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En la SecciÓn de Radiologia del Con. 
greso Médico Panamericano, celebrado 
en la ciudad de México, en mayo de 
1960, lei un estudio acerca de las limi. 
taciones de la Radiologia en el diag. 
nóstico cardiovascular 35. Ahora me voy 
a ocupar solamente de las limitaciones 
de la radiokimogratia, asi como de los 

procedimientos de ella derivados (ra- 
diokimodensogratia, electrokimografía), 
para el examen del corazón y de los 

gran des vasos. 

Como para la Radiologia en gene- 
ral, .35 para la radiokimografía 311 pue. 
de afirmarse que su utilidad y su valor 
son indiscutibles. Hace más de veinte 
años publicamos, el doctor Carlos' GÓ- 

mez del Campo 7 y el autor de este 

trabajo,30-31 los primeros estudios sobre 
radiokimografía en nuestro pais, y des- 

de entonces insistíamos en la gran sig- 

nificación de este procedimiento para 
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el diagnÓstico en Cardiología. En la ac- 
tualidad existen ya varias obras consa- 
gradas al tema (Bordet, 1 Cignolini, 
Heckmann, 17-2.3 Stumpf, 39-42), además 
de capítulos extensos en algunos trata. 
dos de Cardiología (Bordet, 2 Uhlen- 
brück, 45). En la forma de electrokimo- 

grafía (Heckmann, 15 a 25) han vuelto 
a despertar el interés de los cardió. 
logos. 

A.un cuando, para las necesidades ha- 

bituales de la práctica, el estudio de 

los movimientos del rorazÓn y de los 

grandes vasos puede hacerse con la sim. 
pIe fluoroscopía, que ya proporciona 
más informaciones de 10 que se supone 
(Zimmer, 4()), para un estudio de deta. 
lIe 0 de precisiÓn, la radiokimografía 
ofrece, sobre la transiluminación radio. 
lÓgica, las siguientes ventajas: a) el 

conservar un documento démostratiVo 

para' el futuro; b) el reducir notable- 

mente el factor subjetivo; c) el poder 
proporcionar magnitudes medibles, y 
d) el poder reproducir, pOl' kimoscopía, 
las impresiones que se tuvieron, haee 

mucho tiempo, inclusive muchos años 
después de la muerte del paciente. 

Pero si estas ventajas son indiscuti- 
bles, no se pueden aceptar, de igual 

manera, la exccsiva minuciosidad en el 

análisis de los trazados, eI1 la forma co- 
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ma 10 haee P. CignoIini, ni Ias ambi- 
ciosas pretensiones de quienes piden a 

Ia radiokimografía más de 10 que puede 
<Jar. Esto es 10 que me ha impulsado a 

redaetar la presente revisión erítiea. 

Para evitar toda eonfusión en la 
nomenclatura, empezaré pOl' definir las 
earaeterístieas de los proeedimientos 
principales, para después pasar alas li- 
mitaciones de la radiokimografía del eo- 
razón y de Ios grandes vasos, dividién- 
dolas en tres eategorías: 

a) Ias de orden técnìco, 0 inheren- 
tes a los proeedimientos, 

b) las de orden fisiológico, 0 debidas 
a la complejidad de los 1llovimientos 
del eorazón y de los gruesos troneos ar- 
teriales del tórax, y 

c) Ias de orden patoIógieo (0 elí- 
nieo) 

, eorrelacionadas con las aItera- 
ciones patológicas del easo que se trate 
de diagnosticar. 

ALGUNAS DEFINICIONES 

Sc llama radiokimografía, en general, 
a la inscripción radiológica (es decir, 
valiéndose de los rayos X en su aeción 
sobre la película radiosensible) de los 
movimientos de cualquier órgano. Para 
grabar los del corazón y de los gran des 
vasos se han empleado los siguientes 

procedimientos: 

La radiokimografía lineal (Sa bath, 
Goett y Rosenthal, 19121) es aquella 

en Ia que un diafragma (0 placa) de 
material radiopaco (pOl' ejemplo, el plo- 
ma) lleva una hendedura única, frente 
a la eual desliza una pelíeula radio- 
sensible. Es algo parecido a la in serip- 

eión óptiea de un eleetroeardiograma, 
un esfigmograma 0 un flebograma. 

