
Noticias 

INFORMACIONES 

La Federación Argentina de Cardiología por in- 
termedio de su presidente, Dr. de la Serna, ha 

invitado oficialmente a la Sociedad Argentina de 
Cardiologí a a participar del 49 Congreso Nacional 
que dicha Federación organiza en fa ciudad de 
Mendoza del 10 al 15 de julio de 1972. 

Con fecha ]3 de agosto de ]971 la Comisión 
Dire-ctiva de la Sociedad Argentina de Cardiología 
ha creado tres grup03 de trabajo denominados 
"Comité de Unidad Coronaria", "Comité de Hemo. 
dinámica" y "Comité de Fonocardiografí a" a cargo 
de los Dres. Carlos Alberto Bertolasi, Guillermo 
Pujadas y Guillermo Jorge Ricci respectivamente, 
quienes se desempeñarán como Coordinadore3 de 
los mismos. 

EI objetivo perseguido es lograr un mayor acer- 
camiento e intercambio de información entre los 

cardiólogos que se hallan trabajando sobre temas 
afines en los distint03 servicios de cardiología. 

L03 miembr03 serán elegidos por los respectivos 
coordinadores, debe:,án reaJizð:- no menos de cuatro 
reuniones anuales (de las cuales una será pública) 

y durarán dos años en sus funciones pudiendo ser 
reelectos parcial 0 tota'mente. 

SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA 

En la VI reunión científica del año realizada el 

jueves 30 de setiembre a la3 21 ho-as, en el Hos- 
pital Escue/a José de San Martín (Aula de Radiolo- 
gía, P. B.) Av. Córdoba 2353, se consideró el 3i- 

guiente Orden del Día: 

19 Correcció" dcl hi,..er hllot con homoiniert" 
aórtÎco. Presentación del primer caSe exifo3a- 
mente op..erado. 

Dres. G. Kreutzer, E. Galíndez, H. Bono; C. 

de Palma y J. P. Laura. 

Se presenta un paciente de 5 años de edad y 

10 kg de peso, seve-amente cianótico que con diag- 
nóstico de Fallot ext'emo be intc,veni:'o en el 

Hospital de Niños. 

EI acto operato";o consistió ,;n efact'Jar una "ven- 
tanall sabre el ventrí cule de;echo a travé$ de la 

cual, se cerró' la c.I.V. y posteriormente se seccionó 
el tronco de arteria pulmonar interponiendo un 
homoinierto aórtico (ext'aído de cadáver) entre 101 

ventrículo derecho y la arteria pulmonar, fabricando 
un nuevo Iracto de salida. 

La evolución postoperatoria fue favorable desapa- 
reciendo la cianosis; fue recateterizado encontrán- 
dose presiones normales en ventrí culo derecho y 

arteria pulmonar. Se presentan los hallazgos hemo- 
dinámicos postoperatorios y se discuten las posibi- 
lidades quirúrgicas que ofrece est a técnica. 

29 EI ruido presistólico en 31 

izquierda. Su auscultación 
de dos casos operados. 

mixoma de aurícula 
cHnÎca. Presenfación 

Dres. E. Fereirós, G. Calviño, P. R. Cossio Y 

A. E. Balestrini. 

EI hecho de que paciente3 de cuadro clínico de 
e3trechez mitral rcsultaran portadore3 de un mixoma 
de auricula izquierda comprobado en el estudio 
anatomopatológico 0 en el acto quirúrgico, trajo 
como lógica consecuencia el interé3 po' el estudio 
de toda la fenomenoJogía clínica y su correlación 
hemodinámica a fin de meiorar las p03ibilidades 
diagnó3tica3 en est03 enferm03. Dentro de tod03 los 

e:ementos de iuicio Ii) a'Jsc~..dtación card, aca -mereció 
preferente atención y en tal sentido se descibió 
como hecho caracteristico el hallazgo de cambios 
poltulare3 de la auscultación. 

En f03 d03 Cð30S de mixoma de aurí (ula izquierda 
operacos en nuestro servicio 3e auscultó un cuarto 
ruido, e3tando situa~o el foco de má,ima aJ3cul- 
tación en el á:ea mitral. En ninguno de los dos casos 
nabía so."'o p:'esitólico, el cuarto ruido era seguido 
de prime,' ruido intenso, la .Istole estaba libre y 

luega de] seg'Jn:!o sc ausC'Jlta~)a un rui:!o :JÎa:;- 

tó/ico. 

