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recordar la posibilidad de que el cuadro sea debido a una distopia con
mesenterium commune. El examen radiolégico intestinal, permitira
certificar este diagnostico.

Radiografia de la mama
por el doctor CARLOS MARIA DOMIiINGUEZ

Senores cirujanos:

Personalmente, el estudio radio-anatémico de la mama fué una
consecuencia del estudio-radioanatémicn de piezas.

El movil principal de este trabajo, iniciado desde hace ya varios
anos, ha sido la frecuencia de la observacion de canceres mamarios,
venidos al Laboratorio de Anatomia Patolégica en forma de piezas -
Halsted; a veces como simples resecciones parciales, extirpadas con el
diagnostico clinico de adenomas o quistomas o cistomas; también en
calidad de biopsias extemporanreas para terminar la lista de la obser-

N.* 1. — Repisa toracica
para obtener una o la
doble imagen en la “pla-
ca tangencial inferior”.
Si se quiere sacar la
doble imagen la ‘“‘placa
tangencial inferior” debe
pasar por una de las ra-
nuras de la repisa (ue-
dando la mitad arriba,
horizontal, y, la otra mi-
tad, ahajo, vertical.

vacién anatomica de las neoplasias malignas de la mama, aunque esto
muy excepcionalmente, en la mesa de autopsias.
Hoy en dia esta frecuencia crece por grados y a tal punto estos
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hechos avanzan. que para nosotros se ha transformado el problema de
la cancerizaciéon mamaria femenira en una verdadera obsesion.

Ante los cirujanos de nuestro pafs, y, en particular ante los de
la Sociedad de Cirugia de Montevideo, quiero descubrir este pensa-
miento, seguro que me acompaiaran en mi justisima alarma y también

J

en el sentimiento de desesperanza que apareja el problema terapéutico.

No falta er nuestro trabajo la importante basze clinico quirargica.
No nos pertenece. La encontré ampliamente, al solicitarla, en deter-
minados valores de nuestro medio.

N.,o 2, — Circular etastica
naciendo una suave pre-
si@n sobre la hemiesrera
superior de la mama iz-
quierda colocada en la
Tepisa toracica.

En esta radiograffa se ve
la circular elastica pasando
per la cara inferior de la
repisa.

En algunos casos convie-
ne hacer actuar la circular
elastica solamente sobre el
érgane.

Como no hay manera mas eficaz, mas breve y mas permanente
ce agradecer este fendmeno de la colaboracién médico-cient{fica, que
citar nombres, nos complacemos sirceramente en dar el destino co-
irespondiente en la lista del justo reconocimiento, al doctor Fduardc
Blanco Acevedo, que nos prestd en su Servicio de Ginecologia y mas
tarde en el H. Pasteur una leal colaboracion desde el primer momentc
de la iniciativa; colaboracién ertendida a nueztra manera en todo lc
concerniente a la anatomia dindmica de la mama.

Posteriormente, extendimos nuestras pretensiones en las clinicas
ginecolégicas de los doctores Luis P. Bottaro y Juan Pou @rfila en cu-
vas filas, ademas de los Jefes del Servicio quiero recordar como actc
de agradecimiento a los doctores lLuis D. Bottaro, Juan Carlos Carle-
varo y César Crispo, respectivamente.

Actualmente. en la sede de su hermoso Instituto de Curieterapie
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Ginecoldgica, el doctor Enrique Pouev nos presta el calor de su com-
petencia clinica.

11

El estudio radio-anatémico de la mama diram.ca, en el fondo, ¢s
un problema de cancerologia mamaria. Esta tiene periodos o etapas
que merecen toda ruestra atencioén dezde el punto de vista del anilisis.

. Qué perseguimos con este tecnicismo?

N.e 3. Doble imagen ra-
diografica de un tumor
mamario del tamano de
una mandarina, esférico,
con plano de clivaje.

,Qué resultados positivos inmediatos obtendremos de é1?

(Qué nuevas derivaciones podran sucederse?

Me atrevo a afirmar que va empezamos a salir de la etapa o pe-
riodo de los exagerados entusiasmos de la curabilidad del cancer de la
mama femenina, en nuestro paiz. Tendremos que volver a la realidad
v confesarnos a nosotros mismos que estd lejano el éxito definitivo
v que no hay, en puridad de verdad, una estrecha relacién entre el
copioso tecnicismo de que se rodea actualmente al cdncer y su curacion.

Hay muchas sutilezas en las técnicas. en desmedro del conoci-
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miento de las bases fundamertales de la enfermedad. Los histopato-
logos quieren resolverlo todo con las clasificaciones y las subclasifi-
caciones de epiteliomas y sarcomas, llevadas a un grado tal de exage-

N.o 4, — Radiografia simple de un proceso inflamatorio quistico
Y Dperiproductivo fibroso circular y radiante dituso.

raciéon e irrealidad que, si hubieran medido las consecuencias, se
hubieran detenido anticipadamente en bien de las propias enfermas.

En cuanto a la clinica, el diagndstico siempre es tardio: se diag-
nostica la enfermedad constituida en su doble faz: masa tumoral cuyas

N.o 5. — Radiograffa simple de una tuberculosis quistico-caseosa
v fibroproductiva de la mama.
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células gravitan sobre si mismas v nédulos va indeperdizados, carentes
de semiologia propia.

