
ANALISIS DE REVIST AS 

FlSIOLOGIA NORMAL Y P A TOLOGICA 

LA PRESIUS ISTRACARDIACA EN EL HOi\JBRE Y SU RELACION"CON 
'I,AS FASES RESPIRATORIAS, j\. Battro, H. Bidoggia, E. 'R. Pietrafesa y 

F. E. Labourt. "Am. Heart J.", 1949, 37, II. 

Se determinó la presión intraventricular e intraauricular derecha en cl hom- 
bre (cateterismo )' manól1Ietro de Hamilton) simultáneamente con 105 movi- 
mientos respiratorios en -! normales. (j casos con afección hroncopulmonar crónica 

)' 4 insuficìentes cardiacos fibril ados. 

En los norm ales se encontraron las siguientes cìfras medias para la espira- 
ción e inspiración respectivamente 22,5 111m H~O v 7.5 nlln para la presión intra. 
<luricular máxima v (i.n 111m H~() v -10 mm para la minima; 27.25 nun Hg y 

22,25 mm Hg para la presión intraventricular m{lxima v ".75 mm Hg y -0.5 
111m Hg para 1a mínima. 

En 105 broncopulmonares crónicos sill insuficiencia cardiaca sólo se elevó 

Ia presión intraventricular sistólica permaneciendo nonnales la diastólìca y Ias 

auriculares; cuando coexistía insuficiencia cardiu:a amhas presiones en ventriculo 
y auricula aumentaron. En "mbas situaciones las presiones fueron como en el 

normal menores durante la inspiración que durante ]a espiracíól.1. 

En camhio en los insuficientes cardíacos fihrilados las presiones aUlllentadas 
no variaron con la respiracìón. hecho que se atribuye a la repleción v distensión 

de la aurÍcula derecha v a la congestión pulmonar. - B. .\foia. 

.\1EDIDA COST/SeA J)E /,A SATI'lIAC/OX ARTERIAl. J)F OXIGFNO EN 
E/. HOMBIU;, 1. l.indgren. "Cardiología", 1948, 13, 226. 

Se descrihe un oxímetro para uso clínico. que permite una medida continua 
de la saturacìón en oxigeno de la sangre. 

Este nU"lodo no cs seguro. cuando la saturacìón de m:igeno' est;í pOl' debajo 
de 60';;,. siendo el error del m(.todo de 'I a -!'';.. cuando la saturación de oxigeno 

está pOI' encima del (iO";,. 

Este oxímetro es utiliz do para eI examen de la saturacìón en oxígeno de 

Ia sangre arterial durante las narcosis generales v durante las pruehas de hiI>O' 

xenJÎa en la insuficicnCÌa c(Jronari~i. 

Puede senir larnbién para mediI' objetiv;:mcnte eI liempo de circulación 

pulmón-periferia. - L E. del :la/'. 

OBSERVAC/Oj,,'ES CONT/i\TAS SOBNF IA SATURACION ARTERlAL DE 

O! EN REPOSO Y DURAJ\'Tf; EI. EjERCIClO EN IAS CARDlOPATlA,'ì 
CO,VGENITAS, G. E. \fontgornery. E. H. Wood, H. 1\. Burchell. T. J. Dry, 

R. 1.. Parker y H F Helrnholz ".\m Heart J.", ]948,16, 668. 

Se hicieron rnedicìones continuas con el oxímelro de Millikan, en 19 nol'- 

males v 20 congénitos Icianóticos v no cianóticos). La inhalacíón de 02 ['uro en 
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cl normal aumenta la s2turación de 02 de la sangre arteria! término mcdio 2.7% 

(hasta alcanzar el 100'70 de säturaci6n). en 1.3 minutos; cn 15 congénitos CÎan6- 

ticos el promedio de saturación aument6 a 6.2% en 3.0 minutos. 

AI pasar de la posici6n <:costada a la de pie 0 hacer ejercicio (en cl trealt 

mil!: 5 minutos a 1.7, milIas por hora) no se modifiea la satnracíón arterial de O:! 

en el normal mientras que en el cianótico baja 24';;, al pararse y 1O.90,~ durante 

el ejercicio. 

Se destacan las ventajas del oxlmetro. sohre todo para cstUdios continuos y 

durante el ejercido. - B. Moia. 

LlQUIDO EXTRACELULAR EX El. EDEMA CARIJ/ACO }' ASCITlS, L. R. 

Ferraro. \I. M. Friedm::n \' H. E. \forelli. ".\rch. Int. \led.". 1949. 83. 2\ì2. 

La detennin~ci6n del \'olunlcn de liquido cxtracclular fué efeetuada con eI 

método del bromllro. en edemato"o" canliacos y con a"eitis pOl' cirrosis hcpática. 

Se establecieron las flllctllaciones con c! régimen. .\! recupcrarse " cardiaeos. 

se ha1l6 un exceso dc! liqllido extracelulal' entre 2,9 y 7.6 litros por cncima dc 

10 normal. En ese momenta no hahla edem2s ni signos de insuficieneia cardiaca. 

No hubo signos de intolerancia 0 intoxicación pOI' cl hromuro. - M. MUI/gul'l. 

SOBRE EL MECANISiHO POR n. CUAI. LA INYECCIOX 

GLUCOSADA HIPERTONICA CAUSA AUMLVTO DEL 

TOUCO, J. 1'. Walsh. ".-\m. J. \led. St.", I!H9. 21ï, 498. 

Dlè SOLUCIØN 
VOLUMEN SIS- 

EfcctÚa mediciones de ,"olumen sanguíuco. presi<'>n vcnos:!. glucosa y c1oruros 

en sangre antes. dnrante '" después del aumentn del \olumcn sistó1ico quc sigue 

a la inyección de solución glucos:ld:l hipertÓnica. Ohser\'a que hay un aumento 

correlativo del volumen sanguinen r de! \'o!lIllIen sistÓlico, sin que aumente la 
presiÓn \'enosa. EI aumentn de la gtueosa en sangrc g-uarda estreeha relación 

con el aumenLO de volumen sistÓlieo micntras los doruros permanecen norm:des. 

