FE DE ERRATA

En el tomo IV, No. 11, pag. 190:; debe leerse:

accidn o efecto de abrirse, — definido en el caso prezente por su

consscuedcia ineludible: la comunicacidon del quiste con la via bhiliar

2y En el zsentido de la evacuaclon del contenido guistico a través
ie las vias biliares,

31  Limitdndolo a los casos de obstruccion hidatica de la via hiliar.

Anallzaremos los tres eriterios empezando por el mis restringido,
ez decir, el altimo,

Ea nuestro pais dicho eriterio ha side sustentado por el profesor
Prat, qae tiene el mérito de especificar netamente que considera como
quists Liddtico del hizado abierto en las vias billares. e aqui la op-
nidn de Prat: “Consideramos quistes hiddticos del higado abiertos en
las viis billares, no a todos los quistes que presenten una simple oo-
muniescion con el drbol billar ¥ que tengan su contenido tefido por
bilis, zino a los guistes gue presenten una comunieacidn amplia con
la red billar, que permita el ficil pasaje de vesiculas y membranas hi-
déiticaz a los canales biliares de eliminacion, dando los fendmencs de
obliteracion de estas vias, con todos los fendmenos cue trae aparsjada
la obsiruccidn hiditica mecdnica™.
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Relaciones de la Radiologia y la Cirugia
Por el Dr. J. CUNHA

(Discusion)

DRr. R. PEREYRA

El informe del Dr. Cunha, basado sobre un montén de ¥verdades
revela en su autor la inquietud del constante perfeccionamientn y ha
tenido la virtud de hacernos pensar a todos en la conveniencia de mo-
dificar este estado de cosas.

Lo contiesn que estoy en condiciones especiales de receptividad,
dado el concepto que hace tiempo tengo sobre la especializacion mé-
dica.

Hace algunos afios, en un pequeinio folleto, escribi lo siguiente:
“Habiamos sidn testigos durante mucho tiempo de las divergencias
entre médicos, cirujanos y radiélogos para la interpretacion o trata-
miento de muchos sindromes digestivos.

“Le ofamos diariamente a los médicos decir que los cirujanos ope-
raban todo, aun lo que ellos podian curar con medios médicos y diaria-
mente también ofamos a los cirujanos decir que los enfermos llegaban
a ellos demasiado tarde, agotados por un tratamiento médico prolon-
gado, y a ambos médicos y cirujanos, le ofamos decir que el radiélozo
solo, no podia interpretar ni dirigir un examen radioldgico sin expo-
nerse a serias equivocaciones. Era evidente que el estudio de las afec-
ciones del aparato digestivo necesitaba de una directiva médico-quirur-
gico-radiologica.

“Yuedaban, pues, dos caminos: la colaboracién de tres personas
distintas, que eran un médico general, un cirujano y un radiélogo. o
acaparar todas esas funciones médica, quirargica, radiolégica en una
persona, pero circunscribiendo su accién exclusivamente al aparato
digestivo, después de tener, como para toda especializacién, una euau-
cacion médica general. Era la especializacion fisioldgica.

“Hemos entendido que este altimo era el camino maés 16gico, dado
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que permitia mantener bajo un control tnico, los tres criterios: mé-
dico, e«uirargico, radiolégico.

“Cuando el gue hace la especialidad en esta forma trata médica-
jaente a un enfermo, que en un momento dado puede ser quirargico
tiene perfectamente en su mente ¥y en su mano la nocién exacta d-
lo gue el bisturi puede dar o hacer peligrar. Cuando ueciue un trata-
mrento quirdrgico tiene la ponderacién pertfecta de 1y que el trata-
miz2nto médico hubiera podido alcanzar en ese enfermo y cuando es-
tudia radioldogicamente un enfermo sabe lo‘que va buscando aun exn
los mas peguenos detalles. Y todo esto, pesado v porderado con el
mismo criterio, no representan mas que ventajas para el enfermo.”

El trabajo del Dr. Cunha, me c¢a motivos de sobra para robustecer
estos conceptos, si no fuera suficiente lo que la practica diaria me ha
ido confirmando. A mi manera de ver el error basico estad en inter-
pretar la radiologia como una especializacion de la medicina generar.

El estudio radiolégico del organismo no es mdas que la expresién
radiolégica de su anatomia y fisiologia normal o patoldgica.

