
ANALISIS DE REVIST AS 

ELH;'lROc. \RDlOeR\FI ,\ 

FL F. C. (,. FSOFA(;ICO NOIiMA/.. R. Obl<ltl1 \ H. ]<ironab, "\111. Heart ].'. 
I !Fi I. ~ I. 36') 

Ell ~O pC\'sonas normales el LCe. <i ni\elcs vcntricuJarcs sc ascmej<i a las 

prccordiales izquierd'ls. Cerca de la 7On<i de transición au\"Ículo-ventricular y 

a nive1cs auricul<ires. la l' tiene inflc\.ión intrínseca. hay Q profund<i. R pro- 
gresivamente cada vez lllás baja y S cada vez lIlás profullda cor: T neg.!ti\a. 
l)etrÚs de la auricula Ja P es m,b coml'leja. ",ás breve \" de lIlayor \oJtaje 

y Ta al'areee nítid<imente, con frecueneia. Ei complejo ventricular se ase- 

meja a aVR. semejanl<! que ,e acentÚa en nileles supraauriculares en que P 

se bace negaliva. Se deslaca Ja \ut['lja de usar elee trodos e'of;\~icos de bron- 

ceo - Ii. ,\[nin. 

n. COJ[I'J,EfO l'r~NTIUCULAH F.\' FI.U:TIWCAU/)f()CUAFfA FSOFA- 

(;ICA. L. Scherlis y .J. \\'cncr. A. (;ri,hman \"\. .\. S;cndlJl'rg. '".\111. Heart 

J". 19:">1. ~4(;. II. 

En 1<1' esnfágicas mÚllil'les ha\" una zona definida de transicióll ell qne 
el FCC dej<l de registrar la pared '''tenia para haccrse illtract\"Íl<lrio iZljuierdo. 

Las csoCigius bajas. 10 mismo ljlle aVF reflejall fa superfieie diafraglllática del 

eorazón. sea de ventrículo izquierdo 0 derccltO. Cnando cn 1:,s stand<ird () aVF 

lIO apareeell c videncias de infarto posterior. el h:d1azgo de (2 en niveJ" eon- 

sideradm infraanriculares (par Ja distaneia desde 1as <lreadas dcularias. 0 falta 
de infiC'sión auricuJar i!ltrínse,a) debe interprelarse cluteJos:1I\tentc. I'orquc Ja 

111ctlcioll;H!a zona de tran:-;ÎcÎÓn ;Iparccc a ninJcs \ (ïJll CILlcLcrístic<ls lUll)' 
"<lrjah!c,'\, - n .\loin. 

Ie!' F.C.(.. FSOF/l(;ICO l.A I-I Fl7TIJIO DF IA ACnnnAD Ai'IUCUL4R 
}' AIUUT,\lIAS CARDIACAS. C. n. Fnsclberg. "\111. Hc"n J.". 19:)1, 4/, 
31'2. 

Se describe la cOl1figllraciÓn loltaje v duración de Ia Pa a distintos ni\"ele~ 

csoLigÎLos, confinnando los hallazgos cLísicos Sc estudian diver<.;a:-; arrittnia"i en 

las que cl registro esofágieo identifiea clarame\tte " I:t o\tda 1'. allllqllc es Cli- 
dente qllC e\t todos los casos cl diagnÓstieo podría Iraccrse cJaramenle par 1a~ 

derivaciones conlllnes. En el ;tlcteo \to ha\" período isoch\trico. 10 '!lIe faeilita 
el diagnósti,o ("Oll las taquicardias ,,"riclll,'rcs. - n. .\Toi". 
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A;\iALSIS DE REVIST AS 

JA ,\AFl'HA/.F1A IJIJ ])E\PLA1AM/LVTO IJU" \Jè(;,\ILVTO IIS-T ES. 
TUD/AIJO hV LIS IJ/èR/VAC!OXFS ESOFA(;/CA\, J. \\'cneL .L "L Sand- 
berg \ L Scherlis. "\Ill. Heart .J.", ]1151, -II, "1]1. 

En ] I casos de hipertrufia ventricular i/l!uienla se determinó la direc- 
ción y nlagnitud del gradiente \entricular en bs derivacìu:Jcs standard \ uni- 
po]ares csoLígiGIS simult;íneas. E] demivel negati\'o en csoLígicas bajas (epi- 
cardio ventricular) se transfonna en positivo en las altas que rcfLjan la ca\'i- 
dad \entrÍ(\I];Ir. opon;{'ndose t;lInbi{'n la dirección de T. - B. ,1-[oi{{. 

I:J E.C.(;. EX /AS CAJUJ/OI'AT!AS COX(;/è.\/T4\, O. Paul. G. S. :'-Ieyers ~. 