Cree que el aumcnto de] \'o]umen sistólico se dehe a la acci6n directa de la 

glucosa sohre c! corazón sin tener cvidcncias direct as. - E. A. Okra. 

lUODlFlCACWX DU. VOUJ,\lf:X MI.\T']'O CARf)/ACO DE-SPUES DE LA 

IN1'ECClON ENDOVENOSA Di': SOI,C'ClO!\, GUJCOSADA HIPERTOSI- 

CA, \I, Segers y P. Walsh. "Am. ./. \Icd. Scn. 1949, 217, 494. 

Inycctando !i0 cc. de "oluciÓn glueosa!la :II ',0";,. encuentran un aumento 

del vohlmen minuto que oscila entrc cI ]0 Y 30~;" cfectuando las mediciones con 

eI balistocanlingrama. EI promcdio aumcnto es ma\'or en los cardiópatas quc en 

personas sanas \' I:t duraeión cs sigl1ificathamente m:\s 1arga. -Iè. A. Otero. 

UßERAC]m.; Di': IIISTAJflNA pon I.OS TE./[[)()S DUHANTlè EL SHOCK 

POR THAXSFllSION DE SANCIV.: INCOJIPATIRTÆ, V. H. Cicardo. "I'u- 

blic. Cent. Invest. tisio!.". J949. /2. 197. 

En e! perro. la inyec<:Ìón de cantídades relatÌ\amente grandes dc sangre in- 

compatible (de eonejo), producc un shod, duradero que pue<1c tenninar can 
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1a muertc 0 rccupcración y que coincide ('(111: hCI110COnCeBlI'a'CicÙr. aumcnto' J',,!! 
fós[or'o lOtal ácidosolulJlc del pI::sma y yariaciol1es poco signíficathas de la pot:1. semia. ESle shock sería debido a la liberación de hislamina pOI! løs rcjido~, ya< 
que los 3nti-histaminicos. C0l110 el Benadryl, dislIlinuven grarnlclIlcnt:c la intcllL .sidad de las reaccioncs vascul;:res y r@spiratori2s. 

La exclusión del hígado (por ligadura del pedículn hep:\Üco v fism]a de' Eck} dis:l1illu5'e la reacrividad de los anilll:des, 10 que cYidencia cl papcf preL 
pondc;;::mlc del higado en J;: prodllcción del shock posl-transfwrionaL 

EI ~mejo que reacciona con hipertensión alas inyecciones de !íistamin~ 10) 
hacc cntt.li;~na semcjante :l l:ls inyecriones de s:lngre heteróloga. - If. Jloiil.. 

,ex FACTOR _''>tiZ'ROGENlCO EN I-I SI10C/\ TRAl'MATlCO F..\PER1MES- TAL: UN RF~f.'}IEN DE ESTl'DIOS RECIENTES lNCLrrrEND'() on: 
S!'fll'ACIONES T)ß j'ßRROS PROCAINIZADOS r DPISAIÆ.,\. ~'. (r:: Wang 1 ~. It Qyerlllan. "'\'''fli .Surg.", 1949, 129. 207. 

Ï'rcs2ntan cS(lldin~ cuanti(::ti~'~ (Iue reyelan cstadistícalllcf>t.<!' tliI:! graIl di: 
ferenda cn la morlalidad entre perm" ~'flll hemorragia y Olcæ; ~I'a'tltl1atiZad()s y 
~on iguaJ pénlida de sangre que Jo.~ prilJwmS, indkando que Iii dÙmiilllción de' 
'>IJIHiJ}{::n no cs cl "nico factor de la p;ran lllOfti!1id::(f l?fI 1'1 shock tram't'J<i'tico é"~ 
pcr;mcnhlL l'íJ1-et-e que existicra una ::cti\'idad precoz y nuís ínlensil d-:;'E ~stehla' 
~jml';I!k() ell 1'1 öfHpO lraumatizado. E1) un grupo de anímales en eÍ que Sf: pt:i,.-, 
IlJng{) d tranma (lespucs de una sección nen-ios:! de las extremidades posterior~ 
Sc! obsen'ó que a una determinada pérdida de YOhnllen sanguineo, la mortalidad 
~c rcdujo con relación a perros tr:nunatizados solamente. 

J'arece ex~s(ir UB factor :.ferente secundario en importancia a ]a pérdida de 
s~ngre. Se cree (jue imrulsos aferentcs partiendo de la zona de lesión produceu 
rcflcjaruentc nna ~Icti\'idad intensa y prolongada del simpático. -,rientras esle 
sistema obr:! para 1I"!!lteBer Un ni\'el :dlo 'de 'presión sauguÍnea es uu mecanismo 
(ompemador en 1'1 shock pero Ja \';!sncoustricción prolong;:da produce hipoxia 
y acidosis. - M. ,H(III,~lId. 

SEMIOLÓ6ìÁ 

1..1 LYTEXS/DAD l'A1UAßlÆ DFl. PnlMFIi RU/DO LY fA nlJRll..1CION 
A C"RlCl'I..1R. n. A. Ryland. "Am. Heart .1.", 1940, :Ii, 11'17. 

De 12 enfer:l1'" (on fihrilación auricular. ell 5 sin estenosis mitra!. la m"yor 
amplitud del ler. ruido (fonocardio;;rama) medida en il8 dclos. sc encontró 

cuando dicho ruido aparccía desputs de 0.12 ;! 0.24 segundos del 2'1 nlido pre- 

cedente. coincidicndo en :I con galore diaslólico; dicha amplitud se redujo a 

1 ì3 de la m:lxima clH'onlrada. cuanelo el ler. ruitlo cayó en los 10 centésinws 
d~ se~uudo siglÌicntes persistiendo así durante Jas di;ísto!es m:ís largas 0 pre- 

sent;:ndo una 1011a secllndaria de acentuaciÒn. 
F,stos hallalgos SOli simit:rcs a los "hserYa(lns ell 

" dcmuestrau una, vez m:ís que el leT. ruido cs m;ís 

el hlo<]ueo a.v complelo. 

intellso cuando la sístoJe 
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\Tntricular sorprende alas \'álvulas aurículo-ventricularcs amplÎamente abiertas. 