Considero que la radiologia, no ez mas que un medio de explo-
racién, asi como la cirugia no es mas que un método terapéutico. Y
ambas deberian de estar al alcance de todos y nada hay que se oponga
a ellc siempre gue se limite el campo a segmertos que, ademas de
reducidos y, por lo tanto, accesibles a un estudio completo, reunan
unsz unidad anatomo-fisiolégica determinada Es  la especializacion
fisiologica en donde caben todos los métodos de especializacion, y, por
lo tanto, la radiologia y todos los métodos terapéuticos y, por io tanto,
la cirugia.

Pero circunscriptos a un sistema o unidad cue raduce el campo
de estudio a términos accesibles para todos y que sobre todo concen-
tra los conocimientos en forma tal, que es imposible alcanzar con 10s
métodos actuales.

Me parece mucho mas facil y mas racional, dado la extension
actual de las ciencias, adquirir conocimientos completos de medicina,
ciragia, radiologia y laboratorio sobre una rama determnada, que exi-
gir a un radidlogo o a un cirujano que conozca en forma completa
la anatomia y fisiologia normal y patologia de todo el organismo.
Porque, como dice muy bien el Dr. Cunha, “No basta, para ser radi6-
logo, saber manejar un aparato, sacar una radiografia e interpretar
en ella algunos signos caracteristicos de tal o cual enfermedad; como
no pasta para ser cirujano, saber abrir vn vientre, corfar un o6rgano
y nacer una sutura’.

Para ser uno u otro es necesario tener conocimiento tan amplios,
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qu= considero imposible en el estado actual de la ciencia poderios

abarcar en ei breve plazo de una vida, si no se limita el campo.
Concretandonos a la radiologia diremos que ésta se compone de

dos partes fundamentales: la parte técnica y la parte interpretativa.

La primera estd al alcance de cualguiera que 3e dedigque un poco
al asunto y mismo no se necesita ser médico para ser un excelentz
téenico. Y esta parte deberia de ser materia de estudio practico para
todo médico.

La segunda, la interpretacion, es la parte realmente dificil v es
para la que yvo exijo la especializacion, pero no la especializacion ra-
dioldgica, sino la especializacion fisioldgica, que es la unica que lleva
por su concentracién ura directriz; médica, quirargica, radiologica,
que deja muy atras la colaboracion 16gica jue busca el Dr. Cunha, de
cirujano y radiologo.

3i las cosas se hicieran asi no veriamos esas disputas 2u. nos:
reciierda con razon el Dr. Cunha, entre médicos. cirujancs y radislc.
gos que l1levan, como €él muy bien dice, a seguir criterios opnestos
en casos idérticos. Es gque no puede ser, un enfermo no es ni médico.
ni quirargico, ni radiolégico, es o puede ser todo a la vez. Puede em-
pezar por ser de orden médico v seguir por ser radioldgico para vol-
ve al médico o pasar al quirargico, o puede empezar por z=r juirtirgicc
v seguir siendo radioldgico y médico.

Es necesario, pues, que el mismo médico siga con unidad de cri-
terio a ese enfermo desde el principio al fin, para lo cual debera saber
todo lo que la medicina, 1a cirugia y la radiologia puede dar. Y es esta
tendencia, de concentrar en una sola persona las disciplinas médicas.
qu:rurgicas y radiolégicas sobre dsterminados sistemas o aparatos la
que podra sustituir con ventaja cientifica la colaboracién médico-qui-.
rarzico-radioidgica que exige el Dr. Cunha.

Dr. D PRraT

El interesante informe presentado a la Reunion Anual de 1933
por el Dr. Cunha, sobre funcién de la radiologia en la cirugia, tiene,
como lo dice expresamerte su autor, “el noble fin de establecer una
colaboracién estrecha entre cirujanos y radiologos, ensenandose y
completandose mutuamente, para llegar a evitar o suprimir errores
lamentables”. La finalidad del relatorio, no puede 32r mas digna y
practica, pero mucho nos tememos que el Dr. Cunha no haya alcan-
zado el fin que se proponia por dos razores fundamentales: primero,
por<que ha exagerado la critica sin darle solucién practica a los pro-
blemas analizados, limitandose a una severa ‘“Catilinaria” contra los
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cirujanos: y, segundo, porgue, con un tema universal como es la “Fun-
cién de la Radiologia en la Cirugia”, el Dr. Curha se ha limitado al
simple andlisis de esa cuestién en nuestro medio que, como lo hace
notar el autor, no es el mas apropiado para establecerlo como modelo
v ejemplo,

He agui las consideraciones que nos sugiere el mencionado in-
forme.

