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RESUMEN

El Dr. Alejandro Celis Sala-
zar, neumoélogo, ha sido uno
de los pocos médicos que sin
ser radiologo dedicé gran parte
de su actividad profesional a la
investigacién radioldgica. En
1946 el Dr. Celis, con un equipo
de rayos X de 100 miliamperios,
desarrollé un procedimiento de
cateterismo cardiaco que per-

Dr. Alejandro Celis

mitié visualizar la circulacion
pulmonar con una claridad no
lograda hasta entonces que le
valié reconocimiento mundial.
De ese trabajo se derivaron
otras investigaciones radiol6-
gicas que lo llevaron al estudio
de la circulacion hepatica, de
las vias linfaticas que sigue la
diseminacion neoplasica en el
térax e internandose en terreno
no explorado, al estudio de cir-

culacioén linfatica en el corazon.
Disefié un método para la obser-
vacion en vivo de las funciones
linfo-cardiacas.

Palabras clave: investiga-

cion radioldgica, opacificacion,
funciones linfo-cardiacas.
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Introduccion

En las primeras cinco décadas del siglo XX, en el
ejercicio de la radiologia, existian unos cuantos espe-
cialistas con adiestramiento formal en estaramay en el
trabajo radiolégico cotidiano. Todos los médicos metian
las manos y muchos de los avances alcanzados los
habian logrado especialistas de otras ramas. México
no era ajeno a esta situacion.

En ese tiempo, la radiologia en México tenia un
retraso de varios afos. Los equipos de rayos X mas
evolucionados consistian en una mesa basculante
con uno o dos tubos de 300 a 500 miliamperios y una
pantalla de fluoroscopia convencional. Aun no habian
aparecido los intensificadores de imagen y sdlo unas
cuantas salas hospitalarias contaban con un cambiador
de placas que se utilizaba en estudios de arteriografia.
La unica diferencia real entre los pequefios y los gran-
des hospitales la representaba el nimero de salas de
rayos X con las que contaban.

En la década de 1930 surgié en México el interés
por los estudios angiograficos. En 1934 el Dr. Mariano
Vazquez describio las primeras arteriografias de miem-
bros inferiores' y en 1942 los doctores Jorge Meneses
y Juan José Quezada R empezaron a realizar estudios
de angiocardiografia en cadaver.?®
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A pesar de que ya se disponia de medios de contras-
te comerciales, no era raro que se utilizara el yoduro
de sodio que, a pesar de su elevada toxicidad, tenia la
ventaja de poderse elaborar en forma magistral en las
boticas de los hospitales.

Para realizar una angiografia se requeria de un
equipo de rayos X de mediana capacidad, agujas y
catéteres no muy complejos, medio de contraste y un
volumen elevado de pacientes susceptibles de ser es-
tudiados. Todos estos requisitos los cubrian los grandes
hospitales de concentracion de la Ciudad de México,
como el Hospital General de la SSA, el Hospital Juarez,
el Hospital Militar y el recién inaugurado Instituto de
Cardiologia (1944).

El Dr. Celis

El Dr. Alejandro Celis Salazar (Figura 1) nacio el 4
de mayo de 1908 en Guadalupe de los Rios, Sinaloa.
En 1934 termind sus estudios en la Escuela Nacional
de Medicina y poco tiempo después se especializé en
neumologia en el Hospital General de México. Afios
después llego a ser jefe del Pabellon de neumologia
(Pabellon 27) y por muchos afios fue profesor de la
Facultad de Medicina de la UNAM.#

En 1940, a instancias suyas, se logré crear el pri-
mer servicio de cirugia endotoracica (Pabellon 18),
con sus departamentos de broncoscopia, radiologia y
un Departamento de Cirugia Experimental, en el que
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ABSTRACT

Dr. Alejandro Celis Salazar,
medical pneumologist, has been
one of the few doctors who de-
spite not being radiologist, de-
voted much of his professional
activity to radiological research.

Dr. Celis in 1946 with a 100
mili-amperes X-ray equipment
developed a cardiac catheter-
ization allowing to visualize the
pulmonary circulation with trans-
parency not achieved, until then
he was awarded with global rec-
ognition. This work led to other
radiological investigations that in
turn led to the study of the liver
circulation, circulation of lymph

tract that follows the neoplastic
spread in the chest and being
within not explored field study,
to the lymphatic circulation in the
heart, designing a method for
in vivo observation of lympho-
cardiac functions.