2unquc ]a fuerza de su contracción sea menor. 

En ï casos de estenosis mitral la intensidad de! I cr. ruido \'adó poco en' 

los diferentes períod!>s de la diástole, ohserv;Índose a veces que era menor Hlau- 
do cl leI'. ruido intcrrumpía el soplo al priucipio de la diástole. 1'01' 10 tanto 

en casos de fibrilación auricular a ritmo ventricular r;Ípido. ('uando la ausclll- 

tación es difícil. el hallazgo de un primer ruido m;Ís intenso después de las 

pausas diastólicas cortas hablaría en contra de la presencia de estenosis mitral. 

B. J[oia. 

SOP/.O SlSTO/-ICO Al'lCAL .\. \1. \[aster. ".\nIL Int. \le(l.", 1918, 81, 518. 

El autor que ha tenido haio su ohservación a los miemhros de la armada 

considera que todo soplo sistólico : pical agudo dehe se1' aceptado como evi- 

dencia de afección org;Ínica ('ardiaca hast:: que pueda demostrarse la ausencia 

de anonnalidad del órgano central pero recuerda quc clio no es sinónimo de 

inv21idez pues la mayoría lIevan una vida normal pero son incapaces de toler:u 

esfuerzos extrenl0S 0 CI11ocÍones grandes. La dCnOtllÎnariÓn de soplo agudo 0 

fuerte se hasa en la clasificación de Freeman y LC\ine correspondiendo alas 
categorÜ:s de 3 a 6. Refiere.j casos de los n:ales el In:'ls interesante es el pri- 

mero, pues corresponde a un paciente de I ï : flos sin anlecedentes reumáticos 

y con un soplo fnerte y prolongado apical. I'osteriormeute se desarrolla una 

insuficiencia cardíaca congestiva revelando :I'j 1:1 naturaleza orgánica del sOl'lo 

pero con la característica particular de no a,ol1lpaÜarse de aumento de volumen 

cardí::co. Los datos para determinar la naturaleza org:;nica del soplo sistólico 

apical son 1I1Últip!es. .\ntecedentes de riehre renndtica 0 de una infección a 

estreptococos viridans son de gran valor. EI alltor lecomiend.: repetir por 10 

menos 3 veces el e'(amen de cad a pacienle ron un soplo dudoso. Recuerda que 

al comienzo de la lesión ,alndar el cor::zÓn no cst:! aumentado; la presencia 

de un soplo musical 0 un sop]o de "g:"iot:.' 0 ;',spero refuerza el diagnóslico. 

Recomienda la posición indinada hacia de]anle , a la iZ'l"ienla COIllO la mejor 

para cI e'(amen. Los repetidos e'(:'unenes l'uulen adem;is permitir el descllhri- 

miellto de un soplo diastólico. El soplo iudicador de lesión canli: ca es agl!dn 
v prolongado , persiste 1\1;',S tiempo de 10 qlle es cal'az de producir el ejenicio 
de por sí solo. EI esfnerzo agotador pllcde originar sop]os en slljetos sanos pero 

dcsaparccen r~ípid~lIncntc al disndnuir el ritnlo ~. por olra parle no SOil ag-udos. 

Recllerda el ,;;Ior de] uso de nilriw de :lInil" para rel'elar un "'plo sistÓlico 

org:inico , descuhrir cliastólicos, especi:t\mente el pr('sislÓlico pero ('sa drog;l 

c::usa grandes molestias. - M. .\fall!!:'I<'!. 

TNAXSMISION DI-: IJ)S SOP/.OS. \\. .J. Kerr. 
. 

\111. Hearl ./.".1949. ;ï, 100, 

La propagación de los soplos cardíacos sc hacc en toclas direu:iones de~de 

su sitio de origen, a lr.'l'S de los lejidos slIhvacentes a lIna velocidad que de- 

pende de ]a capacidad cond", ter:1 IkJ1'a ]os >onidos. de cada tejido. I.ns snnidns 

así difusamente Ir:IIJsmitidc:s liellen intensidad [HIL, () despreciahlc. 
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Los ruidos } soplos cardí,:cos se propagan con inlensidad apreciable a 

travès de las estruuuras en que se originan: miocardio, paredes arteriales y 

corriente sanguinea. En las arter~as periféricas se propagall a Ja misma vclocidad 

qne Ja ollda de plliso arterial. - B. iHnia. 

CffASQ1'I[)OS } I1IJHAC/O;\FS [)!, LAS PFRICARDITlS CON.\TRICTlVAS. 

R. Fromelll. L. (;:dl:l\,mJin v 1'. Cohen. "Semalla \Iéd.' J94~). :,f>. 7(i. 

1.0 m<Ís frccuenle cs eI hall;;zgo de chasquidos 0 vihraciones iso 0 protodias. 
IÓlicas, siclldo las proto 0 mesosistólicas m:ís raras. Cuando ambas existen i:lan 

un ritmo a cualro tiempos muy singular y característito. Exteriorizan el s;teu- 

dimicnto dc IOlIas calcificadas 0 m<Ís raramente fibrosas densas. del pericardio. 
v sc modificall dcspllés dc la pericardicctomÍa. .-\un después de pcricardiecto- 

mi::s favorahles puedc apareccr UII ritmo a tres tiempos dc cadelcr diferentc 
que se asemeja al rllido dc galope v resnIta, sin duda, de I;; expansión de una 
pared m'ioc:írdica lI10dificada poria constricción precedenlc. - B. ,\-loia. 

FLFBOGRAFIA DEL Alf;J)IASTI;VO. ~r. \blcnchini, J. Roca } 1.. Rlla. "Día 
\J&d.". 1949, 21, 722. 

