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RADIOLOGIA DEL APENDICE

por el doctor
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La influencia cada dia méas patente, de las lesio-
nes apendiculares en la patologia abdominal, y la
dificultad de resolver de una manera clara el diag-
nostico de los complicados procesos de la fosa ilia-
ca derecha, hacen que sea un ideal para el radid-
logo el hallazgo de un procedimiento que permita
identificar con una cierta seguridad, la apendicitis
cronica ; ya que la aguda, mdas clara en su sintoma-
tologia y de un tratamiento madas urgente, dificil-
mente exige la intervencién de los rayos Roentgen.

Los medios de visualizacién del apéndice por
substancias opacas pueden dividirse en dos gran-
des grupos: los que no modifican la motilidad in-
testinal y los que emplean substancias que la au-
mentan, facilitando asi la penetracién de la papi-
lla en el apéndice.

Parece logico que, tratdndose de un érgano hue-
co, directamente adosado a la cavidad cecal, sin
medio alguno que le separe de la misma, cual-
quier procedimiento que llene el ciego de una
materia opaca a los rayos Roentgen debera tam-
bién llenar el apéndice y hacérnoslo visible; la
experiencia nos demuestra, sin embargo, que
cuando se practica una travesia digestiva con ba-
rio, a pesar de que el ciego es visible siempre,
el apéndice lo es tan s6lo raras veces; de aqui que
se haya recurrido a distintos artificios para obte-
ner su replecién.

La escasez de apéndices visibles se debe princi-
palmente, a la falta de ntimero de observaciones :
en muchas travesias el apéndice se llena y se vacia
raras veces; lo que ocurre, es que no coinciden el
momento de la observacién con el de la reple-
cién : repitiendo éstas considerablemente, se llega
a la visualizacion en muchos casos; el procedi-
miento més eficaz, aunque algo molesto, serfa te-
ner al enfermo hospitalizado y observarlo cada dos
o tres horas.

Para facilitar el llenamiento del apéndice se es-
timulan las contracciones del colon por medio de
medicamentos, generalmente sales de magnesia.
Camgiks, de Chatel-Guyon, emplea el agua del Bal-

neario, y pretende ver hasta un 90 por 100 de
apéndices, asegurando que ha llegado a un grado
de precision extraordinario, en el diagndstico de
lesiones, adherencias, etc.

Ultimamente Czepa ha preconizado, como per-
feccionamiento del método que ya de antiguo em-
pleaba, la administracion de sales de Eppson Ju-
rante tres dias, dando al enfermo durante esie
tiempo, cada doce horas, una dosis (100 gramos)
de sulfato de bario; por este procedimiento se
excitan por una parte las contracciones del ciego,
v se mantiene por otra durante una porcién s
horas una reserva de substancia opaca pronta a
penetrar en el apéndice en el momento oportuno
la principal causa de éxito es precisamente ésta, ya
que con los movimientos practicados por el enfer-
mo, con las contracciones normales del intestino y
con los esfuerzos que practica el enfermo para eva-
cuar, se obtiene casi siempre la replecion y consi-
guiente visualizacién del apéndice sano, y de mu-
chos enfermos, sin necesidad de administrar pur-
gantes, cosa que, en enfermos de apendicitis, ha
(despertado muchas suspicacias y tiene numero-
sos detractores, por el peligro de agudizar procesos
cronicos o sub-agudos exponiendo al enfermo a se-
rios contratiempos; por nuestra parte hemos de
hacer constar que sobre un centenar de enfermos,
en los que hemos experimentado con los métodos
de CamBiks y de CzerA, todos ellos sospechosos de
lesién apendicular, no hemos tenido el menor ac-
cidente ; claro que hemos operado siempre lejos de
ataques agudos.