J. A. Camphell. "Circu]ation", 1951, 3, :;(;4. 

Sohre ]0] GISOS .se cOl1lprobó que ]as arritmias SOil raras (I, marGI paso 
errante. v I fibrilación auricular en Fallot; I marcapaso ectópico en coartación 
aórtica v I extrasistolia ventricular en ductus persistente). Las ondas l' anor- 
males se n:gistrall mejor desde V"R hasta V". Cllando puntiagudas Sf \TS sohre 
lodo en ];, eslenosis pllll1lonar aisbda 0 complicada v enfermedad de Ehstein; 
lal1lbi{'n se las \e gr;lI1de y melJadas en Ja estenosis I] icuspidea. La inforu1'lción 
sohre la preponderancia ventricular dehe IJlIscarse en las precordia]es mÚ]ti. 
pIes; la configuracióll de sohrecarga no es comÚn a pesar del halJazgo de hi- 
pertmfia \entricn]ar IInilateral de alto grado. B!o'lueo intra\Tntrindar se en" 

(()ntró en el dcfe<lo seplal auricular 0 \entrcilliar. ellfenlJedad de Ehsteill v 

coarlac;ón de aorta. ~ II. ,1loi{{. 

FAC!'OHFS (~l'/': /XFUE\'ClA.\' L4 OX])A 1 INI F.C.(;.. 111 CA.\1IJlOS 
SO C/lOX01/101'/CO\ PIU)])I'Uf)O\ 1'0/1 /A ACF1IU:OI.IY4. I. 
\1. Lid"",. J. H. K. Hellcrsleiu. ".\m. Heart. J.", 1%], 11, 261j 

En el perm. pOI' \ ia intra.arterial ]01 acetilolina nU]1Ia produce C;\llJbi", 
precoces del E.C.G. ]>01' via endovenosa 0 inlr;]cardíaca derecha. a.ol mg. 1'10- 
duel: hipotens;ón arterial. 0.] mg. produce depresió:J de Îa ., mg. OH\ or 
a1npHlud de 1~ en dcri\arÎollcs c\:tra(ayjtari~I~. y \'icevcrsa CIl las intlacrl\Ìtarbs. 
Fstos C<llllhios 1.;011 illdcpendiclltel.; de las \'ariacioncs tellsjonaL'~ \' no g~lard(\11 

rclaric'>1l (Oil los ('fectos cronotrÓpÎcos. I,a sillliJitud de ('stns cfectos ('Oil los orig;i- 
n:Jt!os pOl' ('I cnfri;111lÎcllto suhcndoch'dico. pCrJllitcl1 Sl'l)()!lCr qllc !a a(l'lilcolill~1 
actÚa sohre Lis fiiJr;1S de I'lirkinjc. ~ Ii. ,\foill. 

FIn 'IJIUS UFCJ/IOCA /!])/()(./!AFlCOS nFI. I-JI.Cj'O nl-. 
.II/X/A SO/IIU" U. .\/FL4\II,\fO CANnl.4CO. I. II. C icl'. 
Icv. "\111. Hcart J. ]9,,1. -11. I:!'L 

1..-1 111\J.l. 
J. \\. K. Ri' 

\ J)('''II dc 'Ille cn 

c\'idcllcias 1Jislo]Ògjca" 

C<IS SOil "illliLIITS <I !;lS 

('I co/)a\() \ (()llcjo. durante e\ ~l1ock l1i"Lllnínico no hay 
dc dal-l() III io(';í rdico. Lis ,,1 lcracÎ<)lICS clectroc(ì I'(I i()g"~'1 fi- 

ohscr\'adas ell Ia <Jsfi:\ia \ "hocK ":l~!fiLictico. I.(),,, ClIJI- 
bios ('1) Ja OIHLI ,"Uj] sillliJarcs ;J 10" que O('lllTt'!\ en Lis ;lfcccio!lcS CT()IL!:i;\s 
y stlgicrclI <I]lo\.('nli;! !]]iocirdic;1. -- n. -'Join. 
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A:-:,'.LSIS DE REVISTAS 

JJjPOPOj>/S/:',IJ /.1 ] "41. J'F/U C/O.'JFS FL{òCTROCARDIO(; NA FlCA \, 
Charlier. .\, Klutz. ".\cla Can!.iológica". I~F,], 6, Üi. 

R. 

En el curso de una Ie\e hipopolasemia oculTida en un patiente con un 

"crush" sÍndrolnc. yarios días dCSpUl's del acddcl1tc, sc regis~rÓ llna ncgaliyi~ 

zacióu de T en las deri\ationes standard \ en \'Ü ,[ue uhel ionnente se nor- 

malizó cuando ]a potasemia se restitu\ó ;, cifras normales. '\0 huho prolon- 

gación del Q-'I ni aparición de onda l: COIIiO en ]as ohsenacion~s de lIellet. 

Se destaca 'l',e una hipopotasenlia ann'llJe moderada, puede dar J'lgH a omlas 

T negativas como hecho aisl"do. -,11. Rosen/ullun. 

UJiSEliI'AClOS/òS SOli/U; LL lò.C.C. J' lòL CNAD/L\'FF ILynUCl'L4R 
L\ U. lJ/,()(2I'Ð) JJF RA.\lA lZ(2l'lFl?DA CO;\lPIJTO. J. F, l'autridge. 

"CiruiJalion", ]951, y. 5H9. 