ImecciÓII de 'W-50 cc. dc sllstancia de contraste en nna vena del codo. a 

travi" de aguja de alrededor de 20 dècimas. en dos segundos. Radiografía, a-l 

final ,Ie la invección. Se describen las características de I;;s venas normales. Los 

;f!uclltes de la lena ca,'a superior, tronco hraqllioeef;ílico v de la axilar tienen 
poca tendellcia a lIenarse con sangre opaca en condiciones norm ales, pero apa- 
rccell en cambio bien lien as cuando hay un obst;ículo en ]a circulaciólI de dichos 

troncos venosos. Se destaca la utilidad del método para estudiar las ObStTuccio- 

ill'S vcnosas intríllseG:s 0 extríl1secas y para 1'1 exacto diagnóstieo de ciertas som.. 
hras sospedlOsas. - /I. Aloia. 

AORTO(;RAFIA TOIlAClCA. lJ!A(;SOSnCO Dli LOS ASEl:R/S,\lAS. \1. \Ia- 
Ie'Hhini. ~r. \lolins v J. Roca. "Oía ~réd.". 1949. 21, 1883. 

Los auLOres ulilizan el Tellello directo de 1:1 aorta pOT sonda illlroducida en 
el ten io sllperior dc la .humeral v Ilevada hasta cI bu]bo. 

l.a sond;; es la comÚn de transfllsióll. de mateTial pI:ístico COli calibre 11 

ele~ir seglin el di:ímetro dc la humeral. (Sondas de la c:"a Baxter). Se inyec. 
tan 50 cc. de '\osvlan 0 I'ielosil al 70~;( en Un segnndo; se comprimen las caró. 
tidas cn el momento de la inyección para evilar SII paM' a I,; circulaciÓn ceTC- 

bra!. Radi~JScÓpiGmente se verifita el lugar de la sonda. Se (oman radiografías; 
antes de la inyecciÓn. illltledi;:tamenle de terminada v otra luego. 

Se hacen daralHcntc \'isibles los scnos de yaJsaJ\'a \" las artcrias L()r()llarias~ 

Especi:clmente indicada en duct liS. coartaciÓn de aorta \' di;;gn6slicos dife- 
renciales entre aneurismas' v .lIImore.S - F. P. F./chegarny. 
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.i!ORTOr.:.RAiFlA7ÜR,iI'CIC4. Sf.' rTlUDAD EN EI. DIA (; NOSTJJC()) DEE 
Ð.r!CTUS ARTElUOSJl.'). :\1. 'Ialenehini. :\1. :'.folins y J. Roc;;!!. "Dia, M.éd."~. 

1949, 2.1, .2000. 

Amplian 'una ,nomun,:eatÎón anterior sobre cl lema presentando' 

,con radiogr~fías., ,de <coartaeión de aorta con auseneia de DuclUs. - E.. 

.fiG rav. 

dos. casus. 

1l'. Etc!i". 

.ßRON{lUIECTASIAS 11LTROC.!/RDIACAS. R. G. Bloch. L F. Sandod". 'I' I:~. It.. 

:\litchclL A,m. J. RocHl. and Rad. Ther. 1948. 60. 219. 

5e recala la frocuencia con que e,,-isten ImJllquieclasias ais]~das v localÜ:a:- 

.d;:s en cl Jóbulo inferior izquierdo. que pasan inadvertidas en Les tclerradiogra:- 
Jías frontales pew que .son diagnmticadas mediante Ia hroncografía üm lipiodoL 

.M. R. Malina,,,. 

PATOLOGIA 

FSTENOSIS J'ENTIUC(ì!LAR. (SIXDRO.\IF DF nUUlfJH/, '1. East y C. Rain. 
"grit. Heart J." 1949, 11., 145. 

Los autores presentan ') casos, seguidos c1ínicamente :> con b autopsia. Tres, 

l'acientes tenían estenosis aórtica )' dos eran hipertensos. En ;:Igunos hubo insu- 
ficieneia vcntricuJar izquierda a] eomienzo, C011 disnea )' rales pulmonalTs eon- 
gcstivos. Pero pronto a1'areeieron edemas, anasarca, )' congestión de ,enas deL 

cuello. con campos 1'ulmo11ares ]ihres, sin ortol'11ca. En Ja autol'sia Jos pu]mouc, 
estab<1!I lilnes de 'edcma, C011 mu)' escasa congestiÓn 'Tllosa. El \entrículo it- 
ijllierdo mu)' hipertrofiàdo. )' el tahiqllc illtenclltriclILr haciendo procidencia 
Jl::cÍa cl \cntríclllo derecho. e] cllal tenia Sll ca\idad mll\ reducida pOl' este 

hecho. El electrocardiogram a acusaba des,iaciÓn del eje ellTtrico a 1a ii'luienla; 
en dos ocasioues h; hipertrofia izquierda se re\clÓ por las derivaciones precor- 
.tlialcs. lJ1ostrando L:s unipolare.>; de 11ljCtl1hors, un (orazÓn cl<"ctriulJl1cntc vcrtical. 

Otro heeho frccueute es la hipertrofia dc 101 al:rícula derecha. 
La \e1ocidad cireuJatoria al decholiu fill' de 2R seg. en dos C<lSO'. rctardo IH> 

mu)' acentllado debido a la falta dc eongestiÓn puJ11Ionar. 
Esta cOlllbinación de intensa conr;cstiÓn \cnosa pcrifl'rica con campos p"I. 

lIIonarcs Jibres. not.Hla en ]a estcnosis tricuspidea y pericarditis constricti\a. S,> 

ye cntonecs en un terccr síndrome, que dcscribiÓ Bel hcim ]01 primera Yei. 
Los ;:utores acollsejall como in\c,tigaciÓn. el registro de las presiones en ar- 

teria pulmonar por cateterÌsmo \ 1:1 angiocardiografía; \ en el tratamiento ('\i- 
tan 101 sangría, , lodo recllrsoquc reduzca ]a presión \Cllosa. - C. ßaudil1(). 

AMI UJI lJOS/\ CA TlDIA CA. O/iSU?rA CIO.Ylò'\ U.U;T/{OCA IUJIO(;UAFICAS 
r PATOIJJGICAS, S. WessleT )' .\. S. Freedherg. ".\nh. lnt. \lell.". 1(,1~. 

82.. 63. 

