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En Ia practica actual de Ia neurologia y de Ia 
neurocirugia Ia utilizaci6n de los metodos de 
diagn6sticos par imagenes tienen una importan­
cia vital, aunque su utilizaci6n rutinaria los haga 
pasar inadvertidos. Aunque nolo pareciese, es tal 
Ia dependencia que existe hqy de ellos que si 
carecieramos de los mismos ambas especialida­
des quedarian relegadas exclusivamente a Ia se­
miologia neurol6gica y Ia intuici6n del especialis­
ta, ya que Ia naturaleza ha colocado al sistema 
nervioso central en una localizaci6n totalmente 
inaccesible a lavista, al oido y a la palpaci6n del 
medico. Creemos oportuno entonces aprovechar 
el centesimo aniversario del descubrimiento de los 
Rayos X- primer metoda de diagn6stico par ima­
genes que permiti6 visualizar el interior del cuerpo 
humano - para repasar lo que a los ojos de hoy 
significa la epopeya de los origenes de la neuro­
radiologia. 

EL DESCUBRIMIENTO 

Pocos descubrimientos en la historia han atrai­
do tanta atenci6n como el de los Rayos X, y pocos 
fueron tambien los que pudieron ser utilizados 
tan rapidamente en campos tan diferentes. En lo 
referente a su aplicaci6n para el estudio del siste­
ma nervioso, bacia fines del siglo XIX ya se habian 
efectuado roentgenogramas del craneo en diferen­
tes paises del mundo en intentos para demostrar 
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la localizaci6n de tumores y otras lesiones cere­
brales. Par estos motivos es que se puede afirmar 
que el origen de la neuro-radiologia es casi simul­
taneo con el descubrimiento mismo y las prim eras 
aplicaciones diagn6sticas de los Rayos X. 

Wilhelm Conrad Von Rontgen, director del 
Instituto de Fisica de Ia Universidad de Wurzburg 
de Alemania y considerado uno de los cientificos 
mas brillantes de su tiempo, descubri6 el viernes 
8 de noviembre de l895la capacidad de los rayos 

W. C. Von Rontgen 
(1845 - 1923) 
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catodicos de hacer emitir luz a una sustancia 
fluorescente colocada a una determinada distan­
cia fuera de la ampolla de vidrio que encerraba al 
catodo. Mediante este experimento Rontgen de­
mostro, en contra de la opinion de otros, que estos 
rayos catodicos podian atravesar no solo el vidrio 
s ino que tambit~n otros objetos solidos y si bien 
eran invisibles al ojo humano, eran detectables 
por sustancias fuertemente fluorescentes como el 
cianoplatino de bario. A partir del descubrimiento 
y luego de 6 semanas de intenso trabajo con un 
tubo de vacio de Hittford-Crookes, Rontgen reco­
nocio casi intuitivamente que estaba tratando con 
u n nuevo tipo de energia radiante y luego de 
determinar algunas de sus caracteristicas y la 
naturaleza de la misma, termino denominandolos 
"Rayos X" . Dicha denominacion se relacionaba 
con el simbolo algebraico de lo desconocido ("X") y 
el descubridor se nego a que fueran denominados 
"Rayos Rontgen" a pesar de lo cual los mismos 
fueran inmediatamente popularizados con ese 
nombre. 

El texto completo de su trabajo "Sobre un 
n uevo tipo de rayos" fue publicado hacia fines de 
1895 en una revista cientifica periodica de la 
Universidad de Wurzburg. El2 de enero de 1896 
Rontgen envio capias de su publicacion a varios de 
sus amigos, otros renombrados fisicos de Europa 
y Estados Unidos, con el objeto de obtener de ellos 
una revision critica de su trabajo. Un antiguo 
compaiiero de estudios de Rontgen, Franz Exner, 
muy entusiasmado con el trabajo lo comento en 
una reunion social organizada en su casa de 
Viena. El hijo de un editor de periodicos presente 
en ese momenta solicito prestadas las fotografias 
que acompaiiaban ala co pia del trabajo de Rontgen 
y el 5 de enero de ese mismo aiio la noticia del 
descu brimiento de los Rayos X fue publicada en la 
primera pagina del periodico Freie Presse de Vie­
na. La noticia fue tomada por el corresponsal 
vienes del periodico Chronicle de Londres y par 
ese media telegrafiada alrededor del mundo el dia 
6 de ese mismo mes. 

Las cronicas periodisticas informaban "el des­
cubrimiento del profesor Rontgen de la Universi­
dad de Wurzburg" recalcando que "estos nuevas 
Rayos X, a diferencia de los rayos ordinarios de 
luz, podian penetrar materiales organicos y otras 
sustancias opacas", lo cual permitia "fotografiar" 
objetos metalicos escondidos entre los pliegues de 
una tela o una caja de madera, par lo cual "el 
descubrimiento ya estaba siendo utilizado para 
fotografiar fracturas y proyectiles en el cuerpo 
humano". 

Este informe no paso inadvertido para el resto 
de los cientificos del mundo. En las siguientes 
semanas los Rayos X fueron objeto de un extenso 
numero de articulos, conferencias y demostracio­
nes en la mayoria de las ciudades alrededor del 
globo. Cabe explicar que hacia fines del siglo 
pasado la mayoria de los laboratorios de fisica se 
encontraban provistos de tubos de vacio y varias 
fuentes de electricidad, lo cual facilito la repro­
duccion de los experimentos de Rontgen para la 
generacion de los Rayos X. Solo en el aiio 1896, 
cerca de 1000 articulos referidos a los Rayos X 
aparecieron en las diferentes publicaciones cien­
tificas fisico-medicas. 