La colaboracién en medicina, ertre zus diversas ramas y métodos
de examen, es una cosa gue estd perfectamente establecida y aceptada
en las ciencias médicas y nadie, a no ser que fuera un ciego, podria
nezar los evidentes beneficios de esa colaboracién. Lo que se discute
es la forma maés cencilla, practica y viable de establecer esa cola-
boracion, y es precisamente en esta feliz circunstancia que el Dr. Cu-
nha, destacada y distinguida autoridad radiolégica del Miristerio de
Salud Publica, pcdria habernos esbozado una reglamentacién de or-
denanza, gque hiciera efectiva y realizable la colaboracién clinico-
radiologica.

Se expiica perfectamente gue el clinico no pueda corcurrir a pre-
senciar todos lcs exdamenes radioldgicos d2 sus enfermes, ni que el
radidlogo pueda ir a presenciar_las operaciones de las lesiones por $l
diagncsticadas y de lo gue sacaria un invalorable provecho, porgue
ambos técnicos tieren en ese momento tareas distintas, ineludibles e
impostergaliles, v entonces esa colaboracién clinico-radiolégica, muy
conveniente y mnecesaria, queda fatalmente suprimida o si se realiza,
es s0lo por excepcion, pero por las circuntancias apuntadas, no puede
transformase en la regla habitual de examen y de trabajo.

He agui un primer punto capital gue podria resolvernos el Dr.
Cunha: hacer 2ue esta colaboracién del clinico y del radidlogo en
nuestras cliricas hospitalarias, sea posible y realizable. La mayoria
de las clinicas gque poseen servicios de rayos X, con su correspondiente
radidlogo, resuelven perfectamente el probiema, y si la estrecha e
intima colaboracion de que hablamos no se hace efectiva, es por evi-
dente desidia, de la cual el Unico causante y responsable es el Jefe
de ia Clinica; s2 tiene un tesoro cientifico para experimentar y del
cual no se saca el provecho util exigido. Seria de desear que toda
clinica contara con su servicio anexo de rayos X, siempre gue se su-
piera emplear cientificamente este precioso y costoso material de
examen,

Se habla corrientemente de colaboraciéon clinico-radiolégica v
opino que esto representa limitar v restringir la amplia labor y accion
del clinico. HEsta colaboracién es mucho mdas amplia y universal, ya
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que la radiologia es un simple elemento, importantisimo y capital, si
sa quiere, pero sbélo representa un elemento dentro del complejo con-
junto del funcionamiento clinico. L.a colaboracién que exige la clinica
debe ser intima también con la anatomia patoldgica, con el labora-
torio y con todas las especialidades; cada una de ellas son fundamen-
tales e imprescindibles en determinados casos, cuando por si solas
puedan permitir el diagndstico preciso v su terapéutica o cuando, como
ocurre generalmente, en que el feliz consorcio y la colaboraciéon in-
tima de todas ellas, es la que permite establecer la precisa y tan deseada
naturaleza de ia lesion. En nuestra ensefiarza en la c¢linica, a menudo
insistimos para inculcarles a los estudiantes, de gue no existe un
dixgnodstico clinico, otro radiolégico, otro de laboratorio o anatomo-
patoldgico; mno, el diagnétisco es so6lo uno, en el cual colaboran ar-
moénica v cientificamente todos los datos fundamentales de los diversos
exdmenes mencionados y la resultante del analisis consecutiva a la
critica cevsra e imparcial de los sintomas y datos de examen, es la
que nos establecera la precisiéon del diagndstico. Es al clinico a guien
se concede la direccién y la responsabilidad de este trabajo de ana-
lisits y de sintesis, ¥y creemos gue debe ser el clinico quien asuma la
direccion cientifica de este delicado procezo de colaboracién del diag-
nostico y de la terapéutica guirargica, no por simple ‘“prepotencia”,
sino porque el clinico constituye un técrico cue debz dominar amplia-
mente no sélo su especialidad clinica, sino también todas las ramas
anexas, como ser: la biologia, la anatomia patolédgica, la radiologia,
el laboratorio, etc., de modo gue en su trabajo de 3zintesis pueda y
debe colocarse en un plaro intelectual muy superior y mas amplio
a los de sus colaboradores, que s6lo pueden ver los problemas que
estudian del tnico punto de vista de la especialidad que ellos domi-
nan, Pero, si no se le puede discutir al clinico el derecho de dirigir
v orientar las demas ramas colaboradoras de la cirugia no por eso
dejara éste de reconocer los méritos vy derechos fundamentales de sus
colaboradores, v la prueba la tenemos en que en toda clinica mediana-
mente organizada se celebran las reuniones diarias o semanales donde
cada colaborador representa dentro del conjunto clinico una autoridad
oida vy x‘érsl)etada. Esta organizacion de trabajo en colaboracion explica
v justifica que el clinico dirija vy oriente la investigaciéon comun y la
orizinal, que cristaliza en técnicas nuevas y descubrimientos, sin po-
gear, no obstante, el clinico una preparacién especializada tan desta-
cada como la de sus colaboradores en radiologia, laboratorio, etc.
Concecuentes con estas ideas que traducen la evidencia de la prac-
tica, no estamos de acuerdo con el Dr. Cunha, cuando establece “que
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el cirujano y radidlogo se diferencian s6lo en que el primero sabe