Como conclusión creem03 qu~ la existencia de 

un cuarto ruido auscultable y pasible de registrar 
fonocardiográficamente COn un filtro de frecuencia 
media en Ja zona de la pcmta en un paciente con 
cuadro clínico de estenosis mitral debe hacer sos- 
pechar /a existencia de un mixoma de auricula 
derecha. 

39 EI estudio clínico y hemodinámico de la banda 
muscular anomalada del ventrículo derecho. 
Revisión y presentación de dos casos. 
Dres.: E. Ferreirós, C. Garlando, C. Fiore, I. 
Corsini y A. E. Balestrini. 

Se presentan dos caS03 de estenosis subpulmonar 
causadas por la probable existencia de una banda 
muscular anómala. Se pon3 de manife3to 10 poco 
conocido del cuadro c'ínico de esta entidad n0301ó- 

gica, debido a su poea frecuencia y a su asociación 

con otras malformacÎone:; congénitas. En 105 dos 

casos estudiado5 en n:.Jest.'o servicio se auscultaba 

un soplo sistólico de máxima intensidad en foco 

pulmonar con un 29 ruido pulmonar disminuido de 

intensidad. EI ECG demost:aba una hipertrofia ven- 
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tricular derecha v la radiografía de tórax demo;t-ó 
una dilatación del infundibulo de la pulmonar en 
OAD, con disminución de la circulación pulmonar. 
Estudios hemodinámicos V la cineangiografía selec- 
tiva sugirieron la existencia de una banda muscu- 
la anómala en ausencia de lesiones asociadas. Las 

conclusiones finales nos permiten suponer la exis- 
tencia de agudos cuadros clínicos de Comunicación 
Interventricular, Estenosis Pulmonar" Roger, etc., 
que se confunden habitual mente con 105 de est a en- 
tidad nusológica. Su importancia diagnóstica radica 
en que su evolución es hacia la oclusión progresiva 
V a su fácil resección quirúrgica en la infancia. 

49 Uso del fifrinógeno marcado con iodo 131 

en el diagnóstico de las trombo:;is veno:;as pro, 
fundas de IDS miembros inferiores. 

Dres.: J. C. Parodi, A. Grandi, D. Rotondaro, 
E. Font V J. Manrique. 

En el presente trabajo, realizado en el Servicio 
de Clinica Quirúrgica, se analiza la utilidad de este 
método diagnóstico en dos condiciones dife:ente;, 
la primera es en la utilización del mismo desde el 

post-operatorio inmediato con la finalidad de detec- 
tar la trombosis incipiente no sintomática; el segun- 
do análisis trata sobre la utilidad diagnóstica en la 

trombosis sintomática establecida varios días 0 se. 
manas antes. 

'En los meses ,de junio V julio de 1971 se utilizó 
este método diagnóstico en 18 pacientes. 

EI día anterior a la invección de fibrinógeno mar. 
cado administramos cápsulas de ioduro de sodio 
(200 mg), dos horas después de la operación 1e 

invecta por via endovenosa 100 microcuries de fibri. 
nógeno con I (131) contenidos en 6 mg de fibri- 
nÓ:Jeno. 

Realizamos conteos diarios sobre puntos fijos de 
los miembros inferiores según técnica standa'dizada. 

Ante un aumento de captación realizamos flebo- 
grafía bajo radioscopía marcando previamente 01 

o los puntos de mayor captación. A pesar del redu- 
cido número de pacientes considerados, el hecho 

tiene tal significación que permite sacar algunas 
conc!usiones. La primera V más importante es que 
el método es extraordinariamente sensible, en los 

casos en que se utilizó como control post-operatorio 
permitió el diagnóstico antes que apareciera el me. 
nor sintoma 0 signa de trombosis profunda. En 

uno de 10; casos en que la flebografía m03tró un 

pequeño brombo en las venas de la pantorrilla oe 
habia marcado con absoluta precisión la extensión 
del mismo por el conteo externo. 