La radiokimografía plana (Peikart 
Stumpf, 1928 311 ~ 43) es aquella en la 
que el diafragma, 0 pIaea, de metal, lle- 
va un gran número de hendiduras 0 

hendeduras, dispuestas paralelamente, 
de manera de formal' una parrilla 0 

rejiIIa. 1-38-39 El fin que se persigue es 

conservar la imagen radiológica (su 
forma y sus dimensiones), al mismo 
tiempo que se tiene la inscripción de 
los latidos del corazón y de Ios gran- 
des vasos arteriales (Fig. 1). En la pa- 
rrilla (0 rejilla) original de PIeikart 
Stumpf, que pareee, todavía en el pre- 
sente, ser la más apropiada, las hendi- 
duras, de 0.5 mm de anehura, están 
dispuestas horizontalmente, separadas 
pOl' distancias (0 espacios) de 11.5 mm, 
de manera que eI reeorrido es de 12 

mm, que se haee en 2.4 segundos, a 

razón de 5 mm pOl' segundo. 39-42 La 
exposieión se haee, generalmente, du- 
rante 3 segundos, 1-45 empleando un 
tubo (0 ámpulo) de ánodo rotatorio, 
70 a 80 kilovoItios y 40 a 50 miliampe- 
rios, haeiendo que medie un metro de 
distaneia entre eI foco del ámpuIa (0 
tubo) y la película radiográfiea.42 

Hay dos formas de llevarla a cabo: 
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Figura 1. - Principio de la radiokimografía plana (Stumpf). A. - Film. B. - RejilIa 0 pa- 
rrilIa. L. - Ampula 0 "tUDO" de rayos X. I. - Individuo. En la radiokimografía "escalonada" 

la rejilIa es fija y el film desciende, haciéndose la inscripción de abajo hacia arriba 
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a) La radiokimografía jJlana propia. 
mente dicha (FTächenkymogramm en 

alemán, (Tat radiokymogramm en in- 
glés, radiokymograþhie en francés) 
1-38-4" 0 de reiiTTa mÓviT 1-30-4" se carac- 
teriza pOfllue el movimiento de despla- 

zamiento 10 haec la reiilla, frente a Ia 

pelÍcula. Tiene la ventaia de que pro- 
pordona una mejor imagen del contor- 
no de la sombra radiológiea, del cual 

contarno se g-raban todos los puntos; 

pero el inconveniente de que las fases 

sucesivas del cicIö cardíaco en las cur- 
vas 0 ganchos ( hack en 0 zacken, en 
alemán, crochets en francés) 1-2-42-4" co- 

rresponden a puntos muy próximos, pe- 

ro no al mismo, 10 que deforma un 
tanto el trazado. La lectura de esta va- 
riedad de radiokimognfía plana se ha- 
ec de arriba para abajo (Fig. 2-B). 

b) La radiokimografía escalonada 
(Stufenkymogramm en alemán, stePky- 

mogramm en inglés, radiokymograPhie 
échelonnée en francés), 1-4-,,-42-4,,-47 que 
se caracteriza porque el desplazamiento 
10 hace la película, la cual desciende 
frente a la parrilla inmóvil (Fig. 2-A). 
La Iectura se hace en sentido contrario, 
o sea de abajo hacia arriba, y la forma 
de los ganchos es Ia simétrica, esto es, 
Ia invert ida, de los que se grab an en 
el procedimiento de la parrilla móvil. 
Tiene la radiokimografía escalonada, 
en cambio, la ventaja de que se regis- 

tran Ios movimientos del mismo pun to 
del contorno radioIógico, por 10 cual 
las curvas reproducen fielmente Ios mo- 
vimiehtos del contorno de la sombra 
radioIóg-ica del corazón y de los grandes 
vasos. Tiene el inconveniente de que 
procede "por esca lones", porque no gra- 

A 

i 

ha todos Ios puntos de Ia siIueta, e 

ignoramoscompletamente 10 que haya 
ent.re dos punt.os próximos cuyo mo- 
vimiento se registra (Figs. 3 y 4) 

. 