En l(jO patientes Jos Lc:.G. se dasificaron enl grupos: I) B.R.I. lÍpieos; 

2'.') preseucia de S ell IH \ precordiales iz'luierdas; :V') (2 en D1. \'L 0 pre- 

cordiales i,,[uierd;lS; .1") dc'pla/amienlo de la IOna de transición a i/'luierda; 
5Y) en IIna 0 m;;s precordiales i/<['lierdas ]a R apareció n1l1Y lIJel1ada 0 con 

gran desigualdad en la allura de los dos picos, La altnra del complejo \enlri- 

cular punic scr orientadora para ]a ,oe"islencia de hiperlrolia \cmricll]ar. La 

e"isten!'Ía de inlarto de miocardio es ]lahilllalmente oS(urecida por BRI. La 

presencia de (2 no es decisi\a ponjlle el corazón puede rotaI' y registrarse po- 

tenciales de \cntrínrlo dcredlO. Sin emh"rgo. si hay onda R ell VI \ dcsapare- 

ce 0 se ;llenÚa en V~, \';i' 0 V,!, la sospecha de infarlo es 111;ís sólida. en pin) 

de mu\ iJajo \oltaje en precordialcs i/<[nierdas lambién pnede Sêr orienlador. 

En IH .'c dctcnninÓ eI gradienle (a pesar de usar amplilicación. ]a suma de 

las ;"reas del (2RS ,Ie \)( \ Dill no se apro"ilnó hahilllalmente a ]a de IH!. 
]0 'I'll' demuestra ]a e"islencia de un aprensiiJle faclor de elTor); Jos lTSlIJta- 

dos dC1l111Cstrall que los GtllIbios Cll la dirccciÓn y 1l1agnitlHl de cstc \eclOf 

pllcdcll dar ill[Olîl1<l( iOllcs c:cctroc;ndio[4Lífiras hahitna1111l'tltc o!>sctlrCrÚl.ls por 

cl ddecto de condllcción. - Ii. ,\J()ill. 

u u.cnJC-/lW{O(./iA,\JA F\l'AClAI" L\' U, 1i{()(21'FO JJ/è /i,L\JA DE- 

JIFCflA. J. .\. .\iJildskm c:. F. Ja,bon. C. F. Burch \ -" .\. Crol1lich. 

"Circulation", 1~!;jJ. 3. (iOO. 

En el R.R.IJ. con hil'crirofi;1 \('lItricular i/'lilicrda (IH casos). el hu- 

de del (2RS mostI''' considerahle sill1ilitud. jllscriiJi"IHlose lodos en el pJano 

1ront;t! contI''' LI.' agllja, riel rcloj. con all1plias ,írcas. Cuando apareció ais]a- 

dall1cnte ,:n 0 coe"istiendo ,on hipcrtrofi" \entrinllar derech" (3), cl \'eelO 

flU." l1(}nll~i1 () 1110strÚ L1 llLlyor parte dc] ;'Irea ~11a dcrc('ha del PUl1tD jsueli'c~ 

trico ]"('';P('( tì';llllCtlLc. - J:. ,11oia. 
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A:\,~!Srs DE RFVISTAS 

C\TFITRIS\!O C\RIH \CO 

l'.\" CASO nF IXfCHU MIOCAHf)fC4 nIIU.\n: FI. CAIFTlèlUs,\lO CAR- 
nlA CO, C. Bio\'( K. H. KrooK. "Ana Cardioló~ica' EF,I. 6, ] 0 I. 

Durante c! GitctcrislnO \cnrrÚ ubr dcrccho de tin lliilO dc ~ allos. sc COlll- 
prohó: I) C"'''p!cjos Icntriclilares ahcrrantcs. a \'cces inlllcdialOs a ondas P 

y constitllyendo COli el cstillllllo SllIH;l\cntricular difercntes grados de latidos 
de fllsión, sillllliandc e"citación atrio'lcntricular 'inÓIl1;lIa. 2) \Ianifeslaciones 
de injnria sllhendocirdica Idesni\'cl negatilo n"Ii' ado dc S.T, Cll j)~, acom- 
pariados de caida ;Iccnlllada de la presión inliacalitaria, qlle los al1tores atribu- 
yen a incficiencia l1lioc;'!rdic(l ]Hu\ocada p()r la ~l(ciÚn ìllcc;inica del cateter. 

- i'l. RoscnlJ(lllJll. 

PROXFSTJ/. 1 ARJUT\JJAS CA 1/])14C4\ L\ FI (11/\0 V/:'/. CATFTF- 
RIS,\!O, C. Van dcn Hem'cll' HC\lllans, "\na Li\'(:io!ó~ica", I'G!. ii, :;3. 

Ell cl cllrso de un;i ."cri c de cltctcri~Ill()S c;!nlía(o'i, ell los enfertJlOs que 
prescnlaban c,trasístolcs \TIllricllbrl's se ill\('clÓ pOl' cl ('all'ter .~ a 9 cc. de ulla 
solución al 10 (', de !'n,,".'t\'1. Fn; cas"s. "liho de>CIl'arición total de ]as e\:- 
trasísto]cs Cll todu ('I tlirso :-:lIhsiguÎcll{c del pr()('cdilnicnto, \ CIl ot1'os G se 

rcclujc1'oll ;1 !)()(;h C\.! r;1~.;Í~tolc~ <lisl;ldas, 1.;\ drog;i pOSCC (If);) ;I(TiÓn cliratiLt 
y I'rofilÚctiea efi<<il UJntra las arritllii:ls lentriCtII;lt'LS i1lÚlli!)!cs ell el ('urso 
del catctcrisl1\o C<I I'd Îaco. ~,.1[, Rosnu')(llf Iii. 