La segunda concluSión, que no hace má; que 
corrobo:a: el principio del método, es que un 
trombo va formado sin aposición activa no capta 
el fibrinógeno. 

59 Valor de la flebografía para el diagnóstico y 

tratamiento de las trombosis agudas de las 

venas profundas de IDS miembros inferiores. 
Dres.: A. Grandi, G. Robin, H. Marafietti, J. 
C. Parodi, E. Font V J. Rosset. 

Se comentan ...so flebografia3 efectuadas durante 
los últimos 18 meses en el Policlinico Mariano Cas- 
tex de San Marl' n, en pacientes en quienes se 
sospechaba flebotrombosis. 
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Se practicó la técnica ascendente por canalización 
o punción de una vena del pie. EI examen f"e 
siempre bilateral bajo control radioscópico 0 tele- 
visivo. 

No se observaron complicaciones imputables al 

método, salvo hematomas 0 hemorragia extern a a 

nivel de la invección en 15 pacientes de 105 45 que 
recibieron tratamiento anticoagulante. 

Salvo 5 casos '3n los cuales el estudio no permitió 
demostrar flebotrombosis, el método fue de gran 
utilidad para determinar la localización, extensión 
V características de una 0 multiplicidad del proceso. 

Representa el método más objetivo para certificar 
un diagnóstico sugerido por la cli nica 0 por un 
método físico como los radioisotopo, 0 el empleo 
de ultrasonido. 

Los datos aportad03 por la flebografí a s::,,-, los 

únicos que permiten en el momenta actual una 
formulación terapéutica precisa tendiente a impedir 
el crecimiento del trombo, su vehiculización hacia 
el pulmón V prevenir la insuficiencia venosa cró- 

nica. 

69 Relación entre mongolismo y severa enferme- 
dad vascular pulmonar' hipertensiva en niño:; 
menos de 5 años de edad can amplios defee- 
tos septales en cámaras de alta presión. 

Dres.: A. V. Garber, E. Kreutzer, A. Rodri- 
guez Coronel, A. González Parente, M. Pe- 
drini V H. Doval. 

Se estudian 52 pacientes menores de 5 años de 
edad con cardiopatías congénitas caracterizadas por 
tener amplias comunicaciones entre cámaras de alta 
presión V con presión sistólica pulmonar igual a 

la :,istemática. 

Se realizaron estudios hemoclinámicos con cate- 
terismo cardíaco derecho e izquierdo V angiocar- 
diografía selectiva en los 52 pecientes: 19 de ellos 
tenian síndrome de Dawn (mongolismo) asociados 
con: 1) comunicación interventricular (ClV) = a 

9; 2) Ostium atrioventicularis = a 9; Ductus = a 1. 

Los 32 pacientes restantes sin mongolismo aso- 
ciados, padecían: 1) CIV = 23; 2) Ductus = 4; 
3) CIV + Ductus = 4; 4) 03tium atrioventicula- 
ris = 2. 

Se considera en forma arbitraria que tenían se. 
vera obstrucción vascular pulmonar, los pacientes 
con relación flujo pulmonar I flujo sistemático 
(Qp/Qs) menor de 1,2, 0 aquellos en que si bien 
no se pudo determinar dicha relación, el corto- 
circuito de izquierda a derecha era menor del 20 % 
del flujo pulmonar. 

De acuerdo a esta metodologí a se lIega alas 
siguientes conc1usiones: 

1) La severa obstrucción vascular. pulmonar es 
más frecuente en los pacientes con síndrome 
de Down (mongolismo), (97,7 'Yo), que en los 

pacientes no mongólicos (21,2 %) con un 
p < 0,0001. 

2) La severa obstrucción vascular pulmonar en 
los pacientes con sindrome de Down (mon- 
golismo), no e3tuvo relacionado con la edad de 
los mism03 ni con el tipo de cardiopatia 
(p < 0,05). 



3) Se demuestra, que 103 pacientes con sí ndrome 
de Down (mongolismo) acompañados de car- 
diopatías congénitas con amplios defectos en- 

tre cámaras de alta presión desarrollan, una 
diferente y precoz reacción vascular pulmonar 
'1ipertensiva en comparación a los pacientes no 
Down con similares cardiopatí as congénitas. 