LOS PRINCIPIOS 

Harvey Cushing cursaba el ultimo aiio de sus 
estudios de medicina en el Massachusetts Gene­
ral Hospital de Boston en ese tiempo. El 15 de 
febrero de 1896, menos de dos meses despues de 
la publicacion del trabajo de Rontgen, Cushing 
escribio a su madre acerca de la excitacion que 
habia producido un nuevo descubrimiento "foto­
grafico". aclarandole que "el profesor Rontgen 
podria haber descubierto algo referido a los rayos 

H. Cushing 
(1869 - 1939) 
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cat6dicos que podria llegar a revolucionar el diag­
n6stico medico". Hacia mayo de ese mismo aiio, 
Cushing habia logrado mediante una subscrip­
ci6n entre sus compaiieros, y a pesar de la resis­
tencia a colaborar econ6micamente par parte de 
los medicos de planta, adquirir el equipamiento 
necesario para la generaci6n de Rayos X a fin de 
utilizarlo con fines diagn6sticos. 

Cushing se traslad6, para realizar su intemado 
medico, al Johns Hopkins Hospital en la ciudad de 
Baltimore en octubre de ese mismo aiio, llevando­
se consigo el primitivo equipamiento radiol6gico. 
El dia 6 de noviembre una paciente con un sindro­
me de hemisecci6n medular cervical resultante de 
una herida de arma de fuego en el cuello queda 
bajo cuidados de Cushing, qui en no perdi6 tiempo 
en utilizar su tuba de rayos cat6dicos que habia 
traido de Boston. En las imagenes obtenidas (ver 
figural se pudo observar la presencia del proyectil 
ala altura de la Septima vertebra cervical. 

Segl"m recordara el mismo Cushing 30 aiios 
mas tarde en una conferencia que dict6 en la 25° 
Reunion de la Sociedad Americana Roentgenol6-
gica, el procedimiento fue llevado a cabo con una 

Vista lateral de proyectil en columna cervical obtenida 
por H. Cushing en noviembre de 1896. 

maquina estatica muy primitiva y operada a m a ­
nivela. A pesar de esto, las imagenes obtenidas 
eran de buena calidad, pero producto de 35 minu­
tos de exposici6n continua de la paciente a los 
rayos roentgen y luego de efectuados una docena 
de intentos. Cushing pasaria los pr6ximos aiios 
como medico residente de cirugia en el servicio del 
profesor Halsted en el Johns Hopkins repitiendo 
las primitivas experiencias roentgenol6gicas que 
hemos mencionado, pero sin despertar mayor 
in teres par parte del resto del plantel profesional. 
Evidentemente nadie salvo el tenia aun en cuenta 
la potencialidad e importancia creciente de los 
Rayos X en el futuro para el diagn6stico clinico y 
el tratamiento. 

Contemporaneamente a esta primitiva expe­
riencia neuro-radiol6gica norteamericana se pro­
dujo en Inglaterra otro evento de similares carac­
teristicas. Un fisico Hamada A. Schuster par soli­
citud de un medico de una pequefla ciudad del 
noroeste de Inglaterra, el doctor Little, demostr6 
cuatro proyectiles de arma de fuego en la cabeza 
de un paciente en un examen roentgenol6gico 
obtenido en la casa del mismo. 

El 10 de septiembre de ese mismo aiio, el 
medico Stenbeck obtuvo, en Suecia, una inciden-

Radiogra.fia de una bala en La base de crcineo obteni­
da por Schuster en abril de 1896 
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cia lateral del craneo de otro paciente que presen­
taba cefaleas por una herida craneana por arma 
de fuego . En la imagen se visualizo la bala en la 
region occipital y dias mas tarde el mismo medico 
pudo obtener una imagen antero-posterior que 
permitio localizar topognillcamente el proyectil 
proximo a la cisura calcarina dellobulo occipital, 
lo cual fue corroborado en la cirugia efectuada 
posteriormente por el doctor Lenander el 2 de 
febrero del afl.o siguiente. Este caso, probable­
mente el primero en el cual una lesion intracra­
neana fue localizada exactamente por Rayos X y 
tratada quirllrgicamente con exito, fue presenta­
do ese mismo afl.o por S. Henshen en el 12° 
Congreso Intemacional de Medicina que se efec­
tuo en Moscu. 

LA RADIOLOGIA CRANEANA 

La enorme difusion que tuvo la utilizacion de 
los Rayos X como metoda diagnostico comple­
mentario hizo que inmediatamente se generaran 
medicos "especialistas" en dicha actividad, multi­
plicandose las com unicaciones en reuniones cien­
tificas y las publicaciones referentes al tema. A. 

Die ROntgenstrablen 
im Dienste der Neurologie 

Von 
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lfit rine:m Vor.-ort 

Prot Dr. H. Oppenheim 
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Berlin 1908 
VE RLA G VON S. KARGER 

Primer libro sobre neuro-radiologi.a. "Los rayos Roent­
gen en la actividad neurol6gica"(l906). 

Church, por ejemplo, describio en un trabajo 
publicado en el afl.o 1899 en el American Journal 
of Medical Sciences el caso de una imagen pareci­
da a un tumor nodular en roentgenogramas de 
craneo obtenidos en ellaboratorio Fuchs de Rayos 
X. En la necropsia efectuada se encontro un 
tumor de caracteristicas similares observadas en 
la topografia indicada. En noviembre de ese mis­
mo afl.o H. Oppenheim comunico en Berlin un 
caso de tumor pituitario que habia sido demostra­
do roentgenologicamente. 