RJ.OQIFO ])F llAMA DFRF.CHA TRANSITORTO PFWUI'C!/)() pon CA- 
TFTFRISJfO CARDIACO EN FL HOMIiIU';, E, Siinonsoi\. ".\II\. Heart 
J. ", 19:;1. n, 217, 

En lin paeienle elln hipcrtensión pllli1lonar I sobrecarga IClltriclilat derc- 
elta. el ealcterisillo I'wdlijo hloqueo de railla dereclta IQRS:OIJ) qlie persis- 
tió tlna hora y rcclIpcrÓ gradualn1cntc ~O Illinlltos dl'~pll{."S. 111oslr<1llt!o altcfll<lli- 
\'ai1lenlc (~RS amhos Y IlO anellos, \ pcsar de nO!'ln,ili/arse la dlir;ición del 
(~RS durantc larios dias persistió inlTrsit'>n de I' en IH!. Dill I a\'F \ S en 
\'Ii, - n. .1Toia, 

PFR Tl' n 1i.1 CION 1':\ 

CATFTrJUSi1/0 
UFI. ")/I,\H (.III/)IOf'IW:II.411 nIIiAXII; U. 

fJF 1..4, C.4I'1I)-//)F, r:.~lInICI\ VI.liF(;f/A', \\. T. 
Zimdahl. ".\u\. Heart J." I <),) I. II, 20 I. 

Prcscntan estadísticas de di\cr"os <ll!IOH.':-;, dandll sohrc L')OO catctcriSllloS: 
fi tnnnhosi"i dc Ia YC'na a\:ilar; :'), cillholi<l pllllllollar 0 ,istelll;ltica; 12 C(lSOS de 
prc{ipitación de insllficiencia Icitlriclilar i/'luienIa (lino fatal I" otro pOl' taqlli- 
cardia paro"istica): 2 !!llicrtes {on cI cat{'lcr ;n sift!. Dcscriben nil <<iSO dc ta- 
quieardia a-\' qlie dcsl'u{'s de 'HI uiiitlilos {edit'> a la iit\ccción de I cc. de 1'1'0- 
caina a] I ';;, \' etro en lin Lillol. (Oit h](){lUCO a.\, complcto. aparccido .iI di" 
sigl1icnte del CIIl'Il'ri~l11() qtlc ~c llortnali/('J ;1 los ï dí<lS. ~ n. ,'Joja, 

238 -- 



A:\,Ù~SlS DE RF\'IS"lAS 

Aì\C[:,\\ DE I'ECHO Y CORO:'\\RL\S 

LA COHO~\A/UA ,\llîIAL, E, Cciringcr. ".\111. He"n J I"."' I. II. '\,,9. 

l"na de cad a ;} (o\'ollarias destcn(\clI!cs antcriu1"cs lJctlÚa Sli rc('orrido en 

el hombre en parte 0 en Sll totalid"d. cn el 1I1iocardio: sn ílllima es Jll:lS dcl~ 

gada qne las cpic:írdicas y ,ólo raramente prescllta at< rom". 10 q"e-" tribuvc 

a aceióll protcctora del miocardio CIne !a rodea. - n. ,\lu;((. 

LA HlSTOIUA ;\ATl'HAL In. 1..'/\ AFFCCIO,'\E\ (;(J/WX,-!HU\ JJF L4.R- 

CA [)URAClO1\', E. 1'. Be"s. "\m. Hcart .I.'. I')",], If, ,\~,L 

De Il., hombres y 9 llllljere, qLlC estn\ieron Cil obscn"ción dnr"ntc. por 

10 lllCllO!'. 10 aíìos. 26 no tu\'iCrOll inLnlo dc 1l1iocanJio, ,)~) tLl\icrOll uno, 2--1: ~. 

]3: 3 v ~: 1. EI pwmedio dc vida. desp""s de la iniciación dc los sintolllas 

fll(' de 14.1 \ 1~.7 aï!Os para los '[lie iniciaron (On aligina de pccho e in[arto 

de Iniocardio, rcspcctiyanlclltc. \(urieron :;g rinfarto de Illiocanlio, ~l. l1Hlcrte 

repentina~ I J insLlI'iciencia cardiaca 0 "ccidentcs (crel>lO\'ascnlares. 3. misceL't- 

nea. 1!J). EI ();) (}~;, pcnnancciÓ sin sílltolna~ dllranlc 10 0 In~ís dl10S y el 7'2 u~ 

sigllió SliS ocnpaciones dlirallle ]a Jllavor parte de la enfenncd;1<l. Sólo ,;t hOJll" 

bres v todas las mlljnes tenian hiperten,iÓn (esta freclIcIHia hai" 1)I,,'rle atri- 

huirsc a que Sl' sclcccionó sólos Ius <111(' yivic101l 1l1ÚS. de 10 aÙos); 15 que nun- 

ca tll\'iewn hipertensión. desanoll;11'on agrand:lInien(o cardiaco. de los cliales 

4 tcnían daudicaciÓn inlennitcntc (("st<1 c,istiÓ ('11 If) cnfcrn1os) Huhoinsl.l- 

ficiell<ia canHaca en 17 casos. FI estlldio dest:lla "I cllr'" v;ui"do \ difi<il de 

prollostic<lr de las afccdollcs cOloJ)arias \ !as frC('!lclltc,- 1110dific(lciol1cS de 1a 

sintfHll<llología en pacientcs con ('..;La "fecdÓn. - n. ,\[()Ú,. 

