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pequeño detalle muy secunclario sin ducla pero de 
algún interés. Dícese que b menopausia provoc ,­
da por la histerectomía es tormentosa y llena el:; 
moíestias, al paso que la provocada por la castració;1 
Rcrntgen es suave y sin incidentes. No hay duda 
que la supresión del útero en mujeres jóvenes eh 
lugar a pequeños trastornos a veces muy molestos 
y para evitar esto se practica cuando se puede la 
histerectomía fúndica, dejanclo un ovario, para con­
servar una pequeña función menstrual. Pero las 
mismas molestias se presentau con la castración 
RcEN'fGEN ; lo que hay aquí es que siendo estas mo­
lestias variables en intensidad se.gún las enfermas, 
es muy faci! cuando se quiere juzgar benévolamen­
te, fijar mas la atención en los casos buenos que 
en los maios, para generalizar luego según aque­
llos ; y luego para darle mas verosimilitud, se ha 
recurriclo a la posibilidad de conservar de la ruina, 
la hipotética secreción in terna del ovari o in depen· 
diente de la ovulación, por medio de exacta medi­
ción de la cantidad de rayos X capaces, a una dis­
tancia desconocida de matar todos los óvulos en 
g.ermen sin alterar lo mas mínima las células ve­
Clnas. 

* * * 
Concretanclo enanto llevo expuesto, diré a moJo 

de conclusión, que toclo mioma uterino que por 
cualquier circunstancia represente un peligro para 
la mujer clebe ser tratado quirúrgicamente por las 
siguientes razones : 

r. o Porque el peligro operatorio no es mayor 
que el de la radioterapia en los casos sencillos. 

2.
0 Porque permite descubrir y solventar las 

complicaciones ocultas y las visibles. 
3. o Porque en ciertos casos, no determinables de 

antemano, permite extirpar el tumor conservando el 
úter o. 

4. 0 Porque en los otros casos produce la cura­
ción radical a cubierto de degeneraciones malignas. 

La radioterapia es un excelente medio curativa, 
pero solamente deben tratarse por radio o radium­
terapia los casos simples en que estando indicada 
la extirpación, ésta no se pueda practicar por el mal 
estado de alguna víscera que haga insoportable la 
operación ; y durante todo el período ·de tratamiento, 
el radiólogo debe estar asesorado por el ginecólogo. 
Los casos de mieclo insuperab'e verdad, no deben 
existir. 

RÉSUMÉ 

Tout myome utérin qni par que/que circc¡,stancc rc­
PTésrmte un danger pouT la femme doit être traité clli­
Turgiquement pouT les misons szti1•antes: 

r.a Parce que le danger opératoi,·e n'es~ pas plus granit 
que celui de la radioti!Mapie dans ies cas simt>les. 

2.a Parce qu'il permet de déco:t.>rir et de - satisfairc 
les complicatio¡¡s caclzées et "Visibles. 

J.a Parec que dons de certains r;as, pas determinables 
à l'a"Van.ce, il permet d'extirper la tztmeur en conser"Vant 
l'utérus. 

4.a Parce que dans les awtres cas il produit la guéri­
son radicnle hors des dé,générations malignes. 

La radiothérapie est un moyen excellent de guérison, 
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111ais 1LC doi"VCII' Nrc traités par Ja-!ium ou radiotlzérajlic 
que les e1s simf'lcs, ni't ft,lllf j¡¡diq'!:'l' l'c::~tir/Jation, ellc 
11e pcut pas Nrc pratiqzdB ii cause du mau"Vais état dc 
1/Uc/quc 1'iscèrc l)lli rend iJzsut·porlable l'opéTation. l'en­
dant toulc la périodc dc traitcme;zt, le radiologue doU 
êtrc conscillé tar !e gynéc~>/ogue. Les cas dc peu¡· "urai­
mcJrt ÍltSUI/"1110/l:ab/c nc dOi'VCill f'as exister. 

SUMMARY 

Ew'rv utcrinc mvoma tl1at 1111dcr onv circumsla11ce rc­
prcscHts a dangcr ·ta tlzc paticnt, slzoÚld bc tTca<'cd sur­
gically for t he jo/lmving ¡·easons: 

1st) Bec,wse tlze opcratiw• 1"isl< zs nat grcaier tha;1 
tlza' of radiot/¡erapy i1z thc simple coses. 

211d) It cnables thc hiddcn and llH' visible complica­
tions to bc dciectcd and solved. 