La técnica precisa seguida por nosotros es la si-
guiente : todas las maifianas, hacia las ocho, admi-
nistramos al enfermo 20 gramos de sulfato de
magnesia y 100 gramos de sulfato de bario, y cada
noche 100 gramos méas de sulfato de bario: no debe
tomarse precaucién ninguna respecto a alimenta-
ci6on o género de vida; el tratamiento empieza la
vigilia del dia de la observacion; de ser posible,
debe observarse al enfermo tres o cuatro veces y
hasta mds durante tres dfas; si s6lo es posible un
examen diario, es mejor elegir una hora alejada
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de la toma de bario, porque la papilla opaca en el
intestino delgado puede inducir a error Yy perju-
dica la visualidad: con frecuencia resulta tam-
bién molesta la superposicién de la sigmoidea ; en
estos casos invitamos al enfermo a hacer una de-
pesicion, y si le resulta dificil le hacemos poner
un supositorio evacuante, repitiendo después la
observacion ; este sistema, ademds de aclarar el
campo, tiene la ventaja que hemos comprobado en
varias ocasiones de que los esfuerzos realizados nor
el enfermo provocan el llenamiento del apéndice
que antes no era visible.

Radio. 3

La interpretacion de la significacion de la visua-
lidad del apéndice, con respecto a su patologia, ha
sido muy discutida: desde algunos autores alema-
nes que sostienen con GROEDEL, que el apéndice vi-
sible debe interpretarse como patolégico, hasta
CzEePA, que opina que cuando no es. visible debe
considerarse como enfermo o por lo menos c¢omo
sospechoso, hay todos los términos medios; des-
pués de las experiencias ultimamente realizadas,
no creemos que nadie pueda sostener seriamente
que la visibilidad debe considerarse como signo de
enfermedad ; después de exponer los resultados
obtenidos, diremcs el concepto que hemos llegado
a formar.

La situacién del apéndice es muy variable;
arranca ordinariamente del borde interno del cie-
go v se dirige arriba, abajo o hacia el lado iz-
quierdo, pudiendo adoptar todas las posiciones in-
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termedias (radiografias 1, 2, 3, 4, 5 y 6). Hay tam-
bién la forma llamada retro-cecal en que el apén-
dice es s6lo visible cuando ya estd vacio el ciego,
ya que la sombra de éste lo oculta cuando estd lle-
no; esta situacién es compatible con la normali-
dad: pero el apéndice retro-cecal es frecuente-
mente patolégico: es indispensable explorar al en-
fermo en proyeccién frontal y en proyecciones
oblicuas; y si es posible, obtener radiografias en
ambas posiciones. El apéndice tiene una forma
mds 0 menos curva, a veces estd como arrollado,
pero casi siempre formando una linea curva:

]

Radio. 4

cuando presenta angulaciones marcadas (radio-
grafia 12), sobre todo si éstas persisten en distin-
tas observaciones, debe parecernos sospechoso por
este solo concepto. La punta es casi siempre mds
0 menos redondeada; debe aceptarse con recelo
una terminacién demasiado aguda (radiografia 7);
cuando termina formando una muesca, puede ser
debido a la presencia de un coprolito. = BECLERE
dice que esta terminacién se presenta cuando exis-
te una coleccién purulenta, siendo en estos casos
muy doloroso a la presion.

La longitud es muy variable; puede haber apén-
dices normales de tres o cuatro centimetros, los
hay larguisimos, dato que debe tenerse en cuenta,
ya que en ocasiones, a pesar de ser visible una bue-
ha porcién, puede quedar parte por llenar, lo que
puede inducirnos a error.
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Debe ser movible siguiendo los desplazamientos
del ciego, y variando su situacion, con respecto a
ésle, es conveniente la obtencion de varias radio-
grafias que nos permitiran formar mas exacto jui-
cio acerca de la movilidad; las radiografias 4, 5
vy 6, las tres del mismo enfermo, son una buena
prueba de esta afirmacion. Hay ciegos, especial-
mente bajos, muy dificilinente movibles en decu-
bito supino; muchas veces se logra desplazarlos,
colocando al enfermo en dectbito prono; el apsn-
dice puede estar adherido al ciego, al ileon, a la
vejiga ¥ a la pared abdominal.

