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RESUME

1.° L'appendicite n'est pas une dolence qui
Puisse étre diagnostiquée facilement dans tous
les cas, car sa symptomatologie peut présenter
un cadre trés varié.

2.° Les leucocytoses élévées, avec un chiffre
bag de lymphocytes accuse une grande inva-
sion ou traduisent le degré de virulence du pro-
cessus appendiculaire.

3. Les appendicites chroniques fournissent
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une formule avec un chiffre elevé de lympho-
cytes.

4 L’appendice peut étre le point de départ
de processus périappendiculaires de focus sep-
tiques avec suppuration a distance par voie lym-
phatique, hématogéne ou par pénetration & tra-
vers de ses parois sans que celles-ci aient un
infiltré inflammatoire, fournissant malgré tout
un cadre clinique d’appendicite aigiie.

D, Dans les cas septiques, un drainage sub-
cutanné évite les suppurations post-opératoires
sans retarder le temps de guérison.

COMUNICACIONES PREVIAS

NUEVA TECNICA DE DIAGNOSTICO RA-

DIOGRAFICO APLICABLE A ORGANOS

Y ESTRUCTURAS RETROPERITONEALES,
MEDIASTINICAS Y CERVICALES

M. Ruiz Rivas.

Esta técnica se funda en la obtencién de un
enfisema que nos proporcione el contraste del
tejido celular perivisceral; retroperitoneal en el
caso de la pelvis y del abdomen; retropleural y
mediastinico, en el caso del torax, y cervical
cuando se establece el enfisema en el cuello.

La inyeccion gaseosa la practicamos en el
conducto sacro, atravesando piel, tejido celular,
el ligamento sacro-coxigeno, pero igualmente se
puede practicar entre dos vértebras de cualquier
region de la columna vertebral. La inyeccion
gaseosa siempre debe ser extradural. En la préc-
tica es muy facil el asegurarse de que la punta de
la aguja estd situada extraduralmente. Se pue-
de emplear cualquier gas que no irrite los teji-
dos. Nosotros empleamos de preferencia el oxi-
geno, la mezcla de oxigeno y helio y el helio
puro. El aire atmosférico no debe usarse, pues-
to que se prolongan mucho las molestias que se
derivan de la existencia de un enfisema tan ge-
neralizado. ¥

Cuando se utiliza el oxigeno al 100 por 100 6
la mezcla de oxigeno con helio, junto con la ob-
tencién del contraste obtenemos un efecto no
despreciable, ya que nuestra obligacién es la de
cumplir nuestra misién diagnéstica con la me-
nor molestia para el paciente, basado en la fun-
cién antidlgica del oxigeno. Las molestias pro-
ducidas por el enfisema son menores y desapa-
recen con mayor rapidez.

El mecanismo por el cual se deshace el orga-

nismo de la camara gaseosa, o mejor, de las mul-
tiples camaras gaseosas extendidas por el or-
ganismo nos es perfectamente conocido y esta
regido por leyes fisicas *-*

El gas situado entre el canal 6seo y la dura-
madre pronto encuentra numerosos y faciles in-
tersticios de salida (los espacios situados entre
los agujeros sacros y los agujeros intervertebra-
les y las correspondientes vainas de las raices
nerviosas). A través de ellos se difunde lenta-
mente el gas por el tejido celular de la pelvis,
abdomen, térax y cuello, y si bien no nos es dado
crear un enfisema selectivo, si podemos acen-
tuarlo y dirigirlo a la region anatémica que nos
interese, Para ello manejamos convenientemente
factores como son el purto de inyeccion, la pre-
sion y cantidad del gas inyectado, la postura del
enfermo, etc. Asi se consigue hacer progresar el
gas a lo largo de las vainas nerviosas y vascu-
lares, a lo largo del tejido celular laxo situado

entre los 6rganos, fascias y capas musculares,
etcétera.