manejar un bisturi y el segundo sabe manejar un aparato, el cirujano
ve e interpreta mejor los signos clinicos, el radiélogo ve e interpreta
mejor los signos radiolégicos”. Estamos en profundo desacuerdo con
con el miembro informante, porgue creemos que el buen clinico o
el que se precie de tal desbe constituir un hombre de ciencia en toda
la extensién de la palabra, capaz de interpretar una radioscopia o
una placa radiografica, tan bien como el radiélogo, sobre el cual tiene
generalmente la superioridad y la gran ventaja de conocer perfecta-
mente el caso clinico, cosa gue le permitird una exacta y precisa in-
terpretaciéon, Es evidente que el radidlogo posee mejor su ‘“‘metier”
v en ciertos casos su mayvor experierncia lo colocardn en situacién
veatajosa, pero la misma colaboraciéon clinico-radiolégica, la expe-
riencia, cclocaran al clinico en la imperiosa obligacion de estar en
condiciones de interpretar los exdmenes radioldogicos tan bien o aun
mejor que ei rad.6logo mas avezado. Es eviderte que existen clinicos
que envian sus enfermos al radidlogo para que éste los estudie de
pi2s a caiceza, para ver si dan con el diagndstico; pero hay también,
en cambio, radiélogcs que no ven una ulcera de estémago aunque
ésta sea grande como la farola del Cerro. A estos casos de excepcién
no podemos referirnos. ’

Se demuestra el Dr. Cunha ur ferviente partidario de la anatomia
y rtisiologia radiolégica “in vivo”, en oposicion a la cadavérica gue
se estudia en las salas de disecciones de nuestra Facultad y, de paso,
se hace eco de la levenda, de gue en este Institutc médico se aprende
demasiado anatomia. Es ese un proverbial cuento chino, come otros
qu» flotan en ruestro ambiente profesional sobre el grado cultural
de nuestros flamantes médicos, pere si el Dr, Cunha se da el trabajo
de consultar a los profesores o a los examinadores de anatomia des-
crintiva, verd cudn rapidamente lo convencerar de gque esa opinién
es completamente falsa.

De la enorme vertaja del estudio de ia anatomia y fisiologia ra-
dioldgicas, estamos completamente de acuerdo con el miembro infor-
mante, pero para realizar tal aprendizaje sz necesita la ensefianza
practica y trabajos donde se puedan estudiar estos interesantes temas.

El Dr. Cunha con s3u indiscutible preparacién y su posiciéon de
profesor de Radiologia de la Facultad, estd en la mejor situacién para
programar, iniciar y realizar esa enseflanza, que creemos no se ha
enzayado aun en nuestro medio.