Radio. 9

La replecion es muchas veces irregular; se pre-
senta con frecuencia una imagen arrosariada: 'y
sunque la falta de llenamiento es un indicic de
lesion, especialmente si s6lo se llena la base, de-
bemos ser muy prudentes en la interpretacion de
este signo, sobre todo si no va acompafiado de do-
lor a la presién. Las radiografias 2 y 3 pertene-
cientes al mismo enfermo, nos muestran un apén-
dice normal, en dos momentos muy distintos de
replecién. Las radiografias 9, 10 y 11 son buenos
ejemplos de apéndices patolégicos incompletamen-
te llenos.

La sensibilidad a la presién es tal vez el mas
importante de los sintomas de la apendicitis; pero
es también el mds dificil de apreciar y de interpre-
tar; ante la pantalla fluoroscépica en muchas oca-
siones no se ejerce presién en el sitio en que se
cree hacerla; por eso es muy-conveniente para ex-
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plorar la sensibilidad, trabajar con un campo muy
reducido diafragmando lo méas posible: es como
tendremos mas garantias de que estamos compri-
miendo sobre el punto que nos interesa, ya que de
otra manera la direccion oblicua de los rayos pue-
Jde hacernos equivocar; debemos cerciorarnos bien
del punto de maximo dolor, procurando en oca-
siones desorientar al enfermo, para eliminar toda
sugestion ; si el ciego estd movible, el punto dolo-
rnso debe seguirlo en sus desplazamientos; hay
que tener en cuenta, sin embargo, que el dolor
ordinariamente es mas apreciable estando el en-

Radio. 10

fermo acostado v el ciego alto, que en estacidon
vertical, en que el ciego desciende a la pelvis den-
de falta un plano de oposicién a la presién, y el
dolor es menos perceptible. En los casos corres-
pendientes a las radiografias 7 y 12, el dolor ha
sido el principal sintoma que ha permitdo diag-
nosticar la lesién, que ha sido luego confirmada
por la intervencién.

l.a persistencia de la papilla se ha considerado
también como un signo de lesién; en todo caso
puede aceptarse unicamente cuando es muy pro-
nunciada, pues hemos visto apéndices indiscuti-
blemente sanos, en los que ha persistido la papi-
lla tres dias después de la ingestion.

La presencia de papilla al final del {leon se da
asimismo como un sintoma indirecto; creemos que
es un dato que por si solo nada significa, ya que
hemos visto varios enfermos sin retencién (radio-
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grafias 8 y 12}, y en ecambio casos evidentemente
sanos en que persiste papilla en el ileon diez y
doce horas (radiografia 4).

Hemos practicado el método de Czepa, hasta
ahora, en 40 enfermos scspechosos de apendicitis,
habiendo obtenido la visualiacion en 13 casos, lo
que representa un 32’5 por ciento; en tres de es-
tos casos el diagnoéstico radiolégico fué negativo;
dos se diagnosticaron de colitis espdstica y han
mejorado notablemente con un tratamiento ade-
cuado; el tercero presentaba una ptosis muy pro-

nunciada y estd prdacticamente curado con una
faja; nueve fueron diagnosticados de apendicitis,

y la intervencién, practicada por los Dres. RABASSA
Yy SALARICH, y en otro por un cirujano a indicacion
del Dr. GALARD, confirm¢ el diagnéstico: el res-
tante fué declarado dudoso; la intervencion dio un
apéndice aparentemente sano, no se hizo andlisis
anatomo-patolégico.

kin 27 casos, no se ha visto el apéndice; de siete
de ellos no hemos podido conseguir noticias a pe-
sar de las gestiones realizadas; cuatro no se han
operado y continian con molestias; doce interve-
nidos por el Dr. RaBAssA y por el Dr. SALARICH han
resultado francamente patolégicos; y los cuatro
restantes, de aspecto clinico dudoso, han resultado
con lesiones mdas o menos importantes al examen
anatomo-patolégico.

