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PALABRAS CLAVE Resumen Durante los primeros afios de investigacién con rayos X en el ambito de la medicina,
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Radiology

se tratd de obtener imagenes del corazon en las que pudiera medirse su tamaiio real. A pesar
de los esfuerzos realizados por diferentes investigadores, la divergencia del haz de rayos y el
problema asociado de la magnificacion de las estructuras en la imagen impidi6é que los resul-
tados fueran optimos. En 1900 el doctor Friedrich Moritz ide6 un nuevo método de estudio:
la ortodiagrafia. Este método se valia de los rayos centrales y perpendiculares del haz para
obtener un ortodiagrama, la representacion grafica del corazon a tamano real.

© 2014 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Orthodiagraphy

Abstract During the first years of research with X-ray in the field of medicine, attempts were
made to get images of the heart, in which its real size could be measured. Despite the efforts
made by different researchers, the divergence of the X-ray beam, and the associated pro-
blems of the magnification of the structures in the image, the results were still not optimal. In
1900, Doctor Friedrich Moritz devised a new measurement method: orthodiagraphy. This met-
hod made use of the central and perpendicular rays of the beam to achieve an orthodiagram,
a representation of the heart at real size.

© 2014 ACTEDI. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Antecedentes

«La ortodiagrafia es un nuevo método de medicion, un nuevo
y exacto método para medir los grandes 6rganos internos de
los vivos en cuerpos intactos; es por tanto un nuevo método
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diagnostico. Fue ideado, y su uso para estimar el tamano
del corazéon ampliamente desarrollado, por el Prof. Dr. F.
Moritz (Giessen). El nombre también es suyo. Veremos que
su dominio se extiende no solo al corazoén, sino a todos los
organos del torax»'. Publicado en Manich en el afio 1906
por el Dr. Karl Francke, asi comienza el primer capitulo del
libro «La ortodiagrafia», un libro que describe y desarrolla
extensamente la técnica ingeniada en el afio 1900 por el Dr.
Friedrich Moritz.
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A partir del descubrimiento de los rayos X, uno de los
primeros problemas que tuvo que afrontarse al estudiar el
interior del cuerpo humano mediante la novedosa técnica
fue el derivado de la magnificacion de las estructuras en la
imagen, debido a la divergencia del haz de rayos en el espa-
cio desde su punto focal. Esta divergencia determina que los
elementos radiografiados se muestren con unas dimensiones
mayores de las reales, en mayor medida segiin se encuentren
mas cerca de la fuente emisora o mas alejados del recep-
tor. Dado este efecto, la interesante posibilidad de medir el
tamanio del corazén de un paciente y relacionarlo con otras
estructuras toracicas se presentdé como totalmente impre-
cisa durante los primeros anos de practica, puesto que el
contenido del torax, los elementos que lo integran, segln
se localicen anterior o posteriormente en la caja toracica,
se muestran en la imagen no solo magnificados, sino que con
dimensiones desproporcionadas entre si.

En la mas temprana etapa de la practica clinica con
rayos X, destacan por sus trabajos para obtener mediciones
fiables del corazén 3 médicos alemanes: Hermann Bene-
dikt, Max Levy-Dorn y Georg Rosenfeld. El método que
emplearon fue la visualizacion directa sobre una pantalla
fluorescente, pero unos resultados que se mostraron del
todo insatisfactorios impusieron encontrar una solucion.
Una de las primeras medidas que se adopt6 para reducir la
magnificacion fue la de aumentar la distancia entre el tubo
de rayos y el receptor (y, por tanto, el paciente), evitando
asi que los rayos con mayor grado de divergencia entrasen
en contacto con la estructura radiografiada y si lo hicieran
los rayos del area central del haz, los menos divergentes.
Si en 1896 Rosenfeld empleaba distancias de 40cm entre
el foco y la pantalla?, a partir de 1898 el Dr. Hermann
Gocht y otros recomendaban emplear 1 m*>“. No obstante,
ninguna de las propuestas resulté precisa, maxime cuando
en 1899, durante el XVII Congreso de Medicina Interna de
Karlsbad (hoy Karlovy Vary, Republica Checa), Levy-Dorn
estableciera que Unicamente la exploracion con rayos
paralelos y perpendiculares permitiria superar la distor-
sion de la proyeccion®®. En 1905, el Dr. Alban Kohler
radiografiaria el corazon con distancias de 2m (Telerontge-
nographie, telerradiografia), reduciendo notablemente la
magnificacion pero sin alcanzar la precision debida®®.

El nuevo aparato

Ante semejante problema, el Dr. Friedrich Moritz describio
en abril de 1900 en el Miinchner Medizinische Wochenschrift
(Semanario Médico de Manich)* un método para superar
el inconveniente y medir correctamente el tamano del
corazon: la ortodiagrafia. Este novedoso y complejo pro-
cedimiento necesitaba del empleo de una camilla de lona
provista de una estructura que enfrentaba a un tubo emisor
situado debajo de la camilla con una pantalla fluorescente
al otro lado de ella, pantalla bajo la que se colocaba el
paciente en decUbito supino. El tubo de rayos contaba
con un sistema de colimacion consistente en una placa de
plomo con un pequefo orificio que permitia Unicamente el
paso de los rayos centrales —los, tedricamente, paralelos y
no divergentes— en forma de fino haz. Estos rayos se pro-
yectaban finalmente en la pantalla tras haber superado al
paciente, permitiendo realizar una compleja medicion del
corazon a partir de un cuidadoso barrido del térax mediante