3rd) In ccrtain cascs, 1LOt detennine.t beforelzaHd, it 
cnablcs tlzc tu111or to bc 1'C11ZO'VI'd presL''"Ving tlzc utcrus. 

4th) In tl1c otl!cr cases, i~ bTings about a mdica/ cure 
dC"JOid of 111 !1lignant de¡;;enerat·ions. 

Radiotl1erapy is an cxcellcJzt cu rath:e medwm but with 
mdio or Tadiztm tlzcrapy tl1ere should be trcated only 
tlzosc simple cases 1vhcrc Temo"Val bcing- indicated it call­
llOt be performed 011 account oj tlle bad condi~ion of somc 
"Viscera "<.Vhich renders thc opcratio,¡ unbcarab 1 ' aPd du­
ring all il1c treat11lcnt the radiologisL slzou/d l1a"Vc iiJe 
ad"Vicc of tlze l(\'JLecologLst . . Therc sl•ould nat bc anv ca­
scs oj actual insuperable fc01'. 

Z/TSAMMENFASSUN G 

fedes utcl"ine Miom, das aus irgcnd welchem Gnwdc 
eine Gejal11" für die Frau bedeutct, solltc aus fo/gcnden 
Gründen cllirurgisch behandeZ: werden: 

r. In einjacllcn Fallen ist die Gejah eines operati"Vcil 
Ehzgrifjs auch niclzt grosser als diejenige der RadiotJ¡e­
rapie. 

2. Es besteht dic Mo12)ichkeit, "VCTborgcne zmd siclzt­
baTc KomplilwtioneJL :::u entdccken und zu beseitigen. 

3· In gewisscn Fallen, die abcr ..-orlzcr niclzt bcstimmt 
7.ccrd en /i;oJmcn, ha111L der Tumor cnt{ernt 1verd en, i 11àem 
glciclz:::eiti¡;; dcr TJterzts bC1t•ahrt <DirJ. . 

4· In den andcren Fii/len "<.Vird daàurcll die radzl::alc 
JTeii111Lg maligner ])cgencmtionen be"tl!irl<t. . 

Dic Radiotlzerapie ist cin ausgezeichnetes Heifm¡tfel, 
aber mittelst R.adiu.m odcr der Rariiotherapie sollten mtr 
einfache Falle bchandelt we·rden, in denen, obgleicll die 
Extírpation angezeigt ist, dieselbe '!Legen des schlct.cn 
Zustandcs cines Dannes, der die OpeTation 1111ertragltch 
mach;, nicht ausgcfiihrt werden hmzn, trnd wiihrend der 
ga11zcn Daucr der Rclzandlung sol/te der Radiologo "V01n 
Gynalwlogell bcraten we1·dcn. Die Falle "<.Virklich 1mu­
bcrkommlichcr A ngst soll ten nicht existieren. 

LA RADIOGRAFÍA EN EL 
DIAGNÓSTICO DEL MAL DE POTT(l) 

por el doctor 

LUIS CARRASCO FOMIGUERA 
Del Instituto de Diagnòstico y Terapeutica fisicos, de Barcelona 

La gran extensión alcanzacla por la Medicina ha 
hecho indispensable su división en especialidades, 
ya que por grande que sea la Jaboriosidad y ]a ~a­
pacidacl de un individuo, no es suficiente la v1da 
de un hombre para enterarse siquiera de cuan~o 
hasta la actualidad se ha escrito sobre asuntos me­
dicos ; esto tiene la ventaja de que permite profun-

(r) Comunico.ción nl lnstituto .i\lédico-Fannacéutico, de llarcclona. 
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dizar mas en cada materia ; pero debe evitarse el 
peligro de la poca relación entre los diversos espe­
cialistas, en cada caso concreto, que nos llevaría a 

110 tener unidad de criterio, ya que, como el enfer­
mo continua siendo uno e indivisible-y los diver­
sos órganos y sistemas est{m tan íntimamente re­
]acionados y dependen unos de otros,-nada se saca 
de la perfección en ,cada detalle, si no se llega a 
una buena síntesis. 