También puede hacerse Ia radioki- 
mografía plana empleando reiiHa con 
las hendiduras disnuestas vertìcaImente, 

oen forma oblicua, 0 hasta como arcos 
,Ie drculos concéntricos (A. MoreIli, 
de Montevideo, 1934).1 Como 10 'hace 

not.ar el profesor Stum>>f, 42 no hay nìn- 
!Tuna vent.aia en est.a innovaciones,pues 
Jos contornos nul' int.l'resa e.~t.udiar ml'- 
;01'. que son e1 derecho v el izquierdn 
de la siIuet.a. graban meior sus movi- 
mientos usando hem1iduras horizont:1- 
les. " rleslizando a la reii11a (0 a Ia 
peHet1l~) de arriba hacia aba;o. 

Se Hama T:Jdiokimol!'rafía de ClIrvas 
r:-drnrTirlas (Delherm, 1) 0 analítica 
(CÏ!:motifli, :I-H). a aouella en Ia oue, 

a t.ravés de una hendidura 0 de varias. 
se reqistran en la pelíeuh móvil, oue 
Sp dcsola7a a gran velocidad, Ios movi- 
mientns del eontorno de Ia sombra ra- 
diolóqiea. De esta manera, las curvas 
se extienden en mayor Iongitud, v se 

nl1erTp hacer un exam en más detaTTadn. 

En cl méfodo de Delherm " de Sund- 

berg de I;JS curvas extendidas (aux 
courb('~ étalées se dice en francés)1 se 

trata de una radiokimografia escalona- 

rIa. pn la ellal Ia distancia entre 1:1s 

her1llidnras f'S de 45 mm, y el recoàido 
se haee en 3 se!!'undos, a 15 mm nor 
seqll1l,lo. En el método de P. (;ignolini. 
:I"" el desplazamiento, de 40 mm, se 

haee a la velocidad de 50 mm por se- 

f"lInrlo. con 10 que se tiene el registro 
!1~ "arias puIsaciones y se pueden estu- 
diar Ias arritmias. Lo que se gana en 

8 

.~ ~ ~ 

Figura 2, - Forma de los ganchos en la radiokimogl. .," "l'scalonada" (en A) y de la radio- 
kimografía "con rejilla móvil" (en i:. . ,'~ el botón aórtico 
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}ïg. 3. - Radiokimografía plana "con rejilla fija 
y peIícula móvi!" (radiokimografia escalonada) 

. 

Según el método de P. Stumpf. Tomada en 
México en 1938 por el Dr. Calos Gómez del 
Campo. Del libro del Dr. Jorge Meneses Hoyos, 

"Cardiología". Segunda edición, 1943. 

extensión se pierde en precisión 0 niti- 
dez de la curva, que se vuelve borrosa. 

La radiokimog-rafía densográfica, in- 
vent:lda desde 1931 por el propio P. 
Stumpf, 1-10-3/01-39 consiste en eolocar eI 
radiokimagrama sobre un patente ne- 
g-atoseopio, 0 mejor dicho, sobre una 
paderosa fuente luminosa, centrada sa- 
bre la curva kimográfica y en deslizar, 
con mavimiento unifarme, una celda 
fataeléctrica sabre la base de los gan- 
chos (0 curvas). Esta celda va canec- 
tada a un dispositiva eléctrico amplifi. 
cadar, de bulbas (a lámparas) de tres 
(a de cinco) electrodas y, por interme. 
dio de este dispositivo, eon un gal va. 
nómetro registrador, de manera de ha. 
cer la inscripción por el método óptico, 
en papel 0 película, a la manera de un 
electrocardiograma. 