79 Niveles plasmáticos de ácidos grasos libres . 

Variaciones fisiológicas e influencia de drogas 
y hormonas en pacientes con enfermedades 
cardiovasculares. 

Dres.: M. P. de Neuman, S. Talmasky, l. P. 
de Lippenholtz,. P. l. Bruno y J. Neuman. 

Se compararon los resultados obtenidos en la 

determinación de los niveles de ácidos grasos libres 

(A.G.l.) en 79 pacientes y 17 controles sanos en 
relación con divers as condiciones fisiológicas, drogas 

y hormonas. Esta valuación tuvo por obieto la in- 
terpretación de las variaciones de los niveles plas- 
máticos de A.G.l. que se encuentran en pacientes 
con infarto agudo de miocardio. 

Se utilizó el método de Duncombe modificado, 
obteniendo en el grupo de 17 controles una con- 
centración de A.G.l. plasmáticos de 410 ILEq/1 :!: 20. 

La ingestión de un desayuno rico en hidratos de 
carbo no produjo en 5 pacientes un descenso signi- 
ficativo de los niveles de A.G.l. plasmáticos. 

En un grupo de 12 diabéticos con infarto agudo 
de miocardio el nivel plasmático de .AG.l. (980 
ILEq/1 :!: 80) estaba aumentado con respecto a otro 

grupo de 28 pacientes con infarto agudo de mio- 
cardio normogleucémicos, cuyos niveles plasmáticos 
de A.G.l. fueron de 810 /.tEq/l :!: 50. Este aumento 
no fue significativo (p < 0,1). 

La administración de Heparina en enfermos no 
diabéticos (7 con infarto agudo de miocardio y 3 

con divers as emergencias cJínicas) evidenció un au- 
mento ni significativo (p < 0,1) de la concentración 
plasmática de A.G.l. (1.280 /.tEq II :!: 320), compa- 
rado con otro grupo de 40 enfermos con similar 

patología que no recibió Heparina (760 /.tEq/l ::t: .sO). 

la infusìón ve/1osa continúa de nor-adrena~jna el 
3 pacientes produjo una elevación de 105 niveles 
plasmáticos de AG.l. comprobándose a,imismo, una 
modificación de dichos niveles por la administración 
de dextrosa por vi a endovenosa y Propranoloi por 
vía oral. 

Se concluye que 105 niveles plasmáticos de 
A.G.l. variaron especial mente por la ingestión de 
alimentos, la diabetes, el ayuno y la administración 
de Heparina, Catecolaminas, Beta Bloqueantes Adre- 
nérgicos y Dextrosa. Estos factores en juego deben 
ser debidamente evaluados cuando se analizan 105 

niveles plasmáticos de A.G.l. en el infarto agudo de 
miocardio. 

89 Paro auricular persistente - Estudio del elec- 
trocardiograma intracavitario y registro del 
haz de His. 

Dres.: .oR. Pesce, S. Draier, E. Valero, A. Ko"'an, 
D. Kaplan, I. Berconsky y J. Neuman. 

Se present a un caso de paro auricular persistente 
y ritmo de la unión auricu~oventricular 0 hisiano en 
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una paciente portadora de una miocardiopatía de 
etiologí a desconocida. 

La electrocardiografí a intracavitaria fue de impor- 
tancia fundamental para el diagnóstico diferencial 
con el denominado ritmo nodal' medio. EI electro- 
grama auricular no mo'tró onda P. La estimulación 
auricular fue negativa. EI registro de los potenciales 
del haz de His permitió demostrar que el origen 
de 105 complejos QRS estaba en la zona hisiana 0 de 
la unión auriculoventricular. 

9\' Comparación entre extrasistoles auriculares 
precoces y con intervalo de acoplamiento de 
de duración habitual. 

Dres.: R. Della Mora, J. C. Bastaroli, A Váz- 
quez y M. Rosemberg. 

Se determinaron 105 indices de acoplamiento (in- 
tervalo de acoplamiento - duración del cicio auricù- 
lar precedente) y de percocidad (intervalo de aco- 
plamiento - intervalo entre el comienzo de P. y 01 

final de T en el latido normal p'eext'a;istólico) 
en 126 pacientes con extrasistolía auricular. 

