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Rol de la Radiologia en la Cirugia
por el Dr, J. CUNHA

(Informe a la Reunion Anual de la Federacion de la Sociedades
Meédico-Cientificas del Uruguay)

La radiologia juega un rol importante en la gran mayoria de las
afecciones quirargicas. El cirujano no puede prescindir de ella como
el radidlego no puede prescindir de la clinica. Hoy no se puede ser puen
cirujano si no se sabe sacar provecho de la radiologia y no se puede
ser buen radidlogo si no se aprovechan bien las ensenianzas de ia
rlinica v del campo operatorio.

Radiologia y cirugia se confunden en la clinica. No basta, para ser
radi6lozo, saber manejar un aparato, sacar una radiografia e interpre-
far en ella algunos signos como caracteristicos de tal o cual enfer-
medad; como no basta para ser cirujano, saber abrir un vientre, cortar
nn 6rgano y hacer una sutura. La diferencia fundamental que hay
entre un cirujaro y un radiologo, es que el primero sabe manejar un
bhisturi v el segundo sabe manejar un aparato; las demds son diferen-
cias de grado: uno ve e interpreta mejor los signos clinicos. el otro
ve e interpreta mejor los signos radioldgicos; uno sabe mas anatomia
descrivriva, el otro sabe mas anatomia radiolégica; uno sabe mais la
fisiologia de los libros. el otro sabe mas la fisiologia de la pantalla
radioldgica.

E! radidlogo gue guiera ser ntil a la cirugia tiene que sabar clinica
v tiene que saber como y por qué se opera. Si no sabe esto, s6lo serd
un simple interpretador de imagenes y como muchas imagenes de di-
ferentes enfermedades se asemejan, se equivocara en la gran mavoria
de las veces. Las consecuncias de sus errores recaeran sobre el pa-
ciente con tanto mas frecuencia cuanto menos sabe el cirujano de
tadioiozia, poroue entonces sucede que cuanto mas catzgorico es el
radiologo en la afirmacion de un diagnostico mas cree en él el cirujano.

S50 la colaboracion estrecha entre cirujanos y radidlogos, ense-
Jandose vy completdndose mutuamente, puede llegar a evitar o dismi-
nuir ezcs errores lamentables. A buscar esa colaboracion itil e indis-
pensable tiende todo lo gque va a decirse en este informe que, en el
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fondo, no serda mas que el relato de las reflexiones de un radidlogo
durante veinte anos de actuacion en nuestras clinicas. El noble fin
que se persigue en él servird de excusa a la dureza de algunos términos
v a la violencia del atague contra ciertas practicas rutinarias que
cbstaculizan el progreso de la medicina en nuestro pafis.

Para facilitar la exposicion vamos a dividir el rol de la radiologia
en la cirugia en cuatro capitulos:

1v Rol de la radiologia en la formacién del cirujano.

27 Rol de la radiologia en el diagnodstico.

3" Rol de la radiologia en la operacién.

4> Rol de la radiologia en el control del resultado operatorio.

Habria un quinto capitulo, la radioterapia, pero de ésta no nos
ocupamos agqui por no entrar en el marco gque nos hemos impuesto.

ROL DE LA RADIOLOGIA EN LA FORMACION DEL CIRUJANO

Siempre hemos oido decir que la base fundamental de la cirugia
es un conocimiento profundo de la anatomia. Hoy oimos decir que un
~irujano necesita también saber mucha fisiologia. Pero los aspirantes
a cirujanos siguen aprendierndo mucha anatomia y poca fisiologia. Sa-
bemos que los que aspiran a tener el derecho de cortar en carne ajena
rendrian la obligacion de aprender muchas cosas; pero agui nos co-
rresponde ocuparnos de dos solamente, gue serian para ellos de una
gran utilidad, mayor quizds que un sinnimero dz peyuefios detalles
de la anatomia descriptiva y que muchas experiencias de la fisiologia
experimental, v ellas son la anatomia y la fisiologia radioldgicas.