La electrokimografía 0 electrorradio. 
kimografía (Heckmann, 15 B 25 Henny 
y Boone, 26 Zinssep. et aI., 47 (ideada pri. 
mero con el nombre de ionografía por 
Jakobi, Janker y Schmit (1931) 28 Y 
perfeccionada más tarde, en 1945, por 
Henny y Boone 26 y por K. Heckmann, 
15 B 25 consiste en registrar las varia. 
ciones de densidad del contorno de la 

}'ig. 4. -- Radiokimografía plana "con rcjilla mó- 
vii y película fija". Radiokimografía plana pro- 
piamente dicha. Scgún el método de P. Stumpf. 
Tomada en México en 1938 por cl Dr. Carlos 
Gómez del Campo. Del libro del Dr. J. Meneses 

Hoyos, "Cardiología". Segunda edición, 1943. 

sombra radiológica del eorazón y de las 
grandes vasos, directamente de la pan- 
talIa fIuaroscópica, por media de un 
dispositivo farmada por una célula fa- 
taeIéctrica eonectada, par media del 
amplificadar de corriente, eon un gal- 
vanómetro registradar. Se gana mucha 
en la perfección del registro, pero camo 
se pierde por completo la imag-en de 
la sombra cardíaca, es más bien un 
complemento que un sustituto de 1a ra- 
diokimogratla plana. 

LlMlTACI0NES DE ORDEN TECNICO, 0 

SEA INHERENTES A LOS 
PROCEDIMIENTOS 

Pueden resumirse así: 
19 La limitación del miliamperaje (y 

del kilovaltaje). Se vio ya cómo se re- 
quiere, para la radiokimografía, un 
tiempo de exposición largo, que se aeos- 
tumbra hacer un poco mayar que el 
tiempo empleado por la rejilla 0 pa- 
rrilla, 0 por la película, para recorrer 
el espacio entre dos hendiduras. En el 
procedimiento clásieo de Stumpf, 38-39-42 

el tiempo del reeorrido es de 2.4 segun. 
dos y el de exposición es de 3 a 3.5 
segundos. En el método de la radioki- 
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mORrafía analítica de P. CiRnolini,3-4-5 
debe ser 8 segundos. Como la distancia 

entre el tubo (0 <Ímpula) y la película 
no puede ser menor de un metro, para 
no deformar (pOl' proyecciÓn cónica) 

]a imagen radiolÓgica, y como las hen- 
diduras no puec1en ser demasiac10 an- 
chas (pues se perdería la nitic1ez ele los 

Irazados) el producto kilovolt ios-mili- 

amperios no puec1e ser muy bajo, pues 
se tendría una energía de irradiación 
insuficienle para impresionar la película 
radiosensib]e a ]a velocidad requeriela 
(5 mm pOl' segundo en el método de 

Stumpf y 50 mm pOl' segundo en eI 
de Cignolini) . Con un nÚmero de kilo- 
\"oltios máximo (peak) de 70 a 80, el 

miliamperaie no puede ser alto (de más 
de 100) m<Ís que con un punto focal 

mllV grueso (ele 4.5 mm pol' ejemplo) 
]0 que reslaría mucho detalle alas 
imág-enes; Dero si se usa un punto focal 
fino (de 1 a 2 mm) el tiempo ele ex- 
posición de tres segunelos 0 más no pue- 
de emplearse m<Ís que usando solamente 

IInos 40 a 50 miliamperios para no da- 

ñar al ;'lmpula. De no ohedecerse estas 

]irnitaciones, el calentamiento del tubo 
(;ímpula) serÍa muy g-rande (Files 6) 

. 

POI' est a razÓn, se emplea ahora siem- 
pre el tubo de ánodo rotatorio, aue 
Imede resistir el proelucto de 80 kilo- 
voltios pOl' 50 miliamperios, 0 sean 

-1,000 kilovollios-miliamperios, los ocho 
scgllnc10s reoueridos en el métoelo ele 

Cignolini todavía con seguridad, mien- 
tras que el m;íximo para los tubos ele 

;ílloc1rr estaciollario, para ese tiempo, es 

(Ie 3800 kilovoltios-miliamperios (Fi- 
]es G). Como se ve, no se pueele utilizar 
ell mi]iamperaje alto (Cle 200 miliam- 
pcrios) como para ]as telerradiografías, 
sin sohrecalentar el ámpula. Esta limi- 
t<1ciÓn es import:mte. Stumpf aconseja 
usaI' siempre el ;ínodo rotatorio, 80 ki- 
lovoltios, 50 miliamperios y ,~ segun- 
dos de exposición. 

