mas sencillo, o sea
mediante la aplicacion de rayos. Para este propdsito se
requiere una dosis local muy alta, debiendo ser la caida
de la dosis en la periferia de la estructuras cerebrales
que confinan con este 6rgano glandular. Para este caso
parece ser una solucion ideal una implantacion de fuen-
tes de rayos beta, cuyo alcance de los electrones esta
fijamente demaicado, a condicion de que se pueda lo-
calizar exactamente la dosis implantada. Para este fin
son las mas apropiadas las fuentes exiguas de itrio Y0
que emiten rayos beta con un periodo de media vida
de 64 horas. La implantacion es un proceso improbo
que requiere mucho tiempo, no obstante de ser empla-
zadas las fuentes en la posicion exacta por medio de

instrivnentos especiales y radiografias seriadas. El in-
tensificador electronico simplifica notablemente esta
operacion. A través de la nariz se pasa un trocar y una
canula perforandose un orificio en la pared esfenoidal
anterior. Esta perforacion se emplea como fulcro, pa-
sandose los extremos de los instrumentos a la posicion
deseada en la pared anterior de la fosa pituitaria. Este
procedimiento se efectiia bajo control fluoroscépico, va-
liécndose alternadamente de la vista lateral y de la de
Towne. A continuacion es espetada la pared, haciendo
avanzar mas los instrumentos, a cuyo efecto se vuelve a
controlar la profundidad de penetracion mediante fre-
cuentes observaciones en sentido lateral. De este modo
resulta muy facil poner en la posicion exacta las fuen-
tes de itrio sin dilacion alguna, y con la precision reque-
rida para esta clase de trabajo.

No cabe la menor duda de que la aplicacion del
intensificador electronico simplifica notablemente todas
las técnicas de implantaciones de fuentes radiactivas.
No s6lo por esta razon, sino también en coherencia con
otras aplicaciones obvias para la localizacion de tumo-
res y el control del sentido de la radiacion, factores
como son requeridos en la técnica de radiaciones exter-
nas se asigna, una importancia trascendental al intensifi-
cador electronico en su funcién como un imprescindible
equipo auxiliar al servicio de la radioterapia.
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Durante un per‘odo de 6 meses, el autor ha ut'liza-
do el Librium en 87 enfermos psiquidiricos de la clien-
tela privada con trastornos agudos del afecto de todos
los grados de severidad. Ten'endo en cuenta el grado
de alteracién o de incapacidad para las relaciones so-
ciales, English clasifica a los enfermos de la siguiente
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dicamento que a las dosis normales igualé al Librum,
en dliviar la agitacién, fué la toridazina, la cual, sin
embargo, produjo hipotensién en estos enfermos dejdn-
doles —seglin expresién de ellos— "fuera de comba-
te’’. En camb’o, con el Librium no se observé hipoten-
sién. Algunos enfermos fueron cambiados bruscamen-
te de un régimen diario de 150-300 mg de cloroproma-
zina a 50 6 75 mg de Libr'um, chon éxito completo.

Un enfermo de 17 afios de edad con esquizofrenia
cataténica grave tenia continuamente movim entos gran-
des de todo el cuerpo y no podia dormir. Este cuadro

se man*uvo durante 6 dias sin que se modificase por
la adm nistrazién de varios atardxicos a las dosis efi-
caces que de ordinaio se emplean Se inicfé entonces
un tratamiento con Librum o la dos's diaria de 100 mg
v el enfermo pudo ya dormir a la primera noche,

Al comienzo de este estudio, en 71 enfe-mos se
agregé el L'b-ium al tratamiento como un medicamen-
to mds, has‘a asegurarse de su eficacia. Y asi a 23
enfermos en tratamiento con una u otra fenotiazina. se
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los barb taricos”.
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por lo generdal, no tolera el efecto sedante, s'endo nece-
sario por lo tanto reducir la dosis a niveles que ya son
ineficaces. El autor considera que, con arreglo o su ex-
periencia. el Librium '‘Roche’ es el primer medicamento
que realmente sirve para este tipo de enfermos.

En 51 enfermos se efectuaron andlis's de sangre vy
orina, sin que se observasen alteraciones imputables al
Librium. Tampoco se observaron man festaciones de la
piel y.en ningtin caso fué necesa-io discontinnor la me-
d’'cacién. Unos pocos enfermos, con dosis de 25 mg 3 6
4 veces al dia, presentaron ligera atoaxia que desapa-
rec 6 al disminuir la dosis.
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PSICO-SILUETAS

EDUARDO
CASTILLO

Se entregd a la morfina no por

perversidad constitucional ni dis-

genesia, sino por el determinismo

congénite de su temperamento

hiperemotivo. El dnico medio de

encauzarlo dentro de la vida

era fatalmente la droga.