Todos sabemos que hay algunas diferencias entre la anatomia gue
se aprende en el cadaver y la anatomia del sujeto vivo. La forma, las
dimens‘ones, la situacion y las relaciones de algunos érganos varian
un pocn de uno a otro. Al aspirante a cirujano se le exige en todo el
rurso e su carrera, en la Facultad y en los concursos, mucha ana-
‘omia. Pero, a pesar de ese gran bagaje anatomico, cuando tiere que
localizar un 6rgano o cuando abre un vientre, se encuentra a menudo
con sorpresas, v es so0lo con los afnios y a costa de errores y sorpresas
jue va modificando poco a poco los conceptos adguiridos y apren-
diendn la verdadera anatomia recesaria y util, la anatomia del vivo.
Pero este aprendizaje no solamente necesita tiempo. sino que se hace
con defrimento de la integridad de seres humanos y muchas veces a
costa de sus vidas.

202



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDE®

La anatomia radioldgica bien colocada, formando un puente. en-
tre la anatomia del anfiteatro y la anatomia clinica v quirargica, faci-
Jitaria el pasaje de una a otra y evitaria muchos de esos errores.

Concciendc ya el aspirante a cirujano muy bien los 6rganos muer-
tos, le gquedan aan por conocer los érganos vivos; pero éstos son sa-
zrados v no se puede disponer de ellos impunemente. Gracias a la
radiologia disponemos de sus imageres, Tratemos de sacar de éstas
todo 21 provecho posible, contemplando y estudiando con calma y de-
fencién los retratos, va que no podemos hacer lo mismo con los ori-
ginales.

Si bien las imagenes radiograficas no son la expresion fiel de los
yriginales, con un poco de hébito y con técnicas perfeccionadas se con-
siguen cacar de ellas ensenianzas muy utiles.

La anatomia descriptiva nos enszeila a conocer un oérgano tipo,
con su forma, dimensiones, situacion y relaciones bien determirvadaz
cn ¢l cadaver. La radiologia nos muestra gque en el vivo no solamente
esos -iracteres difieren un poco, sino que muchas veces el 6rgano tipo
10 constituye mas que la excepcién v que el tipo gque vemos con més
frecusncia difiere mucho en su forma, situacién v relaciones.

La radiologia ncs muestra .no solamente grandes variaciones de
un suicto a otro, sino también variaciones en un mismo sujeto, de un
‘nomenio a otro, segun sus distintas posiciones, segun el grado de
replesion de o6rganos vecinos, segan la tonicidad de las paredes mus-
culares. etc,

La radiologia nos muestra también unra parte muy importante de
la tisiologia de muchos organos en el ser humano, acuello que 36lo
nos imaginamos por deducciones mas o menos légicas sacadas de ex-
perienrias sobre animales. Esa radiologia que llamamos fisioldgica, nos
muestra los 6rganos funcionando, nos permite ver y estudiar sus mo-
vimientos, sus contracciones, su llenamiento, 3u evacuacion.

L2 radiologia completa nuestros conocimientos de anatomia y de
fisiolozia, aclara y rectifica nuestros conceptos.

Un joven cirujano podria objetar a tcdo esto que cuando abre un
vientre cebre la mesa de operaciones encuentra los oérganos mas o
menos en el mismo sitio que ocupan en el cadaver sobre la mesa de
diseccién y que es esto lo que le interesa saber. Lo que le interesa a
é] tal vez, pero no lo que le interesa al paciente, porque éste no nacio
para jazarse la vida acostado con su vientre abierto, sino mas bien
para andar de pie con su vientre cerrado. Si yo fuera cirujano graharia
esto ¢cmo una maxima er mi espiritu. Procediendo asi no olvidaria,
cuando me tocara operar un Est(’)mag , que este organo no va a quedar
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alli donde vo lo deje con su anastomosis, sino que tal vez su fondo
va ha descender cerca del pubis. Si todcs procedieran asi, tal vez fueran
menos esas pobres victimas gue van dejando a su paso las generaciones
de noveles cirujanos.