2Q Can la explicación anterior queda 
(Iicha la limitación del ticmpo. Para el 
estudio de las arritmias, el tiempo de 

un segundo (método de Hirsch), 27 0 

de 2.1 segundos (procedimiento de 

Stumpf), 0 de 3 segundos (técnicas de 
Delherme y de Sundberg), resultan in- 
suficientes. Si se recurre al prolongado 
tiempo de exposición de 8 segundos, 

49 

como 10 hace Cignolini, con una velo- 
cidad de 50 mm pOI' segundo, los con- 
tomos, débilmente impresionados, re- 
sultan borrosos aún ensanchando la 
hendidura a 2 mm. 

39 La limitación de Ia amPlitud de la 
hendidura. Si se reduce la an chura de 
éstas a menos de 0.5 mm las imágenes 

resultan pálidas, y si se amplifican las 

hendiduras a m<Ís de 2 mm se pierde 

nitidez en los contornos. Bn rigor, la 
amplitud de la hendidura tiene que ser 

mayor si se aumenta la velocidad de 
deslizamiento de la película 0 de la 
narrilla. Como 10 hizo notal' Sund- 
bem, 1 tiene una gran importancia el 
cociente de dividir la amplitud de la 
hendidura entre el nÙmero de milíme- 
tros pOl' segundo 0 veloeidad de des pla- 
zamiento de la parrilla 0 de la película. 
Mientr;rs más alto es este coeiente, me- 
ior sed la nitidez de los cantomos de 
la curva radiokimográfica. Es mejor este 
coeiente en el método de Stumpf (1/ 
10), que en el de Cignolini (1/25) v 

CHIC en el proceder de Delherm (11 
30) 

. 

1 

49 La IimifnriiÍn de Tn distancÏa del 
fom a la peJícula es importante. (Gras- 
ser!J) , especialmente cuando se quiere 
contar con 10s tamaños sistó1ico V dias- 

tl.lim del coraznn. asoeiando el métodn 
de R(jhrer v Kahlstorf 29 para mediI' el 

volumen del coraznn, con la radiokimo- 
f'rafía, tal como 10 intentó Nylin, con 
el propnsito de averiguar el gasto, 0 

volumen sanguíneo expulsado por el 

corazno par sístole. El agrandamiento 
v la deform<1ción de la imagen del co- 
1'<1zÓn. que son insignificantes a 2 me- 
tros de distancia:\1 son todavía imDor- 
tantes :l 1<1 distanci<1 de un metro. 5i se 

pretende aumentar la distancÏ<1, conser- 
vando la oO<1cid<1d V la nitidez a Ios 

contornos de la silueta radiolóvica, se 

tronieza con otras Iimitaciones, las del 

miliamperaie v el kilovoltaie. 
-~Q La e1pceión entre Ja parrilla móvil 

v la narrilla fiia significa eleg-ir entre 
una 11 otra dase de esas limitaciones: 
con Ja nrimera. se tienen a todos Jos 

mllltos de 1:1 silueta cardíac<1, pero las 

vari;lciolles de posición durante el cido 
C<1rdíaco que se estudian no son del 

mismn nun to, sino cuando m;'ls de pun- 
tas veeinos y próximos; con la segunda, 
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se tiene el trazado del mismo punto; 
pero se cuenta solamente con determi- 
nados de la silueta radiológica, separa- 
dos poria distancia que corresponde a 

los intervalos entre cada dos hendi- 
du ras. 

69 Cm) la radiokimografía lineal, con 
]a radiokimogTafía analítica, pero es- 

pecialmente con la densografía y la 
eJectrokimografía, se puede estudiar 
bien la movilidad de un punto deter- 
minado del conlOrno de la sombra ra- 
diolÔgica; pero renunciando, en los dos 
Ültimos procedimientos, a la recons- 
trucciÓn de la imagen total del co- 
radm. 