Por Edmundo Rico



Eduardo Castillo fue victima de la ciencia médica. Dc
esta ciencia saturada de buenas intenciones pero que, ro
obstante su dogmatismo, a menudo se equivoca; [recuen-
temente se engafa y todavia, en vez de prolongar la
breve curva de la existencia, la reduce sin quererlo o la
disloca sin pensarlo.

Cuando en 1933, la Direcion Nacional de Higiene,
movida por sano altruismo y en cumplimiento de inhe-
rentes normas suyas, emprendia severa campafia contra
los toxicomanos, me opuse con poderosas razones a que
ese martirologio entre la utopia y la realidad, a que tan
estéril pugilato entre la experiencia y la lucubracidi..
continuaran. No se me atendid.

Y aun cuando para ciertos seres la afioranza es dis-
ciplina espiritual que lubrica el presente mientras para
otros resulta espolin que hiere su orgullo, parece que el
tiempo se ha encargado —con f[rialdad tangible— de pro-
bar a quienes tan honrada y humanitariamente preien-
dieron redimir a los narcémanos, que el combustible azul
de sus esperanzas provenia de Bizancio.

Eduardo Castillo, a pesar de que sabia —quizas como
ninguno lo ha sabido— que la toxicomania era incurable,
sometidse, voluntariamente, a los dictamenes de la Di-
recion de Higiene o, a lo que yo llamaria valiéndome
de alguna estrofa del poeta, al “candor primordial del
paraiso’’.

Funesto fue el resultado y dramaticas las consecuen-
cias de aquella historia de profilaxis. La ciencia, en vez
de prolongar la vida del poeta, la reducia sin quererlo,
la dislocaba sin pensarlo.

Qué hacer, a cual recurso apelar en parecido trance?
Imposible dirigirse a la Direccion Nacional de Higiene
en demanda del neepentes, puesto que ella misma, soli-
cita y dogmatica, habialo sustraido de aquel cuerpo ma-
cilento pero que ahora como trofeo cientifico rondaba
en tocno de la Nada.

Alfortunadamente era por entonces Director Depar-
tamenal de Higiene el profesor Jorge Bejarano. Habil
intérprete de los subsuelos del alma, este médico salvo
a Castillo de un doble suicidio organico y mental. Y lo
salvé porque supo gallarda y cientificamente conceder
el permiso para que de nuevo el bardo usara la droga.
He aqui el texto de aquella necesaria solicitud mia:

Bogota, junio 27 de 1934

Sefior Profesor Jorge Bejarano.- E.S.D.

Sefior Director: Recuerda usted al poeta Eduardo
Castillo? Va para un afio que la Atenas Suramericana

lo perdi6 de vista. Y a fe que el autor de “El Arbol que
Canta” supo desaparecer de la circulacion urbana, “de
manera tan diafana y tan leve’ que ni siquiera los mas
rancios santaferefios echaron de menos esa evanescencia
de nuestra vida ambiente.

En mi calidad de médico, técame presenciar, sefior
Director, el martirio tantalico que desde hace seis meses
paraliza la inteligencia y fulmina el organismo de Eduar-
do Castillo. En Chapinero, y en una habitacién estrecha
y rectangular, vive el poeta el infierno disfuncional de
su sistema neuro-vegetativo. A lo largo de las paredes
montan guardia indolente y destefiida las fotografias de
los seres y de las cosas caras a la emotividad del artista:
alli estan Valéry Larbaud y Charles Baudelaire; Renan,
Barrés y la asimétrica figura de Verlaine, recién salido
del hospital Broussais. Cercano al de Teresa de la Pa-
rra— vy distante de una copia del entierro del Conde de
Orgaz— se destaca un altivo retrato de Guillermo Va-
lencia, enfocado en la pletérica virilidad de sus anos
mozos.

Pendientes de toscos clavos, enmohecidos por el ol-
vido y el desuso, yacen las prendas clasicas de Castillo:
la capa espafiola y el sombrero calanés. Y sobre el suelo,
al acaso, hileras y mas hileras de libros y de revistas,
ahogados dentro del polvo, esperando inttilmente en su
inmovilidad ansiosa, que la mano familiar de antafio torne
a interrogarlos.