Reenmiendo este capitulo, diremos: jue al aspirante a cirujano 1z
interesa conocer la anatomia del hombre vivo de pie y accstado, y como
funcicnzn sus organos en las distintas poisciones; y que la radiologia,
mostracdonos las imagenes de muchos organos funcionando, es capaz
de suministrar muy utiles ensenanzas en la formacion del cirujano.

Il
ROIL. DE LA RADIOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO

I.a importancia de la radiologia en ia clinica guirargica ya uno se
discute. En general todos estamos de acuerdo en gue el buen diagnds-
tico resulta de la colaboracion entrs la clinica v la radiologia. Pero
donde no hay todavia acuerdo es en la apreciaciéon del justo valor de
cada ura y en la manera de aplicarlas para sacar el maximo de pro-
vecho.

Con gran fracuencia ofmos hablar de diagrdstico clinico v de diag-
nostico radiolégico, como si fueran distintcs y pudieran hacerse por
separado, viéndonos después si coinciden o si discrepan. Cuando zoin-
ciden el clinico gueda satisfecho, ¥y como es él guien dispone de! 2n-
fermo, es él quien resuelve el tratamiento, sin detenerse a averiguar
si el diagnostico radioldgico fué bien hecho y en qué se basan las
d2ducciones del radidlogo. Cuando diagnostico c¢linico y diagnostico
radiolégico discrepan, la cuestion es mas dificil; pero, en general, es
también el clinico que la resuelve solo, va sea aferrandoss a su diag-
nostico clinico, va sea renunciande a él y dandole al diagnostico radio-
l6gico una importancia gue muchas veces no tiene. Y de esta manera
de hacer diagnosticos, unica casi que se sigue er nuestros hospitales,
tienen gque resultar forzosamente muchos errores.

Veinte anos viendo v apreciando los fracascs de un sistema ruti-
nario que se sigue en nuestras clinicas, nos autorizan a criticarlo ¥y
nos obhiigan a buscarle un sustituto.

Dejandc de lado pocas afecciones quirargicas en las :jue no in-
terviene la radiologia. podemos afirmar que el buen diagndéstico es el
ciinico radioldgico, aquel gue solo puede ser hecho o por un gran cli-
nico radiologo, pajaro raro fgue no existe en nuestro medio, o por la
colaboracion estrecha de un clinico gque sepa radiologia v un radio-
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logo jgue sepa clinica. Es de la simbiosis de estos dos elementos que
s6lo puede salir el buen diagnéstico.

Antes de la era radioldgica los clinicos estaban acostumbrados a
resolv=rlo todo por si solos, pidiendo cuando creian necesario un ana-
lisis de orina, un examen de sangra, ur andalisis de un jugo o de ma-
terias. Llega la radiologia, muy pobre en sus comienzos como todo lo
que emuieza. v lcs clinicos viendo en ella una ayuda mas, empzzaron
a pedir al servicio de ravos X una radiogratia o una radioscopia de
tal o cual organo. como pedian a los demas laboratorios un analisis
de tal n cual lizuido o materia.

Pero la radiologia crece rapidamente, avarza a pasos de gig:nte,
invad~ la clinica, invade la patologia transtormando muchos de sus
capitulos, destruvendo otros; descubre y describe enfermedades hasta
antonces desconocidas. Sin embargo los clinicos la siguen tratando
como la trataron en sus comienzos y como siguen tratando el labora-
rorio 1o andlisis.

Q:izds esta afirmacion provoque un murmullo de protestas. Pero
todos 1ns jefes de los servicios radioldgicos de nuestros hospitales po-
demos probar con los documentos en la mano, que seguimos recibiendo
diariamente un gran numero de-pedidos de las clinicas redactados mas
o meros en esta forma: radioscopia de estomago — radiogratia de to-
rax —- radiogratia de columna. Podemos afirmar también, sin que esto
importe una gueja, que en nuestras llamadas sociedades cientificas y
en michos trabajos que pretenden ser cientificos se presentan un gran
numery de radiografias, sin decir siquiera de que servicio provienen
v sin mencionar siquiera la interpretacion que dié sobre ellas el ra-
didlogo que las hizo. Igual consideracién merecen los analisis de li-
quidos. los exdameanes histolégicos v anatomo-patolégicos.