Figura 1

Mesa de Moritz. Realizacion de una ortodiagra-
fia (Albers-Schonberg H. Die Rontgentechnik. Lehrbiicuh fiir
Arzte und Studierende. Zweite umgearbeitete Auflage. Ham-
burg: Lucas Grafe & Sillem; 1906. p. 358).

desplazamientos laterales y verticales del tubo, con el
reducido haz incidiendo tangencialmente sobre la espalda
del paciente. No se obtenia con ello una imagen radioldgica,
sino que sobre la fluorescencia de la pantalla, a modo de
transparencia, se marcaba sobre un fino papel una serie de
puntos que debidamente unidos mediante lineas dibujaban
la silueta del corazon. La pantalla bajo la que se colocaba el
paciente era un elemento fijo, mientras que un mecanismo
de escritura (Schreibvorrichtung) movil se encontraba sobre
ella. Este mecanismo constaba de una pequena placa de
plomo con una abertura de unos 5 x 5cm y de un puntero
con el que se marcaban, a través de la abertura, los puntos
de medicion. El puntero permanecia alineado vertical-
mente, en perpendicularidad total, con el anodo emisor y el
punto central del haz de rayos. El mecanismo de escritura
estaba unido mediante un brazo metalico deslizable al
soporte del tubo de rayos, determinando asi un movimiento
siempre simultaneo y paralelo del tubo y el puntero en
cualquier desplazamiento lateral o vertical. Este nuevo
aparato recibio el nombre de ortodiagrafo horizontal, tam-
bién conocido como mesa de Moritz (fig. 1). Su empleo no
resultaba sencillo: debemos creer a Francke cuando sefala
que «la ortodiagrafia no es ninglin método para principian-
tes en la ciencia de los rayos X», y que «se encontrara que
ortodiagrafia correctamente no es facil, pues lo limites que
han de diferenciarse estan mayormente en movimiento»'.

Técnica

La técnica adecuada consistia en deslizar el tubo hasta loca-
lizar un segmento del perfil del corazon en la pantalla,
colocando sobre él la punta del marcador. Se marcaba enton-
ces un punto. A continuacion debia seguirse el perfil visible
del corazdn mediante cuidadosos desplazamientos del tubo,
marcando un nuevo punto cada 0,5-2cm hasta completar
su silueta. Los puntos debian marcarse durante periodos
de apnea mantenida por el paciente, pues «el corazén
se desplaza considerablemente con la respiracion, y quien
ortodiagrafia durante la respiracion, nunca hara un registro
correcto»'. No obstante, completar la silueta no era posible
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Bild 37.

Figura 2 Ejemplo de ortodiagrama (Francke K. Die Ortho-
diagraphie. Ein Lehrbuch fiir Aertze. Miinchen: JF Lehmann’s
Verlag; 1906. p. 68).

en sus partes superior e inferior, dada la superposicion de
la columna vertebral, los grandes vasos y el diafragma. Era
tarea del profesional completar la silueta segun las pautas
que tedricos como Moritz, Francke o Levy-Dorn recomen-
daban seguir. Se solian trazar 2 vistas: frontal y lateral. El
trazado anatomico obtenido sobre el papel recibia el nombre
de ortodiagrama, el cual representaba el corazon a tamano
natural. Otra técnica empleada consistia en marcar la
silueta cardiaca directamente sobre el pecho del paciente.

Aplicacion y evolucion posterior

Moritz empled su método Unicamente para medir el cora-
z6n, pero pronto, de la mano de investigadores como Karl
Francke, se generalizd su uso para medir otros organos
y estructuras toracicas, buscando relaciones patoldgicas
(fig. 2). Durante los primeros anos de desarrollo de la
ortodiagrafia, Levy-Dorn —que ya habia creado en 1896
un aparato fluoroscopico de medicion’— ide6 asimismo un
ortodidgrafo vertical® para realizar exploraciones en bipe-
destacion (fig. 3). Posteriormente, diferentes investigadores
fueron introduciendo diversas mejoras estructurales y fun-
cionales en los ortodiagrafos, hasta que el desarrollo técnico
permitid la produccién de aparatos hibridos que podian
emplearse tanto en declbito como en bipedestacion’. A
finales de la primera década del siglo xx, el uso del aparato
vertical parecia mostrarse mas satisfactorio y era, general-
mente, mas utilizado®.

Durante el congreso fundacional de la Sociedad Alemana
de Radiologia (Berlin, 1905), se acordo sustituir el nombre
de la técnica Orthodiagraphie (ortodiagrafia) por el de Ort-
horéntgenographie (ortorradiografia), adaptandolo asi a la
lengua alemana'®. Sin embargo, el creador de la técnica
senald a su colega Francke en un intercambio epistolar que
él seguiria empleando el término original. El propio Francke
lo consideraba mas sencillo y agradable: ha de notarse que,
como ya se ha visto, la monografia que publicé un ano des-
pués sobre esta técnica mantuvo el nombre originalmente
concebido por el Dr. Friedrich Moritz'.

Fig.136.

Figura 3 Ortodiagrafo horizontal de Levy-Dorn (Albers-
Schonberg H. Die Rontgentechnik. Lehrbiicuh fiir Arzte und
Studierende. Zweite umgearbeitete Auflage. Hamburg: Lucas
Grafe & Sillem; 1906. p. 360).
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