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SOCIEDAD ARGENTINA 
DE CARDIOLOGIA 

Quinta. reunión científica del año, viernes 
21 de agosto alas 21 hs. en el Hospital Es- 
cuela José de San Martín, Av. Córdoba 2351, 
(Aula de Radiología, P.B.), se consideró 
el siguifnte orden del día: 

I'? Pericarditis constrictiva Sarcomatosa. 
Dres.: E. C. Monti, J. de Riz, B. Els- 
ner y F. F. BatIk 

Se pnsenta un caso singular de sarcoma 
pericardico, que, con una evolución de más 
de 6 meses, determinó un cuadro de pericar- 
ditis cûnstrictiva neoplásica primaria. Se 
comentan los hallazgos clínico-anatómicos 
y se discuten las posibilidades terapéuticas 

29 Histoquímica de la pared arterial. Co- 
municación previa. 

Dres.: R. Ibarra, H. E. Mosso, F. Eta- 
la, G. Bare y P. Welsh. 

Se toman biopsias de arterias aorta, fe- 
moral e ilíaca en pacientes portadores de 

ateroesclerosis con síndromes obstructivos, 
sometidos a by pass aortofemoral, y sa ana- 
liza el tipo y distribución de diversas enzi- 
mas, mediante métodos histoquímicos apro- 
piados, a nivel de las distintas capas de la 
pared arterial. 

3'1 U so de un derivado antranilico en las 
hipercolesterolemias. 

Dres.: H. E. Mosso y F. Pérgola. 

Se estudia el efecto de un derivado an- 
tranílico en un conjunto de 14 pacientes de 
ambos sexos que presentan hipercolesterole- 
mia de diverso origen, con 0 sin manifesta- 
ciones clínicag de ateroesclerosis. Se admi- 
nistran 3 comprimidos diarios durante un 
veríodo de seis meses con dieta libre, utili- 
zándosé también placebos y se efectúan con- 
troles clínicos y de laboratorio compl2to cada 
15 días. Se analizan y comentan los resul- 
tados, que muestran un descenso de la tasa 
de lípidos y colesterol en la mayoría de los 
casos, observándose una ligera elevación 
transitoria de las transaminasas en algunos 
de ellos. 

49 Bloqueo A. V. completo en el infarto 
agudo de miocardio 

Dres : C. Caproni, R. 0liv2ri, H. Doval 
y A. Tamashiro. 

En una serie de 200 pacientes con infarto 
agudo de miocardio tratados en la Unidad 
Coronaria del Hospital Italiano de BUenos 
Aires, se observaron 19 casos de bloq'l20 A. 
V. compJeto secundario a dicha p"tologia. 

Se analizan los mecanismos d, producción 
del bloqueo A. V. completo fcn el infarto 
agudo de miocardio, las caractëristicas se- 
gún la localización; tratamiento, incidencia 
de mortalidad, etc. 

51,> Valor del electrocardiogram a intraca- 
vitario en la determinación de posicio- 
nes anomalas del cateter electrodo. 

Dres.: H. Doval, ,C, Caproni, A. Gar- 
ber y R. Oliveri. 

Se encuentra ya bien establecido los pa- 
trones electrocardiográficos habituales en la 
colocación de cateteres marcapasos. 

En varias ocasiones nos hemos encontra- 
dos con problemas de difícil interpretación 
en cuanto a la localización del cateter elec- 
trodo; mediante el registro del electrocar- 
diograma intracavitario simple 0 con esti- 
mulación en distintos sitios, hemos podido 
ubicar con exactitud la localización del mis- 
mo, que no había sido po sible con estudios 
radiológicos simples 0 cineangiográficos. 

Se analizan las interpretaciones de los 
trazados en tres de estas situaciones. 

69 Insuficiencia aortica traumática. 

Dres.: M. E. Papakis, S, Polisky, H. 
Larumbe, K. Shinji y R. Vedoya. 

Presentamos dos casos de insuficiencia 
aórtica de etiología traumática. Basamos 
dicho diagnóstico en los siguientes hechos: 
1) Los enfermos se habían sometido a exá- 
menes clínicos pocos meses antes, no en- 
contrándose patologia cardiovascular. 
2) Aparición de signos de insuficiencia aór- 
tica y de insuficiencia cardíaca rápidamente 
evolutiva pocos días después del trumatis- 
mo. 3) Ausencia de otro factor etiológico 
de insuficiencia aórtica. 