Los ~.utores refieren <los casos con euadro elcetTocanJiogdfico sugiricm]o ,in. 
farto de mioeardio )' (omeutan ]a n~];:cjón de talcs halazgos con ]os eambios 
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patOlógìcos del miocanlio. El estuclio histológico reveló en cI primer caso ausen- 

cia de infarto de miocardio 0 fibrosis con arterias coronarias nonnales.- En el 

segundo, se hizo el diagnóstiw de amiloidosis porbiopsia hepática y aunque no 

hubo confirmación necroscópica (Teen que la anormalidad de los electrocardio- 

gram,s representa más hie.n su compromiso miocárdico por la substancia amiloi- 

dea que UII infarto. Al revisal' la literanna. observan qne luego de selecdonar 

22 casos, los electrocardiogram as no tienen nna c:onfiguración uniforme pero 

siempre se apart"n de 10 normal. En 4 casos. se obtuvieron varios trazados 'f 

hnbo variaciones en los mismos. Las anormalidades radic:aron en la T, en el PR; 

dura,cióII de QRS y onda Q. Concluyen qne de acnerdo con 10 sustentado por 

Wilson, 110 se debe diagnostic:ar infarto de mioc:ardio con só!o el hallazgo electro- 

cardiogr:ífico, si la clinica y la historia no 10 apoyan. Los cambios electrocardio- 

gráficos puedeu deherse al estrechamiento y obliteración de las arterias pequeÜas; 

a la pénlida de mÚsrulo y alas propiedades eléctrÍC'as de la snbstancia amiloidea 

mism... - AT. MaHguel. 

PARALlSlS LARINGEA ASOCIADA 

Land. "Brit. Med. J.", 194H. IOIH. 

COX HIPI,RTROFlA CARmACA, F. 

Salvo en el caso de anenrisma aórtic:o, es poco reconocida la coexistencia de 

parálisis recurrellcial izquierda con hipertroria cardíaca. Desde que Ortner llamó 

la atencióu en UII caso de cstenosis mitral. ell 1 R97, sc han publicado alrededor 

de 80 casos. la mavoría COli estellosis mitrd y agrandamiellto nmsiderable de 

auricula izquierda, pen) ot1'OS ('Oil Îllsufirienria cardiac a izquierda pOI' J\iperten- 

sibIl. 

EI autor presellta 4 casos COil illsuficiencia cardiaca v signos de enfennedad 

mitral. que presentarou par,\lisis de la n:enla vocal izquierda. En un caso autop- 

siado la auricula izquienla dilatada no comprimia el nervio recurrente izquierdo 

directamente, cJ cual estaba aplat~ado v atrofiado ell su paso por' dehajo del arco 

aórtiro. Ortner (1897) explicó e1 síndrome por ('Ompresión directa pOl' aurícula 

ilquierda del nenio recurrente. Pero en casos de otros autores la dilatación 

auricular no era snîiciente para admitir tal rornpresión. King, Hitzig y Fishberg 

(1934) sobre la base de 3 casos de insufiriencia ventriculcer izquierda pOl' -hiperten- 

siúu arterial y arterioesdero<s, que presentarou parÚlisis de la ctterda vocal izquier- 

da. explican ]a pced lisis del recurrenle izquierdo poria compresión del mismo con- 

tra el arco aórtico pOl' L1 arteria pull110nar dilatada a causa del aumento de la 

l'resión del pequeÚo drculo. Fsta es 1a explicaciún que satisface 111'\S al autor. - 

C. Baudil1o. 

EMBOUA PAlL/DOTAl: WTIST:l DF L4.UTI,:n,4.TUIU COX nELATO 

DE UN CASO EN H. CUAT. FI'E-. SF(;UTDA /1 I.A ADiHINISTRCTO!\; DE 

DICU1HA IUn" R. 1.. Young. R. C. Derlnslive v O. S. Cramer. "Arch. Path.". 

194R. 46, 43. 

Pasan revista a 10s 4 I cc:sos de emboli" paradojál deSCTiptas en la Jiteratura 

v relatan mìo en que e\ paciente fa\lec'e luego tie Üna embolia cerebtal. En este 
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('aso se Ie había administrado 950 mgr: de nicuruarol una semana antes de una 
seria ihterv,ención Cjuirúrgica de pelvis falleciendo 5 seman'as después de la ope- 

radón. - F. A. Otero. 
. 

SINDROME DE LVTEMBACHER. RELATO DE LX CASO CON DEFECTO 
SEPTAl. ATRIAl. .\1cr GRANDE, W. K. Pmks. ".\rch. JnL "led.". 1948, 

82. 588. 

Se refiere este caso porque aparentemellte el defecto del tabique atrial es cl 
más grande de los relatados hasta la fcha. EI diagllóstico fué hcho en'la autopsia 

aunque el examen retrospecti,'o del G:so demuestr,; que todos los fenómenos ca- 
ra<:terístieos del sindrome estahan presentes. - M. "Tal/gild. 

INFARTO PCLMONA){ L\PE}{IMENTAL ClRCULAClON ANORMAL CO- 
AIO LA PRER}{EQUISITO PARA El. INFARTO PUI.MO'NAR SIGUIEN- 
DO A l'S FMlJOLO, "Arch. JnL Med." 1949, 8J, 1,,8. 

Basándose en la extraordinaria frecueucia de congestión 0 edema puhnonar' 

en los pulmones con infarto pOI' émholo, los autores procuran reproducir esos 

h;:Il;:zgos usando tromhos intravasculares liberados de las yugulares, en perros. 
j'ara ohtener los coágulos inyectaron en las )'ugulares ligadas en sus dos extre- 
mos, una solución de tromhi'na (50 a 100 u.) en solución fisiológica. Soltando la 

ligadura proximal con expresión manual h;:cia cl corazón liheraron el eoágulo. 
10 a 12 días más tarde sc ahrió cI tórax )' sc t'xlrajeron corazóu v pulmones. En 
olra serie de expcriencias se nsó 1'01' via endovenosa alfa-naftol-tiurea i.\NTI;), 
:! mgrs. pOl' kilo de peso en una suspensión de goma acacia al 6% en solución 
fisiológica. Esa droga usada pur error habi;: demostrado que producía edema v 

congestión pulmonar pcro permitiendo en muchos animales una sobrevida sufi- 
cicnte para que OCllTra un infarto pnlmonar. En los perros en los que se libera- 
I'on los coágulos yugulares no se produjo infarto pulmon;:1'. En 4 perros inyee- 
tados con .\NTC no se vió infarto. En 8 en los que luego del ANTlJ se liberaron 
los coágulos. :I tuvieron infarto pnlmonar distal al émholo v <I hemorragia alveo- 
lar distal al mismo. 

