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RADIOGRAFI A DEL CAN AL OPTICO 

prens.ién de los tipos de hipokaliemia postope­
ratona. 

RESUMEN. 

Se hacen unas consideraciones sobre los tras­
tornos del metabolismo del potasio después de 
Jas in tervenciones quirúrgicas. 

SUMMARY 

Sorne considerations are made concerning the 
disturbances of ¡:otassium metabolism after 
surgical operations. 

ZUSAMMENFASSUNG 

E s werden Betrachtungen über die StOrun­
gen im Kaliumstoffwechsel nach operativen 
Eingriffen angestellt. 

On fait quelques considérations sur les trou­
bles du métabolisme du potassium apres les in­
terventions chirurgicales. 

COMUNICACIONES PREVIAS 

LA RADIOGRAF'IA DEL CANAL OPTICO 
CON INTENRIFICADOR DE IMAGENES 

L. MASJUÁN . 

ｬｮｾｴｬｴｵｴｯ＠ rl•• Jn\'<'Rttg-aciOnes Cl!nicas y Médtcas. 
Cllnira (J<' ;\'HNttt·n Señot·a de la Concepción. 

D!'partamE>nto rlE' Radiodiagnóstico. 

El examen radiológico de los agujeros ópti­
cos, al tratarse de una técnica especializada, y 
a veces constituir por variaciones anatómicas 
ｦｾ＿｣･､ｩｭ ｩ ･ｮｴｯ＠ difícil, representa una ¡::erturba­
CJ_cn.en la marcha de un servicio general de ra­
dJOdtagnóstico por la pérdida de tiempo que su­
pone obtener este tipo de radiografías. En la 
actualidad, en gran número de estos departa­
ｭ･ ｾｴｯｳ＠ ¡:oseen intensificadores de imágenes, que 
estan :r:or lo general adaptados a mesas de ex­
¡:: loración radiológica digestiva. con los cuales 
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es posible el simplificar esta técnica de manera 
evidente. 

Con la gran brillantez de la pantalla del tubo 
de rayos catódicos del intensificador es ·posible 
orientar exactamente a radioscopia el canal óp­
tico en la proyección adecuada, siendo necesa­
rio un corto entrenamiento para reconocer el 
agujero óptico, seleccionándole de las celdas 
etmoidales que se super¡:onen en la proyección 
oblicua. 

Para esta técnica venimos usando un intensi­
ficador de imágenes Phillips, adaptado a un se­
riador de digestivo con antidifusor móvil, en unP 
mesa Simetrix de la misma marca. Puesta en po­
sición vertical, se coloca al seriador el localiza- ­
dor _¡::ara hacer "spot films" de tulbo duodenal. 
El enfermo apoya la órbita a radiografiar so­
tre este localizador, dándosele una inclinación, 
como siempre, de 35°, y modulándose a radios­
co¡:ia con el intensificador la postura hasta con­
seguir la representación óptima en el cuadrante 
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infero-rxll'rno dd aguJero óptico, para su exa­
men exacto. En este momento se hace funcionar 
el seriador y se obtiene la radiografía corres­
pondiente, repitiéndose igual para la otra órbi­
ta, de tal manera que se quedan las dos imprr­
siones en un chasis de 13 X 18 cm. 

La rapidez y la exactitud, unido al ahorro de 
placa y radiación para el enfermo, creemos son 
las ventajas de este método, por lo que hemof' 
hecho esta pequeña nota para su divulgación. 

RESUMEN . 

Se describe un nuevo método para obtener ra­
diografías del canal óptico por medio de un am­
plificador de imágenes. 

l:i a bnl ＱＹｾ＠

ｾｕｍｍａｒｙ＠

A descnption is f5iven of a ney.,· method of X­
raying the optic canal with thc> hc>lp of an image 
intensifier. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es wird ii.ber cine neue Methode zur Herste­
llung von Rorntgenbildern des Sulcus chiasma­
tis mittcls Anwendung cines Eildvergrosse­
rungsapparates berichtet. 

ｒ￉ｓｕｍｲｾ＠

On décrit une nouvelle méthode tlour obtenir 
des radiographies du canal optiqu(• au moyen 
d'un amplificateur des images. 