En el afl.o 1902 Pfahler publico el caso de un 
tumor cerebral (evidentemente calcificado) visua­
lizado en placas roentgenologicas y confirmado en 
la cirugia. Este mismo autor realizo asimismo 
importantes experimentos en cadaveres en los 
cuales removia parte del cerebra para colocar 
luego en el interior del mismo tumores formoliza­
dos a fin de recrear las condiciones originales para 
obtener imagenes radiograficas. ~ 

A pesar del cauto optimismo originado por 
todos estos hallazgos y experimentos, quedo evi­
denciado muy rapidamente que la mayoria de los 
procesos patologicos intracraneanos no eran vi­
sualizados por los Rayos X ,ante lo cual este 
primer periodo de la neuro-radiologia se baso 
fundamentalmente en el estudio de las afecciones 
oseas craneanas secundarias a los mismos. Como 
ejemplo de lo anterior podemos mencionar el caso 
de Henschen quien luego de su comunicacion en 
1912 sabre observaciones en autopsias de tumo­
res de nervio acustico, los cuales dilataban el 
meato auditivo intemo, derivo al radiologo Force­
lla un paciente posible portador de un tumor de 
esa localizacion. El estudio radiologico confrrmo 
una dilatacion del conducto auditivo del lado 
afectado en comparacion con el contralateral, 
convirtiendose en el primer caso de diagnostico 
radiologico de esa afeccion. La primera publica­
cion dedicada exclusivamente a estas observacio­
nes fue ellibro "Los Rayos Roentgen en la Activi­
dad Neurologica" (Die Rontgenstrahlen im Diens­
te der Neurologie) escrito por W. Furnrhor, un 
neurologo de la ciudad de Nuremberg en Alema­
nia, publicado en el afl.o 1906. 

Siempre hay qui en marca un hi toy en este caso 
se le reconoce a Arthur Schuller el haber sido el 
principal investigador responsable en dilucidar la 
anatomia radiologica normal del craneo y de ha­
ber descripto las mejores incidencias radiologicas 
para observar las diferentes estructuras cranea­
nas. En 1906 describio las calcificaciones de la 
glandula pineal y descubrio su importancia como 
evidencia de desplazamiento de estructuras de la 
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linea media. Entre otras cosas tambien se deben 
a Schuller el diagn6stico radiol6gico de enferme­
dades como la osteoporosis circunscripta crannii 
(enfermedad de Schuller- Christian) y el encefalo 
hematoma deformante. Fue talla repercusi6n y la 
importancia contemponmea de su libro "El diag­
n6stico radiol6gico en las enfermedades de la 
cabeza" (Rontgen - Diagnostik der Erkrankungen 
des Kopfes) publicado en Viena en 1912 en el cual 
describia todas sus tecnicas e incidencias radiol6-
gicas, que muchos autores como Fischgold y Bull 
consideran a Schuller como el padre de la neuro­
radiologia . Para otros autores como Lindgren en 
cambio, Schuller y sus contemporaneos deberian 
ser considerados promotores de la neuro-radiolo­
gia ya que ellos no demostraron mayor in teres en 
los estudios radiol6gicos con medios de contraste, 
los que fueron luego la caracteristica propia de la 
verdadera especialidad neuro-radiol6gica. Por este 
motivo ellos consideran que hasta la introducci6n 
de las tecnicas con contraste se deberia hablar de 
"roentgenologia del craneo" pero no de "radiologia 
del cerebra" . 

Por lo tanto en la primera decada de nuestro 
siglo ya se habian obtenido los suficientes conoci­
mientos en lo referente a las incidencias radiol6-
gicas mas importantes para demostrar las estruc­
turas anat6micas del craneo y se habian estable­
cido las caracteristicas normales de las mismas. 
Tam bien ya se sabia que algunos tumores intra­
craneanos eran visualizables, otros distorsiona-

ban la silla turca (tum ores pituitarios) o el conduc­
to auditivo intemo (neurinomas). contenian calci­
ficaciones, opacificaban los senos paranasales, o 
destruian cualquier otra parte del craneo. Pero 
eso no era suficiente tal cual lo demostrarian G 
Hewer y W. Dandy en 1916 cuando revisando los 
casos de 100 tumores cerebrales confirmados en 
cirugia, solo en seis de ellos el tumor habia sido 
visualizado por sus calcificaciones y que otros 
nueve lo habian sido por la destrucci6n 6sea de las 
estructuras craneanas pr6ximas. Se requeria por 
lo tanto de alg(:m metodo 0 tecnica que permitiera 
visualizar las estructuras cerebrales y sus lesio­
nes. Serle el mismo Walter Dandy quien iniciaria 
poco despues el segundo periodo de la neuro­
radiologia buscando tecnicas para visualizar las 
estructuras cerebrales. 

LOS CONTRASTES GASEOSOS 

La presencia de aire en el sistema ventricular 
de un paciente fue demostrado por primera vez en 
1912. Ese aflo W. Luckett, medico clinico de un 
hospital de Nueva York, recibi6 para su atenci6n 
a un hombre de 4 7 aflos de edad intemado par un 
traumatismo de craneo. El estudio radiol6gico del 
paciente fue llevado a cabo por W. H. Stewart, 
quien observ6 fracturas de craneo que interesa­
ban la pared posterior de los senos frontales. Tres 
semanas mas tarde y ante el deterioro de su 
situaci6n neurol6gica, el paciente fue re-examina-
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Crcmeo de Luckett. (Surg. Gynec & Obstet, 1913) 

do radiologicamente pero inmediatarnente antes 
de obtener las placas el enfermo tuvo un ataque de 
estornudos seguido de intenso dolor de cabeza. 
En este examen Stewart encontro lo que parecio 
ser aire o gas en el sistema ventricular dilatado. El 
paciente fue opera do par Luckett y como elliquido 
ventricular demostro ser esteril, el presumio que 
era aire y no gas lo que habia estado presente. Este 
caso, conocido como "el caso de Luckett", fue 
comunicado par este au tory par Stewart en el ailo 
1913 en tres diferentes publicaciones periodicas 
medicas (Surgery, Ginecology and Obstetrics; 
Journal of Nervous and Mental Diseases y Annals 
of Otology, Rhinology y Laringology). convirtien­
dose en el primero de lo que despues se conoceria 
con el nombre de neumatocele traumatico. Du­
rante los ailos inmediatos posteriores otros casas 
similares fueron observados y tam bien descriptos 
en la literatura. 