En el Plimer caso se efectuó reemplazo 
valvular, y en el segundo se procedió a la 
reparación de la lesión pOl' puntos ancorados 
fn t2flón, no comprobándose ninguna otra 
patología valvular. 

Ambos casos evolucionaron favorablemen- 
te después de la operación 

79 Ensayo con clorhidrato de isoprotere- 
nol de acción sostenida en el bloqueo 
aurículo ventricular. 
Dras.: H. Slafer, R. Rudaeff, L. Lepe- 
ra, L. A.Conti y E. Mantykow. 

EI Clorhidrato de Isoproterenol, es utili- 
zado para el tratamiento del bloqueo aurícu- 
10 ventricular con crisis de [Stokes Adams 
en 17 pacientes. 

En todos los casos se utilizó Clorhidrato 
de Isoproteronol pOl' via sublingual como 
test de tolerancia y una nueva forma farma- 
céutica de acción sostenida pOl' via oral. 

Se comentan los resultados obtenidos y se 
comparan los efectos beneficiosos e indesea- 
bles de la droga 

89 Insuficiencia aórtica. - Resultados del 
tratamiento quirúrgico. 

Dres.: C. M. Brea, L. Iraola, M. Oso- 
rio y L. F. Oliveri. 

Sobre un total de cuarenta pacientes por- 
tadores de lesiones aórticas operadas con 
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C.E.C., dos casos portadores de insuficiencia 
aórtica pura son sometidas al reemplazo 
protésico de la misma. 

Dos eran portadores de lesiones mitrales; 
uno de ellos era una insufiCÌencia que no 
requirió corrección y el segundo una este. 
nosis mitral que se corrigió mediante una 
cientes fueron dados de alta en buen estado, 
comisurotomía, presentando una fenestra- 
ción de una válvula signoidea. Todos los pa- 
analizándose la evolución alejada de los 

mismos. 

9'.1 Comunicación interventricular Su 
abordaje a través de la aurícula de- 
recha. 

Dres.: M. Osorio, C. Brea, L. F. Oli. 
veri y L Iraola. 

Está demostrado que la ventriculotomía 
derecha disminuye la fuerza contráctil de 

miocardio, hecho que agrava la evolución 
posoperatoria inmediata en los pacÌentes con 
hipertensión pulmonar. 

POl' otro lado se desconoce la morbilidad 
alejada de la ventriculotomía en aquellas 
C.I.V. con indicacÌón limite, pOl' tener poco 
compromiso hemodinámico. El abordaje pOl' 
la aurícula derecha solucionaría estos pro- 
blemas. 

En base a estas consideraciones se anali- 
za una serie de pacientes portadores de 

C.I.V. 

10'.1 Aneurisma del ventrículo derecho 
post-ventriculotomía. - Corrección qui- 
rúrgica. 

Dres.: L. F. Oliveri, M. Osorio, C. Brea 
y L. 'Iraola. 

Se presenta un caso corregido de aneu- 
risma del ventrículo derecho, luego de una 
correccÌón completa de una tetralogía de 

F'allot. 
Se comentan los estudios hemodinámicos, 

angiocardiográficos y el resultado post-ope- 
ratorio de la còrrección del aneurisma. 

11 '.I Ensayo clínico con la oxifedrina de 
la angina de pecho 

Dres.: A. de Soldati, A López Sal- 
gado y L. de Soldati. 

Se estudiaron, en 100 enfermos afectados 
de angina de pecho, la acción de la oxife- 
drina sobre el síntoma de dolor. 

12'.1 Fibrilación auricular desencadenada 
pOl' shocks de baja energía durante la 
cardioversión del aleteo auricular. 

Dres.: J. Neuman, J. Wigutov. R. 
Pesce, E. Valero y S. Drajer. 

.sa presentan 5 casos de aleteo auricular 
en los cuales se practicó la cardioversión 
con shocks sincronizados de baja energía 
(5 a 12 W1S), aplicados fuera de la zona 
vulnerable ventricular. 

Cuatro de los pacientes pasaron a fibri- 
lación auricular y con un segundo shock de 

mayor watajese los revirtió al ritmo sinu- 
SRI. El quinto enfermo pasó directamente 
a ritmo sinusa1. 

Se analizaron las ventajas prácticas de la 
utilización de shocks de baja energía y aca- 
dpmiC'.nmentp su anovo a la teoría de reen- 

trada a los conceptos de zona vulnerable. 
Asímismo se consideró el problema del posi- 
ble desencadenamiento selectivo de fibril a- 
ción auricular como etapa intermedia de la 
reversión eléctrica del aleteo auricular. 