Pero esa mano familiar de antafio, sefior Director
Departamental de Higiene, se encuentra ahora, edema-
tosa, cianosada y atona Los ojos habituados a captar,
a través del cerebro la belleza para filtrarla y convertirla
luego en diapason emocional, hoy viven herméticamente
obturados, no sélo por una lesién fobica y purulenta, sino
por la oscuridad de un pafiuelo mortifero. En aquel lecho
de madera, pintada en gris, apenas si respira el automa-
tismo de un guifiapo humano. La afectividad se trocé

en indiferencia; el intelecto en semiconfusién onirica,
"mientras el coeficiente voluntario franquea los limites

maximos de la abulia.

En ese cuerpo exanime, torturado por la trepidacién
visceral de una cenestesia implacable —exteriorizada en
accesos de melancolia ansiosa— se ha producido toda
una hecatombe de la tensiéon psicologica.

;Cuales las causas de tan lamentable estado fisico y
moral de Eduardo Castillo? Una sola: “La desintoxica-
cién morfinica”. Desde hace veintitrés afios, el genial
artista se inyectaba cotidianamente ese alcaloide en dosis
que en las tltimas épocas crecian gradualmente.

Una larga y detenida observacion me ha convencido,
sefior Director, de que Eduardo Castillo se entregé a
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“la maga de las redomas letales”, no por perversidad
constitucional ni disgenesia, sino por el determinismo con-
génito de su temperamento hiperemotivo, incapaz de so-
portar ncrmalmente las multiples acometidas del mundo
exterior.

Cuando en el afio pasado la Direcciéon General de
Higiene se empefié generosa, pero intdtilmente, en redimir
a los narcéomanos de esta capital, el vate Castillo de ma-
nera espontanea —vy aparentemente convencido de que
al fin llegaba la hora de la regeneracién organica— in-
gresaba al Manicomio de Varones, avido de las mas in-
tensas, de las mejores ilusiones. Y efectivamente, gracias
a la habilidad terapéutica, Castillo regresé6 a Chapinero,
completamente libre del alcaloide y después de haber
permanecido en el asilo por largo espacio de tiempo.

Pero es el caso, sefior Director Departamental de Hi-
giene, que pasan los meses sin que el artista encuentre
antidoto alguno para su dolor; sin que su voluntad sumi-
nistre el menor estimulo de accién; y —lo que es todavia
mas grave— sin que su poderosa inteligencia halle la
luz del impulso creador. Un nihilismo absoluto mantiene
inmisericorde garra en torno a su lecho. Sélo el drama-
tico disfuncionamiento neuroglandular de su vida vege-
tativa le corroe, le embota el alma. Aquello es apenas
comparable a las pagina. macabras de Edgar Poe o de
Dostoiewsky. La existencia de Marcel Proust, en com-
paracién con la que lleva ahora Castillo, fue un oasis

de felicidad.

Veintitrés afios en convivencia con el clorhidrato de
morfina hacen de un ser (que es todo sensibilidad), no
una mezcla toxica, sino una combinacién psiquica. Y en
su caso, sefior Director, pretender extraer el alcaloide de
esta simbiosis eugenésica, es inhumano y es anticienti-
fico. Porque de nada le sirvié a Castillo su buena volun-
tad para librarse de la droga; porque el vehemente an-
helo suyo para despojarse de su segunda naturaleza —si
asi puede llamarse—, fue “sélo proyeccién de un suefio
loco™. :

Por estos motivos, sefior Director, y en consideracién
excepcional a la calidad ética y mental del artista, soli-
cito de usted muy atentamente que se le conceda licencia
para que pueda usar su droga, en las dosis y manera co-
mo se le suministraba antafio. Esta demostrado (y esto
usted lo sabe mejor que yo) que Eduardo Castillo, lejos
de ser un perverso instintivo, es un atormentado, un 'dé-
traqué’’ del sistema neuro-vegetativo que ha menester del
opio como de un catalizador psicolégico para subsanar,
en grandisima parte, las altas y bajas de sus aportes tem-
peramentales.

Y como la desintoxicaciéon a que fué sometido tnica-
mente le condujo a una melancolia ansiosa que se torna-
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ria crénica por la carencia del alcaloide, no seria justo
que a Eduardo Castillo se le condenase, a ciencia y pa-
ciencia, a pasar el resto de sus dias bajo la triste condi-
cién de un harapo humano.