Walter Dandy, luego de haberse graduado de 
medico en el Johns Hopkins Hospital en 1910 
habia trabajado en el Hunterian Laboratory del 
mismo hospital y como asistente clinico de Harvey 
Cushing par el lapso de 2 ailos. Par manifiesta 
incompatibilidad entre ambos caracteres el jefe no 
invito al discipulo a acompailarlo cuando el pri­
mero regreso a Boston en 1912, par lo cual Dandy 
permanecio con dedicacion exclusiva en ella bora­
torio del Johns Hopkins Hospital para comenzar 

sus investigaciones sabre las hidrocefalias. Luego 
del alejamiento de H. Cushing, el profesor Hals­
ted, jefe del servicio de cirugia, en cargo el cui dado 
de los pacientes neuro-quirUrgicos a George Hewer 
con quien Dandy publico el trabajo sabre las 
limitaciones de la radiologia simple par~ el diag­
nostico de tum ores cerebrales. Es par esta incapa­
cidad diagnostica que entonces Dandy se plantea 
que los tumores podrian ser localizados si los 
desplazamientos producidos par ellos en el siste­
ma ventricular pudieran ser identificados luego 
de la inyeccion de sustancias de contraste radio­
logico en su interior. De manera experimental 
Dandy probo inyectar distintas soluciones y sus­
pensiones radiopacas usadas para pielografia en 
el sistema ventricular de perros pero observo que 
nose toleraban y provocaban la muerte del ani­
mal. Luego de estos experimentos fallidos comen­
zo a utilizar aire siguiendo el razonamiento segun 
el relatara despues, que: "silos gases intestinales 
cuando perforaban las visceras podian opacificar 
en forma negativa los diferentes espacios abdomi­
nales dando Iugar al cuadro conocido como neu­
moperitoneo", a lo cual siempre hacia referencia 
su jefe el profesor Halsted, "identica situacion se 
podria dar si el sistema ventricular encefalico se 
pudiera replecionar con aire". 

Es muy dificil creer que la demostracion de aire 
en los ventriculos descripta par Stewart y Luckett 
que mencionaramos previamente, haya pasado 
inadvertida en la atmosfera cientifica del Johns 
Hopkins Hospital , especialmente en un momenta 
en el cual Walter Dandy se encontraba relaciona­
do con el trabajo de la hidrocefalia y la produccion 
y absorcion de liquido cefalo raquideo. De cual­
quier manera, la introduccion par Dandy de la 
ventriculografia aerea ( 1918). la fluroscopia del 
sistema ventricular (1919). la encefalografia ga­
seosa (1919). la encefalografia por puncion lum­
bar (1919) y la mielografia gaseosa (1919, 1922 y 
1925), revolucionaron para siempre el diagnostico 
radiologico de las enfermedades del sistema ner­
vioso. A pesar que se pueda considerar que el 
primer ventriculograma aereo fue observado y 
descripto par Stewart en el paciente de Luckett, no 
cabe ninguna duda que fue Walter Dandy quien 
introdujo la ventriculografia. Otros autores euro­
peos en forma independiente tambien desarrolla­
ron los estudios contrastados como Vingel (1921) 
quien publico su trabajo sabre neumo-encefalo­
grafia y Wideroe (1921) quien en el intento de 
efectuar una neumo-mielografia observo que pa­
saba aire al espacio subaracnoideo craneano sin 
llenar el sistema ventricular. 
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Regresando al tema de la ventriculografia con 
aire, Dandy describi6 en su prim era publicaci6n la 
experiencia con por lo menos 20 casas, en algunos 
de los cuales las inyecciones de aire fueron repe­
tidas mas de una vez, en una poblaci6n pediatrica 
de 6 meses a 12 ailos de ectad , ya que Dandy 
trabajaba en el tema de hidrocefalias. El volumen 
total de aire inyectado vari6 entre 40 y 300 ml. y 
observ6 una reacci6n colateral en uno solo de los 
pacientes. Los ventriculos laterales se delinearon 
perfectamente en todos los pacientes y en dos 
casas el III ventriculo tambien se visualiz6, pero el 
acueducto de Silvio y el IV ventriculo nunca 
habian sido observados. El valor que se le asigna­
ba ala neumo-ventriculografia yacia fundamen­
talmente en las caracteristicas que presentaban 
los ventriculos laterales ya que la demostraci6n 
directa del III y IV ventriculos era practicamente 
imposible. 

Las limitaciones antes demostradas llevaron a 
que la neumoencefalografia por punci6n lumbar 
reemplazara ala ventriculografia en aquellos ca­
sas en los cuales no estuviera contraindicada por 
sindrome de hipertensi6n endocraneana. Segun 
Vingel. quien estudi6 primero la distribuci6n del 
aire inyectado por via lumbar en cadaveres antes 
de efectuarlo en pacientes. elllenado con aire era 
mas uniforme en todo el nivel ventricular, en los 
espacios subaracnoideos encefalicos y en las cis­
ternas de la base. Este mismo autor de origen 
aleman. comparando la neumoencefalografia con 
el metoda ventriculognifico norteamericano co­
menta en 1921 que " era bien clara que la punci6n 
lumbar representaba una intervenci6n menos 
cruenta que la punci6n cerebral misma. y que la 
inyecci6n de aire por via lumbar daba una mejor 
demostraci6n no solo de los ventriculos sino tam­
bien de la cisura interhemisferica y la superficie 
del cerebra". 

Las limitaciones antes mencionadas en cuanto 
a la visualizaci6n del III y IV ventriculo con la 
ventriculografia gaseosa y la contraindicaci6n de 
efectuar la neumoencefalografia en las lesiones de 
fosa posterior llevaria entonces a la busqueda de 
un metoda alternativo. 