Nou protestamos por todo esto; no nos mueve a decirlo un reseo
de figuracion; pero queda demostrado que el clinico ruestro se sigue
considerando como hace veinte anos, el “factotum’™ capaz de hacer
solo touos los diagnédsticos. ayudado por la interpretacién que saca 2l
mismo de los datos que le aportan el servicio de rayos X v los demas
laboratorios.

No decimos esto para reciamar nuestra parte en el botin, sino
para poder afirmar agqui, cue mientras sigamos aferrados a ese sis-
tema rutinario, no daremos un paso en medicira, seguiremos como hace
veinte anos, a la zaga de los demas.

Mientras no se le exija a cada uno todo lo que puede dar para
poder formar con el estuerzo de todos un conjunto armonico, mientras
no se abandone el sistema de aislamiento y prepotencia gue nos do-
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mina, no podremos hacer buenos diagnosticos, no teiidremos nunca la
conciencia bien tranquila de haber hecho todo lo posible para curar
o por loc menos aliviar los males de los pobres pacientes gue concurren
4 nuestras clinicas.

Ofmes decir a cada instante jque es la cliinica que debe primar
sobre *fodos los otros medios de diagnoéstico, ¥ nosotros misznos en nues-
tros carsos de radiologia lo repetimos a los jovenes alumnos v afir-
mamos que la radiologia no es mas gue uno de lcs colaboradores de
la clinica vy gue antes de enviar ur enfermo al radiélogo hav jue es-
tudiarlo bien clinicamente. Esto lo decimos porgue es util v conve-
niente inientras subsista nuestra mala y vetusta organizacion, no por-
aue c¢recamos decir la verdad pura. Cuando afirmamos esto ante un
joven estudiarte nos perece leer en su pensamisnto esta pregunca:
.Por gqué habiendo un servicio de rayvos X, cuando llega un trauma-
tizado del tobillo voy a ponerme a hacerlo sufrir palpando inutilmiente
su miembro dolorido, movilizando su pie, bustando el crujido de una
fractura, para después mandarlo al radiologo para que diga si hay o
no una fractura de Dupuyvtren, si esta rotos los dos maieolos, si hay
fragmento marginal, si hay diastasis de la mortaja” Lo urico gue
podriamos contestarle es 10 siguiente: Para aprender a hacer diagnods-
ticos aproximados, como hacian los viejos clinicos que no tenian ra-
vos X, o por si algiin dia le toca tratar un caso semejante lejos de un
servicio de radiologia.

La misma pregunta con idéntica respuesta podrian repatirse con
respecto a todas las fracturas de los miembros v en general a casi
todas las fracturas del eszueleto. Y hablando sincerameante, pod=2mos
decir que en este gran capitulo de las afecciones guirargicas el diag-
naésticy deja de ser clinico para hacerse radioldogico. Y en una asis-
tencia hien organizada, de acuerdo con el progreso actual, desjara de
pertenecer a la clinica para pasar a la radiologia, por ser ésta la que
puede hacerlo con mas seguridad v precision, con menos maniobras
dolorosas v perjudiciales. Y como lo mas importante es el buen diag-
nostico. que cuanto mejor hecho es, mas facil serda el tratamiznto, re-
sulta evidente gue en ese gran capitulo de las fracturas el rol mas
importante pertenece hoy a la radiologia, a la cirugia solo le queda
el tratamiento y todavia éste se hara siguiendo las indicaciones de la
radiolozia, que muestra las desviaciones, que controla la reduccion, gue
sigue la marcha de la congolidacién. Podemos predecir, que cuuands
la Asisrencia de Urgencia esté bien organizada, de la manera mas ra-
¢onal, de acuerdo con el progreso, todcs los traumatizados de 1os
miembhrcs seran travsportados directamente a un servicio de fracturas
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que estara bajo la direccién de un radidlogo; entraran inmediatamente
a una gran sala de ravos X con mesas v dispositivos especiales, donde
el radidlogo hara el diagndstico preciszo v avudado por espacialistas en
fracturas hara las reducciones y seguird controlando diariamente en
la cama del paciente la eficacia de los medios de contencién y el pro-
areso de la consolidacién. Cuando esto se ponga en practica no sola-
mente heneficiaran los pacientes, sino que haran una gran economia
la Asistencia Publica y el Banco de feguros del Estado.