Por lo que a !a radiología se refiere, es indispen­
sable la relación constante del internista, el ciru­
jano y el radiólogo, si no quiere llegarse a una la­
bor completamente estéril. VAQUEZ y BoRDET, en 
el prólogo de su obra ((Rad;ologie des vaisseaux de 
Ja base du coeur11, dicen : que la causa casi única 
de error, en Ia interpretación de ortocardiogramas, 
se debe a la falta de orientación por el clínico, y 
de compenetración de éste con el radiólogo. Por sn 
parte DuvAL, Roux y BECLERE, en sn ((Radiologie 
Clin iq ne du tube digestifn, llegau a afirmar que 
considerau inútil la exploración radiológica diges­
tiva, si no ha sido practicada de una manera con­
junta por el médico, el cirujano y el radiólogo. 

El médico general, por otra parte, desconoce, 
en muchas ocasiones, lo que en cada caso concreto 
puede dar de sí la radiología, compartiendo a veces 
el criterio del vulgo, para quien los Rayos X son, 
por así decirlo, el tribunal supremo de la Medici­
na, el medio seguro de aclarar todas las dificultades 
y resolver con seguridad todas las dudas. La ra­
dio~ogía, por el contrario, es una ciencia que, si 
bien de una gran importancia y trascendencia, no 
ha llegado todav:ía a su mayor edad ; le falta la 
serenidad y el control de una larga · experiencia ; 
apenas si hace cinco o seis años que se obtienen 

· entre nosotros radiografías de columna vertebral, 
por ejemplo, de una perfección técnica suficiente 
para permitir una interpretación de detalle; es el 
mundo de ías sombras, que presentan aspectos dis­
tintos con sólo variar la incidencia, modificar la 
exposición, o la dureza de los rayos ; y sólo puede 
sacarse de ella un buen partidó con una gran pru­
dencia, con experiencia y con una buena orient'l­
ción de la clínica y una estrecha colaboración coll 
la misma. 
. Es la esperanza de prestar una pequeña coopera­

ClÓn al estrechamiento de esta relación entre el clí­
nica y el radiólogo, lo que me ha impulsada a em­
prender este modesto trabajo. 

El diagnóstico radiológico del mal de PoT'!\ con­
tra lo que a primera vista parece, es de los que 
ofrecen mayores dificultades ; cuando el resultada 
es afirmativa, es casi siempre evidente ; no P';lede, 
por el contrario concederse en muchas ocaswnes 
v_alor al resultado negativo, siendo necesario repe­
hr los examenes de una manera periódica. Algo 
semejante ocurre con la clínica J outr~ y LIMOCZY, 
de Orleans ; dicen : ((Los signos cardinales del Ma i 
de Pon pueden faltar por completo, pudiendo la 
enf_ermedad evolucionar hasta la deformación y con­
sohdarse espontaneamente, sin que el enfermo sea 
tratado ni interrumpa su vida activan. Ci tan los 
tres casos siguientes : 
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H. H., de 2r años, acude a la consulta por un 
abceso lumbar, la percusión de las vértebras es in­
dolora, los movimientos íntegros y no dolorosos ; 
la radiografía no pennite apreciar lesión ósea, pero 
demuestra la existencia de un abceso, que se ex­
tiende desde la séptima hasta la oncena vértebras 
dorsales. 

M. P., de 20 años, se ve obligada desde hace cin­
co meses a sostener s u cabeza con las manos, co­
lumna cervical no dolorosa a la presión ni a la per­
cusión ; movimientos 1ntegros (flexión, extensión y 
rotación) : la radiografla de perfil demuestra una 
osteïtis destructiva de la cara anterior de las cer­
vicales cuarta, quinta y sexta ; en p:royección pos­
terior, vértebras y espacios iutervertebrales de as­
pecto completamente normai.. 

M. B., corredor ciclista profesional, con cifosis 
antigua nunca dolorosa, casado hace dos meses, acu­
cle a la consulta con dolares vertebrales ; percusión 
de la 8, 9 y 10 dorsales dolorosa, tiene ademas do­
lores en cintura siguienclo el 8 y 9 espacios inter­
costales ; n un ca ha si do trataclo ni inmovilizado, la 
radiograHa clemuestra Ja destrucción del cuerpo de 
la 8, 9 y ro Yértebras dorsa~es ; el enfermo ha ga­
nado carreras, en plena enfermedad ; ésta se revela 
después de dos meses de vida genital intensa. 