LIMITACIONES DE ORDEN FISIOLOGICO 

Las limitaciones de orden fisiológ-ico, 

para que los trazados radiokimográficos 
t raduzcan fielmente las variaciones de 
vol limen de cada cámara cardíaca estu- 
diad;]. son las siguientes: 

]9 La influencia de los mnvimÙntns 
j'rs!J; rntnTins. Se sabe que durante la 
insniracÎón sc alarga la sombra radio- 
It)g-ica del corazón 

- 

y se dispone verti- 
calmf'nte, mientras que durante la ex- 
"ir;]ción dicha sombra se ensancha v se 

dispone horizontalmente. Esto significa 

un movimiento impreso a los puntos 
de la silueta, movimiento que se super- 
pone al nrovocado nor las variaciones 
sistMico-diaslÔlicas del volumen del Ôr- 

Fano. ori~inadas nor el vaciamiento y 

eI llen;Jdo altemativos de las aurículas 
y de ]os ventrículos. Se procura des- 

cartar la influencia de los movimientos 
respiratorios, ordenando al paciente aue 
se mantenga en apnea, en inspiración 
media. durante la toma de la radioki- 
mog-rafía; pero es difícil la inmovilidad 
absoluta en la apnea prolongada du- 
rante Ires segundos (método de Stumpf) 
y, con mayor razón, durante ocho se- 

gundos (método de Cignolini). 
29 El movimiento de oscilación þen- 

dltlar del corazón. Cuando eillenado 
de las cámaras c:trdíacas (diástole), el 
cuerpo mismo del órgano se desplaza 
hacia la izauierda, de manera que el 

contorno del ventrículo izquierdo se 

mueve lateralmente (hacia afuera), 
mientras que el contorno derecho de la 
sombra cardíaca se aproxima a la línea 

media. Cuando la sístole de los ventrícu- 
los, la región vecina de la punta del 
corazón tiende a aproximarse a la línea 
media, y el margen (0 contorno) dere- 
cho de la silueta tiende a desplazarse 

hacia afuera (hacia la derecha). En el 

pedículo vascular el movimiento es 

opuesto. Tal forma de movimiento pen- 
dular es la que se observa en los cora- 
zones sanos, 42 en personas jóvenes 0 en 
adultos, 11 don de se aprecia que las 

curvas (0 ganchos) se exageran en el 
lado izquierdo del contomo, especial- 
mente en la vecindad del ápex, mien- 
tras que se atemían en el borde (0 

margen) derecho v cn la porción basal 
del arm inferior izquierdo. Así acaece 
en el tipo I de Stumpf de distribución 
de la amplitud de los ganchos entre la 
base y la punta del corazón, que se ob- 
serva más a menudo en los coraZOJ1CS 

pequeiíos v juveniles ]-] ]-:W-12--tr.. F. 11 

cambio. en los cora zones dilatadns n hi- 
pertrnfiados, más comunes cn las pcr- 
sonas de edad avanzada (can arterines- 
clerosis de las coronarias v dcl miocar- 
dio). nuede presentarse el tipo II de 
Stumpf, caracteri?:ado por las nscilacio- 
ne más amplias en la regiÒn de ]a basc 
del ventrículo izquierdo que en la pun- 
ta. 10 que se dehe a que, debido al obs- 
t;Ículo al vaciamiento ventricular, el des- 
plazamiento de la punta se efcctÜa ha- 
cia abajo v a la izquienla durante la sÍs- 

tole. con 10 que se atem'la ]a amplitud 
de las curvas (g-anchos). Como también 
existen ti pos intermedios, 1.12--17 se ad- 
vierte que eI movimiento pendular 1Hle- 
de deformar e] ventriclliograma. Fsla 
es la obieción principal que Stumpf 4~ 

onone a la radiokimografía anaIítica de 
Ciqno]ini. :I ß r. 

39 El movimiento de torsiÓn sistölica 
del corazÓn alrededor de su eje longitu- 
dina], en. e] sentido de las aguias de un 
reloj, con ]a distorsión diastólica consi- 
guiente, contribuye también a alterar 
]a forma de los ganchos y su interpreta- 
ción. 

39 El movimientos de torsión sistólica 
principalmente el transmitido 0 de des- 

plazamicnto, provocado por la contrac- 
ción de los ventrículos vecinos, de modo 
que los ganchos auriculares se pueden 
distinguir por ser ram os y sistólicos, 0 

bífidos, con dos ondu]aciones: la pre- 
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sistólica (auricular) y la sistÓlica (trans- 
mitida de los ventriculos vecinos) 

. 