Los Dres. PINGs, VIpAL COLOMER, TELLERfA y
GoRACHAN, en un trabajo publicado en el ntumero
de julio del corriente afio, de la Rewvista Médica de
Barcelona, exponen sobre el procedimiento los si-
guientes resultados: en 24 enfermos no sospecho-
sos de apendicitis, han podido ver 22 apéndices, es
decir, el 91’66 por 100; de 32 sospechosos han vis-
to 18, lo que da un porcentaje de 59’37 por 100;
11 no presentaban sintomas apendiculares radiolo-
gicos, solo se operaron dos que presentaron ambos
un apéndice sano macroscopica y microscopica-
mente; en 7 radioldégicamente enfermos, la inter-
vencion confirmé el diagndstico. De los 14 no vi-
sibles solo se operaron 7, cinco fueron francamente
enfermos, los dos restantes, aparentemente sanos,
presentaron lesiones anatomo-patologicas.

Por las condiciones en que nos hemos visto obli-
gados a trabajar, no hemos tenido ocasion de expe-
rimentar sistematicar-ente en individuos no sos-
pechosos de apendicitis: pero por el entero cré-
dito que nos merecen los firmantes del trabajo y
por la experiencia aunque escasa de algunos casos,
creemos que pueden aceptarse sin reservas los re-
sultados por ellos obtenidos, que, como hemos di-
cho, acusan para apéndices sanos una visibilidad
de 91’66 por 100.

l.a visualizacion obtenida por nosotros en enfer-
mos sospechesos, es mucho menor que la suya;
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puede influir, sin duda, en este resultado, el que
hayamos experimentado en enfermos madas franca-
mente apendiculares; ya que ellos, de 18 enfermos
visibles, en 1i han visto apéndices sanos radiolo-
gicamente, y nosotros, de 13, hemos visto sélo 3
que puedan considerarse normales.

Bn los que ambos resultados estan completamen-
te de acuerdo es en que, en todos los casos visibles
que se han operado, la intervencion ha confirma-
do el resultado radiolégico. Los casos negativos in-
tervenidos puede decirse que han resultado todos
enfermos en mayor o menor grado.

El procedimiento de CzepA, sin poder ser con-
siderado como infalible y definitivo, es de resulta-
dos francamente alentadores, ya que con él au-
mentan de una manera considerable el numero de
apéndices visibles, lo que nos permitird indudable-
mente precisar el diagnéstico, no sbélo sobre la
existencia de la enfermedad en si, sino en una por-
cién de detalles (situacion, movilidad, adheren-
cias, etc.); abre, en una palabra, un nuevo cam-
po a la patologia radiologica del apéndice y cuan-
do tengamos de él m4as experiencia podremos
llegar a resultados muy precisos.

Creemos que el sulfato de 1magnesia no debe
darse durante los tres dias de una manera siste-
matica, de no tratarse de un enfermo francamente
estrefiido; en general, hay que estudiar en casa
caso concreto la motilidad del eolon. Puede darse
el primer dia el bario solo; si el apéndice no es
visible, se dard el segundo dia una dosis de 15 a
25 gramos, segun el peso del enfermo; y segun el
resultado obtenido y el niimero de deposiciones que
haya determinado, se calcularda la dosis del tercer
dia o se suprimira en absoluto.

Lo que si es preciso es prodigar el numero de
observaciones, en lo que no nos cansaremos de
repetir esta el secreto del éxito.

Réstanos solo agradecer a los Dres. RABASSA y
SALARICH, su valiosa cooperacion en estas modestas
experiencias.

RESUME

L’auteur expose la technique qu’il a suivie pour obtenir
la visualisation radiologique de Uappendice ileocaecale. Il
commente les résultats obtenus par lui el d’autres observa-
teurs, les difficultés d’interprétation des radiographies ob-
tenues.

SUMMARY

The Author esposes the technic he employed in order to
obtain a radiologic sight of the ileo-caecal appendice. He
comments the results obtained by himself and other inves-
tigators, the difficulties of the interpretation of the obtai-
ned radiographies.