13'.1 Hemibloqueo posterior intermitente. 

Dres.: G. J. Nau, M. S Halpern, R. 
J. Levi y M. Rosenbaun. 

En una mujer de 45 años con miocardio- 
patía de causa desconocida, se desarrolló 
un hemibloqueo posterior (HBP) intermi- 
tente. La coexistenCÌa de una fibrilación au- 
ricular permitió observar que este trastor- 
no de conducción dependia de la frecuencia 
ventricular y que la duración de la recupe- 
ración en la división posterior de la rama 
izquierda cambiaba día a día. Se registra- 
ron diferentes grados de HBP. Fundamen- 
talmente el HBP desvía las fuerzas princi- 
pales del QRS hacia 'abajo a la derecha 
mientras que las iniciàles se dirigen hacia 
arriba y a la izquierda y la duración del 
QRS no aumenta más que 0.02 seg. 

Según pudimos determinar. éste es el pri- 
mer caso present ado de HBP intermitente 
puro. 

14" Curva de recuperacÌón de la rama de- 
recha en un caso de bloqueo de ram a 

derecha intermitente. 

Dres.: G. J. Nau, M. S. Halpern. R. 
J. Levi y M. Rosembaun. 

Una paciente de 49 años con miocarditis 
crónica chagásica tenía un bloqueo de rama 
derecha (BRD) intermitente y de gr:;1do va- 
riable dependiente de la frecuencia. En base 
a la ligadura y los distintos grados de BRD 
de todos los latidos, se pudo construir la 
fase final de la curva de recuperación de 

dicha rama. 
La presencia de grados diferentes de 

BRD, estaba condicionada pOl' dos factores: 
1) Un periodo refractario relativo prolon- 
gado, que en este caso llegaba más allá de 

1,74 seg. 2) La existencia de retardos me- 
nores de 0.04 seg. en la rama derecha, que 
aumentan progresivamente en relación a la 
Îrècuencia. 

Este caso clínico documenta el fenómeno 
fisiológico responsable del bloqueo tipo Mo- 
bitz I que puede encontrarse a cualquier ni- 
vel del sistema de conducción cardíaco. 

15'.1 Revisión crítica de los resultado's ob- 
tenidos en un centro de cuidado in- 
tensivo cardiovascular, después de 

un año de trabajo. 

Dres.: A. Cecchi. N. Uthurralt. A. 
Eljatib, R. Cermesoni, J. Open y 

B. Moia. 

Se discuten los resultados obtenidos en el 

estudio y tratamiento de los pacientes in- 
ternados en nuestro servicio, según hayan 
presentado 0 no infarto de miocardio agudo, 
analizando en especial estos casos y eva- 
luando los resultados obtenidos con las dis- 
tintas medidas terapéuticas, según fuesen 
las complicaciones que presentaron, así como 
también los indices que nos han resultado 
más últiles para seguir la evolución del 
Shock c<lrdiogénico. 
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1 W' Estudio de una taquiarrítmia en sín- 

drome de W. P. W. 
Dres :A. Eljatib, N. Uthurralt, R. Cer- 
mesoni, B. Mautner y B. Moia. 

Se hace el estudio de una taquiarritmia en 

una paciente portadora de síndrome W.P.W. 
y afectada de srteritis necrotizante. 

Se pretendió localizar el lugar de origen 
de la arritmia para 10 cual se recurrió a 

diversos métodos que permitieron el diag- 
nóstico 

Se disc ute su tratamiento. 

179 Accidentes hemorrágicos acaecidos en 
el pGst-operatorio de la cirugía car- 
díaca con circulación extracorporea. 

Dres: C. M. Castro, D. Martinucci, 
H. Grilli, A. Alescio y H. Cola. 

Se estudió un ,grupo de 34 pacientes so- 
metidos a distintas intervenciones quirúrgi- 
cas con circulación extracorporea pOl' pade- 
cer afecciones cardiacas congénitas 0 ad- 
quiridas. A todos los pacientes se les efec- 
tuó distintos estudios de laboratorio y trom- 
boelastográficos con el fin de de terminal' el 

estado coagulatorio y fibrinolitico, antes de 

1a intervención Y en distintos momentos del 

post-operatorio. Se valora la presentación 
de hemorragias en relación con la existen- 
cia de fibrinolisis 0 de otras alteraciones 
coagulatorias, como asi también el momento 
de su presentación. También se valora la 

frecuencia de las mismas en relación con el 

tiempo de perfusión y con el tiempo de in- 
tervención realizada. 