Siauiendo el irdice de un gran tratado de cirugia nos encontramos
con el gran capitulo de Enfermedades de los Huesos. A7qui, antes de
la era radlolégica. ia clinica actuaba sola, sélo ella podia hacer diag-
nostices pero éstos quedaban muchas veces vacilantes, v mismo los
buenos ciinicos reconocian su impotencia ante un gran nuamero de
casos, sin poder dilucidar el diagndstico entre dos o tres enfermedades
de prondsticos distintos v de terapéuticas opuestas. Apelaron a la ana-
tomia patoldgica. Esta les ensend mucho, pero como medio de diag-
nostico tiene el grave inconveniente de implicar ya una intervencion
muchas veces nociva, v aiin asi no resuelve siempre el problema. Llegd
la rafdiologia v creveron encontrar en ella una tabla salvadora, La
clinica que habia dado ya todo Jlo que puede dar cede el paso a la
radiologia, que avanza rapidamente; y acui sucedio algo paradojal:
vimos a lcs clinicos, por lo general tan atferrados a su método, pasarse
al camno opuesto y dar mas valor a los datos radioldgicos que a los
datos clinicos. Vimos a cirujanos amputar miembros basados solamente
en el diagnostico del radidlogo.

Hace diez anos, agul en esta misma Sociedad, tuve gque protestar
contra esa tendencia v sostener que la radiologia sola era incapaz de
hacer el diagnoéstico preciso en la mayoria de los casos de enterme-
dades Oseas.

Hov. a pesar de los grandes progesos de la técnica radiogratica,
noco hemos avanzado; pero clinicos y radiologos estamos va casi todos
de acuerdo que en muchos casos de enfermedades 6seas, ni la clinica
sola, ni la radiografia sola son capaces de hacer el diagnoéstico, que
en muchos de ellos gdlo la colaboracion estrecha clinico-radiolégica
puede !legar al diagnéstico v que en otros tracasan por completo todos
los métodos de investigaciones actuales.

Aate este arduo problema, ;cudl es la mejor conducta a seguir
para correr el menor riesgo de equivocarse? A mi manera de ver es
la siguiente: Dar tanto valor a la clirica como a la radiologia v re-
partir iz responsabilidad por igual entre el cirujano y el radidtogo.
Ante .n caso de enfermedad 6sea se debe adoptar v seguir el método
siguiente:
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1° El cirujano debe examinar el paciente clinicamente, agotando
iodos los recursos de la clinica, pero sin llegar a plantear un diag-
nostico definitivo, sin llegar siquiera a inclinarse hacia un diagnédstico
probable. Todos sabemos cuédn dificil es dar marcha atras. Pongdmos-
nos a cubierto de esta debilidad humana que es causa de tantas vic-
timas en nuestras clinicas.

2> Hecho el estudio clirico del caso el cirujano debe enviarlo al
radiolcgo con todos los datos tutiles para localizar bien el examen y
facilitar v orientar la investigacion radiolégica.

3 Una vez obtenidos todos los documentos radiograficos utiles,
el radidlogo los estudiara y meditara teniendo bien en cuenta los da-
tos enviados por el cirujano; pero también se guardard muy bien de
sacar ura conclusién definitiva ni menos expresarla por escrito en un
informe.