Estc último haWl/go fill' enconlrad.. ell los perros COil .\NTI' solo; de ;:qui 

'�"e no pnede consider,:rse como infano incompleto. Creen qne si la circulación 

nl las arterias hronquiales y/o en las anastÓmosis pulmonares intraloharcs está 

interferida COil edem:1 .. (ongest;Ón pull1lonar. se proònce el illfano. -- ,\1- 

Mfln~IJ('" 

VALVULAS 

UNA J'AI.FlL4 AORTICA ARTIFICIAL FXSAJ'O lõX ANIMAII..'i. I. Peria- 
nes \' J. A. Berreta. "\Iedicina". 1949. 9. 29. 

Los ,mtores presentan el cstudio experimental realizaclo en perros COil una 
v:llvnla arlifi(:ial de material pl,jstico \' endm'Cna que aplic::n luego de pncti- 
('ar una insuficienda 3brt ka. 

398 - 



ANÁLlSIS DE REVISTAS 

Obtllvieron un 50% de resultados satisfactorios con otro 60% de mortalidad, 

sin observar trombosis en el sitio de colocación (Ie la dhlll;t. - E. P. Etchegaray. 

RECOXSTRCCC/ON EXPERliHL\'TAL DF T'ALlTL1... CARD/A CAS POR 

/SjERTOS VENOSOS } PER/CARD/COSo Y. .J. Templeton v .J. H. Gib- 

bon Jr. ".\nn. Surg.", 1949, /29., 161. 

l.os autores realizaron experimenlOs para establé"er si injertos de tejidos 

pueden reem[>lazar una válvula "ardiaca. EI inconveniente que existia era el de 

reproducir eu los anillla]es las lesiones valvlllares presentes en la fiebre reumá- 

l,ica y el de intenul1lpir sin peligros la circulación mientras se operaba en el 

iuterior del corazÓn. Se ha logrado sllbsauar esos incOlwenientes v obtener una 

intenupciÓu de ja circulación hasta 33 minutos. La opCÍ'adÓu redizóse en pe- 

nos. ;!. tran's de la aurícula derecha luego de ligar ambas cavas. Se resecaron 

pordones de la tricúspide v la bGse de la m isma flu'. IInida a la pared cardiaca. 

Si se usa como injerto uua vena. se prefiere la azigas. que será la hojue1a de ]a 

"á]vula y la veua intercostal la cuerda tendinosa. Si se prefiere el pericardio. 

este debe estar despro\isto de gras.:. :\0 se usarou autieoagulantes. La resección 

valntlar requiriÓ 11 minutos y la SUlUra del iujerto (i. La operación se realizÓ 

en 19 perros, de los cuales 7 vivian 3 semanas después v " al cabo de 7 a II 
mescs más tarde. En los que muriel'on. la necropsia no reveló signos de insu- 

ficienda circulatoria. En ninguno hubo evidencÜ:s de trombosis a nivcrl del 

injerto. què se fijó bien a la hase valvula1'. Cinco perros sirvieron de control; 

se resecÓ la v,Uvula pero no se hizo el injerto. ClínicamclIle hubo frémito y 

soplo sistÓlico confirm ados en el fonocanliograma. EI E. C. G. fué norma] en 2 

casos, revélÓ signos transitorios de pericarditis en 2 ,. sobrecarga del ventrículo 

derecho en I. 
En los penos con injerto no hubo soplos ni frélllitos. AnatÓmica y fun- 

cionallllente el pericanlio paredÓ más adecuado que la vena como material 

para injeno ,alvular. - M. ,ltangue/. 

PERICARDITIS 

PFRICAIUJ/T/S A(;(,DA DE T/PO JiI';XJ(;XO, R. B. l.ogan y \1. H. Wendkos. 

".\nl. Heart .I.", ]948, ;6, ,)87. 

.Se describen 17 casos observ,:dos eu el senicio nIilitar, destac:indose en 

ellos el sintoma dolor que lien') al diagnóstim de infarto de miocardio en 6. 

Eu 28 pacieutes se determinÓ el titulo de antiestreptolisina sérica , fué 

uormal. Se notó tendencia recidivante en los ataques. teniendo 11 pacientes más 

de un 'Haque. .\ veces sc notan hpicLs flncwaciones ell los cambios electro- 

(ardiogr,ifj(os. - n. .Hllitl. 

RIPTt'RA lJF l'.\' AJiSCESO SCliFllFXIU) I';X U. PFIUCARIJ/O, :\. Ch. 'fe- 

ver. ".-\nll. Surg.". 1949, 129. 148. 

Se presenta eI caso por Sll rare,,:. plies es eI sql,ulldo referido en la lite- 

rat lila. En el padente motivo de est a pnblicadÓn. sc cree 'Iue pudo hacerse el 
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diagnÖstico en \'ida. Jo clue hubiera permil ido efectuar la exploración peric:ir. 

die:! y quizás salvar la \'Îda. - M. MUlIgllei. 

ESTUDIOS l':S RVAC10.V 
FlEß1U'; l?EUMATlC.1, 
217, J74. 

COS 1,1- ESTREP'J'OCOCO HEMOUTICO }' IA 
T. :-;. H"rris y S. Harris. ",\m. J. "Ied. Sc.", 1949. 