Hoy nos toca a nosotros colabhorar en ese tecnicismo, pero adver-
tidos por la anatomia patolégica. por la clinica, la cirugia y la radio-
logia. No nos vamos a dejar absorber por él y haremos tecnicismo en
procura no de un diagndstico precoz. de un diagnodstico de tumor in-

N.o 6. Determinacion radiogrifica de N.o 7. — Radiografia cde una pieza o
12 neoplasiac maligna primitiv vod Halsted. In el cuadrante determinade
repercusion en el drea  glandular v por as paralelas 1-2, 3-4 se observa un
ganglionar, de una pieza — Halsted - iuinor. redondeado, con raicillas descen-
Blanco. Las parvalelas senalan en dos dentes v externas, En el campo celulo-
sentidos las Iocalizaciones neoplisicas, erasoso-ganglionar axilar se ven nunie-

rosos  nodulos neopliasicos  secundarios
(que no s han sefialado con paralelas,
por olvido.

cipiente, porque precocidad e incipiencia es una formula enganosa. Te-
nemos el vivo recuerdo de estas mismas tendencias clinicas en cance-
1ologia cérvico uterina.

Anrte los miembros de la Sociedad de Cirugia, queremos demostrar
que con el tecnicismo hasado en el estudio radio-anatémico de la mama
viva, dehemos emprender una nueva campana orientadora sobre el
cancer de la glidndula mamaria.
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L1

Lios primeros aportes técnicos radiograficos para la mama dina
mica debemos agradecerlos al doctor Félix Leborgne y luego a lo
doctores Pedro A. Barcia y Camilo Menérdez.

Para que se pueda considerar con alguros datos de detalles prac
ticos nuestro trabajo futuro, expondremos en forma sintética la téc
nica que empleamos para obtener la radiograffa de las mamas vivas

Hemos aceptado la recomendacion de la gente de experiercia d

N.o 8 — Radiograffa de
una pieza (mamectomia
amplia).
fEin ella se ve un ndédulo

redondo, limitado, entre las

paralelas 1-2, 3-4. Es de
naturaleza maligna.

En el encuentro de las
naralelas 5-6, 7-8 el histurf
pasO por la dif an n
plasica en el dermis. Esta
ditusién esconcida dérmica
coman eri nuestras enfer-
mas neoplasicas mamarias

no tiene una semiologia
bien caracterizada.

emplear la amvpolla llamada de foco fino, adaptada a un soporte ¢
los que usan los dentistas-radidlogos.

La distancia ertre el foco de la ampolla v la mama a radiografi.
es la del protector conico mas dos o tres dedos gue median entre
mama y el borde inferior del susodicho protector. Como es sabido es
precaucion evita la posible descarga sobre la enferma.

La orientacion del eje de rayos lo hacemos de manera de obten
una imagen en una “placa tangencial inferior” mediarte un dispos
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tivo, la repisa torécica, que noz permite al mizmo tiempo obtener la
imagen deformada o sea una radiografia doble simultanea.

En determinados casos clinicos, la localizacion de la tumoracion
mamaria es muy posterior o bien el 6rgaro tiene un volumen exiguo.
Los inconvenientes técnicos en estos casos mejoran con el desplaza-
miento de la mama y, por consiguiente, de la tumoracién que contiene,
por una suave y gradual presion eldstica o por una compresion circu-
lar.

La presion elastica contra la repisa tordcica produce un aplana-
miento moderado de la mama que favorece en diversos sentidos la
investigacién radio-anatdomica.

Nuestra técnica se dirige ezpecialmente y diriamos casi inicamen-
te a explorar radiologicamente la existercia de lo que llamamos la
enfermedad nodular o aproximadamente nodular de la mama.

Ahora bien, para que nuestro trabajo sea completo y fecundo en
la aplicaciéon y sobre todo lo suficientemeante comprendido, debemos
hacer una amplia demostraciéon de sus detalles fundamentales, que los

i 9, — Anat.mia patologica macroscopica del caso anterior.

sefiores miembros de esta Sociedad tendrdr oportunidad de apreciar-
los, proximamente, en su triple aspecto de radiografias de piezas, ra-
Giografias de mamas dinamicas y de su equivalencia clinico-radio-
anatomica.

Mientras tanto, vamos a mostrar graficamente en esta misma se-
cién, algunos puntos de interés seinalados en el texto.

Al terminar esta exposiciéon preparatoria, invitamos a la Sociedad
dge Cirugia a que considere la idea de que hay una verdadera conve-
niencia de orden cientifico en que ze realice entre nosotros, a breve
plazo, al finalizar el aiio, por ejemplo, una Conferencia o Congreso
sobre Cancerologia Mamaria con caracter severamente cientifico, emi-
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rentemente documentada, exactamente veraz. So6lo asi sabremos’ I
ricte verdad de que en cancerologia mamaria hemos retrocedido. L:
reaceidn congecutiva significard un doble esfuerzo: volver a las linea
primitivas y, entorces. recién, intentar dar un paso adelante. con L
nueva base anatomica del cancer de la mama: la enfermedad nodula
mamaria.
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