4¢  Cirujano y radiologo reunidos en consulta, :se comunicaran
mutuamente las impresiones sacadas de sus respectivos exdmenes, pe-
saran uno tras otro los signos o sindromes clinicos v radiolégicos, iran
eliminando los mas débiles v los que no concuerdan, para quedarse al
final sclamente con un conjunto de los que armonizan y pueden pasar
ese filiro severo formado asi por los conocimientos y experiencias del
clinico v del radiélogo.

Este métodc debiera seguirse no solamente en el diagnéstico de
las enfsrmedades de los huesos, sino también en la gran mayoria de
las afecciones quirargicas.

En las afecciones de las articulaciones se hace la misma division
eue en las de 1os huesos: lesiones trumadticas y enfermedades articu-
lares. Fn el diagnéstico de las primeras, igual que enr las fracturas, la
radiologia tiene el rol preponderante. En las segundas el rol de la
radiolngia es igual al de la clinica y el mismo método de colaboracién
estrecha debe seguirse para llegar al mejor diagnostico, que es el cli-
nico-radiolégico.

En las enfermedades del aparato digestivo subsiste todavia una
gran cuestiéon entre médicos y cirujanos, que ro se han puesto aun de
acuerdn sobre cudles de ellas pertenecen a la clinica médica y cudles
a la clinica quirdrgica. Médicos y cirujanos se disputan los enfernios
<le las vias digestivas. En vez de colaboracién hay més bien entre elios
antagonismo. Todavia estd por verse en ruestras clinicas la colabora-
cion entre un médico especialista en digestivo y un cirujano. Tanto
unos c¢cmo otros recurren al radiélogo, y éste constata muchas veces
que en casos idénticos se siguen criterios opuestos. Como a fuerza de
tanto ver acaba también el radidlogo por formarse un criterio, se ve
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a veces cohibido por escrupulos de conciencia y mira la procedencia
dei enfermo antes de escribir su diagnostico,

Ea el diagnostico de las enfermedades del aparato digestivo tiene
un grajs valor la clinica, pero tiene también un gran valor la radiologia
bien aplicada, encarada con criterio clinico. Igual que en las afeccio-
nes oseas el rol de la radiologia aqui debe equipararse al de la clinica,
v el método a saguir para llegar al mejor diagnostico es el mismo que
describimos, el clinico-radiolégico. Pero es tanto lo que piden los ciru-
janos a la radiologia v es tanto 1o que ésta se esfuerza por compia-
cerlos perfeccionando sus técnicas e imaginando nuevas cada dia, que
cabe preguntar, 3i en un futuro no lejano, no sucederd lo mismo que
con las fracturas, que el diagndéstico dejara de ser clinico para hacearse
casi exclusivamente radiologico y al cirujano solo le quedara la iera-
péutica.

Er las enfermedades guirurgicas del higado y des la vesicula es
la radiologia la oue precisa el diagnostico v quien decide en la gran
mayoria de los casos la intervencién, mostrando los quistes y los abs-
cescs del higado, v los calculos v el funcionamiento de la vesicula.

Las enfermedades guirdrgicas de los riflones y las litiasis de las
vias urinariaz no se diagngstican ni se operan hoy sin el concurso de
la radiologia.

En el térax la radiologia da la precision del diagndstico v localiza
con exactitud las afecciones quirurgicas. Hoy no tiene excusa el ciru-
jano que interviene en un torax sin la localizacion previa de la lesion
por los rayvos X.

En las enfermedades quirurgicas del encéfalo v del raquis la cli-
nica especializada juega el rol preponderante, pero la radiologia con
sus nuevas técnicas de las inyvecciones de contraste le presta ura gran
avuda en la precision del diagndstico v en la localizacion.

En las enfermedades quirargicas ds los vasos, hasta hace poco,
la clinica actuaba sola, con poco éxito, pero la radiologia con sus nue-
vas técnicas de las inyvecciores visualizantes recién empieza a inter-
venir en ellas, v no es aventurado pronosticar gque estas nuevas tecni-
cas, mostrando el sistema vascular en todas las regiones del organismo,
producird una verdadera revolucion en el diagndstico, no solanieite
de las afecciones vasculares, sino también de un gran ntmero de afec-
ciones de otros organos.