I.YFAHTO OF ,1l[OCA[UJ/O AC1'/JO (0\ /II f'TI /1,1 DFI IL\T[UCI'I,O. 

R. H. Cans. ".\111. Hearl J.' 1<i:-,J.!í. ,\:J~. 

La freclIell<ia de rllptllr" sigllielldo al illf"rlo aglldo del 1lliocanlio es d~ 

~, ('r,: sc prcscnta 11l.b a JJ1ClllH!O ('11 personas entre (ì;) y 7;; ~1I-1()' de Cd3cl, y 

dentro de los 4 dias del infarto. pew p"ede. sin elnh"rgo. OClirrir denlro de la 

scgund<\ y tcrcera Sl'lnana. .\n<ìt()nl()p(\t()lÓgicanH~lllc. ~(' !()caJi,Ó 11l;'ts frccucntc- 

mente en la car" anterior a 1a lI1itad entre pllnta \ I""e: hay ne( rosis miodr- 

dica c:\tcllsa \" di'Tcantc ('Oil c\:tr;l\"asación hClnolT,ígÎC;l cn cl ~lti(l de rl1~)tl1ra. 

l'a\oreccn. "dem:"'- 1:1 
rlll'llI 1':1. la h il'crlensiÓn. especia I I1len te d iaslóliea. persis- 

tente despll"s del shoc\'" inirial del infarto. slJIJlec;nga fisica \ ellwcional inde- 

hid" e insuficicHCi,1 cardíaca prugrcsi\";l. Sc dcscrihcn () CISO,", pcr..;onales. - R. 

.U";iI. 

A.\/T[U\\lA CA[Wl.4CO. .4\'.4l['I[\ (;{[,\,/CO ) n,FCTfWCARmOCRA- 

FICO. J. II. \I()\('r \ C. 1. Hillel. ".\m. Heart J.". 1911. n. 340 

Sc l'sludi;lll I() hotnhrcs y --1- 11llljcrcs. con autopsia C11 12 cast'S Xo CHeuen. 

trail ('ol1rigur;tcit'Hl c!cctrocardiogL',fica clractcristÎca; la c1cyadÓn pcr~ist('ntc de 
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A:\,Ü,srs DE RFnSTAS 

RS- r frccllenlelllcÌJle obsen~da en cl anellnsma, sc conelaciona con e;;tenso,> 
infartos (qtlc son 111garcs en potcncia para 1a fonl1adón de aneurislllas) y sc 
debe a I) hiperLrofi" de I" parc,! cardiaca opllesta y 2) fa]la de pOlcnciales cn 
el sitio de mioeardio deslrll;'!o, EI E,CC, mueslra fundanrentalmcnte un infano 
e;;tcnm \ Ia aliselHia de este hallazgo, cn casos de ddonnaLiones radiológieas 
sospeeh",,,s, s; bien no c;;dll\e el anellrisma en forllIa absoluta, debe haeer sur- 
gir ~crj~s dudas sohrc .'ill c\:islcl1cÎa. ~ n. .\loia. 

J>RESIO:'\\RTERI\L \ V.\sOS 

F/.\lOJ>A TO(;FSIA J THA TA,lll L\'TO DFL SlSDRO,lIl'; ])1,' F,\ TASlS f)/o' 
U)S ,11ILlIliROS I.\FIèIUOHE\, (" Ikner. .\ngioL ]~j:;O, /, I. 

l.a posiciÓn crccta origina una sobrccarga VCllosa cn las Pf)l'CÌOl1CS inferi,)res 
de !" pierna, En inrlil irillos IH>lm"lcs ese recargo sangllíneo es f:,eillllcntc climi- 
nado pOl' las cOlltraccÏollcS 111llsullarcs (PiC actÚan (01110 Ull (orazÓn perifiTico. 
contan<.!o con till fllllcionanÙcnto nonnal de 1<1 ,,<'''vIllas fCI11<Jr<l1 y poplitc:!. Esta.~ 
"íh lIlas pllerlen ser destndd"s pOl' l'roeesos de lrumbosis 0 dc flchocscJerosis ori- 
ginanrlo tlna ineompetenlÍa nlllll"r 'tlle seria I" eansa del edema de nliemh:os 
inferiores, indllraeión dc la pieL ulceraciones, ete L" suhreean;a ortosl<Ílica cs 
climin"da poria eonlra"ión mnselll"r y dnr"ntc el rcposo del m'-'selllo, SOil las 
";lIlIl,,s las (ille impidcn el reflujo hacia ]as IOnas dedi\'(~s, al cstar insnficientes 
pro\"(Kan <"\:ta~is !>cnnancntc que origina dolor y call1hios tisliraics. Para pOllet' 
rCllJcdio a csta ."itllaciÒn slIgicrc hloqucar cJ lrollco \eIlOSO prillcip;d en la rc- 
gión l'ol'litca 'tne a1 ;\IItor dió lJlleilOS resultados, -I,', Ol('}(), 

I:XFOC!.I'lè FiSIOU)(;f(;O Inl, L\.TASIS UèSOSO l'FIUFUUCO, 'I. 1\, \/as- 
,ell \ ,\, Krans, ,\ngioL. 1 (j,iO, I, LiO, 