Cor,ONERI, de ::VIetz, dice : ((El diagnóstico radio­
lógico ofrece dificultades iguales a ias de la. clíni­
ca, deben obtenerse clichés en distintas proyeccio­
nes, controlar siempre la radiografía de frente co:1 
la de perfil; multiplicar los clichés en distintas po­
siciones e incidencias y repetirlas en corto espacio 
de tiempo. 
EnEN~E, SoRREL y DELAHAYE, de París, afir­

mau: ((Hay muchos males de PoTT sin signos ra­
diológicosJJ ; opinión que comparte VrNCENT, por lo 
que se refiere al adulto, pues en el niño dice pue­
den encontrarse siempre. 

Por 1mestra parte hemos observada recientemen­
te un caso, que creemos interesante : 

M. B., de 17 años, de aspecto general palido y 
enfermizo, con décimas por las tardes y ligera tos ; 
se practica un examen de aparato respiratorio, que 
demuestra la existencia de lesiones fímicas en el 
vértice izquierdo; presenta ademas una ligera rigi­
dez vertebral, que permite sin embargo todos los 
movimientos ; la percusión es. ligeramente dolorosa, 
resultando imposible localizar un punto de maxima 
dolor ; se hace una radiografía, en proyección pos­
terior, sin encontrar lesión, y otra lateral (radio. r), 
que no presenta tampoco nada anormal; el 
enfermo presenta un pequeño abultamiento en el 
lado izquierdo de la columna dorsal a la altura de 
la octava vértebra ; se practica una punción y se 
extrae una pequeña cantidad de pus; por la misma 
canula se inyecta lipiodol y se obtiene la radiogra­
fía 2, en que se comprueba que el pus procede de 
las vértebras quinta y sexta ; posteriormente se ha 
podido comprobar nua lesión de laminas. 

Al contrario, hay casos en que con pocos signos 
clínicos, se apreciau radiológicamente lesiones dc 
importancia. La radio 3 corresponde a una niña 
de once años, que fué vista por el médico para aten-
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derla de una entero-co'titis aguda ; al examinaria, le 
llamó la atención un punto que sobresalía ligera­
mente, al final de la columna dorsal : todos los mo­
vimientos eran posibles y completos, la percusión 
indolora, aún practicada con una cierta vio'encia ; 
la niña jugaba, corría y saltaba sin acusar la me­
nor molestia y sin que sus padres hubiesen adver­
tido nada anormal ; practicada una radiografía en 
proyección posterior, se apreció la destrucción del 
cuerpo de la once y doce dorsales. 

'r·rataremos de dar una idea de la técnica a se­
guir y de los resultados que p·ueden obtenerse en 
el examen radiolóico de la columna vertebral. 

MAHOR, de París, da como signos del mal de 
Po1"r, la modificación de textura de la imagen del 
cuer po vertebral ( trastornos de ca ~cificacióu, geo­
das), aspecto fíou, de uno o varios cuerpos, con­
torno irregular de los mismos, disminución de altu­
ra de los espacios intervertebrales y amontonamien­
to de los pedículos ; en las dorsales debe ·tenerse en 
cuenta el aspecto y dirección de las costillas y Ja 
separación de los espacios intercostales ; debe bus­
carse también la existencia de una imagen f usi for­
me alrededor de las vértebras, que delataría la pre­
sencia de un abceso ; los bordes de este aparecen 
casi siempre lisos y regulares, pero en ocasiones 
pueden presentar Ull aspecto algo irregular porque 
su forma se adapta a la de los órganos vecinos. 

La imagen del atlas y del axis debe buscarse a 
través de la boca ; el enfermo acostado boca arriba 
debe colocar su cabeza de modo que el borde infe­
rior de los incisivos superiores y la parte mas ba­
ja del occipital queden en un mismo plano, verti­
cal y perpendicuíar a] plano de la placa ; se man­
tiene la boca lo mas abierta posible por medio de 
un tapón de corcho y se proyecta el rayo normal 
sobre el punto medio de la línea que une los es­
pacios entre los des incisivos medios, superiores e 
inferiores ; la radio 4 así obtenida permite apreciar 
claramente que no hay lesión en ninguna de las dos 
primeras vértebras cervicales. 

Para obtener en proyección posterior el resto de 
la columna cervicaí, radio 5, la cabeza del enfermo 
debe presentar en un mismo plano vertical y per­
pendicular a la placa, la parte mas baja del men­
tón y del occipital ; esta proyección es casi siempre 
poco demostrativa ~ muchas veces pueden pasar 
desapercibidas lesiones de cierta importancia, como 
hemos visto en el caso citado por J OULIN y Lr­
~rouzv ; la proyecci(m lateral es de mucha ma­
·yor utilidad, pues aparte de mostrarnos claramen­
te los cuerpos vertebrales, es recomendada de una 
manera especial por SoRRELL, DEJARINE y JAC­
QUES EvRARD, de Berk, por la posibilidad de apre­
ciar la existencia de un abceso que rechace 
la p~red posterior del farinx ; en este caso deben 
practicarse las radiografías de una manera seriada 
para comprobar el progreso de las lesiones. 