Nosotros, en 1a medida de ruestras fuerzas, hemos publicado un
intaresante trabajo sobre este tépico: ‘““Las relaciones colo-diafrag-
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maAticas”, trabajo en gue, con la valiosa colaboracién del Dr. Butler,
pusimos de manifiesto estas relaciones anatomicas del vivo, descono-
cidas por la anatomia cadavérica y gue tanta importancia practica
tienen, Recientemente, el Dr. Soto Blanco ha publicado una intere-
sante tesis de aratomia pulmonar, en donde con la c¢olaboraciéon ra-
dioingica de los Drs. Piaggio Blanco y Garcia Capurro (F.), estabie-
sen con precision, la topografia toracica de las cisuras pleurales y
del arbol bronguial, de lo gue derivan ensenarzas y practicas funda-
mentales para la cirugia del pulmodn.

Si se nos permitiera un comentario mas, diriamos que, reciante-
mente, un distinguido cirujano argentino proponia, cuizds exagerada-
mente, que se estableciera la ficha radiolégica irdividual, algo asi como
la ¢redencial civica, para podar establecer previamente las trasposi-
ciones de visceras y poder diagnosticar las apendicitis izquierdas.

Kz de esperar gue los radidlogcs llenen con importantes trabajcs
y ceanto antes, la laguna gue ha destatzado el Dr. Cunha sobre el
estudio de la aratomia v fisioiogia radioldgicas.

En lo referente a la funciéon de la radiolozia en el diagnéstico,
nada dirfamos sino para exagerar la impcrtancia capital de la radio-
logia y lamentar no ser poetas para cantarle un himno sublime a estz
masavilloso descubrimiento de la ciercia, y ya hemos establecido ¥
fundado por qué este precioso método de examen debz estar subordi-
nado como principal coiaborador de la clinica, aungue @€l tiene todo
el derecho a un arte independiente dentro de las ciencias médicas, a
las que dara indudablemente dias de gloria y métodos de progreso
v perfeccionamierto. Admitida la importancia fundamental e indiscu-
tida de los rayos X, no podemos llegar a exageraciones evidentes, como
la del Dr. Cunha, que desea como ideal de perfsccionamiento tera-
pétitico, la creacién de un Servicio de Fracturas dirigido por un radi6-
logo. No dudamos gue un radiélogo, con amplia preparacién y especia-
lizacion quirdrgica, pueda ser un buen director de un irstituto de
traumatoiogia, como también un médico radidlogo puede llegar a ser
un excelente cirujano de su especialidad, como lleg6 a serlo el Dr.
Urrutia. Pero es necesario saber y destacar que para tratar y curar
una fractura, no basta saber con toda precision como estd orientado
el trazo de la fractura; no, el tratamiento correcto de ura fractura,
imptica un problema mas complejo que rejuiere conocer bien la bio-
logia, la fisiologia, la patologia, la ortopedia, ser muy buen clinico
y ademds un buen cirujano gue posea una prolija y excelente técnica
ortopédica y quirargica. Creo que se le haria un flaco servicio a los
fracturados, dandoles como director espiritual de su asistencia un dis-
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tinguido radidlogo, por el solo hecho de que hard rapidamente, con
pracisién y sin dolor, el diagndstico. Esto mismo se debe hacer en
toda clinica medianamente organizada, siempre cue ge le haya pro-
visto de los elementos indispensables para el diagnéstico y el trata-
miento de las fracturas.

En el informe se estudia el diagnostico de las enfermedades dzeas
y se establece categodricamente que en muchos casos so6lo la colabo-
racion clinico-radiolégica puede establecer el diagndstico y que en
ciertos casos fracasan todos loz métodos de investigacién. Eso es de
una evidencia perfecta, pero restdndole el pesimismo que parece tener
el Dr. Cunha para la posibilidad del diagndstico de las afecciones
Oseas; en efecto, disponeindo de rayos X, a radie en el mundo se le
ocurrira establecer un diagndstico de patologia oOsea, sin un previo
y completo examen radiolégico. Desde gue tenemos la experiencia de
estos exadmenes, el porcentaje exacto dz diagnosticos ¢seos oscila en-
tre el 85 v 90 ‘¢ : cuando antes solo acertdbamos de un 30 al 40 %, y
eso dependia mucho del tipo de las lesiones.