FI I'rol'ósito del rraiJajo cs ]>lIIllnalil<Ir las alter;I(joncs hcnlodin;',micas flln- 
dalllcnt:iIcs COlltlllléS a la Y;lricosj" pril11aria y a síndrol11C postflchítico y Ia tCLI- 
péllticl LICÎOl1al ;1 ;lIn/);IS condicioncs. EI h:.:< ho cOIllÚn !ll;ts il11poftantc cs la 
<1tI.~T11(ia de 111CC1IÜSIllO yahlilar con la ('ol1.signjcnlC hipcrtclIsiÓn \'{,11osa en po- 
."jejÓn ('1'('('(;1. E.ta prcsiÒn \TI1W';,! sohrcpa:..;a 1<1 coloid(JSll1ótica de Li sangre. rc- 
slilrando lIn a"mento rle 1;1 fonl1;lciÚn de lin!;!. 1'1 edcllla del ("Q;1Sis len"," 
("Ol1tÎCllC un;1 graIl ('antidad de prolcÍn<ls y CIcJJH:lltos formcs dc la S:!llgrc. rcsul- 
t;!do del allmento dc la perIJlCliJiliriad (;I/,ilar I diapcdesis de glolJlilos rojos, 
Fslo ~cría la causa de ];1 pigïllcllt;ltÍÓn tan CO Il 1l'1l I ell ('1 ('\:tasis \'('110:-;0. \ Sli \'C/, 
el liqllido 1';(0 CII proteinas \ clementos (cllllares origill:! 1Taeei<'Hl fihropl;ístic;} 
'I"e prodll(e illdur;lciÒu de la piel qlle al perdcr así (und;,;oul'S It<'nnalcs es 
JIl('nos rcsistCI11c " los trallllìas e Ìnfccciol1cs. l.as ))C<](I(,1-1'IS Úlccras yaricosas 
puerl[1l ellrar C<1l Lt 11lodifieaei"'l1 del (',;;[;t,i, COil cl ,]cn'lhito 0 la eOIl,!>rcsióIL El 
traLl1nicllto local 110 ticllc iIllPOr{;11lci;J. Las grandt's Úleer:!s dJJCIl ser tratadas 
:'011 injertos ]HC\Îa c,\("rcsis :lIlIplia de Ia.., ndrgC!lcs indliLIlL1S \ de la ha":ìc. Ell 
cl síIldrollll' \arÎc()so plil1l;nio aCOllscja 1;1 Jig-adllr;} de la SarCI1:1. En ]a fOJ Jlla 
po.q~fI('híticl Îlltcrn!1npir Lt, \Tn;!" l'('('anaJi/;uias : rc..;cU;('Jll de Lis y;íriccs \11- 
perfieia/c" - F, OIIT", 
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PIIElJ/C(;[O,\ lJFL FHO,\//iOF,I/liOUS,\/O, L Loe\\~, R, 1', Lasser \ ,\1. \[orri. 
SOIL AllgioL I ~I.;O, I, li0, 

COil cl deseo de hallaI' elementos de laboratorio que pe,mitan predel ii' 0 

pOl' 10 metlCs diagnosticar ell forma precoz la enfe,medad IromlJOcmbÓlica, nu. 
merosas investigaciones se h;tn realizado en este trabajo, que en parte se resumen, 
Casi t()(las ellas giran alrededor del p,oblema de la (("'gulaciÓn meJ'eciend" 
preferente atenciÓn los anticoagllJantes naturalcs: antitrombina v heparina; el 

tiell1po de prolrombina, la retracciÓn del (oÚgulo y el fiht inÓgcno B \' el tiempo 
de coaglllaciÓtL :'\ingllno de estos elemeutos tiene sllficiente especificidad Ili 0101'- 

gan segll1'idad en cl diagnÓslico, Las conclusiones positivas son los huhos ,a co. 
nocidos que las mayores posihilidades de (lue oCllrra esta cOll1plicaciÓIl se halla 
entre los pacienles de m;ís dclO atios, COil prolongado reposo en (ama, cie,tos 
~tipos de opcracioncs (} trattlnatÎsl110S. que haya1l tcnido otra cmlH>lia previa, qll~ 
tcug-an enfcrlncdad cardiovascular. particularmcntc en inslIfÏcictlcia cardiaca 
\' que se hallen an,'m!cos, - F. Olel(), 

C/.CFIIA I1IPFIU'L\'Sl/'A D/è /..1 P!lèHe\'A, f', \[artoreIL .\ngio/', 1~60, I, 1'1:1, 

Da esle Ilombre a ulla cOlllp!icaciÓn infrecuente de la enlcrme(lad hiperten. 
si\'a consistcilte en la clilllillacÎón dc' zonas clIt,Íncas Ilccrosadas en Ja regió" SlIJH<l- 
maleola... HistolÓgicalllellte se comprueba !a e"istencia de lesiolles arteriolares 
,imilares alas halladas en otros Órgallos en pacientes hipertellsos, EI diagnÓs. 
lico se hasa en fa presencia de la !esiÓn hilateral 0 pOl' ]0 menos "lceLI de 

IIn lado \' lcsiones l'igmentadas de la pie! del olro, en ]a e"islencia de enfer. 
lI1edad hipertensi\'a. ell la allsenc;a de signos de oc!lIsiÓn arte,ial ) de dis. 
IlIrbios de ]a cirntiaciÓn \Tnosa. ,\conseja la sill'lJatcclo,"ía IlIntl"lr - F, 0/"1(), 

FSPUUFe\'(;[A Fe\' f) ASOS D/'; THATA,Ull';NTO CO.\' H/èl'AIUe\'A /)1'; 1.,4 

FIIO,\//iOSIS "F.\'OSA A(;l'DA, (;, Baller. .\ngioL 19;)0, I, ](ìl. 