Key words: Radiological
research, opacification, lympho-
cardiac functions.

Figura 1. Dr. Ale-
jandro Celis Salazar,
pionero de estudios
angiograficos y linfo-
graficos de corazon.

empezo a promover y realizar investigacion quirdrgica
y radioldgica.>®

Aprovechando que el pabellén de neumologia con-
taba con un equipo de rayos X de 100 miliamperios,
en 1946 el Dr. Celis empez6 a realizar sus trabajos de
investigacion en angiografia pulmonar.

Con anterioridad, los estudios para visualizar el
corazon y los vasos pulmonares que habian realizado
Forsmann en 1929, Pérez Ara y Lopo de Carvalho en
1931, Ravine en 1936, Castellanos en 1937, Rob en
1938, Quezada en 1942, etc., mediante la inyeccion
de un medio de contraste en las venas del brazo o por
medio de delgados catéteres localizados en el corazén,
habian sido inconstantes, satisfactorios en nifios y en
adultos las imagenes eran difusas.31%-13

Inicialmente, el Dr. Celis inyecto el medio de contras-
te en las venas del antebrazo con resultados negativos.
Optd por aplicar la sustancia directamente en alguna de
las cavidades derechas del corazén por medio de un
catéter que introducia en la vena yugular externa. En
su primer experimento en perros inyecté rapidamente
yoduro de sodio al 110%, resultado... jla muerte ins-

tantanea del animal! Los perros empezaron a tolerar el
compuesto cuando la concentracion era menor al 90%.

En sus siguientes ensayos utilizé, como medio de
contraste, Nosylan al 35%. Con éste mejoro la toleran-
cia, pero la visualizacion del arbol vascular pulmonar fue
muy mala por la hemodilucién de la sustancia. Decidio,
entonces, utilizar una sonda de Nelaton calibre 12 0 14,
que era suficientemente gruesa y permitia aplicar rapi-
damente grandes volumenes de medio de contraste.
Previa diseccion de la vena yugular externa, introducia
la sonda hasta el ventriculo derecho y a continuacion
inyectaba rapidamente 40 cc de Nosylan al 70%. Con
este procedimiento logré un magnifica visualizacion del
arbol vascular pulmonar y de las cavidades izquierdas
del corazén, pero también de la aorta y sus ramas
principales (Figura 2).

Hasta su comunicacion inicial, habia realizado 17 es-
tudios experimentales en animales y 47 en humanos.™

Este importante trabajo, que marcd el inicio formal de
los estudios de cateterismo cardiaco en México, fue pu-
blicado en septiembre de 1946 en la modesta revista del
Hospital General. Su trabajo merecié reconocimiento

Figura 2. Dos, de las once presentadas en el articulo original
del Dr. Celis. En todas ella se observa la sonda en la auricula
derecha, con una notable opacificacion de las cavidades
derechas del corazon, de la arteria pulmonar y de sus ramas
principales.
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internacional y esta en el libro del Dr. A. Bruwer: Classic
Descriptions in Diagnostic Roentgenology.'®

En esa época, en la Ciudad de México la zona hos-
pitalaria se concentraba en un pequefio sector de la
colonia Doctores y los hospitales colindaban entre si,
de tal manera que un trabajo de tanta trascendencia
no podia pasar inadvertido. El Dr. Ignacio Chavez, di-
rector del Instituto Nacional de Cardiologia, conocio el
procedimiento y decidi6 aplicar esta nueva técnica en
el campo de la cardiologia; para ello invit6 al Dr. Celis
a trabajar en este proyecto. El Instituto tenia grandes
ventajas sobre el Hospital General, contaba con sufi-
cientes recursos econdmicos, un equipo radioldgico
con fluoroscopia (convencional), un cambiador rapido
de placas y numero elevado de pacientes susceptibles
de ser estudiados.