189 Ruptura cardíaca en el infarto agudo 
de miocardio 

Dres.: M Dalmastro, 1. Corsini, R. 
Oliveri y A. Tamashiro. 

En 220 pacientes con infarto agudo de 

miocardio, tratados en la Unidad Coronaria 
del Hosp. Itaijano, se observaron 5 muertes 

î(debidas a ruptura de la pared ventricular; en 
todos los casas la comprobación se hizo pør ,. < 

necropsia. Se consideran en relación' con' 
dicha complicación: localización de infarto, 
.cara~teristicas anatómicas y topográficas de 

las lesiones coronarias correspondientes, in- 
tervalo entre el comienzo de los sintomas y 

la ruptura, localización y tamaño de infarto, 
la evolución electrocardiográfica y los tras- 
tornos del ritmo observados durante el epi- 
sodio terminal. 

199 Acción arrítmica de un nuevo blo- 
queador adrenérgico beta 

Dres.: B. Malamud, J. Grois, D. Wer- 
bin, J. M, Capellano y E. Pittaluga. 

Se empleó ICI 50172 (ERALDIN) en 82 

casos de doistintas arritmias: fibrilación ven- 
tricular, extrasistolias auriculares y ventri- 

culares (digitálicas 0 no, en el infarto agudo 

de miocardio y en el miocarditis chagásica). 

La droga se administró pOl' via venosa (de 

5 a 20 mg.) u oral (de 100 a 300 mg. dia- 

rios) . 

Se describen y analizan los resultados así 

como la tolerancia al fármaco. 

209 Un bloqueador arlrenérgico beta de 

acción cardíaca selectiva. 

Dres.: B. Malamud, A. Goldman, L. 
Arena, J.Sarquis, J. Sanguinetti y 

P. Fisman. 
So :~tudió la acción del ICI 50172 ERAL- 

DIN) en 32 casos de insuficiencia cardiaca 
(1'3 àistinto grado y etiología, asi como 17 de 

asm2 . bronquial, comprobándose la buena 

tolerancia de la droga. Se observa invaria- 
tlemente disminución de la frecuencia car- 
diaca (X 0/0) tanto en los pacientes con rit- 
mo sinusal y en los fibrilados. La droga se 

administró pOl' via oral (de 100 a 300 mg. 
pOl' dia) y endovenosa (de 10 a 20mg). Se 

describe el caso de un infarto agudo de 

miocardio con edema agudo de. pulmón 
acompañado de taquicardia y extrasistolia 
ventricular que no habian cedido a los di- 

gitálicos (pOl' via venosa) pao que respon- 

diaon al Eraldin. 

---~~.- 
Por Decreto N9 1102170 del Poder Ejecu- 

tiVG N acional, se dispuso imponer al Poli- 
dínico de San Martín el nombre de Profesor 
Doctor Mariano R. Castex. 

Con ese motivo se realizará el martes 19 

de diciembre alas 10, en el Policlinico, Bal- 
carse 900 (Ruta 8) San Martin, un acto en 

que S8 rendirá homenaje al Profe'sor Castex, 
figura descollante y orientadora de la m8- 
dicina argentina durante muchos años, con 
notable repercusión internacional. 

La ceremonia comenzará con una misa~e- 
lebrada pOl' el Obispo de San Martin Mon- 
señor Doctor Manuel Menéndez; a continua- 
ción hablará el Profesor Doctor Antonio 
Ernesto Alzugaray, Presidente de la Co- 
misión de Homenaje y descubrirá una placa 
con el nombre del Policlinico; luego usará 
de la palabra el Presidente de la Asociación 
Médica Argentina, Doctor Eduardo Cap- 
dehourat quien entregará una placa de es~ 
asociación de la que el Profesor Castex fU2- 
ra Presidente y Miembro de Honor; cerrará 
el acto el Director del Policlinico, Doctor 
Robinson E. H. D'Aiutolo quien hará entl'> 
ga de medallas I'ecordatorias. 

Concurrirán lòs familiares del Doctor Ca;- 
tex, 3,i:adémicos, altas autoridades naciona- 
les, provinciales, universitarias, municipa- 
les, eclesiásticas y de las fuerzas armadas. 
l'epresentantes de las fuerzas vivas y el 

vecindario sobre el cual el Policlinieo d 2 SI1.- 

rrolla feeunda mlsión. 
. 