Han o"senado ,!10 casos de enfermedad trom"oem"Ólica dllranle ~I ,IIi os, 
En 3<J<J había sintonlas 0 sign os Únicamente ell lIlielll!)]'os; ell d IT'lo se Sll. 

maroll las IIlallife,'taciones de em"olia de plllmón. En :! casos no hll"o diag'. 
nÓslico klSla qlle la Inllerte ,,,bita pro\ocada po, Ia emholia de plllmólI 
<lca"ó con les pacienles, Heciio el diagnÓstico 'e lItilizó heparill" 1:;0 lIlgr. 
(tiO ('n [>0' IlIgrs) pOl' \'Ía elldO\enosa, Ell los prÓ"illIlJS di"s Se ime( IÓ 1:;0 

Ingrs, Inaìlalla \ ,,,)(he \ 100 al mediodía. ,\1 mejorar el enferillo se I~ ill\'ec. 
lanlll :! dosis di"ri"s de 100 IlIgrs, c"d" lIna. La lIH:rtalida(1 Ill" de o,:! ";" EI 
tiem[>o de reposo ell ctma se redlljo ell 10 posi"le generallllcnle 4 a :; dí"" 
En los ,\(1 CISOS de emholia de plllmón 110 hllho lIinglino fatal. I'e'!"elias lIe. 
nl()ITagi~ls buho en eI ~ (<(to - F. OJe}'o, 

JI\'f)["FFIIA. (;, de Tak"ls \ \1. H. E\oY,\lIgioL. 19:;0, I. 73, 

(:omllnic"n Sli e"periellcia personal en 1:;0 casos de esta afeniÓn. La cia 
sific;}n CIl: ("cllg'("nita infccrÎosa. lrallln.ítica y dcgeneratha. y pOl' <.'1 sitin de 
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IJ1oquco JillL'ltico: ell ccntral. pcrift"rico () Ini'l<l. (:01110 lrataruicnt.o aCUIl'iC- 

jan, en Ja fal aguda 0 reciente: elC\,,,ión del lllicllllno. (o:nl'rc:;ión por ,ncdio 
de \cndaje cl,islieo, di,n"ticos mCHurialcs. terapbll](a antiloaglllanle cn ]as 

oh>trucci"ncs lintiticas que acolnpalJan la tromlJOflebitis jliofe:11o\,J!; utili- 

Ian cl blo'luco simp,itilo I lIando Jas e"trelJlidadcs (St;in frLJS. Ita\ danosis y 

el pulso es l'e'luclìo 0 est,', ausentc. Por últinío, preconiZ:111 cI uso de la radio- 
terapia de los !'unlos istmicos COIllO el poplitco. inguiual 0 para\crtebral en 
Jos lasos en que bay biperpla.sia de los g'lI1glios liuf';liIU'. y en las finforreas 

que sigllcn a intcr\cl1ciones en Illicllìhro:..; jj)}fadeln~lt(J.";o~. En ('I ]jntcdcllla cró- 

niet) que no p((cde SlT ('ontrobdo pOl' 1l1cdius cOl1scr\'adol'cs, rc(olllicnd..J1l ]a 

e",'\'esis radi, al. - F. OtITo. 

(,.1,\(;HE\"A J)lèl, TAI,OX, S, S. Sallllieis. Angiol.. 1~l:j(). I. -IIi. 

Considera <[ue cl factor fundamental es la infccción y ser undariallle,lte el 

trastorno circnlalorio. Por el!o aconseja tratarJa Ion antibióticos locales v dro- 
gas vasodilatadoras de las cuales el autor prdiere el Reta-piridilcarhinol que 
una \'l'Z inyectado se convierte en ,icido nicotínico. ..Hilma que (fill estas me- 
didas los casos que \an a la amputación son muy pocos. - lè. Otero. 

LFCC/O.\E\ /)F AOWTO(;UAFIA. R. Leri,be. .J. I\."nlin \' c:. ßoeh. .\ngiol., 
] 950, I, 109. 

Cti]izan Jos autores ]a aortografía de dos Sal"tos en 3 situaciones: ]9) en 
hombres impotentes, sin erección; 29) En pacientes can fatiga durante la l'I1ar- 

dra, sin claudicación intermitente; 3q) En pacientes can arteritis. En cl 2:> 0/0 

de ]os primeros hallan dilataciones y tortuosidades del sistema ilíaco. En estas 

casos d bloqueo del simp,ítico fu,' efectiyc). Entre los pacientes del 2''> grupo 
Ja aortografía mostró dilataciones irregulares 0 caIcificacianes estellmantes. En 
los sujetos incluídas en el 3er. grupa con manifestacianes de oclusión arterial 
perifÜica se puede ohser\'ar con frecuencia obliteración segmentaria de la ilía- 
ca primitiYa y obliteración del sistema iHaw Único 0 bilateral. ;\;umerosas 
v magníficas reproduu iones de aartografías ilustran estos ejcmplos. - L Otero. 