En la interpretacíón de la proyección posterior 
de la columna dorsal debemos ser prudentes en ex­
tremo, ya que la cm-va dorsal al ser proyectada so­
bre un plano, necesariamente debe producir una 
deformación mayor o menor, tanto de los cuerpos 
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de Ja vértebra como de los espacios intcrvertebrales . 
ademas, los rayos emergen del tuco, formando m; 
haz cónico, por lo que las partes situadas normal. 
meute debajo del punto de impacto del anticatoclo 
resultaran proyectadas sobre la placa en su verda. 
dera forma y dimensiones, dando una imagen prac­
ticamente real ; pero las vértebras y espacios situa. 
dos en los extremos de Ja placa y que recibirún por 
tanto los rayos en una dirección muy oblicua, ne­
cesariamente tienen que dar una imagen deforma­
da ; debe por tanto procurarse que el rayo normal 
corresponda siempre al sitio de la lesión ; y si en 
una placa se advierte, sobre todo en los extremos 
una imagen sospechosa, es indispensable la obten: 
ción de una nueva prueba haciendo pasar el rayo 
normal precisamènte por la región enferma. 

En la columna dorsal hay otro escollo a evitar, 
y es la superposición en la región cardíaca, de va­
sos, ganglios, bronquios y posibles tumores medias­
tÍ11Ícos, que al proyectarse sobre las vértebras, puc­
den modificar su imagen, induciendo a una errónea 
interpretación ; dcben obtenerse nuevas pruebas, 
variando el angulo de incidencia, con lo cual si !a 
sombra es debida a un cuerpo extra-\'ertebral, des­
aparecera de la imagen de la vértebra, mientras 
que continuara en el mismo sitio en cualquier po­
sición, si se trata de una lesión de la misma. 

La proyección lateral no debe omitirse nunca, 
y es en general mas demostrativa. La radio 6 en 
proyección posterior, apenas si permite apreciar le­
sión en la cuarta lumbar ; mientras que la proyec­
ción lateral de la misma en ferma, radio 7, nos de­
muestra claramente la destrucción del cuerpo de la 
cuarta y quinta lumbar. Las primeras dorsales 
son de casi imposible exploración en proyección la­
teral, por la superposición de los omóplatos y ca­
beza del húmero, por lo que debe recurrirse a la 
proyección oblicua y a variar 1a inclinación del 
tubo, en forma muchas veces distinta para cada 
enfermo, y que debe determinarse por tanteo. 

La columna lumbar ofrece en general menos di ­
ficultades ; debe obtenerse también una imagen de 
frente y otra . de perfil ; la quinta vértebra resulta 
frecuentemente deformada por el angulo que su eje 
forma con el plano horizontal, por lo que es muy 
conveniente obtener sistematicamente una segunda 
prueba, con el tubo inclinado, para evitar en Jo po· 
sible la defonnación de la vértebra ; la proyección 
lateral rara vez da una imagen clara de la quinta, 
pero es posiblc obtenerla ligeramente oblicua. 

De los signos indicados por MAHOR, debe pres· 
tarse especial atención a la de la imagen fusiforme 
delatora del abceso osifl.uente, muchas veces únic.o 
indicio del mal de PoTT ; en la radio 8 reproduc:· 
mos un caso en que difícilmente puede aprcciarsè 
lesión ósea en ninguna vértebra, ni alteración no· 
ta ble de ningún espacio intervertebral, y, en cam· 
bio, aparece ciaramente un abceso que se extiendc 
desde la octava dorsal a la primera lumbar y que 
ha sido bien comprobado por el curso clínico ul­
terior. 

