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Resumen  Máquina  basculante  de fluoroscopia  convencional  de  aplicación  principal  en  estudios
del tracto  gastrointestinal,  que  permitía  la  rotación  del  paciente  y  facultativo  en  diferentes
posiciones mediante  un  motor  y  contrapesos.
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Omniscopy

Abstract  An  omniscope  is a  tilting  conventional  fluoroscope,  mainly  used  for  studies  of  the
gastrointestinal  tract,  allowing  rotation  of  the  patient  by  the  physician  in  different  positions
by means  of  a  motor  and  counterweight.
© 2014  ACTEDI.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La invención  y patente  del omniscopio  pertenece  al inge-
niero  alemán  Ernst  Pohl  (1876-1962)  que  en  la  década  de los
años  30  creó  una  máquina  de  rayos  X  que  basada  en  la idea  de
los  aparatos  de  tomografía  convencional  y  la fluoroscopia,
se  podía  girar  completamente  alrededor  del  paciente  mejo-
rando  enormemente  el  potencial  diagnóstico  y terapéutico.
Esto  hacía  posible  localizar  con precisión  el  tejido  enfermo
orientado  principalmente  en el  estudio  gastroduodenal  y
pulmonar1.
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Método

El  omniscopio  tenía  una  estructura  basculante  que  consistía
en  2 piezas  anulares  paralelas  formadas  por  tubos  de  metal
y  conectados  entre  sí.  El marco  circular  apoyaba  en su parte
inferior  sobre  unos  rodillos,  que  permitía  el  movimiento  y
la  basculación  de la  estructura  gracias  a un  motor  eléctrico
que  también  estaba  situado  sobre  su base  y el  uso  de  con-
trapesos.  En  la estructura  había un soporte  para  el  paciente
y  un  asiento ajustable  para el  radiólogo  (fig. 1).

El  paciente  se situaba  en  su soporte  en bipedestación
sujeto  por correas,  enfrentado  al facultativo.  Entre  el
paciente  y  el  radiólogo  se situaba  una  pantalla  fluoroscó-
pica  que  podía  moverse  y  ajustarse  dependiendo  del espesor
y  altura  del paciente.  El  radiólogo  después  de haber  ocu-
pado  su asiento  podía  mover a  su gusto  el  omniscopio  por
medio  del  mando  que  controlaba  el  motor  eléctrico  de
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Figura  1  Esquema  estudio  con  omniscopio.

tal  manera  que,  permitía  que  cuando  el  paciente  estaba
situado  en el  soporte  podía  moverse  de  la  horizontal  a
la  vertical,  rotado  180◦ o ponerle  boca  abajo  mientras
simultáneamente  se  podía  mover  también  la  pantalla  fluo-
roscópica,  sin  que  la  postura  inicial  o  la  nueva  que  había
sido  llevado  el  paciente  mediante  la  rotación  del  omnisco-
pio  fuese  alterada,  mientras  que  el  radiólogo  se  encontraba
en  una  posición  cómodamente  sentado,  de  modo  que  podía
fácilmente  observar  de  manera  directa  en  la pantalla  fluo-
roscópica  la  zona deseada  a explorar,  los rayos  pasaban  a
través  del  paciente.  Como  el  centro  de  rotación  coincidía
con  el  centro  de  la  estructura  en  forma  de  anillo,  permi-
tía  que  la  misma  región  del  cuerpo  del paciente  podía  ser
examinado  desde  todas  las  posiciones  angulares  de cada
dimensión,  es  decir,  se  podía  examinar  esféricamente2.

El  omniscopio  podía  ser utilizado  como  una  mesa  radio-
gráfica,  en  este  caso  el  radiólogo  tomaba  una  posición  al
lado  del  omniscopio  y mediante  el  control  del motor,  podía
utilizar  el omniscopio  a modo  de  los  actuales  telemandos
moviendo  la  estructura  y el  paciente  a  su gusto.  También
permitía  ser  utilizado  como  soporte  para  exposiciones  a  dis-
tancia  en  todas  las  posiciones  desde  la  vertical  a la  posición
horizontal3.

La  utilidad  del  omniscopio  radicó  en los  estudios  espe-
cializados  en  el  tratamiento  y  diagnóstico  de  problemas
estomacales,  ya  que  permitía  el  uso de  contraste  oral
para  los  estudios  de  tránsitos  gastrointestinales.  Mientras  el
paciente  tomaba  el  contraste  podía  ser rotado  y  explorado
desde  diferentes  ángulos,  por lo que  facilitaba  la  observa-
ción  y  distribución  del contrate  mediante  fluoroscopia  del
tracto  gastrointestinal.

El omniscopio  se convirtió  en un  éxito  internacional  y  fue
vendido  en  toda  Europa,  Estados  Unidos,  Japón  y  la  Unión
Soviética.  A finales  de  la Segunda  Guerra  Mundial,  alrededor
de  400  unidades  habían  sido  fabricadas  y  entregadas4.

Para  algunos  pacientes  les  pareció  una  experiencia
aterradora,  mientras  para  otros  lo  encontraron  como  una

Figura  2  Omniscopio  hecho  por  Ernst  Pohl.  La  imagen  es  cor-
tesía del Museo  Röntgen.

máquina  fascinante  en  la  que  montar.  Desde  su retiro  de
las  consultas  y  hospitales  el  omniscopio  ha  sido el  centro  de
exposiciones  (fig.  2)4.

Conclusiones

El principal  inconveniente  del omniscopio  era  la  excesiva
exposición  radiológica  del paciente  y  el  facultativo,  aunque
proporcionaba  información  en  los  estudios  digestivos  per-
mitiendo  ver  los  diferentes  órganos  desde  distinto  punto
de vista.  La realización  de la técnica  requiere  un manejo
de  un aparato  complejo  y costoso.  Actualmente  la produc-
ción  de una  imagen  de los  estudios  de diferentes  planos  del
cuerpo,  se consigue  mediante  las  reconstrucciones  3D  que
proporcionan  técnicas  como la  tomografía  computarizada  o
la  resonancia  magnética,  con  las  que  se  consiguen  mejo-
res  resultados  y  son modificables  mediante  procesamiento
informático,  reduciendo  considerablemente  las  dosis3---5.
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