E.HBOUS.HO ARTERIAl. PFRIFERICO, H. Haill1o\ic;. .\ngiol. ] <J'íO. I. 20. 

Relata Ja e"periencia recogida en 330 casos no seleccionados de ell1bo]ias 
arteriales de las e"lremidades. l"a fuentc embolígena mucho m:is común, fué 
cI cara/ón 1% %). Dc eslc porcentajc corresponde d 40.4 % a Ia canliopatía 
rcumática, 31,j ':~; al infarto. 19,3 "" a la cardiopatía arterioe,,'lerótica, 
4.8 r;, a la cndocarditis bacteriana y cI 0,9 ('~ a la troll1hosis de las \'enas pul- 
monares. Fibrilación auricular se hallaba presente en el 81.'i ':;" de ]os casos. 

La localización fué en el 8-1 ':;, en les miembros inferiores y en cl 16 "';) en 
]os miembras superiores. En el estudio fisiopatalógico da importanCÎa a ]os 

factores medniccJ>, \' de cllos al sitio y e"lensión de ]a oc!usión, a] \'asoespas- 

mo del segmento dist:d y de las colateralcs, a la trombosis secundaria casi 

siempre distal v a Ius cambios histopato!ógÎcos dc Ia pared arterial. t:"perimen. 
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ta]mcn(c en pCITOS ha probado el autor lesiones en la intin".. Illcdia \ soble 
wdo en ]a adventicia. Esta adventicitis periartcrial emiJÓ.ica pucdc ,cr res- 
ponsal)lc de rdlcjos vaso(onstrictores. Al relataI' eI (lladm clinicu d,,,criiJc 
cumlCIllO sÚiJito en 81,2 %' progresivo 1l,7 % y silencioso en "',ï por cientO de 
Ius casos. En la evo]ución de 10s 300 casos,- 115 no tratados \ 102 tardía 0 1'0- 
bremente Lratadlls, observó las siguientes formas de cvolllciÓII: eml)()Jias con 
marcada isquemia y seguidos de muerte rápida (dentro dc la.< :2-1 horas), em- 
lJolias seguidas pOl' gangrena, embolias con marcada iSljllemia j,lici:tl ,on me- 
joria parcial originando isquemia crónica post-emiJÓlica, emiJolias c:n m:trcada 
isquemia inicial con recuperación completa, y emlJolia asintolll;ílica.~e recalca 
'Iue esLa evolucÌÓn se refiere a la alta cantidad de casos pl:Í'ticalnUHe no tra. 
tados 0 sea que tipifican la posible evolución espontánea. EI pronÓsticu de ]a 
supeni\encÌa de la extremidad afectada depende de la JocalizaciÓn de la 
oc!lIsión y de la rapidcz del tratamiento. EI pronóstico "quad \ itam' depende 
de la siLlIaciÓn del corazón y de las embolias viscerales concomitantLs. Revista 
eI resultado del tratamiento que en 300 casus fué conservador: drogas vaso- 
dilatadoras, anticoagulantes, bloqueo simpático, etc., y de 30 casos en 'Iue se 
utilizÓ métodos <]uirúrgicos: embolectomía, arteriectolllía y silllpatec!olllía. .\con. 
seja comenzar el tratamiento con 10s recursos médicos y sj dentro de las 4 

primeras horas no se ha restaurado la circulación colateral. realizar la em!Jo- 
leclOmía. - E. Oter'o. 

']'OU,'RANCIA AL TEST DE "DOS EESCALONES" EN 1,1 CL4UDlCACION 
IN TERMITEN TE, M. Kissin, J. J. Stein y R. J. .\dlcnlan. .\ngiol., 1950, 
J, HI. 

lJtilizan eI Hamado Test de Master para mediI' la tolerami" al ejcrcicio 
en Ja claudicación intermitente. Encuentran que cl COlli ienzo del dolor cs 
constante para un'mismo enfcnno en experiencias realizadas en el lllislllo día 0 

en días scparados. Fué medido el reposo necesario entre 2 prucbas, enconlranJo, 
que es suficientc sólo 5 minutos. Propugnan la Utilización del método para 
mediI' la cficacia de drogas en el tratamiento de esta afeceión. - F" Otero. 

FST.-I])() ACTUAl. DE LA SIMPATECTOMIA EN Jo:I- TRATA.1lIENTO DE 
FXFFU.\1FDADES VASCULARES, G. H. Pratt. .-\nRiol., J950, I, 9. 

Repasa las indicaciones de la simpatectomía en a{ecciones CIl q lie el es- 
pasmo va.<cuJar desempeña un papel fundamental 0 accesorio, pero evidente. Es 
partídario de tal terapéutica en la enfermedad y el {enómeno de Raynaud, cn 
la causalgia, embolismo, haciendo especial referenda alas enfennedades arte. 
rialcs ocJusivas y aJ síndrome post-trombótico. Para el autor esta intenención, 
si bien no es ;;bsolutamente curativa, es el elemenlo más apropiado con que. 
cuenta ]a terapéutica en este terreno cuando las indicaciones son juicioias y el 
momento oportuno. .'\inguna de ]as drogas simpático 0 adrenolíticas licnen la 
cfeel i\idad de la simpatectolllia. - E. Otero. 
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