El test de pre\'ellciÓII del coágulo de "Iucina ("f. c:. P.) utilizado para me. 

dir !a hialuronidasa '"in vitro" ha sido aplic:ado para medir un antic:uerpo la 

antihialurunidasa estreptüc:óc:dca existente en cl SUCl'O de los enfermos c:onfie- 

hre reum:ític:a. estados infec:ciosos de etiología estreptoc:óecic:a y aun en nor- 

ms.les- 

En 130 ellfernws con cSGirlatina cl tituJo de antihialuronidasa fu(' de 73 

en la tercer semana ) ~O ell Jos primerus días- 

En pacientes c:on fiehre reumática inacti\'a los hallazgos fueron semejantes 

a 10s de 10s niños nonnaJes (36). 
En 100 pacientes con fiehre reumática aguda fué de 580- 

EI 84\, de !as titulaciones illdi\'Îdu:,lcs fueron m:'<s altas que en ]a fiehre 

reumática inaniva. - K /1. Oln(). 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

FlBRII.ACIOS fï:XTIUCU1,AH TRA.\'S1TOlUA, S. 1'. Selmarz, J. OrloH v 

Ch. Fox. '"Am. Heart .J.", ICI,19. 17. ~I. 

En 3 enfermos COli disociaciÚn aurÎCu!o-\'entricular se encontró qne la fibri- 

ladÚn \'Cntricu1ar transitoria iba im'ariahlcmentc prececlida por: a) labilidad 

,lei ritmo \'Cntriudar básico con c:nnhios l'criódicos en el ritmo del marcapaso 

aurÍC'u]o-vcntric-u!:r: h) e1 desarrollo de sístoles ventriculares prematuras "ini- 

dales'" primero aisladas y despu('s agrupadas. siempre iguales a tra\,('s lJe largos 

periodos <Ie tiempo. 10 que permite presu1llir su nrigen siempre en un mismo 

foco \entricular. y c) por 1a ap:niciÓn de ondas fihrilatolias. siguiendo siem1're 

a 1: s extrasístoles. \ no origin::ndo yjhracione~ acÚsticas en el fonocan!iograma; 

am],:1s condiciones h) y c) alternan de 111:lI1era ca1'richosa aumentando cad a vel 

m:ís su frec:uencia hasta que sohreviene el período fihrilatorio con el largo 

:Haque sineop::1. \demás de las extrasísto\es "iniciales" hay en el perio<lo 

premonitor sístoles anorma!es que muestran complejo~ QRS aberrante~ con 

segmento RS-T pro10ngado y T progresi\amente inyertida. 10 que indica una 

acentuada <lepresión de la cOl1<lucción intrayentricular preeediendo a la inici;:- 

ción de ]a fihril:;ción. al re\'('s de 1:1s ondas de fihriJación. ('stas originan yihra- 

dones en el fonocanliograma. demostr211l10 scr sístoJcs Yentriculare~ premamras 

que se superponen una sohre otr". EJ puJso ~e torna así irregular. 10 que tiene 

intcrés diagnústico. En el hombre nnnca ~e ha ohservaclo el desarrol1o ahrupto 

de una crisis de fihriJaciÓIl ventricular sin Ja ap::rición dc estos camhios pre- 

monitores. 

El aC('cso de fihril;lciÓn puede tenninar abruptamente, 0 a raíl de la apa- 
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Ill, (C0:1111ELACt 

P47rOLOCfC(> 

H, ,,\\., Kkin y .. 

" -C't"~' V'et1tricu!are, PremaUtra, ai,Ld;" que pueden ir ,e, 'a 0 m~.s ~.!':i Uh...S 

''Hente de ola rC;'l'aridón del ritrno de ba,e 0 de unda, ai,iada, de 

'1. Moio. 

'ON Die' f,()\ }fA IIAZ(;()S U,ie'CTNOCA /ff)IO(;RAFlCOS ) 

S LV FI, INFARTO ANTFRO POSTER/OR, G, B. Myer-, 

lIiratzb. ",\lIt. Heart J.". J9+9, ;i. 20:;. 

:TicïáD de nt. 
gllida~ direct3- 

, Ii h;f.illlc:;'ón. - J. 

'La ,am,OpSl:<1 de! m. 
'anterior de la 1>'I:Il1t" Y L 

más tie Jacm/! 1JO'\ter;or, 
. ellos :IHibn conHuc;n<:Ía de u. 

:; más existió reste Ùltirno dt. 

'otros I] exisl ía IHI infarto at. 
Dè! 'tOtal. en 21 'C1 infarlO 5, 

>ohrepasando esa zona en cI resto; 
~F. regsitt'ó durante Ja 'f~lse aguda d, 

La derivadón a \T no ful' ÚtiI 1- 

infano anterior: sOlo moslró camhios , 
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Deestns I/j, 'en]2 \a falta de Gtmbío 
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rC(IIW{:ic'nl de Ins ,){Hell(i;i]e~ 'uegaljvos infT"aC3't'-WÐa'rÌ\ 

"ior como resultaùo ,Ie J:Je,tensa Icsiàn de fa plltlel. 
Fn till C;1-0. cnando cleoraÚ'>I! cstalm cn FosíÍ(ii9,. 

en a\'F qlle se transformóen Rme!1ada ('(,andO' sc' V-@[; 
En (,11))/);0. "VI' fui' de I1ltlc1w mayor ayudai Clf ''ös; it. 

mns del J / 'J apical de la CILI l'osteÚ,n; los h:ÜJa7g<')S rU~o 
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, 
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,) infarlo posterior. 
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'aracterísticos en 2. con intermitencia en 
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Por otra parte, en los 28 c sos de infarto anterior agIHlo ron posterior agndo 

o curado nunc~ se encontró depresión de RS-T en aVF. 

De los !j2 casos, en 13 las derivaciones standard no -indicaron una u Olra de 

I;:s lesiones, v sólo en -+ sugirieron luertemente amhas lesiones; en ]5 sólo 
- 

sugi- 

i-ieroninlarto 
- 

anterior y en 20 el posterior; de 10 que se deduce su }imitadÓ 

v~]or para el diagnóstico de est:.; condición. - B. .1Ioia. 

COIUlDAC10,V JJL U)S HAI,I,AZ(;OS FI,D:TIIOCARDIOCUAFICOS 1 PA- 

IOU)(;/COS fiX EI. ISFARTO A.\TFIIOSfiPTAl.. C. B. \hers \" H. .\. 