iQuz hay errores de diagnostico? Pero, ;,quién no se eguivoca
en nuestra compleja y dificil profesion, donde estamos continuamente
aczchados por el error? Acaso no nos equivocamos en el coman y cla-
sico cancer de la mama, cuando el examen histolégico ros demusstra
que lo que tomamos por cancer es una tuberculosis o una vulgar ma-
mitis v por eso ;jdebemos establecer que no se puede hacer el diag-
nostico clinico de céncer de la mama? No hay tal, el hombre no puede
tener siempre en ciencia la pretension de la verdad segura y absoluta;
cuenta, ern cambio, con la verdad relativa, que constituye una preciosa
conquista que, dia a dia, pertecciona ccn la experiencia, aproximandose
a 12 confguista del ideal absoluto, des agui la sublimidad de nuestro
arte quirtargico, tan dificil de dominar y poseer. De acuerdo con un
criterio ponderado y logico de los hechos, podemos afirmar que, hoy
dia, la colaboracion de las ciencias ma3dicas permiten diagrosticar
con gran seguridad los procesos Jseos, y en esta concuista hay que
reconocer que la radiologia ocupa el lugar preferente de colaboracién
y «n lo que a nuestro pais corresponde, me permito solicitar un voto
de aplauso para la radiologia del Uruguay por los constantes progre-
so3 alcarzados en este complejo tema de la patologia especializada.

Es cierto que la precision diagndstica en la patologia Osea re-
quiere una gran experiencia clinica y radiolégica, pero con ella se
puede llegar a grandes performances, como la de Tavernier, de Lyon,
qua 3l examinar unas placas de lesién 6sea que le habian enviado
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desde el extranjero, pudo establecer el diagndstico de cancer de la
préstata sin haber visto al enfermo.

Llama la atenciéon al Dr. Cunha la gran disparidad de criterio
que existe entre internistas y cirujanos en el diagndéstico y tratamiento
de las afecciones ulcerosas del tubo digestivo. Eso se explica muy
bien, porgue fundamentalmente sze ignora la causa del ulcus gastro-
dundenal, vy que me perdone al expresarme asi, un distinguido ciru-
jano argentino, lo que provoca un profundo caos en la terapéutica,
en la que se debaten con entusiasmo y ardor los radicalistas y los
gastroenterostomizadores. El radidlogo observando con rigor y preci-
sion los resultados, podra establecer conclusiones que, seguramente,
contribuirdn a resolver este problema tan debatido y que parece no
tener solucidn, siempre que los radiélogos publiquen sus observaciones
y no las guarden en secreto.

Tiene razén el miembro informante al decir que la radiotogia ha
auxiliado extraordinariamente a la clinica con las inyecciones opacas
en ias arterias creando la arteriografia, y es evidente que hemos pro-
gresado mucho desde las primitivas y arriesgadas inyacciones de yo-
duro de sodio, practicadas por dos Santos en la aorta, hasta las al
parecer innocuas, pero discutidas, inyecciones actuales de torio trast;
sin embargo, no aceptamos tar facilmente este madio de visualizacion
del higado v del azo, sobre todo desde cue los argentinos han lla-
mado la atencion sobre sus peligros, aungue distinguidez y expertos
radi6logos garanten que no hay peligro alguno en usar estas solucio-
nes de thorio trast con fires radioldgicos.

l.a radiologia presta invalorables servicios en el momento ope-
rarorio, como 3e ha evidenciado en la cirugia de la litiasis renal, para
no olvidar ningan cdlculo en el acto operatorio; mas racientemente,
el Prof. Mirizzi, de Cdérdoba, ha empieado con éxito la radiologia du-
rante el acto operatorio para visualizar cor lipiodol la litiasis de los
canales biliares. Los resultados han colmado sus deseos, &l punto de
proponerlo como método operatorio corriente, cosa gue seguramente
serd dificil de introducir en la practica, por las inatalaciones radiold-
gicas especiales y costosas que exige.

Data de muy poco tiempo atn, un método que hemos creado para
el enclavijado de las fracturas del cuello del fémur, basado en una
estrecha e intima colaboraciéon radioldgico-quirdrgica, método que
parece no ser original, ya que otros cirujanos se han adelantado en
esn iniciativa.

En el post operatorio he tenido ocasién de emplear la radiologia
para visualizar las vias biliares y puedo declarar que es un excelente
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méiodo de exploracion y de estudio, v que orisnta con seguridad y
precisién para el tratamietro futuro, como lo hemos c¢cmunicado a
esta Sociedad de Cirugia. Pero la radiologia tiene un brillante por-
veilir como colaborador de la cirugia en el post operatorio, que recién
se sislumbra, pudiendo adelantar gue gracias a los rayos X el Dr. Diez,
d= Buenos Aires, después de examinar radioldégicamente muchos casos
en el post cperatorio, pudo establecer que la gran mayoria de las llama-
das complicaciones broncopulmonares post operatorias son simples
ate.ectasias del pulmon, cuya terapéutica es muy distinta de las com-
plizacicnes infecciosas, cosa gue tendria un gran valor practico.