El tnico medio posible de encauzarlo nuevamente,
dentro de la vida, es la morfina. Con ella, su cerebro vy,
sobre todo, su inspiracién, volveran a producir todavia
muchas, muchisimas joyas de arte literario. Quizas las
mejores. Usted, sefior Director Departamental de Higie-
ne, que es veterano buceador del corazén, puede devolver
al poeta las vitaminas psiquicas indispensables para su
sensibilidad y para su talento. Del sefor Director, afecti-
simo amigo,

Edmundo Rico

Y con la droga comenzé a revivir Eduardo Castillo.
Empero, un afio de separacion del “nirvanico jardin de
adormideras’” produjo crudelisimas soluciones de conti-
nuidad, heridas irrestanables en la [ragil arquitectura
de su organismo. La supresion del toxico aumentd en el
artista todas sus secreciones funcionales mientras un pe-
noso f[renesi de fenomenos vasomotores acortcba su exis-
tencia por lo menos en dos lustros. El exceso de secre-
cion lacrimal unido a la falta de contraccion de los par-
pados por carencia del alcaloide, eché a pique sus o0jos.
Casi ciego vidse obligado a renunciar a su mas estimu-
lante placer: la lectura. Durante un ano, sus visceras,
privadas de la comunion diaria del opio, se dislocaron
aparatosamente. Eduardo Castillo, otra vez tonificado y
sostenido por la morfina, nunca volvié a ser el que todos
conocimos antes de la [atidica desintoxicacion de 1933.

Una septicemia acabé con lo poco que desde entonces
le quedaba de vida. Buen cuidado tuvimos con Alberto
Angel Montoya de no dejarlo sufrir. Sus postreros pa-
decimientos hubieron de reducirse a quejas inconscientes
e indoloras del espiritu. Sin exagerar, puedo decir que
murié con amor y con fe, que se fue extinguiendo con

“Los parpados violeta cargados de belefio
y las candidas manos colmadas de amapolas”

Mi animo se contrista al exhumar estas reminiscen-
cias inherentes al corifeo de la poesia colombiana. Fui su
amigo y su médico por espacio de diez afios. A mi acudia
presuroso en busca de unas cuantas férmulas de consuelo
toxico.

Esporadicamente, en mi consultorio —donde rezu-
man anosos reflejos condicionados— evoco su ausencia.
A veces, en la antesala de espera, me parece percibir
su voz angustiada, su capa espectral, sus cabellos negros,
su nariz enigmatica y el nervioso golpear de su cana
amarilla con purio de plata. Alucinaciones auditivas y
visuales de los ya ido, pero al fin alucinaciones, diran al-
gunos. .. Gratitud suprasensible de Eduardo Castillo para
con su altimo médico, agregaria yo.
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MARGENES

G U S T O

El gusto es una cuestiéon de gusto. Una mujer joven,
rica, recién casada, me mostraba con visible satisfaccion,
su nueva casa, instalada “con todo el confort moderno’.
Técnica y funcionalmente el resultado era irreprechable.
El mecanismo actuaba sin una falla. Los artefactos y los
objetos cumplian alli con eficacia e imparcialidud admi-
rables la misién para la cual fueron hechos: las alfomi-
bras asordinaban los pasos, las lamparas iluminaban el
circuito espacial de su jurisdiccién, los timbres eléctricos
respondian a la presion de los dedos, los sillones acogian
como con gratitud el peso de los cuerpos, los cuadros
interrumpian y decoraban estratégicamente las superficies
a ellos asignadas en los muros; las flores, sin una langui-
dez que proclamara su final agonia y su segura muerte,
esplendian en los vasos. Todo, en el conjunto, estaba
ajustado a un cierto plan, a un cierto programa de efi-
ciencia, limpieza y elocuencia. A una cierta retdrica de
las cosas que por si sola denunciara los ideales de una
vida, su modulacién en los objetos, su expresion en las
formas. Todo, alli, referia el alto precio, la novedad del
modelo, la actualidad de la tendencia, el proposito de ma-
nifestar una originalidad distinguida.

Vano intento. Sobre el conjunto pesaba una atmésiera
de adocenamiento, de impersonalidad, que lo vulgariza-
ba todo. Y, no obstante, los detalles considerados uno
a uno, tenian calidad. La mano organizadora, mejor, el
alma que los conjuntaba, no habia conseguido descubrir
vy poner en vigencia la secreta armonia, la inedita corres-
pondencia de los valores en ellos recelados. El dato abs-
tracto de la calidad, en cada uno de los objetos, no bas-
taba para que su concurrencia dentro del todo, produ-
jera el resultado apetecido. El toque final (o primordial)
de la gracia, que desata en un conjunto de formas el fe-
némeno de una atmésfera, no se habia producido alli.