Ademas de los citados, actualmente se aceptan 
como signos de mal de PoT'l', en el adulto, Jas exós· 
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·s v las deformaciones del cuerpo vertebral (vér-
tost . . 1 ) h b' 'd .d ' d tebra en dtavo S _que da 

1
1a1: vem o co~s.1 eran ose 

mo patognomomcos e esJOnes reumatlcas ; cre~­

coos sin embargo, que debemos ser extraordinaria­
~en'te prudentes en la interpretación de estos sig-
11 05 ; y qu~, ent

1
onces com~, nunca

1
, debfiemos ?,uscdar 

¡ orientacwn, a cooperacton y a con rmacwn e 
¡~ clínica, ya que, d~ lo contrario, podemos c~er 

11 grandes errares. En el mal de PO'r1', las exos­
~osis son casi siempre li~itad~s y van acompañadas 
de trastorn os de la calc1ficaoón, de abcesos, o de 
deformación de~ cuerpo de las vértebras ; en el reu­
matismo casi siempre tienen un cadicter mas ge­
neral y no se aprecian nunca ahcesos ni signos de 
decalcificación ; debemos hacer constar finalmente 
que en vari os, e!1fermos que nunc.a ha~ían presen­
tada signos c.tmcos de mal de PoTT, m de reuma­
tismo y a quienes hemos practicada radiografías 
para ~xploraciones de riñón o de aparato digestiva, 
hemos podido comprobar la existencia de exóstosis 
vertebrales mas o menos pronunciadas. En el ma­
mento actual, por tanto, si bien puede aceptarse la 
formación de exóstosis como proceso reacciona] en 
algún caso de mal de PoTT, y la presencia de los 
mismos debe inclinarnos a sospechar su presencia 
y a repetir, si es preciso, la radiografía después de 
haber transcurrido a!gún tiempo, nunca debemos 
considerarlas como signo patognomónico de la en-
fermedad. · 

En la radio núm. 9 se apreciau exóstosis en to­
das las vértebras visibles; es decir, en las dos úl­
timas dorsales y en todas las lumbares, a pesar de 
la deformación de algunas vértebras, la generaliza­
ción de las lesiones y su aspecto radiológico nos 
inducen a creer en un proceso reumatico ; diagnós­
tico completamente confirmada por ~a clínica. 

En la radio núm. ro se perciben claramente exós­
tosis en el borde superior e inferior derechos de 
la quarta y quinta íumbar ; todas las demas vér­
tebras aparecen con sus bordes bien limitados ; cree­
mos que se trata de un caso curada de mal de PoTT. 
En esta prueba se .aprecia ademas una costilla su­
pernumeraria articulada con la apófisis transversa 
derecha de la primera lumbar y una espina bífida 
de la primera sacra. 

, En la radio núm. II se apreciau exóstosis en las 
v~rtebras séptima, octava, novena, décima, undé­
Clma y duodécima dorsales ; hay ademas evidente 
trastornos de calcificación, bien patentes en la oc­
tava, novena y décima ; los cuerpos de la octava y 
novena estan deformados, como aplastados y alar­
gados ; se trata evidentemente de un proceso Póttico 
plenamente confirmada por la clínica. 
d El procedimiento estereoscópico tiene la ventaj:1 
e que proporciona una imagen mas precisa y mas 

?Istmta ; nos presenta las vértebras y los espacios 
Intervertebrales independientes, por decirlo así, 
unos de otros, permitiendo un mejor estudio de los 
~ontornos, y, en algunos casos Ja disociación de 
un' ' agenes que al superponerse pueden inducir a 
:rror. Sin preconizarlo, por tanto, como sistema 
~l1Ico, creemos debe recurrirse a él en los casos de 

uda; en la radl.o núm. 12 reproducimos un caso 
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en que la estereoscópia nos permitió precisar una 
pequeña lesión en la cuarta vértebra dorsal que ha­
bía pasado desapercibida en radiografía ordinaria 
tanto en proyección posterior como oblicua. 

En caso de duda puede recurrise .a la inyección 
de lipiodol ; SrcARD, LAl'LANE y PRIBUR citau un 
caso en que las radiografías de frente y de perfil 
fueron negativas y en que la prueba de lipiodol 
demostró una lesión a nivel de la doce ·cJorsal. 

CLOVIS VINCENT dice que el lipiodol puede no ser 
demost.rativo inyectado por el método de. SICARD en 
la cavidad aracnóide ; pero que por la vía epidural 
queda siempre detenido a nivel de la lesión. No 
puede, sin embargo, darse . un valor absol u to a la 
prueba del lipiodol; BoNAMOUR, Bon::>LLE y NAU­
NAC citau un caso en que el canal raquídeo era 
completamente permeable, y en que la necropsi3. 
demostró la destrucción de seis vértebras dorsaies 
que formaban un solo bloque. 