5Q La última !imitación de orden fi- 
sioIógico es Ia siguiente: porIa forma 
de Ios ganchos, se pueden reconocer Ios 

Iimites y Ia extensión de Ias porciones 
vascular, auricular y ventricular del con- 
torn a izquierdo de la silueta cardíaca 
en dorsoventral; pero en Ia vecindad de 
la punta no es fáciI fijar Ios Hmites de 
ambos areas ventriculares, derecho e iz- 

quierdo, pues ambos ventriculos dan la 
misma forma de ganchos 0 trazados. 

LlMITACIONES DE ORDEN PATOLOGICO 
(CLINICO) 

SOil tantas qu,~ no cabría aquí un 
análi~is detenido. Puede encontrarse una 
exposición algo más detallada en la co- 
mUllicaciÓn que presenté al congreso 
ya aludido 3~; pero el tema es tan ex- 
tenso como para no agotarlo en una 
conferencia ex profeso. Pudiera proce- 
del' señalando las limitaciones a cad a 

una de las aplicaciones de la radiokimo- 
grafía consignadas en el libro de Uhlen- 
brück 4~ 0 recurnr a ejemplos de casos 

particulares, como 10 hace Stumpf en 
uno de sus libros 42; pero de esta ma- 
nera rebasaria de cualquier modo la ex- 
tensión que se puede owrgar al tema 
en una comunicación como la presente. 
Antes que todo, debo hacer presente 

que las limitaciones de orden patológi- 

co no son más que la consecuencia de 
las limitacioncs de orden fisiolÓgico lIe- 

vadas a Ios casos de anormalidad pato- 
lógicå. 

Como resultado de la superposiciÓn 

de las variaciones provocadas pOl' el al- 
ternativo lIenado y vaciado ue las d- 
maras cardíacas con los movimientos de 
oscilaciÓn pendular del corazÓn, los 

ganchos puec!en quedar muy amonigua- 
lios y detonnados, y aún faltar comple- 
tamente, en una porciÓn del arco ven- 
tricular izquierdo, sin que se pueda 
pens'll' pOl' ello en un derrame pericár- 
dico 13 ni en una zona muda de infarto 
del miocardio reciente 14. 

Las zonas silenciosas de los infanos 
del miocardio, por 10 demás, no son fá- 
ciles de descubrir radiológicamente, más 

que cuando se localizan en la vecindad 
del conwrno izquierdo de la silueta ra- 
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diológica, de manera que escapan gene- 
ralmente aI examen fluoroscópico y ra- 
diokimográfico en Ia mayoria de Ios in- 
fartos anteroseptales y posteroinferio- 
res 45. 

En ciertas anomalías congénitas del 

corazón (Ia tetralogía de Fallot, el com- 
plejo de Eisenmenger) no se puede de- 

limitar con seguridad, en el contorno 
izquierdo de Ia siIueta cardíaca, Ia parte 
que corresponde aI ventrícuIo izquierdo 
de la que corresponde al derecho, ni 

pOl' !a fluoroscopía, ni porIa radioki- 

mografía 23-42-44. 

NJ siempre es fácil diferenciar, porIa 
simnle radiokimografía, ]os movimien- 
tos de expansión de un aneurisma de la 
aorta de los puramente transmitidos 
que pueden observarse, a veces, en los 

tumores del mediastino 7_34, aun cuando 
en algunos casos se tengan muy valiosas 

in formaciones 7-34-4~, pues hay aneuris- 
mas aórticos de paredes muy grue- 
sas 31-34, que casi no están animados de 
latidos y, los que se presentan, son más 
bien transmitidos como si se tratara de 

tumores mediastina]es 7-34-4~. 

Además, cuando hay defectos en los 

tabiques interauriculares e interventri- 
cular, se modifican las curvas kimográ.. 

ficas, tanto de las cámaras izquierdas 

como de las derechas, sin que sea posi- 
ble averiguar, con este procedimiento 
solamente, cuál es la dirección del aflu- 
jo 0 shunt, si de izquierda a derecha 0 

de derecha a izquierda 33-42-44. 