Existen en la actualidad numerosos procede-
res diagnosticos basados en la inyeccién de aire
para obtener un contraste radiografico, por
ejemplo, el neumorrinén, el neumoperitoneo, ete.
Sobre el neumorriién diremos que, basados en
los pocos casos que llevamos realizados con nues-
tra téenica, la imagen renal y suprarrenal que
se consigue por la via extradural es tan perfec-
ta como la que se consigue por puncién directa;
en cambio, tiene sobre ella importantes venta-
jas. La puncién es tnica y se obtiene la imagen
de los dos rifiones; los puntos por donde sale el
gas son multiples, por lo que se obtiene una dis-
tribucién més homogénea del enfisema creado.
No tiene los peligros y, por lo tanto, no hace
falta tomar las precauciones que son necesarias

" para la doble puncién pararrenal.
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Sobre el neumoperitoneo tiene las ventajas ne-
gativas de que carece de los peligros y dolores
que la obtencion del neumoperitoneo lleva con-
sigo, y tiene scbre él las ventajas de que nos da
la imagen de estructuras como la de vasos y ner-
vios, espacios viscerales, capas musculares, ete.,
que el neumoperitoneo no puede proporcionar.

Creemos que este nuevo método, mas inocuo
y fisiol6gico que los ya existentes, resuelve me-
jor que ellos los numerosos problemas diagnés-
ticos y ayude eficazmente al estudio de regiones
dificiles de explorar o que no han sido explora-
das radiolégicamente, como es el caso de los
6rganos pelvianos. Que nosotros szpamos, no ha
sido obtenida hasta la fecha la imagen del ute-
ro y de sus anejos, trompas y ovarios; no han
sido demostradas directamente las adherencias
existentes entre estos érganos o entre ellos y la
pared 6sea pelviana. Tampoco se ha obtenido la
imagen correspondiente al espesor de la pared
rectal, que quizd tenga su importancia para la
demostracion de la infiltracién tumoral de di-
cha pared. No ha sido demostrado radiclégica-
mente detalles anatémicos, por ejemplo, de las
inserciones fibrosas del diafragma en la co-
lumna lumbar, ni su imagen entre la pleura que
lo tapiza por arriba y el peritoneo que la hace
por abajo.

Con esta sencilla técnica se puede visualizar el
espesor de la pared abdominal, y por su interés
particular, el de la parzd posterior, con la ima-
gen del rifién, cdpsulas suprarrenales, higado,
bazo, aorta, vasos iliacos, ete.

En el térax, los resultados obtenidos no creo
ofrezcan tanto interés como los del abdomen,
pero como al propio tiempo que con fines diag-
nosticos creamos el enfisema abdominal, tam-
bién producimos el toracico, no estd de mas el
mencionar que con el enfisema mediastinico des-
taca mas la silueta cardiaca, lo cual es particu-
larmente 1til para demostrar el ventriculo de-
recho, los grandes vasos, el es6fago, el espacio
retroesofagico, los residuos timicos, etc., asi
como la conveniencia de utilizar para ello la téc-
nica de la radiografia profunda de térax o simi-
lares ®,

Por lo que respecta a la.patologia de la co-
lumna vertebral, también esperamos resuelva
mejor que otras técnicas ciertos problemas diag-
nosticos, puesto que nos proporciona una ima-
gen con algo de contraste del canal vertebral, y
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por lo tanto serin visibles mas féicilmente los
detalles patolégicos y las anomalias de la colum-
na vertebral (espina bifida oculta) de las carillas
articulares, de las hernias del niicleo pulposo de
los discos intervertebrales, de las compresiones
de las raices nerviosas, etc.

Por tltimo, creemos que junto con la obten-
cién del objetivo diagnoéstico se hace algo de te-
rapéutica cuando utilizamos el oxigeno, puszsto
que aunque no podemos afirmarlo, por el niime-
ro reducido de casos, hemos visto disminuir tem-
poralmente dolores de tipo neurélgico (ciaticas)
y de tipo espondilitico.
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SUMMARY

The author sets out a personal technique for
radiographic diagnosis based upon obtaining
a retroperitoneal, retropleural, mediastinal or
cervical emphysema, according to the case. He
describes the technique and analyses the ad-
vantages and disadvantages of the meathod.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser beschreibt eine eigene neue
Methode zur Roentgendiagnose die sich auf die
Erzeugung eines retroperitonealen, retropleu-
ralen, mediastinischen oder cervikalen Emphy-
sems stiitzt. Die Vor-und-Nachteile der Technik
werden angegeben.

RESUME

L’auteur expose une technique personnelle
de diagnostic radiographique basée sus l'ob-
tention d'un emphyséme retropéritonéal, retro-
plévral, médiastinique ou cervical, selon les cas.
I1 décrit la technique et analyse les avantages
et les inconvénients de la méthode.
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