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Como, por ahora, la función principal del 
radiólogo es efectuar <el diagnóstico de un 
nódulo que se palpa, es esencial visualizarlo 
lo más correctamente posible para apreciar 
sus características de estructura interna, in­
cluyendo calcificaciones, bordes, contornos y 
detalles de infiltración. 

Para tales fines he construido últimamente 
un nuevo elemento de compresión que ilustra 
la Fig. 1 y que puede adaptarse fácilmente a 
cualquier cono ( Figs .. 2. y 3). 

Este cono está especialmente indicado para: 
19 poder proyectar en las radiografías los 

tumores de la periferia de la glándula; 
29 para los nódulos sup·erficiales, al permi­

tir proyectar en muchas oportunidades, 
un mínimo espesor de la glándula, con 
la zona patológica; 

39 ejercer una compresión se,lectiva del tu­
mor que permita proyectarlo total o par­
cialmente fuera de la masa esclerosa de 
la mama que, en la proyección dásica, 
impedía su visualización. 

Por lo expuesto es que considero este ele­
mento de compresión de suma importancia en 
una mayor eficacia diagnóstica y, en .i ex­
perencia (1-27), .constituye el progreso téc­
nico más importante de los últimos años. 

Ilustramos con algunos casos clínicos (Figs. 
4 a 9) la utilidad del dispositivo. 

RESUMEN 

La función principal del radiólogo es efectuar el 
diagnóstico de un nódulo que se palpa. Es esencial vi­
sualizarlo lo más correctamente posible para apreciar 
sus características de estructura interna incluyendo cal­
cificaciones, bordes, contornos y detalles de infiltración. 

Para tal fin el autor ha construido un marco metá­
lico que se adapta al cono del aparato de rayos y per­
mite comprimir la mama sobre la mesa de rayos obte­
niendo excelentes enfoques de los nódulos así fijados. 

RESU\rn 

La fonction principale du radiologue est de faire le 
diagnostic d"un nodule palpable. Il est essentiel de le 
visua!iser le plus correctement possible pour apprécier 
ses caractéristiques de structure interne, y compris les 
calcifications, les bords, contours et détails d'infiltration. 
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A cet effet l'auteur a construit un cadre métallique 
qui s'adapte au cóne de l'appareil de radiographie et 
permet de comprimer le sein sur la table á rayons. On 
obtient alors d"excellentes prises de vue des nodules 
ainsi fixés. 

SUlIARY 

The principal function of a radiologist is to make 
a diagnosis of a palpable nodule. It is essential to be 
able to clearly visualize the nodule, so as to be able 
to determine the characteristics of its interna! structure, 
including calcification, shape, borders outline and de­
tails of infiltration. 

For this purpose, the author has constructed a frame 
which is adaptable to the cone of an X-Ray apparatus, 
and makes it possible to compress the maroma on the 
X-Ray Table, thus obtaining excellent photographs of 
the nodules if examined in this manner. 

Frc. 1.- Dispositivo de acero inoxidable para adaptar 
a un cono para obtener una compresión selectiva. 
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