LOS CONTRASTES POSITIVOS 

Jan Athanase Sicard, en Paris, fue un pionero 
en el estudio de la citologia del liquido cefalo 
raquideo yen el tratamiento del dolor. Una de las 
sustancias que Sicard utilizaba para el tratamien­
to de la ciatica y otras neuralgias era el lipiodol, 
aceite iodado utilizado desde principios de siglo 

como agente antiseptico . Sicard ya habia notado 
por accidente que el lipiodol era un excelente 
agente de contraste por ser opaco a los Rayos X y 
que era muy bien tolerado en forma t6pica sin 
producir efectos colaterales, por lo que fue el 
primero en descubrir el valor que tenia este m edia 
como sustancia de contraste positivo y le cabe el 
merito de haber sido el iniciador de la utilizaci6n 
de sustancias de contrastes positivas en neuro­
radiologia. Sus primeras experiencias consistie­
ron en la inyecci6n de lipiodol a nivel bronquial, 
pleural, senos paranasales y otras fistulas a cavi­
dades neumaticas. Cuando usaba lipiodol para el 
tratamiento de la ciatica observaba radiol6gica­
mente que este agente de contraste progresaba a 
lo largo de la vaina de los nervios. Segun referen­
cias de H. Fischgold y J. Bull sucedi6 un dia de 
1922 que un discipulo de Sicard, al inyectar 
lipiodol en las masas musculares lumbares obser­
v6 para su horror. que al retirar el embolo de la 
jeringa, la misma se llenaba con liquido cefalo 
raquideo. Inmediatamente comunic6 a Sicard lo 
que habia ocurrido y este le respondi6 con una 
sencilla pregunta: "lC6mo esta el paciente?". a lo 
cual el discipulo le contest6: "Muy bien" . "No hay 
que preocuparse", dijo Sicard, "vaya y mire el 
paciente bajo la pantalla fluorosc6pica". Sicard 
examin6 al paciente en posicion de pie y observ6 
que ellipiodol habia descendido hasta el fondo de 
saco subaracnoideo lumbar y se le ocurri6 la 
brillante idea de inclinar al paciente cabeza hacia 
abajo y observar el movimiento dellipiodol. siendo 
este el primer examen mielografico con contraste 
positivo de la historia. Walter Dandy al tomar 
conocimiento del hallazgo de Sicard, abandonaria 
el uso del aire y utilizaria en forma definitiva el 
contraste positivo para los estudios mielograficos. 
pero no para la inyecci6n ventricular. 

LA VENTRICULOGRAFiA. 

A pesar de los grandes progresos obtenidos por 
la introducci6n de la neumoencefalografia . esta 
tecnica estaba aun lejos de proveer resultados 
totalmente satisfactorios en el diagn6stico radiol6-
gico. Una revision de la literatura efectuada por el 
neurocirujanoamericanoF. Granten 1925conclu­
y6 que de los 392 pacientes examinados mediante­
neumoventriculografia Unicamente se habia arri­
bado a un diagn6stico correcto en 124. El cirujano 
sueco Herbert Olivecrona escribia en 1927 en su 
monografia acerca de los tumores cerebrales: "Es 
tal vez a lin precoz el efectuar una evaluaci6n critica 
de la ventriculografia y encefalografia como ayudas 
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en el diagnostico de los tumores cerebrales y sus 
complejos sintomatologicos relacionados". Eviden­
temente la encefalografia estaba considerada por la 
mayoria como contraindicada ante situaciones de 
presion intracraneal elevada o cuando se habia 
diagnosticado clinicamente la presencia de un 
proceso expansivo. 

Manuel Balado, medico cirujano del servicio 
del profesor Jose Arce en el Instituto de Clinica 
Qui.rllrgica del Hospital de Clinicas de Buenos 
Aires, se habia perfeccionado durante los aiios 
1925 y 1926 junto a Ad son en la Clinica Mayo y al 
regresar a Buenos Aires se dedico a pleno a la 
neurocirugia imponiendo las nuevas tecnicas diag­
nosticas que habia presenciado en los Estados 
Unidos. Le cabe a ella utilizacion dellipiodol para 
la investigacion radiologica del III ventriculo, tra­
bajo que publico en los Archivos Argentinas de 
Neurologia en el aiio 1928. En este, Balado co­
menta que sus experiencias sobre aceites broma­
dos para uso radiologico , le sugirieron la idea de 
inyectar el liquido radiopaco directamente en el 
ventriculo en el momenta en que se hacia la 
puncion ventricular para inyectar el aire en una 
ventriculografia. El primer examen en vivo fue 
realizado en un hombre joven con trastomos 
laberinticos post-traumaticos a comienzos de 1928. 
El procedimiento fue efectuado con el paciente en 
decubito ventral realizandose una trepanacion 
occipital izquierda que permitio la puncion del 
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Ventriculografia en 
cadcwer con anota­
ciones originales de 
Balado (Arch. Arg. 
NeuraL., 1928) 