Quedan solamente unas cuantas afecciones quirargicas en cuyo
diagnostico la radiologia no interviene, algunas porque en ellas la
clinica se basta sola y otras porque escapan todavia a las técnicas
radioldgicas.
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Doejamos de lado la cirugia de especialidades, g6lo nos ocupamos
aqui do la liamada cirugia general,

Resumiendo este capitulo del rol de la radiologia en el diagrostico,
podemoes afirmar lo siguiente:

1v  En las lesiones traumaticas de los huesos y articulacionezs el
mejor diagnostico corresponde casgi por completo a la radiologia.

2e En ias enfermedades guirargicas de ios huesos y articulacio-
nes, e las vias digestivas v sus anexos, de las vias urinarias v del
torax. ia clinica v la radiologia interviensn por igual en el diagrdstico
v el mejor diagnostico es el clinico-radiologico. que resulta de la cola-
boracién estrecha entre clinico y radidlogo.

3 En las enfermedades guirargicas del encéfalo y del raguis ¥
en z2lgunas otras, la clinica es preponderante, pero la radiologia le presta
ura gran ayuda en la precision del diagnostico v en la localizacion de
la lesion.

4v En las enfermedades zuirargicas de los vasos la clinica ac-
tuaba sola hasta hace poco. pero la radiologia empieza a desempenar
un rol imyportante con sus nuevas técnicas de visualizacion.

52 KEn algunas enfermedades quirurgicas la radiologia no inter-
viene en el diagnostico por innecesaria v en otras porjgue escapan
todavia a las técnicas del contraste.

IT1

ROL DE LA RADIOLOGIA EN LA OPERACION

Al hablar del diagndstico va dijimos la importancia que tiene la
radiolnogia en la localizacién de la lesién y es de toda evidencia el
valor uue tiene esto en la operacion. Se va sobre seguro, se ahorran
maniobras v tanteos inutiles y nocivos. No insistiremos sobre esto, to-
dos estamos de acuerdo. Pero hay algo gue escapa a muchos cirujanos
o (que por lo menos no vemos gue le den mavor importancia, y es el
estudin radiologico de la anatomia y fisiologia de ciertos 6rganos antes
de operarics. Citaremos el ejemplo mas tipico: el una operacion del
estémago.

El examen radioiégico muestra un peqgueno nicho de la parte buja
de la peguena curvadura del estémago v un poco de dificultad 2n la
evacuacion gastrica. Con esto v algunos datos que da el interrogatorio
fe resuelve generaimente la operacion. ;Qué operacion se hara? Pro-
bablemente una gastroenterostomia, pero esto se resolvera en defini-
tiva una vez abierto el vientre. ;Donde se colocara la neoboca? Cerca
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del pilcro o en ei sitio de mas declive, segun la preferencia del -iru-
jano. ¥ es esa manera simplista de resolver un dificil problema, la que
se signe comuUnmente en nuestras clinicas.

Un radidlogo que ha visto funcionar ante el radioscopo alg:unos
miles Je estomagos v cortrolado el funcionamiento de algunos cientos
da gastroenterostomias, tiene la obligacién de decir y exponer aqui
ias reflexiones gque todo esto le sugiere.