Tampoco se pueden diferenciar, pOl' 

Ia forma de los ganchos, Ias sobrecargas 

"de Ilenado" de las debidas a un "obs- 

táculo al vaciamiento ventricular", más 

que en los casos extremos en que se pro- 
duzcan los tipos I Y II de Stumpf a que 
al udimos 1-23-42-45. 

RESUMEN 

l. La radiokimografía plana es un 
proc~dimiento muy útil pàra el diag- 
nóstico cardiológico. Como la radiosco- 

pía, la radiocinematografía y la radio- 
kimoscopía proporciona informaciones 
acerca de los movimientos del corazón 

que escapan al onodiagrama, a la tele- 

rradiografía y a la angiocardiografía. 
Tiene sobre la electrokimografía la ven- 
taja de proporcionar una imagen de la 
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sombra cardíaca, y sobre la radioscopía 
las siguientes: dÙ;minuye la import an- 
cia del factor personal en la interpreta- 
Clón, permíte conservar un documento 
permanente y ofrece magnitudes medi- 
ules. También permite una mejor dell- 
nutación de 10s arcos de la sllueta car- 
díaca. 

~. Sin embargo, tiene algunas Ii- 
mitaciones, sobre las que no se ha in- 
slstido suficientemente. .Estas limitacio. 
nes son de tres órdenes: técnicas, fiSIOló- 
gicas y dínicas 0 patológicas. 

ð. Las primeras se deoen a la impo. 
siuuiaad ue tener, al mlsmo tiempo, la 
Imagen de todos 109 puntos del COnLOJ- 

no ue la silueta radiológica del corazon 
y dc lOs grandes vasos con la inscripción 
de los mOVlllllentos del mismo punto de 

la silueta. Tambicl1 hay impOSlbllIdan 
para lograr la niudez de 10s contornos 
al IllISlllO tiempo que una mscripción, 
prolOngada un tlempo sulIciente, a una 
ulstanua satlslactona entre el toco del 
ampula de rayos X y la película radIO- 
grátlca, dlstanCla que es mdispensable 
y. ue sea de un met! 0 0 más para no de- 
lurmar ni agrandar la sombJ"a cardíaca. 
Las tUhcultades técnicas provienen ae 
que no se pueden exagerar ciertos fac- 
tores sin tener que amenguar a otros. 
No se puede, a la vez, aumentar el tiem- 
po de exposlción y el producto del ml- 
llamperaje por el kitovottaje, sin calen- 
tar en exceso al ámpula. l'1jo se puede, 
a la vez, incrementar la distanCla, dlS- 

mÌlwir el producto del kilovoltaje por 
el lfuliamperaje, exagerar la velociuad 
de deslizamiento de la parrilla y estre- 
char sus hendiduras, sin provocar una 
extrcma palidez de la imagen radiográ- 
fIca. No se pueden ensanchar las hen- 
didul'as sin volver borrosos 10s con tor- 
nos. No se puede reducir el tiempo de 
recorrido y de exposición sin disminUir 
a muy pocos los cidos cardíacos. No se 

puede retardar el deslizamiento de la 
parrilla sin que las curvas se estrechen 
a tal grado que es difícil su lectura. 

4. Las limitaciQlJ}es de orden fisioló- 
gico provienen de la superposición, en 
lOS puntos del contorno de la sombra 
cardíaca, de los movimientos debidos al 
llenado y al vaciamiento de las cáma- 
ras cardíacas, de los debidos a la oscila- 

ción pendular del órgano y de los mo- 

vimientos agregados transmitidos por 
las cámaras vecinas, y eso sin contar 
con la influencia de los movimientos 
respiratorios sobre la forma de la ima- 
gen cardíaca. No se puede fijar con 
toda precisión el sitio ex acto de la pun- 
ta del corazón en el arco inferior del 
lado izquierdo, porque los ganchos del 

ventrículo derecho no difieren conside- 
rablemente de los que proporciona el 

ventrículo izquierdo. 
5. Los factores de orden patológico 

o dínico son solamente la consecuencia 
de los factares de índole fisiológica 

aplicados a los estados patológicos. 
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