NOTAS CLINICAS 

ECTOPIA PARCIAL GASTRICA POR HER­
KIA DEL IDATO 

E. ｄｯｍｩｎｇｕｅｺｾｒｯｯｲ￑ｯ＠ D.-ADAME. 

Sevilla. 

Hace mucho tiempo que estamos convencidos 
que el número de hernias del hiato que condi­
cionan una ectopia parcial del estómago es mu­
cho más elevado de lo que se piensa. Y tam­
bién, hace ya unos años, que creemos que su 
diagnóstico ha dejado de ser un hallazgo radio­
lógico, como ocurría en otras épocas. Buena 
prueba de ello la tenemos con las espléndidas 
aportaciones que se presentaron al V Congreso 
Internacional de Gastroenterología (Londres, 
1956) y en el gran número de comunicaciones 
que sobre este tema recoge la literatura mundial 
de estos últimos años, siendo muy de destacar la 
monografía de WATTEBLED 1

, en la que se dice 
que los 100 casos por él observados poseían una 
sintomatología subjetiva fácilmente de identifi­
car como una hernia del hiato tan sólo por los 
datos recogidos en la anamnesis. Lo interesante 
del trabajo de e¡;;te autor estril::a, a nuestro en­
tender, en que el di8.gnóstico se ¡;odía hacer an­
tes de la confirmación radiológica. Esto reviste 
un excepcional inteds. Como todos sabemos, la 
hernia del hiato no ¡;osee un cuadro clínico de­
finido. Tiene, sí, una sintomatología activa en 
la que abundan dos signos muy llamativos como 
son la hemorragia y la disfagia. Pero éstos no 
siempre aparecen. Por lo tanto, lo único que es 
capaz de afirmarnos el diagnóstico de ectopia 

parctal gástrica ¡ or hernia es la exploradsn ra­
diológica. Ahora bien. muchas ｶｲ｣＼＾ｾＮ＠ en los ca­
sos de hernia que han sido una ｾ＼ｈﾡ Ｎ ｮ•ｒ｡＠ quP ｮｯｾ＠
ha trindado la 1 antalla fluorosc '¡ptca, st a con­
tinuacién les hacemos un mmucwso mterroga­
torio, ¡:;odemos comprobar-con la misma sor­
presa-que el enfermo tenía síntomas perfecta­
mente identificables con su hernia, los cuales no 
habían sido tenidos en cuenta a la hora de la 
anamnesis por el mismo enfermo, o también por­
que al momento de interrogar no habían sabido 
ser recogidos. 

Así, ¡:,ues, resumiendo, la hernia del hiato pue­
de ser sospechada antes de la exploración radio­
lógica, ya que posee matices clínicos que deben 
otligarnos a pensar en sn diagnóstico desde el 
princi¡:;io. Por otra parte, en los casos que su 
ar;arición se nos muestra eomo un hallazgo de 
los rayos X, un interrogatorio 1-racticado pos­
teriormente permite reconstruir, con toda per· 
fección, el diagnóstico obtenido por la pantalla 
fluoroscópica, único medio exacto que poseemos 
hoy día ¡:;ara afirmar o negar la existencia de 
una hernia hiatal. 

Sin embargo, a r;esar de que, nosotros al me­
nos, estamos convencidos de todas estas secuen­
cias, hemos tenido ocasión de observar la si­
guiente historia clínica: 

C. S. F., muJer de setenta y nueve años, viuda. Ha te· 
nido tres hijos, los cuales viven en la actualidad. No tie· 
ne antecedentes familiares <le interés y de los ｰ･ｲｳｯｮ｡ｾ･ｳ＠
refiere unas molestias articulal'es sufridas hace vanos 
años y diagnostJcadas de reuma, si bien hace ya tiempo 
que no la molestan para nada. Los embarazos fueron 
completamente non11ales. No recuercta haber sufridO 
nunca ningún ,raumali;;mo. Su ｾ￩ｮ･ｴﾷｯ＠ de vida ha sidO 
de la más abRolula <'almn. d<'bicto a la buenn posición so· 
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