cuemo occipital de ese lado. Luego de obtener 
liquido cefalo raquideo en escasa cantidad y a 
presion normal Balado descarto una hidrocefalia 
post-traumatica y procedio a inyectar 2 mililitros 
de lipiodol. En un par radiografico obtenido sin 
cambiar de posicion la cabeza, observo replecion 
por el producto de contraste de ambos polos 
frontales y del III ventriculo. Al incorporar al 
enfermo y obtener nuevamente en posicion senta­
da otro par radiografico, observo opacificada la 
imagen del III ventriculo normal con toda nitidez, 
reproduciendo con absoluta fidelidad las image­
nes obtenidas por Balado en trabajos experimen­
tales cadavericos previos para los cuales habia 
utilizado mercurio como agente opacificante. En 
otros casos estudiados en la pequefla serie publi­
cada, tambien se pudieron delimitar los agujeros 
de Monro, el acueducto de Silvio , los agujeros de 
Luschka y de Magendie y la cisterna cerebelo­
medular posterior. En Ia discusion de los resulta­
dos, Balado comenta que el fracaso que habia 
comunicado recientemente Sicard en su intento 
de opacificar con lipiodol el sistema ventricular, se 
habria debido a Ia inyeccion del agente oleoso 
contrastado sin haberlo mezclado con aire previa­
mente ya que Ia tension superficial del aceite en 
un medio liquido como elliquido cefalorraquideo, 
hacia que este se depositara por decubito en forma 
de esfera sin progresar adecuadamente ante los 
movimientos de Ia cabeza. 
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Si bien la tecnica ventriculografica con lipiodol 
fue adoptada a nivel mundial como altemativa a 
la ventriculografia y la neumoencefalografia ga­
seosas, las limitaciones para la aceptaci6n del 
metoda en Estados Unidos y Suecia se debieron 
fundamentalmente a que este agente de contraste 
era irreabsorbible y que en algunos casas habria 
producido fen6menos inflamatorios de la aracnoi­
des. Sin embargo, rapidamente se reconoci6 su 
uWidad y el metoda fue sistematizado y aplicado 
par otros neurocirujanos argentinas como R. Morea 
y par Ramon Carrillo, discipulo de Balado, cuyos 
temas de tesis fueron "La Ventriculografia" y "El 
Diagn6stico lodo Ventriculografico de los Tumo­
res Infratentoriales" respectivamente, siendo pu­
blicado el ultimo en los Archivos Argentinas de 
Neurologia en 1937 obteniendo trascendencia 
mundial. Recien con el advenimiento de contras­
tes oleosos menos densos como las mezclas de etil 
esteres (Pantopaque) a principia de la decada del 
40 termin6 par generalizarse mundialmente la 
ventriculografia con contrastes positivos, tecnica 
que se mantendria como metoda diagn6stico de 
rutina para las lesiones de linea media y fosa 
posterior hasta el advenimiento 40 aiios mas 
tarde de la Tomografia Axial Computada. 

LA ENCEFALOGRAFIA ARTERIAL 

Paralelamente al desarrollo de la ventriculo­
grafia y ante las limitaciones mencionadas con 
respecto a la neumoencefalografia, el neur6logo y 
diplomatico portugues Antonio Egas Moniz pro­
puso en 1927 que en vez de intentar mejorar las 
posibilidades diagn6sticas de la neumografia se 
deberia plantear otra tecnica de examen. Sugiri6 
entonces que la introducci6n de grandes dosis de 
contraste, fuera porvia endovenosa u oral, permi­
tiria par la concentraci6n a nivel cerebral su 
visualizaci6n directa par los Rayos X. Luego de 
haber tratado infructuosamente de llevar a la 
practica su teoria uWizando bromuro de litio y 
bromuro de estroncio alter6 su hip6tesis original 
y comenz6 a trabajar en la demostraci6n de los 
vasos cerebrales par inyecci6n de agentes radio­
pacos. 

La visualizaci6n de los vasos cerebrales habia 
sido deseada casi desde el origen de la utilizaci6n 
de los Rayos X para practicas medicas, pero todas 
las sustancias radio-opacas empleadas habian 
demostrado no ser satisfactorias como media de 
contraste radiol6gico o ser demasiado t6xicas 
para la uWizaci6n en humanos. Es muy probable 
que haya sido el radi6logo argentino C. Heuser el 
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Tesis de doctorado de R. Carrillo (1937) 

primero en obtener imagenes radiograficas de 
estructuras vasculares en el vivo. En su trabajo 
publicado en la revista argentina Semana Medica 
en 1919, este au tor inform6 que al inyectar ioduro 
de potasio endovenoso en la extremidad de un 
perro pudo observar radiol6gicamente gran opaci­
dad en todas las venas de ese miembro. En ese 
entonces el flagelo de la sifllis era tratado median­
te la administraci6n de ioduro de potasio y ioduro 
de sodio par lo cual Heuser obtuvo roentgenogra­
mas de las venas del brazo cuando dichas sustan­
cias eran inyectadas par via endovenosa confrr­
mando su hallazgo previa, y tambien observ6 el 
contraste a nivel de las cavidades ventriculares 
cardiacas luego de la inyecci6n par via venosa en 
un niiio con sifllis congenita. En la conclusion de 
su trabajo Heuser recomienda a aquellos "que 
tuvieran servicios hospitalarios, explorar esta 
metodologia a fines de visualizar y examinar la 
arteria y vena pulmonares". Luego de este informe 
varios au tares pudieron observar que dichas sus­
tancias eran excretadas inmediatamente par los 



208 L. A. LEMME-PLAGHOS REV. ARGENT. NEUROC. 

A. Egas Moniz 
(187 4 -1955) 

nnones permitiendo la visualizacion del arbol 
urinario, metodologia que luego evolucionaria en 
el examen conocido como urograma excretor. 

Algunos aiios mas tarde Sicard y Forestier en 
Francia utilizaron lipiodol, contraste que tan buen 
resultado habia mostrado en el examen mielogra­
fico, para demostrar las arterias cerebrales en 
animales sin obtener mayor exito ya que, Iuego de 
la inyeccion de dichas sustancias, se producian 
fenomenos adversos intravasculares con muerte 
de los animales de investigacion. 

Egas Moniz investigo la toxicidad de varias 
sustancias (bromuros y ioduros de litio, sodio, 
potasio, amonio, estroncio y rubidio). en diferen­
tes modelos animales y los inyecto en cadaveres 
humanos para estudiar la anatomia vascular 
radiologica. En los experimentos con perros , lagro 
la visualizacion de los vasos cerebrales con bro­
muros de estroncio y de litio. Obtenida una buena 
opacificacion experimental, Moniz comenzo los 
ensayos con bromuro de estroncio en pacientes 
insanos u otros con severos disturbios neurologi­
cos. 