El nombre laico de la gracia es el gusto. El buen
gusto, que dispone, escoge, gradta, sitia y relaciona.
En la prosa, también, cuyos objetos son las palabras, una
falla de la gracia, una invalidez del gusto, vulgurizan,
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adocenan el conjunto. En el mundo de las cosas, todo
contexto esta sujeto a esa misma contingencia. Cuestién
de la gracia, pero cuestion de calidad de cada alma. Hay
diferencias incurables.

E R OTISMO

Una mujer, relativamente joven, me decia que si le
fuera dada la oportunidad, se casaria con Picasso, sin
que le importara la ancianidad del pintor y, por lo tanto,
sin que la inquietaran las imprevisibles consecuencias de
esa uniéon, en el orden erético. Qué le importaba enton-
ces? Lo mejor que Picasso estd en condiciones de ofre-~
cer: su propio personaje. Lo dijo con entera lucidez; as-
piraba a una participacién por reflejo directe, en una
cierta empresa humana llamada la gleria.

No parece una imprudencia critica ni tampoco una
prueba de originalidad, decir que si toda mujer fuera
en la realidad ese absoluto ser erético que aparece en
buena parte de la literatura, es probable que la gloria
del artista, o la fama del conductor politico, o el poder
econémico del millonario, o la gran situacién social, no
tendrian tanta demanda ni gozarian de tanto prestigio
en el sector femenino de la especie. Si fuera invariable-
mente cierto que las mujeres deciden en materia® amo-
rosa o en materia matrimonial tnicamente con arreglo
al amor, a la pasion o al deseo sexual, seria verdad que
ni el dinero, ni la gloria, ni la fama, ni la solidez social
hallarian el enérgico atractivo que para ellas representan.
De ahi, esta modesta deduccién: las mujeres, en una
porcién indefinible estadisticamente, no se casan con
“individuos”, sino con ‘‘situaciones’’, con renombres, con
prestigios y con poderes. Se unen a un mito para parti-
cipar en una leyenda y encontrar en ella una satisfaccién
seguramente mas intensa y duradera que la derivada de
una simple relacion amorosa: brillar al lado de una insti-
tucion social, de un valor abstracto, simbolizados en un
hombre.

Exagerado? ;Quién sabe! Si en paises europeos, donde
i p p

la autonomia sexual de las mujeres es infinitamente mayor

que en Suramérica, por ejemplo, la decisién matrimonial,



femenina, segun dicen los resultados de algunas investi-
gaciones periodisticas, esta orientada en porcentajes muy
notorios por consideraciones extra-amorosas, no seria exa-
gerado suponer iguales o mas altos coeficientes para esta
parte del mundo donde las condiciones histéricas, dadas
como contexto para la relacién de los sexos, crean un
rigido esquema de inhibiciones prodigiosamente apto para
sofocar una cierta expresion de la libertad amorosa, una
cierta libertad erética.

No parece, sin embargo, que a la mayor parte de las
mujeres interese esa libertad. Como no parece interesar-
les el amor libre que algunas sociedades autorizan. El
ideal de perfecion humana y de perfeccion social con-
signado en el designio comunista, impone un puritanismo
o una convencién sexual mas exigente que en cuales-
quiera otras sociedades. La unién ilegal en el sentido
juridico del término, significa en una sociedad comuni-
zada no solo un delito, sino una traicién al sistema. La
sociedad capitalista puede permitirse todavia el lujo del
adulterio, de la unién extra legal o del amor libre. La
comunista no, porque la perfectabilidad social hace parte
de su esencia, y el principio de desorden implicito en la
libertad sexual, resulta intolerable, pues amenaza grave-
mente y pone en cuestién esa perfectibilidad. El orden
sexual es también un factor de la abstracta y técnica
perfeccién de la sociedad comunista, de su crueldad an-
gélica. Este tipo de sociedad impone como una obliga-
cién para con ella misma y para con el sistema, la de
ser felices y puros.