RoEDER, de París, hace contar que hay defor­
maciones congénitas de columna vertebral que des­
pués se hacen dolorosas, y que pueden ser confun­
didas con el mal de PoTT, desde el punto de vista 
radiológico, porque producen deformaciones de los 
cuerpos vertehra~es ; la diferenciación puede hacerse 
por la falta de trastorn os de calcificación, casi cons­
tantes en el mal de PO'l''l'. 

Hasta los doce años, los cuerpos vertebrales, tan­
to en proyección posterior como lateral, clan una 
imagen casi rectangular algo mas alta en el centro ; 
a los doce años próximamente, aparecen en los bor­
des superior e inferior del cuerpo vertebral peque­
ños puntos epifisiarios sumergidos en un cartílago 
claro; la aparición precoz de estos puntos de osifi­
cación o su desarrollo anormal pueden interpretarse 
como un signo de mal de Po1'1' ; pero ETJENNE, 
SoRRELL y ANDRE DELAHAYE hacen constar que es­
tos trastornos se presentau también en la epifisitis 
de crecimiento, sobre todo en la epifisitis vertebral 
dolorosa de los adolescentes, por lo que no puede 
concedérsele valor mas que en el caso de ir acom­
pañados de lesiones del cuerpo o de los discos. 

Las neoplasias vertebrales dan imagenes radio­
lógicas a veces imposibles de diferenciar de las del 
mal de Po1'1', consideradas aisladamente; pero apar­
te de que las neoplasias casi nunca son primitivas 
del raquis, y encontraremos, por tanto, su origen 
metastasico en la historia del enfermo, van acom­
pañadas de trastornos característicos de la densi­
dad. de casi todos los cuerpos vertebrales. 

El diagnóstico diferencial con otras lesiones po­
dría ser objeto de todo un tratado, y a pesar de 
su extraordinario interés, hemos de renunciar a él 
por el momento, pues saldría ,¿e las proporciones 
de este modesta trabajo, dirigido especialmente a.l 
médico generar, y que 'no tiene mas objeto que de­
mostrar, que en radiología, tanto en el estudio del 
mal de PoTT, como de casi todas las demas lesiones, 
debe procederse con gran prudencia, deben obtener­
se varias pruebas y, en muchos casos, es indispen­
sable la repetición del examen al cabo de cierto 
tiempo, antes de dar una cuestión por res~elta ; no­
ción que debe tener bien presente el médtco y que 
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debe inculcar al cliente, ya que el ex1g1r un dic­
tamen rapido y el pretender resolver un diagnós­
tico en una sesión o con una sola prueba, es en 
muchas ocasiones causa de erro res, gue r ueden ser 
cie funestas consecuencias para el enfermo. 

RESUMÉ 

Le diagnostic radiologique du mal de Pott offre de 
¡zrandes dijjicultés et on ne peut pas accorder ww gran­
dc vàleur aux resultats . ncgatifs, qu:après avoir répeté 
périodiquement les examens . Lorsqtte lc resuttat de 
l'examen radiologique est affimwtij, l'ex1stence dc la 
ma/adie est prcsque toujours évi.dente. L'étroite colla­
boration du radiologtte avec le clinicien augmente con­
sidérablement la valeur des renseignements fou-nlis par 
l'examen Roentgcnt et 1·end faci/e le diagnostic diffé­
rentic/ · 

On doit Sll'rtout {ane atte11tion à l'image fusiforme dc 
l'abcès ossijlueHt. Des signes radiologiques du mal dc 
rott, les exostoses et les déformations dt~ carps verte­
bral ant aussi de l'importance chez l'adulte. 

SUMMARY 

The radio/ogical diagnosis af Pot~'s disease ojjel"S grcat 
. rhfficultics a)Jd no 1"Cliance can be placed on negat iv.; 
resu/ts ¡;xcept ajter repeated periodical examinations. 
ll'hen the result of the radiological examinrotion is po 
s;~tive the existence of the disease is al1nost always ev1 
de1rt. Close coopemtion between ~he radiologist and the 
physician enhances extraordinarily the value oj the in­
fonnation given by a Roentgen examination and faci­
litates the d ifjercnlial diagnosis. 

Among the radiological signs of Pott's disease espe­
<,jal attention should be paid ~o a fusiform image. signi­
/ican~ oj an ossifluent abscess. In the adult, exostosis 
and dejonnity of the spinal column are also important 
signs. 