El primer in ten to de angiografia carotidea Egas 
Moniz lo efectuo en un paciente insano con para­
lisis cerebral, utilizando la puncion carotidea per­
cutanea e inyeccion de 7 mililitros de solucion de 
bromuro de estroncio. Al no quejarse el paciente 
de ninguna molestia, se presumio que la inyeccion 
habia sido efectuada en la vena yugular, ya que las 
placas obtenidas no mostraban opacificacion de 
los vasos. El segundo y el tercer caso, realizados 
en pacientes con parkinsonismo, tambien fueron 
infructuosos. En el cuarto intento la aguja se 
escapo de la arteria par lo cual la inyeccion se 
extravaso a los tejidos proximos con severas reac­
ciones secundarias y fiebre posterior en el pacien-

Angiografta carotidea en incidencia lateral. El diag­
n6stico d e los tumores cerebrales y pruebas d e La 

encejalografi.a arterial (Egas Moniz, 1931) 

te. Ante este contratiempo Egas Moniz decidio 
modificar la tecnica y en el quinto caso con la 
ayuda del neurocirujano Almeida Lima, efectuo el 
abordaje directo de la arteria carotida, expuesta y 
ligada quirurgicamente. La arteria fue punzada 
dos veces y se inyectaron 4 mililitros de solucion 
de bromuro de estroncio, ante lo cual el paciente 
se quejo de una sensacion dolorosa y entro en un 
estado de agitacion y afasia de la cual se recupero 
solo al tercer dia. Tampoco esta vez las placas 
radiograficas mostraron relleno dellecho vascular 
ya que las exposiciones habian sido muy tardias. 
En el sexto caso, tambien un paciente parkinso­
niano , previa una ligadura transitoria de la arteria 
carotida, se inyectaron 13 a 14 mililitros del 
mismo contraste. En la primera placa se observo 
opacificacion de las arterias cerebrales media y 
posterior y fue la prim era angiografia carotidea en 
vivo. Lamentablemente el paciente falleci6 ocho 
horas despues par una tromboflebitis , par lo cual 
Egas Moniz decidio cambiar a soluciones de iodu­
ro de sodio al 25% como agente de contraste. No 
fue hasta el novena de sus casas, un paciente con 
un tumor hipofisario , que Moniz pudo obtener 
una visualizaci6n satisfactoria de los vasos cere­
brales. Recien entonces presento su trabajo "La 
encefalografia arterial: su importancia en la loca­
lizacion de los tumores cerebrales" (L'encepha­
lographie arterielle, son importance dans la loca­
lisation des tumeurs cerebrales) en una reunion 
cientifica en Paris en 1927, el cual fue pulicado en 
Revue Neurologique ese mismo aiio. Su libra sabre 
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E. Lysholm 
(1891 - 1947) 

el diagnostico de los tumores cerebrales utilizan­
do la angiografia cerebral publicado par la edito­
rial Masson de Paris en 1931 describe las expe­
riencias con 90 pacientes (180 angiogramas) de 
los cuales 2 fallecieron par el procedimiento. 

Los primeros intentos de efectuar angiografias 
cerebrales son un ejemplo de la firme conviccion 
alrededor de una idea y de los esfuerzos para 
lograr su realizacion. En aquellos tiempos los 
requerimientos eticos actuales con respecto a los 
experimentos en pacientes, no eran tenidos en 
cuenta. Par este motivo la publicacion de compli­
caciones secundarias a estudios angiograficos 
con ioduro de sodio tales como ataques epilepti­
cos, hemiplejias transitorias o permanentes e 
inclusive la muerte plantearon numerosas dudas 
acerca de la conveniencia de efectuar angiografias 
cerebrales. Ante esto Egas Moniz debio cambiar 
nuevamente de agente de contraste en 1931 pa­
sando a utilizar un coloide de torio (Thorotrast) 
que aparentemente ofrecia menos riesgos y que ya 
era utilizado en Alemania desde 1928 para cole­
cistografias. A pesar de ella fuertes dudas fueron 
expresadas principalmente en los Estados Unidos 
acerca de la inocuidad del Thorotrast. Todos los 
investigadores estaban de acuerdo en que se 
habian disminuido los riesgos de complicaciones 
durante el examen propiamente dicho y que la 
opacificacion de los vasos cerebrales con este 
media de contraste era muy satisfactoria, pero 
habia opiniones con respecto a la posibilidad de 
daiios tardios. En el aiio 1932 el Consejo de 
Farmaceutica y Quimica de los Estados Unidos 
emitio una advertencia acerca del Thorotrast. A 
pesar de ella y de los calculos teoricos acerca de las 
dosis de radiacion del dioxido de torio depositado 
en el reticula endotelio, este agente de contraste 

continuo siendo utilizando en innumerables cen­
tros neurologicos con la presuncion de que el daiio 
alejado era altamente improbable si se tenia en 
cuenta las pequeiias cantidades usadas en una 
angiografia cerebral. De todas maneras, hacia 
fines de la decada de 1930 la angiografia cerebral 
era excepcionalmente utilizada como metoda diag­
nostico hasta que Loman y Myerson publicaron en 
el American Journal of Roengenology un trabajo 
referente a la ulliizacion de Thorotrast inyectado 
par puncion percutanea de la carotida, con lo cual 
se evitaba la exposicion quirllrgica de la arteria 
que muchas veces par sus complicaciones limita­
ba la indicacion del procedimiento. 