Pero las categorias de que es necesario valerse para
entender o juzgar la actitud femenina respecto del ma-
trimonio en la sociedad comunista, no sirven para juz-
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garlo en la sociedad capitalista. Hasta donde es posible
deducir ciertas constantes en ciertas clases sociales del
mundo capitalista y de propiedad privada, respecto de
esta cuestiéon, parece evidente que el erotismo no es el
agente determinante en la leccién femenina para la unién
matrimonial, lo cual parece légico dentro de las motiva-
ciones indicadas antes. Mejor dicho, que el mito regen-
dario de la mujer-pasién, es un mito apenas valido como
excepciéon a la regla comin y generalizada de que la
mujer se une al hombre, dentro del pacto social, esti-
mulada principalmente por consideraciones extra-amoro-
sas, extra-erdticas. Desde el punto de vista no del amor,
sino del orden social, esto parece mucho mas ventajoso
que si las mujeres pasaran de las nociones abstractas que
las inducen al matrimonio-gloria, poder sorial, riqueza,
estabilidad, etc., a la nocién concreta dul placzr. Mucho
mas ventajoso puesto que el erotismo, la sexualidad, la
pasion concreta y exclusiva por un hombre, representa-
rian una fugaz eventualidad que pondria en crisis con-
tinua ese mismo orden, por lo menos la necesaria aparien-
cia de ese orden. La pérdida del amor, del interés sexual,
liquidaria vertiginosamente las uniones. Pero como ni
el uno ni el otro, en su sentido riguroso, quiero decir, en
su profunda raiz erdtica constituyen para la mujer la
cuestion capital e ineludible, la sociedad puede dormir
tranquila, por lo menos tan tranquila como las mujeres
que reposan satisfechas en el lecho al lado de un com-
pafiero indiferente y glacial. El orden social no se altera
demasiado por este concepto. Los valores o pseudo-va-
lores que las mujeres ponen mas alla o mas aca del inte-
rés erético y que las guian instintivamente mara la unién
organizada con el hombre, son una garantia del tedio
y de la estabilidad de esas uniones. Y por lo mismo, de
una buena parte del orden social.
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LA PINTURA

Y SU

ANGUSTIA

Por Margarita Lozano de Cavelier

Con alguna frecuencia vicitomos galerias de pn-
tura, algunos mediocres, otras menos. Esto, determina-
dos por el pibl'co mds o menos entendido en la ma-
teria y suietos al critico de arte, quien da la pauta
al desgraciado pintor, o lo descabella.

Sin embargo en esta época, la pntura estd de
moda y es tan elegante asistir a los “Vernissages', co-
mo tomar té en el Contry Club o Cocktails en el Te-
quendama.

42

Las galerias se llenan de todo género de gente.
Senoras bellas, pedagogas gordas, “nadaistas’” vesti-
das de negro y gabardinas suc as; muchachas de nueva
ola con cabellos largos v lisos; barbuchas de los cuales
algunos son pintores, otros no; ectudiantes de arqui-
tectura; psiquiatras, etc.

Estoy segura sin embargo de que este publico o por
lo menos mayoria de él desconoce el mundo vy la an-
gustia del pintor, el por qué de su obra y su manera
de actuar.

Esbozaré en pocas lineas la vida de algtin pintor
joven cuyo nombre es aun desconocido. Su obra, aun-
gue abundante, ha pasado por variadisimas etapas vy
su estilo no ha podido ain definirse.

Su mente, confusa por el turbulento siglo XX en
que vivimos, ha sido campo de lucha constante entre
la sensibil'dad y la materia. La agonia de crear o no
poder crear; la ansidad de surgir y tener un nombre
antes que un estilo; cosa frecuente entre pintores jo-
venes.

Su obra alin inmadura, insprada en uno o varios
maestros, le parece una creacién: Lleno entonces de
amor propio y de una felicidad indescriptible se lanza
en uno de rcus pocos momentos eufdricos a realizar
su primera exposicién.

En la cdlle, un‘versidades, librerias y vitrinas, se
han puesto carteles que anuncian su exposicién y su
nombre. La tarde de la inauguracién, la sala que es
pequena y ha sido graciosamente presentada se lle-
na de publico; parece que su pintura gusta. Se escri-
ben sobre él varios articulos; algunos desfavorables,
otros que exageran su talento; se le hacen reportdjes,
se le toman fotografias.. Su emocién no tiene 'imites.
Ademds, cosa inesperada, vende buena parte de sus
cuadros.