Los resultados de la investigacion se presentaron en el
Segundo Congreso Interamericano de Cardiologia, que
se efectud en México en octubre de ese mismo afo. Se
realizaron estudios de opacificacién cardiovascular en
105 pacientes, las imagenes obtenidas fueron de gran
nitidez y los resultados fueron trascendentales para la
Cardiologia. Se publicé en la revista Archivos del Instituto
de Cardiologia y en otras tres publicaciones de circula-
cién internacional. Este trabajo se considera clasico en
la angiocardiografia.’® El novedoso procedimiento fue
apreciado y alabado por la mayoria de los médicos; sin
embargo, representd un trago amargo para los protago-
nistas. Por un lado, el Dr. Chavez recibié acres criticas y
se le acuso de haberse aprovechado del descubrimiento
porque, en la presentacion y publicacion del trabajo, su
nombre aparecio en primer lugar seguido del Dr. Narno
Dorbecker (radiélogo) y en ultimo lugar aparecio el Dr.
Celis. Por otro lado, para el Dr. Celis el hecho fue des-
afortunado porque se le relegd a un lugar secundario y
no se le dio el crédito que se merecia. El articulo original
ni siquiera aparece citado en la bibliografia.'®'”

Después del exitoso Congreso, el Dr. Celis se rein-
tegré a su trabajo en el Hospital General y no regreso
al Instituto de Cardiologia.

En diciembre de ese mismo afio (1946), los doctores
Celis y Flores Espinosa comunicaron la opacificacion
de la circulacion porta intrahepatica. Esta se realizé en
un paciente con sindrome de Cruveilhier-Baumgarten
(cirrosis hepatica e hipertension portal con red ve-
nosa colateral, venas periumbilicales voluminosas y
recanalizacion de la vena umbilical). El Dr. Celis logré
introducir una sonda en una de las venas periumbilica-
les superficiales y opacificar nitidamente la vena porta
y sus ramas intrahepaticas (Figura 3). Fue la primera
vez que en el mundo se logré visualizar la circulacion
portal intrahepatica en un hombre vivo.'8°

Estos trabajos lo llevaron a investigar la circulacion
del higado. Con anterioridad, durante las maniobras
realizadas para la cateterizacion del corazén, en varias
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Figura 3. Visualizacion
de la vena porta intra-
hepatica, inmediata-
mente después de la
inyeccion de 20 cc de
Nosylan al 80% por la
sonda. Se aprecia la
union de la vena umbi-
lical con la vena porta y
ramificaciones de ésta.

ocasiones habia visualizado las venas suprahepaticas,
al introducir en ellas accidentalmente la sonda.

A nivel mundial, las tentativas realizadas hasta la
fecha para opacificar el higado habian sido limitadas:
en 1928 Oha, en Tokio, y Radt, en Berlin, lograron rea-
lizar una hepato-esplenografia mediante la inyeccion
intravenosa de didxido de torio que fue rapidamente
fijado por el sistema reticulo endotelial, opacificando
densamente el higado y el bazo. En 1945, AH Blake-
more, durante una laparotomia, inyecté directamente
medio de contraste en la vena porta.

Para lograr este objetivo, en 1950 el Dr. Celis utilizd
su procedimiento de cateterizacion yugular, pero en
esta ocasion deslizaba la sonda a la vena cava inferior,
después la introducia en las suprahepaticas e inyectaba
el medio de contraste. Mediante este procedimiento
llené la porta a contracorriente y logré excelentes
hepatografias (Figura 4). Simultaneamente empezo6
a realizar medicion de la presion oclusiva (presion en
cufa) de las venas suprahepaticas que es equivalente
a la presién que existe en el sistema portal.’®?

F

Figura 4. Catéter
colocado en la vena
suprahepatica y opa-
cificacion de la circu-
laciéon venosa supra-
hepatica (venografia
selectiva).



AfRos después, el Dr. Chavez escribio que, en 1946
durante el Il Congreso de Cardiologia, él habia sefia-
lado “... la facilidad de obtener la opacificacion de las
venas suprahepaticas en los casos de hipertension de
las venas derechas”."” Sin embargo, de los tres involu-
crados en ese trabajo, el Dr. Celis fue el tinico que tuvo
la suficiente vision para vislumbrar la oportunidad de
estudiar la circulacion hepatica por esta via y encontrar
un método para su ejecucion.