Habiendo una gran variabilidad en la forma. en el tamarno, cn la
situacion, en la tonicidad, en la peristaltis, en la evacuacion de los
estémacos como lo muestra la radiologia, ;debe operarse ziempre del
mism> modo y siguiendo la misma técnica, sin tener en cusnta para
nada tocdos esos datos que puede dar la radiologia sobr esu anatomia
v tisinlogia? ;Una neoboca colocada cerca del piloro tendra la misma
eficacia cuando el fondo del estomago esta por encima del ombligo que
cuando é] esta a la altura del pubis? ;Tendra la misma eficacia cuando
el antro se contrae intensamente cue cuando él estda dilatado? ,El
largo del asa aferente podra ser el mismo cuando el colon transverso
esta en contacto con el fondo del estomago que cuando los separan
muchos centimetros en la posicion de pie? ;No tiene ninguna impor-
tancia hacer la incision de la pared gastrica en una zona de fuerte
perista'tismc o en una zona de relajamiento? ;Lo mismo da cortar
las fibras longitudinales y circulares en un sentido o en otro? Estas
v muchas otras preguntas se hace el radiologo diariamentz, pero ¢omo
aadie io corsulta sobre la operacion, calla y se limita a hacer el
diagnostico v a seguir viendo enfermos que contintitan sufriendo des-
nués de operados, v gastroenterostomias gue funcionan bien o que
funcionan mal.

Cabe preguntar si no ardarian mejor las cosas, si una vez hacho
el diagndéstico, antes de la operacion. el cirujano volviera con el en-
termo al radidlogo v con su colaboracién estudiara bien la anatomia
v la fiziologia del 6rgano que va a operar.

v

ROL DE LA RADIOLOGIA EN EL CONTROL DEL RESULTADO
OPERATORIO

lLa radiologia juega un rol importante después de muchas opera-
cionesz. mostrando los resultados. En las operaciones sobre huesos mues-
tra la regeneracion osea o la presencia de un secuestro, o el efecto de
una osteosintesis o el restablecimiento de la funcién en una reseccion
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articular. Muestra la cicatrizacién en los operados dzl pulmén y de
otros organros: pero donde su rol es ma simportante, es en las opera-
ciones del abdomen. Todos estamos de acuerdo con esto, pero no pro-
cedemos con método ni sabemos aprovechar las ensenanzas de la ra-
diologia post-operatoria,

Vinlvames al ejemplo de la gastroenterostomia:

Veinte o treinta dias después de la operacion el cirujano envia el
paciente al radidlogo con una esjuela gue dicz: gastrosntergstomia,
radioscopia de estomago. El radidlogo corstata e informa lo siguiente:
evacuacion rapida por la neoboca, no pasa nada por el piloro. Con
esto el cirujano da de alta al paciente v anota en su historia: resultado
muy bueno.

Seis meses o un ano después ze presenta al servicio de rayos X
un enfermo con un pedido que dice: radioscopia de estomago, enfermo
operadc que sigue sufriendo, se desea saber gué operacior ses le aizo.
El radidlogo constata e informa: gastroenterostomia: la neoboca fuan-
ciona maz21, gueda un nivel por debajo gue tarda en evacuarse, pasa
muchs por el piloro, reflujc en el asa aferente u otras cosas paracidas.
El priruer cirujano no se entera de nada de esto, el segundo cirujand
dice que la operaciér fué mal hecha y hace otra. el radiéiogo se lava
ias manos v el enfermo sigue sufriendo y peregrinando.

Causante de estos males es el sistema rutinario de aislamiento ju:z
seguinins, tirando cada uno por su lado, en vez de buscar la colabora-
cion mas estrecha gue iria perfeccionando nuestros conocimientss v
corrigiendo nuestros errores.

Enfermedad de Nicolas y Fauvre y estenosis rectal
por los Doctores R. PEREYRA y A. VICTORICA

En la penultima sesién de la Sociedad de Cirugia el Prof. Lamas.
como :-elator de un trabajo de los Drs. Piguinela v Moreau, y el Dr.
Tosé Mav presentaron observaciones de linfogranulomatosis ingruainal
haciencdo al respecto interesantes consideraciones y sosterniendo pun-
c0s de vista distintos respecto al tratamiento, defendiendo el Prof. La-
mas =2l tratamiento juirurgico v el Dr. May el tratamiento mé-lico,
agregando el primero en sus conclusiones una nota referente a la ara-
tomia patoldgica cue seria, segun el autor, patognomonica de la lesion,
nermitiendo asi individualizar los casos. Lamentando gue no se hu-
biera leido sino las conclusiores del trabajo de los Dra. Pijuinela y
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