Al fin se siente "Verdadero Pintor”’. Cree poseer
el arte con la violencia y morbosidad con que poseyd
alguna vez el amor. Pero pasada la euforia del pri-
mer momento, ciente que se esta enganando o si mis-
mo; se siente solo, infinitamente solo; el publicc en rea-
lidad no compare nada suyo; sus cuadros, una vez
colgados en la galeria parecen distintos, tan distintos
a como el los veia en la int'midad de su estudio. Se
da cuenta que hay dos tendencias en su obra, dos
estilos. El cdor, la forma, inclusive la textura, son di-
ferentes; podria decirse que sus obras se contradicen
unas a otras. Pero cudl la propia? Cudl predomina? Se
siente perdido, de~cam’nado, confuso. Durante algin
tiempo su pintura es estéril. Com'enza a sufrir una cri-
sisi que no esperaba.



Exteriormente ha sido un triunfo, pero la soledad
de su alma ‘e indica que debe comenzar de nuevo.
Siente chora la necesidad de crear algo propio; de
buscar un estilo. Es esta una transicién violenta por
la cual posa todo artista; etapa tan voluble y doloro-
sa como una adolecencia. El pintor que vivia en un
mundo de fantasia y redidad, al tener su primer contacto
con el publico y al sentrse juzgado por el, forzocamen-
te sufre un cambio, comienza a madurar y a vivir real-
mente en funcién de su propio arte.

Es posible que llegue a la abstraccién. Es esta una
liberacién que puede ser espontdneaq, como también un

p-oceso mental lento y dificil, por medio del cual el ar-
t sta, presc'ndiendo del tema, llea por medio del color
v la forma al arte puro. Desgraciadamente la abstrac-
c’én ha sido en muchos ca~os un equivoco. E publico,
en nuestro medio frecuentemente desorientado y sin
preparacién confunde al artista con el improvisador, que
se desoacha manchando a a loca un lienzo.

Considero que para muchos pintores, la ab~tracc'én
puede ser una tramsicién ;o simplemente una etapa de
su obra; como para otros un hallazgo afortunado y
tranquilo.
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MOVIN

V. P, GRILLO

Sustitutn del plasma sanguineo a base de

POLIVINILP.RROLIDON

QUE ES EL
HEMOVIN?

HEMOVIN es un sustituto del plasma sanguineo normal a base de POLIVINILPIRROLIDON en una solucion cris-
taloide que tiene la misma presién oncoética de la sangre.

POR QUE
HEMOVIN?

Debido a su indice osmotico y a su presion oncotica, HE MOVIN constituye el tnico sustituto del plasma que ga-
rantiza éxito en el tratamiento y la prevencion del shock debido a hemorragias, quemaduras, traumatismos, ciru-
gia, etc. Puede usarse como tinico liquido de reposicion en las hemorragias graves, siempre que la pérdida de
sangre no exceda de treinta y cinco por ciento.

CUANDO
USAR EL
HEMOVIN

Al primer signo de colapso circulatorio, al descenso de la presion arterial, el HEMOVIN aumenta el volumen cir-
culante, impide los cambios irreversibles y controla el estado de shock.

VENTAJAS
DEL
HEMOVIN

HEMOVIN es una solucion estéril, apirogena, carente de propiedades antigénicas y alergénicas. No se almacena
por largo tiempo en ningun o6rgano. HEMOVIN es compatible con todos los grupos sanguineos; no transmite
enfermedades a virus (hepatitis); se mantiene estable a cualquier temperatura y por consiguiente, puede usarse
en cualquier momento>. EI HEMOVIN posee marcadas propiedades anti-toxicas y anti-infecciosas.

PRESENTA-
CION

El HEMOVIN se presenta, en frascos-ampulas de 250 y de 500 c.c. listos para la administracion inmediata.

LABORATORIOS Dr. ]J. GRILLO, LTDA. Bogota - Colombia.



Laboratoires
ROBERT ET CARRIERE

1, Avenue de Villars
PARIS (Vlileme)

COMPOSICION

Nucleotidos resultantes de la hidrolisis del

acido nuclé¢ico en forma de sales de sodio... 200 mg.
Nucledtidos resultantes de la hidrolisis del acido
nucléico en forma de sales metalicas expresadas

en iones

Fe: ..0.32 mg.

Mn. . .0.31 "
€l ~.0.07
Cianacobalamina anhidra (vitamina B12) 10 mcg.

Jarabe aromatizado con sabor natural de cerezas C.8:D.
|

3 ml. por ampolla.

La accion del NUCLEVIT B12 comporta un tri-
ple interés desde el punto de vista terapéutico:

— aporte de elementos fosforicos organicos asi-
milables inmediata y totalmente, los nucleo-
tidos de pentosa que permiten la reconstitu-
cion rapida de las nucleoproteinas celulares.