En la tecnica propiamente dicha del examen, 
estos autores colocaban al paciente en posicion 
decubito supino con la cabeza hiperextendida, de 
man era que facilitase la pun cion. Esta posicion se 
mantenia durante la obtencion de las diferentes 
incidencias a diferencia de lo realizado hasta ese 
momenta en el cualla cabeza del paciente, tam­
bien en posicion supina, era rotada hacia un lado 
lo que impedia la obtencion de incidencias latera­
les exactas indispensables para la interpretacion 
de la topografia vascular. Pero los temores sabre 
la toxicidad del Thorotrast fueron aumentando, 
sabre todo cuando con la puncion percutanea se 
producia inyeccion intramural o periadventicial 
que determinaba un foco inflamatorio conocido 
como ''Thorotrastoma". Recien en la decada de los 
aiios 50, la aparicion de agentes de contraste de 
menor toxicidad y mejor tolerancia permitio estu­
dios sin complicaciones t6xicas secundarias y se 
generalizo la indicacion y realizacion de angiogra­
fias cerebrales en la mayoria de los servicios 
dedicados a las neuroespecialidades. 

Mas alla de las limitaciones impuestas par el 
contraste se sucedieron numerosos avances en 
cuanto ala tecnica propiamente dicha. Se recono­
cieron las estructuras arteriales y venosas en 
diferentes fases, lo cual permitio obtener impor­
tante informacion acerca de los fenomenos de 
desplazamiento de estructuras intracraneanas 
ante procesos expansivos. Procedimientos como 
la angiografia con serie rapida, la inyeccion de 
doble dosis de contraste, y el diseiio de equipo:5 
apropiados para la angiografia cerebrallentamen­
te se fueron sucediendo. 

LA PRIMERA ESCUELA 
NEURO-RADIOLOGICA 

Como hemos observado en las paginas prece­
dentes, la neuro-radiologia desde sus origenes se 
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Primer aparato para exploracion radiol6gica de crcmeo (Lysholm, 1928) 

baso en la contribucion de ideas de diferentes 
medicos en un comienzo, fundamentalmente cli­
nicos neurologos, neurocirujanos e internistas. 
Los primeros radiologos especializados se mantu­
vieron en un principia ajenos al cambia ocurrido 
en la neuro-radiologia con el comienzo de la 
utilizacion de medias de contraste, limitimdose a 
la radiologia de la cabeza osea. Excepcion a esta 
regia fue el sueco Erik Lysholm, primer medico 
radiologo que tendio a revertir dicha situacion. 

Lysholm se desempeiiaba en el mismo hospital 
de la ciudad de Estocolmo donde el neurologo 
Antony y el neurocirujano Olivecrona desarrolla­
ban su pnictica. Dentro del servicio de radiologia 
Lysholm se dedico par pedido de su jefe, exclusi­
vamente a la radiologia del sistema nervioso, 
recibiendo toda la actividad especifica derivada 
desde los servicios de Neurologia y Neurocirugia. 
De ese modo inico lo que paso a conocerse como 
Escuela Neuro-radiologica de Estocolmo. Lysholm 
se habia dedicado ademas desde su tiempo de 
estudiante y primeros aiios como profesional, al 
desarrollo de equipamiento radiologico de preci­
sion (su tesis de doctorado se baso en el desarrollo 
de un aparato y tecnica para el examin roengeno­
logico del craneo) y encontro a partir de 1928 en 
un ingeniero mecanico, George Schonander, la 
cooperacion ideal para sus fmes . De esta asocia­
cion nacerian famosos equipamientos neuro-ra-

diologicos especializados (Elema-Schonander) 
durante los siguientes 40 aiios, transformandose 
Suecia en el sitio de formacion obligado de innu­
merables medicos americanos y europeos que al 
regreso a sus paises iniciaron a partir de las 
decadas de 1940 y 1950 los primeros servicios 
especializados en la materia. 

EL FIN DE UNA ETAPA 

En julio de 1939 se produjo un hecho que, a 
pesar de no ser un descubrimiento cientifico ni una 
aplicacion medica, marco un hito con influencia 
definitiva para el futuro. Este evento fue el Primer 
Symposium Neuro-radiologicum realizado en la 
ciudad de Amberes, Belgica, que reuni6 par prime­
ra vez a los profesionales dedicados ala especiali­
dad bajo la presidencia de Rudolph Thienpont, 
otorrinolaringologo y oftalmologo que habia aban­
donado la pnictica clinico quirUrgica de esas dos 
especialidades y se habia dedicado exclusivamente 
ala radiologia del hueso temporal. 

Podemos decir que concluye entonces la etapa 
de los origenes de la neuro-radiologia, ya que a 
partir de entonces las reuniones cientificas perio­
dicas, solo suspendidas par los acontecimientos 
belicos mundiales entre 1939 y 1945, y el inter­
cambia de profesionales en entrenamiento de 
todos los paises , definio a la neuro-radiologia 
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como especialidad propiamente dicha, siempre 
vinculada a las especialidades madres, la neuro­
logia, la neurocirugia y la radiologia. 

No nos debe Hamar la atenci6n que entre los 
precursores de la especialidad y solo con la excep­
ci6n de Lysholm, ninguno de ellos fuera radi6logo, 
porque la explicaci6n puede ser encontrada en la 
historia de las ciencias medicas. Las fronteras 
entre las diferentes disciplinas han demostrado 
ser ellas mismas mucho mas fertiles en descubri­
mientos que las disciplinas en si misma. 

Fue la necesidad de los neur6logos y los neuro­
cirujanos que requerian desesperadamente ex­
plorar ese continente oscuro que era el sistema 
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cos neur6logos clinicos o cirujanos. Fueron ellos 
quienes por primera vez trepanaran al craneo 
para permitir un acceso ventricular o que punza­
ron el canal espinal o que efectuaron exploracio­
nes de arterias a nivel del cuello. Solamente ellos 
pudieron asumir la entera responsabilidad sobre 
sus pacientes y solo ellos tenian el derecho y la 
justificaci6n humana de asumir los riesgos de 
tales procedimientos. 
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