ZUSAMMENFASSUNG 

'),'e Tadiologische Di(tgt,u.>ïtll: dcr Potr'schen .t\.:rartknett 
··rrt grosse Sci7W7engr<Ctr~n tmd aar¡ emem negon·un/. 
Resultat kein Wert beigelcg:t werden, oder nwr dann, 
Wenn die mdiologische U ntersuchung cin bejahendes Re­
sultat ergiò.~. so steht die Existenz der Krankheit fast 
immer ausser Zweifel. Das enge Zusammenarbeiten des 
Radiologen mit dem Mediziner erhoht ganz aussero-r­
dentlich den vVert der Roentgen-Urrt.ersuchung und er­
leichtert die tmterschiedliche Diagnostik. 

So weit die radiolo!!ischen A •Lzeichen der Pott'sCIIen 
Krankheit in Betracht lwnvmen, so ist dem spindelfor­
migen Bïld eine gm1z besondere .4 ufmerksantkei: zuzu-
7.i.JC1111 man die {'ntersuclvurngen iperiod.isch wriederhol.t. 
7.VCnden, das das Vorhandensein eines die Knochen zer­
setzenden A bzesses anzeigt. Bei einer erwadt<;enen Per­
son sind auch die Exostosen und die Dejonnationen des 
Riickgrates van besonderer Wich · tigkeit. 

PRACTICA MÉDICA 

LA ESPONDILOTERAPIA 
por el doctor 

]. CAMBIÉS 

de Cbatel-Guyon 

La espondiloterapia o método de ABRAMs es un 
método de tratamiento que tiene por· objeto ya sea 
la percusión de las vértebras o mejor de las caras 
laterales de Ios cuerpos vertebrales, o ya la ap]i. 
cación, a su nivel, de corrientes sinusoidales 0 de 
alta frecuencia, de modo que provoquen re:flejos ;¡) 
nivel de los músculos o de los órganos que estan 
hajo la de¡;endencia del simpatico y del parasim. 
patico. 

En sus primeras investigaciones ABR.\MS provo. 
caba la excitación actuando sobre las apófisis espi. 
nosas de las vérteoras ; luego, habiendo reconocido 
que el poder de excitabilidad pertenecía mas bien 
a los nervios que a la médula, ABR.UIS dió la pre­
terencia a las excitaciones para-vertehrales, únicas 
capaces de provocar acciones refl.ejas mas extensas 
y mas rapidas. 

Es facil controlar valiéndonos de los diversos me. 
dios de exploración de que disponemos actualmente, 
la importancia de los reflejos provocados ; la esfig 
momanometría para el corazón y los vasos ; la ra­
dioscopia y la radwgrafía para èl estómago y el in­
testina ; la colecistografía para la vesícula y las vías 
biliares. 

Los recientes trabajos del profesor LAIGNEL-LA· 
VAS'I'INE, en Francia, y los del profesor DANIELOPO· 
LU, en Rumanía, permiten comprender la acción 
de los refl.ejos espondlloterapicos y los resultados 
Lerapéuticos a que pnede llegarse en la clínica. 

De una manera esquematica pueden clasificarse 
en tres grup os los individu os, según presenten sín· 
homes de hipertonia del vago, hipertonia del silll· 
patico o la mezcla de los dos síndromes que pre· 
ceden, formando el síndrome neurotónico, caracte· 
rístico del dest:quilibrio del sistema nerviosa vegc:· 
tativo. 

En general es a estos enferrnos crónicos a quie­
nes va dirigida el método de ABRAl\IS y es bastante 
facil comprender que según la integridad de ?u 
sistema u otro--según su tona, para emplear el ter­
mino fisiológico conveniente-los refl.ejos provoca· 
dos seguiran bien la vía simpatica, bie11 la vía para· 
simpatica. . 

Antes de alcanzar las vísceras mismas, las exCJ­
taciones eléctricas o mecanicas llegarían a los gan· 
glios para-vertebrales ; después a los diferentes gan· 
glios viscerales, por fin a los órganos mismos. La 
co1umna vertebral desempeña de este modo el pa· 
pel de una verd&dera Tabla de A nnonía (según lJ 
expresión de ABRA:IIIS) encarQ"ada de crear entre ]os 
diferentes centros conexiones refl.eias. 

1 En este estuà1o no examinaremos mas que os 
principales refl.ejos del aparato digestiva y des~~~· 
biremos los diferentes procedimientos de excitacJOl1 
de los refl.ejos viscerales. 