Nuevamente, con recursos elementales y equipo
radiolégico minimo, el Dr. Celis desarrollé6 un nuevo
procedimiento de estudio. A pesar de tener el mérito de
ser precursor en el area, este trabajo no fue reconocido
como una prioridad debido a que la publicacion inicial
se hizo en dos revistas nacionales y sélo fue hasta
1955 que aparecio por primera vez en una revista es-
tadounidense (AJR 1955;74:1089. Roentgenographic
opacification of hepatic circulation), por esta razén, la
casi totalidad de los investigadores creyeron que esa
fue la comunicacién inicial del procedimiento. Para
entonces, Abeatici y Campi (1951) habian reportado la
opacificacion del sistema portal mediante la inyeccion
de contraste por puncion percutanea del bazo.?

En abril de 1953 el Dr. Celis ingreso a la Academia
Nacional de Medicina. Para entonces su capacidad era
reconocida, aunque no totalmente aceptada, ademas
de admiracién habia despertado envidias y causaba
malestar entre algunos médicos, incluso entre el grupo
de los neumdlogos contemporaneos.?2

Los olvidados trabajos linfograficos

La primera inyeccion directa de medio de contraste
(torotrast) en un ganglio linfatico fue reportada en 1930
por S Funaoka® y repetida en 1931 por H Monteiro de
Portugal.?” En 1952 JB Kinmonth abri6 el sistema linfa-
tico al diagndstico radiolégico al descubrir la captacion
del azul patente por los ganglios linfaticos y desarrollar
una cuidadosa técnica para la puncién de éstos.

En 1952 el Dr. Celis inici6 el estudio de la circulacion
linfatica pulmonar, mediastinal y del corazén, que eran
terreno inexplorado. En sus primeros experimentos
estudi6 las caracteristicas anatémicas, distribucion de
linfaticos mediastinales, direccién de flujos y composi-
cion de la linfa. El siguiente paso fue inyectar yoduro
de sodio en diferentes niveles del conducto toracico
hasta lograr la opacificacion de éste en toda su exten-
sion (Figura 5), de sus ramificaciones, sus principales
conexiones, las vias de drenaje y la imagen radiologia
que proyectaban.?®

Llegd a la conclusion (1956) que en las enferme-
dades malignas, las metastasis se diseminan por el
conducto toracico y al obstruirse éste, se crean nuevas
vias que terminan en una vena o en una intrincada red
linfatica, misma ruta que siguen las células cancerosas
en la invasion pulmonar.?®

Figura 5. El con-
ducto toracico en el
hombre.

En la década de 1960 empezo6 a estudiar los linfati-
cos del corazon; para esto tifid el sistema linfatico del
miocardio y subepicardico. Existian muy pocos trabajos
sobre este tema (Malek en 1960, Pomeranz en 1963).
En ese entonces ya contaba con un intensificador de
imagenes que le permitié monitorear la progresién del
medio de contraste y estudiar la dinamica linfatica,
cardiaca por cinerradiografia.*

Para 1964 empez6 a utilizar medios quirdrgicos en
perros anestesiados; a corazén abierto insertaba y
fijaba un catéter en el miocardio y una vez cerrado el
térax estaba en posibilidades de inyectar medio de con-
traste en el septum, seguir su trayecto por fluoroscopia
e identificar las modificaciones que se presentaban por
la respiracion, movimientos del diafragma, maniobra
de Valsalva y pulsaciones arteriales, etc. Pudo reali-
zar linfografias experimentales en corazones sanos,
durante el infarto de miocardio, fibrilacion ventricular,
hipotermia profunda y paro cardiaco. Observé que
los linfaticos siguen el trayecto venoso coronario, que
la absorcién y drenaje del contraste por los linfaticos
cardiacos depende primariamente de una perfusion co-
ronaria adecuada y secundariamente de la contraccion
miocardica y que la progresion del medio de contraste
solo se debe a cambios de presion. Excepto algunos
trastornos transitorios en el ritmo cardiaco, todos los
animales sobrevivieron sin mas complicaciones.3'3?