— efectos catalizadores de los oligo-elementos
que favorecen las acciones enziméticas.

— actividades antianémicas y anabolizantes por
vitamina B12.

El gusto muy agradable del NUCLEVIT B12,
es apreciado por todos y en particular por los ni-
nos. Nunca se ha presentado, en el curso del tra-
tamiento, intolerancia alguna, ni deben temerse
reacciones depresivas secundarias.

A ,
VENTAJAS POSOLOGIA

; _ o iy i ; NINOS:
Astenia - Enflaquecimiento - Crecimiento - Convalecen-
cia - Depresion Fisica e intelectual - Raquitismo - Tras- Una ampolleta diaria
tornos de la memoria y de la atencién-Pubertad-Fosfatu- Cura de 28 dias
ria-Surmenaje-Estados de deficiencia - Enfermedades in- ADULTOS:
fecciosas - Inapetencia - Insuficiencia genital - Estados ’
seniles - Envejecimiento precoz - Déficit Sicologico - Sin- Una ampolleta mafiana y tarde
dromes de involucion, Cura de 14 dias

REPRESENTANTES PARA COLOMBIA:

SOCIEDAD FRANCO-COLOMBIANA DE ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS

SOFRACOL

Bogota, D. E. — Calle 12 No. 4-83
Teléfono: 41-72-09 — Apartado Aéreo No. 43-27




Los Preparados de Depésito de la SCHERING A.G. BERLIN

han ampliado notablemente las posibilidades de la hormonoterapia

Tesfoviron -Depot

andrégeno de efecto prolongado
enantato de testosterona

1 c.c. con 50, 100, 250 mg.
Duracién del efecto: 3—4 semanas

estrégeno de efecto prolongado
valerianato de estradiol

1 c.c. con 10 mg.

Duracién del efecto: 2—-3 semanas

progestageno de efecto prolongado
capronato de hidroxi-progesterona

1 c.c. con 125 y 250 mg.

Duracién del efecto: 8~10 dias

andrégeno/estrégeno de efecto prolongado
testosterona en forma de enantato +
valerianato de estradiol
1 c.c. con 6544 mg.

vracidon del efecto: 3—4 semanas

desoxicorticosterona de efecto prolongado
enantato de desoxicorticosterona

1 c.c. con 50 mg.

Duracién del efecto: 3 semanas

Sus ventajas decisivas:

e Efecto de depdsito seguro

® Empleo sencillo y econémico
® Excelente tolerancia

Schering A.G. Berlin/Alemania %ﬁ

Representantes:

Quimica Schering Colombiana, Ltda.

Calle 18a, No.33 -15 - Apartado aéreo 3559
Bogotd - Tel: 478415-18




LA SINERGIA
ANTIEMETICA DE

CUALQUIERA
QUE SEA EL

FACTOR
ETIOLOGICO
DE LAS

NAUSEAS

Y LOS

DEL

EMBARAZO

EL MAYOR EXITO
TERAPEUTICO
SE OBTIENE CON

#. vomiTos

SCHERING CORPORATION U.S.A. -

GRAGEAS




Clinica de Nuestra Seiiora de la Paz

Calle 13, No. 74-49 -- Apartado Aéreo No. 72-02
Teléfono Conmutador No. 47-81-30
BOGOTA

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y MENTALES - CURAS DE REPOSO - TOXICOFILIAS
TESTS MENTALES Y PSICOTERAPIA - ELECTROENCEFALOGRAFIA
LABORATORIO CLINICO - DENTISTERIA - CIRUGIA
Y NEURO-CIRUGIA - RADIOGRAFIA
ROENTGENTERAPIA - FISIOTEPAPIA

Esta Clinica, modelo entre sus similares en Colombia. cuenta
ademas con campos de tenis. baseball, foot-ball, teatro, billares,

biblioteca y laborterapia para sus pacientes.




KLINOGRAPH

15° de posicién "'Trendelenburg

Basculable a motor
Antidifusor de Catapulta
Colimador ""Siemens”

Apto para tubo bajo mesa
Seriografo con rejilla movida

para chasises 8 x 10”10 x 12"
14 x 14"

Exposimetro "lontomat’ para

radiografias automatizados

TRIDOROS 5

Generador trifasico

125 KV -700 mA

Para dos tubos de rayos X
Control de presicion

Proteccion para sobre-carga

SIEMENS ELECTROMEDICINA LTDA.

Bogota Cali Medellin Barranquilla