Pero donde la radiologia tiere una importancia capital y ez ver-
daderamente irremplazable, es en la cirugia de urgencia y dentro de
ésta. en particular, en la oclusion intestinal, y es realmente lamen-
table que el Br. Cunha poco o nada nos haya dicho en su informe de
esta colaboracion capital, -

Hoy dia no se concibe un servicio hospitalario de urgencia sin su
correspondiente servicio anexo de rayvos X, donde este precioso mé-
todo de examen pone de inmediato en evidencia el neumoperitoneo en
todos los casos de perforacion de visceras huecas y la inmovilizaciéon
diafragmadatica en los procesos infecciosos. Pero si grande es la impor-
tancia de la radiologia en cirugia de urgencia, al punto de considerarse
conio una condenable deficiencia la ausencia del servicio de rayos X
anexo, no es menor su rol en el diagroéstico precoz del ileo, tema que
Gltimamente hemos estudiado con interés y detencién y gque nos ha
permitido llegar a la conclusién de zue, posiblemente, el tnico medio
de llegar a ese diagnostico precoz en las primeras 12, 15 o 20 horas,
es valiéndose de la preciosa colaboraciorn de los rayos X. En un tra-
bajo proximo a su aparicién sintetizamos asi nuestra opiniom:

“Sin desconocer ni aminorar la primordial importancia del estu-
dio clinico de la oclusion, la asociaciéon o colaboracién clinco-radiolo-
gica de su diagnéstico, se ros presenta como ¢l hecho fundamental de
perfeccionamiento v progreso futuro del tratamiento del ileo, cosa
qu~ se pondra bien en evidencia el dia que médicos y cirujanos rea-
licon sistemAticamente el examen radioldgico en todos los enfermos
sosuechadcs de ileo, y los brillantes resultados no se hardn esperar.”

Como puede ver el Dr. Curha, somos fervientes admiradores ¥y
cultores de la radiologia, rama de la medicina a la que hemos dado
el destacado y prominent2 lugar gue le corresponde; 3zomos, quizas,
ma- entusiastas v cptimistas que el propio miembro informante, por-
que en nuestra modesta esfera de accién hemos tratado de aplicar y

vulzarizar lo méas posible la radiologia. noble atan en e! gque hemos
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sido detenidos por la cobligada limitacion de los locales que frecuente-
mente tieren los servicios hospitalarios, por la falta de instalaciones
apropiadas, por la falta de materiales indispensables, que tan frecuen-
temente brillan por su ausencia en egtos servicios.

Si el Do Cunha guiere gue esta intima colaboracion clinico-radio-
logica sea un hecho reai y verdadero, tiene desde su puesto dirigente
ur vasto campo de accion para cristalizar una practica que, desde
tiemnpo atras, es ansizda vy vehementemente deseada y esperada por la
ciriugia nacional.

No guiero terminar sin dirigir desde esta representativa y austera
friboma. un entusiasta e¢logio y una sincera felicitacion a la radiologia
urazuara, gue tanto se ha destacado en su via de constarte v efectivo
progrezo gue le permite 2lternar v figurar honrosamente entre las mas
adetantadasz dz=1 mundo. Entre los gue han contribuido a forjar ese
progresn estd el Br. Cunha, rue representa una de las figuras maés
desracadas de la radiologia maciorai.

Nuevas Autoridades

Las nuevas autoridades gue regirdan los destinos de la Sociedad de
Cirugia de Montevideo. en 1934, han guedado asi constituidas:

Precidente: Dr. Américo Fossati.

Vice Presidente: Dr. Eduardo L.orenzo.

Secretario General: Dr. Abel Chifflet.

Secretario Anual: Dr. J. Soto Blanco.

Secretario Anual: Vacaute.

Tesorerc: Dr. Mario Artagaveytia.

Bibliotecario v Director del Boletin: Dr. Diego lL.amas.

D. A. Capella y Pons & Co.

Av, 18 DE JULIO. 1241 (Frente a la Confiteria Americana)
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