Los casos fueron divididos en cuatro grupo, se- 
gún que el valor del indice de acoplamiento fuera 
igual 0 inferior a 0,60 (I a) 0 superior a 0,60 (Ib), 

Y el índice de precocidad iguai 0 inferior a 0,95 
fila) 0 superior a 0,95 (lib). 

Los parámetros evaluados fueron: edad, sexo, 
datos radiológicos, empleo de digitálicos, Pelemia y 

natremia.. arritmias a3ociada3, diagnóstico cardio- 
lógico y sobrevida. 

Las únicas diferencias significativas observadas 
(p < 0,01) entre 105 grup03 la y Ib, lIa y lib, se 
refirieron a la edad promedio y a la inci::lencia de 
casos con aorta elongada. Los dos parámetros fue- 
ron más elevados en los suietos con indices de 
acoplamiento y precocidad iguales 0 inferiores a 

0,60 y 0,95, respectivamente. 

Se concluye que el hallazgo de extrasistolia au- 
ricular con valores "bajos" de indices de acopla- 
miento y precocidad es de poca importancia pro- 
nóstica. 

to\' Trastornos de la conducción auriculo ven- 
tricular e intraventricular en 350 casos de 
I.A.M. tratados en unidad coronaria. 

Dres. C. A Otero y Garzón, E. H. Marpegán, 
J. F. Tarzibachi, R. Vedoya. 

La presencia de trastornos de la conducción en 
el infarto agudo del miocardio (I.A.M.) incide es- 
pecialmente sobre la mortalidad del mismo y cons- 
tituyó el obieto del presente estudio. 

Se analizan 350 casos de I.A.M. internad03 en 
Unidad Coronaria en 103 QU2 f~Je ta'Jula 'a Ja inci. 
dencia y mortalidad de las arritmias auriculoventi- 
culares y bloqueos de rama. 

Para valorar 105 resultados se hizo una separación 
en 2 grupos de acuerdo a la presencia 0 ausencia 
de falla mecánica severa (shock 0 insuficiencia car- 
díaca grave) y a la localización del infarto {anterior 
o posterior). 

. 

Los resultados mostraron una incidencia alta 
(13 'Yo) de bloque A/V completo, la común en blo- 



queo A/V de 1er. y 29 gada y 5 % de disociaci6n 

A/V. Casi la tercera parte de los enfermos tuvieron 
bloqueo de rama de algún tipo. La mortalidad cuan. 
do hubo falla mecánica severa fue varias veces 
mayor en los bloqueos A/V y 15 veces mayor en 
ros bloqueos de rama. 

Hubo similar mortalidad para el bloqueo A/V de 

1er. y 3er. grado y los bloqueos de rama en los 
infartos po3teriores. 

5e concluye que en los trastornos graves de la 

conducci6n A/V la mo,talidad no se ve influenciada 
por la localizaci6n del infarto pero sí por la con- 
comitancia de fal/a mecánica severa, fo que eleva 
sustancialmente la mortalidad en estas arritmias y 
la valoración de la; miJma3 debe hacersa con;ide- 
rando este facto.r 

119 Un caso de bloqueo trafascicular. Estudio con 

electrograma del haz de His. 

Dres. A. Kohan, E. Valero, R. Pesce, 5. Dra- 
ier y J. Neuman. 

5e presenta un paciente portador de una car- 
diopatí a coronaria con infarto de car a diafragmá- 
tica. 

EI paciente presenta un bloqueo incompleto de 

rama izquierda que durante su internaci6n evolu- 
ciona a bloqueo completo de ram a izquierda con 
HP largo alternando con bloqueo de rama derecha 
y hemibloqueo posterior y bloqueo AV de primero 
y segundo grado 2-1. Con el diagn6stico de bloqueo 
trifascicular se Ie coloca un marcapaso endocavitario 
temporario. Mediante la introducci6n de un segundo 
cateter se estudi6 en dí as sucesivos el electrocardio- 
gram a intracavitado y 103 potencia:es del haz ~je 

His. 5e analizan los resultados. 
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