Las primeras linfografias de corazon, en sujetos
vivos (Figura 6) las realizd en 1968. Aprovechd la tora-
cotomia exploradora de tres pacientes a quienes tenia
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Figura 6. Obser-
vacion de linfa-
ticos colectores
del corazén y del
mediastino en un
perro vivo.

que realizar biopsia pulmonar e inyecto lipiodol en el
miocardio. Asi pudo seguir la progresion del contraste
en el sistema linfatico del corazén. El procedimiento
se considerd inocuo ya que unicamente se detectaron
algunos cambios transitorios en el ritmo cardiaco y en
los cinco meses que mantuvo en observacion a los pa-
cientes no se registraron complicaciones. Demostro que
la funcién de los linfaticos cardiacos es semejante a la
de los vasos linfaticos en otras partes del organismo. El
Dr. Celis pensaba que la linfografia podia entrar dentro
de los métodos clasicos empleados para el estudio
de la fisiologia y patologia del corazén y que algunas
enfermedades cardiacas estaban asociadas con las
alteraciones de este sistema.®

Uno de los inconvenientes observados fue la per-
manencia prolongada del medio de contraste en el
tejido intersticial y en los ganglios linfaticos cardiacos y
mediastinales. Su deseo era contar con una sustancia
que se reabsorbiera y eliminara rapidamente. En este
campo, el siguiente paso era adentrarse en el terreno de
los medios de contraste. De acuerdo con sus palabras:
“We area now making experiments with different subs-
tances and investigating the possibilities of developing
a contrast medium that will fulfill these requirements”.
No lleg6 a realizar este proyecto.

Sus ultimos trabajos

En 1971, tres meses antes de morir, el Dr. Celis re-
cibid una invitacion para pronunciar el discurso oficial
en una ceremonia a la que iba a acudir el Presidente
de la Republica. Su intencion era dar lectura a la
monografia: “Patologia de la miseria”, un trabajo que
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habia sido producto de una revision exhaustiva de los
reportes patolégicos, protocolos de autopsias, certifi-
cados de defuncién y encuestas socioeconémicas en
un gran nimero de pacientes del Hospital General de
México, en donde demostraba que existe un contraste
marcado en la patologia y los pobres padecen enfer-
medades distintas a las de grupos econémicamente
mas favorecidos. Los asesores de la Presidencia de
la Republica al enterarse del titulo de la conferencia,
rapidamente abordaron al Dr. Celis sugiriéndole que lo
modificara, argumentando que éste no era compatible
con la realidad de México ya que, “..en México no hay
miseria... es posible que exista pobreza en algunos
sectores minoritarios, pero la miseria... jse acabo!”.
Como el Dr. Celis era una persona conciliadora acepté
modificar el titulo.%6%"

Este trabajo lo llevo a estudiar la circulacion linfatica
peritoneal-diafragmatica en los pacientes cirréticos en
quienes, con frecuencia, se asocia ascitis y derrame
pleural. En colaboracién con el Dr. Flores Espinoza em-
pez6 a determinar las comunicaciones existentes entre
elabdomeny la pleura. Para esto aplic6 azul de Evans
en la cavidad abdominal (este tinte circula Unicamente
por la via linfatica). Después, fue facil demostrar los
cambios de coloracién que sufrian los liquidos acumu-
lados en el peritoneo y la pleura. No fue sino hasta junio
de 1974, varios anos después de su muerte, cuando
se publico este trabajo en la Gaceta Médica de México
con el Dr. Flores Espinosa como primer autor y el Dr.
Celis como co-autor.®

El Dr. Alejandro Celis Salazar fallecio el 24 de
diciembre de 1971. El Dr. Ismael Cosio Villegas lo des-
cribié asi:”...Celis es clinico, radiélogo, endoscopista
y cirujano... Investiga, descubre, trabaja en animales
de experimentacion, opera en cadaver, se interesa en
anestesia y no es ajeno a la anatomia patologica...
Tiene brillantez y originalidad de ideas”.*

Epilogo

Podemos afirmar que la investigacion en el campo
de laradiologia y la cardioangiografia fue iniciado en el
Hospital General de México por el Dr. Alejandro Celis,
en donde, con escasos recursos logro resultados de la
mas alta calidad cientifica.

Durante su vida, Celis publicé un libro y cerca de 65
trabajos, gran namero fueron de investigacion pura y
muchos de ellos poco conocidos en México por haber
sido publicados en revistas extranjeras.

Para sus estudios linfograficos realizo trabajos expe-
rimentales en cuando menos 58 perros, 112 cadaveres,
dos corazones de bovino vivos, 29 preparaciones de
corazoén prefundido y en tres humanos vivos.°

En octubre de 1976 la Sociedad Mexicana de
Radiologia rindié uno de los pocos homenajes de
los radidlogos al Dr. Celis, realizé el Primer Curso



Internacional de Radiologia de Térax Dr. Alejandro
Celis. Este curso concluyé con la presentacion de la
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