Klein' B. F. Stofer. ".\111. Heart J.". 19-+8. ,6, :J1~:>. 

Sobre 20 hallazgos nerrosrÓpiros de infarto anteroseptal en H casos el in- 

hlrto comprendía ]/3 Ó 2/3 de 1'1 pareù anteroseptal yentricular i/quierda. De 

ellos 8 present;:ron R inicial normal en V I Y QR 0 QS anorm;d (Q midiendo 

m;Ís de 0.02 desde 1'1 iniciación del vértice \" 25'.';, más de altura de 1'1 R sub- 

siguiente) en una 0 m;Ís de los 3 siguientcs (V2, V3 Ó V4); en 5 había QS en 

VI y V2. además de \'3. V4 Y V5, preY~Iltando 4 c!evación anormal ùe RS.'" 

(había extensión del inLrto 'II tabique); el 5'" tenia taml)ién lI1arcada elevaciÓn 

de RST en V2, V3 \" \'4 sin Q. !lecho este Últilllo que se atribuye 'II compromiso 

en foc'os diseminados del tabique. 

En 2 casos el infarto se JocalizÓ en el 1/:) medio sin alcan/ar ]a punta en 

1'1 b~se: uno de ellos tenia R normal inicial en VI , QR 0 QS en I;'s tres pre 

conliaJes siguientes: 'en el otro !labia cambios cn serie de T en V2 , V:! sin 

anormalidades de QRS lei infarto era pequeÜo e intramural). 
Los otros 4 se 10caJizaron en la parte superior de 1'1 regiÓIl anteroseptal 

(1/3 h,;sal) y mostraron QR 0 QS \" modificaciollls de S-T-T ell'las 2 Ó :\ 

primeras precordiales: en 3 case" !labia propagaciÓn del infarto a 1'1 parte sub- 

yacente del tabique, 10 que podria ser parcial () (()talmcute la caus~ de las anor- 

ma]idades de QRS-T en VI y V2. 
En \'5 y V6 no hubo ondas Q anm'males. auuque eu 2 casos se registraroll 

nJlnplejos en el límite con ]0 anormal. 10 que se explica por rotación del OJ- 

razón sohre su eje longitudinal \' anteroposterior. ~n sentido de manecillas. 

En sólo 2 casas las deriv2ci<J\1cs standard mostraron signos de inlarto ante- 

rior. 1'or clio para su diagnósti(o son ne(es;:ria, las preconliales mÚltiples. - n- 

MOÍtL 

C;ORlnL4.CIOS VI-." U)\ HAU.AZGOS Ð.H:TROC:ARVIOGRAFlC:OS r 

PATOLOG/COS EN (;RAj\'DES INFARTOS ANTEROLATERALES. (;. B. 

MVeTs. H. C. Klein v T. ]-]iratzka ".\nl. Heart f.". I. ]948, 36. 838. 

Sc registraron las derivaciones standard, unipolares de la, extremidades 

) preeordiales, en ,ji infartos del 1/3 ;:pical 0 Ill;ís. de la pared anterior v 

lateral \'entricnlar izquierda. En 1'1 aUlOpsia. cl in(arto era transmural en la 

parte anteroseptal v lateral en 24: transmur:: I en la parte anteroscptal \ suh- 

cndoGirdico en 1'1 lateral en 14 , sllbcn<!o,,,nli(o en I ,J (\,. Ius ,j 4 de Ia pared 

anteroseptal \" lateral Ul ]!t casus. 
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En Y3' Y /0 V4 apareció QS en 29 de 10s 38 c;:sos con infarto transmupl 

antemseptal, en estrecha correlación con los hallazgos anatómicos. En 3 m;is 

hubo QR, explicándose esta- onda R por la presencia de alglma zona mioc;ir. 

dica preservada en cI sitio del inÍ;:rto, 0 por la intervención de zonas más 

alejadas. QS se presentó en V5 0 VE; y V6 en ] 2 de los 24 casos con infarto 

transmural del] /3 apical 0 más de la pared later~1 izquierda, existiendo (~R 

en otros 8 casos, para los cuales se da explicación satisfactoria de R (zonas 

inlactas 0 dentm del inLrlo 0 en la vecindad). 

QR anormal 0 QS groseramente mellado en V3 y V4 se ohsenó en I] de 

]os ]9 infartos suhendocárdicos de la parte anteroseptal de ]a punta. En 

! más, apareció QS en V3 y V4 de ran'as limpias ligeramente mellad,'s. 

En 27 de los 33 casos de infarto subendocárdico latera] se pudo exp]icar 

satisfactoriamenle la preseucia de QR así como en otros tres la de QS de ramas 

limpias, en V:; 0 V5 Y V6. 
R inicial se registró en V:J 

.' V! en 10 casos. a pcsar de la presencia d~ 

infanos suhendocánlicos 0 transmllrales de la parte anteroseptal de la punta 

, hallazgos similares laterales. La presencia de esta R en lugar de Q sc atri. 

huve a: a) desplazamiento de la zona de transición a la izqllienla hacia ]a 

Jínea axilar anterior 0 medio a"ilar; h) hloqueo de rama izquierda; c) infarto 

de la parte izquierda del tahique necesitando acti,,:rse desde la parte derecha 

sana del tabique; d) registro precoz del e. c. g. ell seguida despu(~s de la inicia. 

ción de los síntomas v antes de que los cambios miocárdicos hayan progresado 

hasta ;:milar la respuesta al impulso activante; e) infanos en focos con islotes 

mllscuh:res presenados en la capa suhendocánlica 0 diseminados a través de la 

pared; f) extenso infarto izquierdo posterior con reducción consecutiva de los 

potenciales negativos opuestos disponihlcs para la tr::nsmisión a tran's del in. 

farto anterolateral, a la región precordial. 

Los compJcjos QS se asocian hahitualmentc con cort\'e"idad superior det 

S.T seguida de ;nversión de T en 10s lra/ados en serie. Est:: config-uracióll 

RS.T indica la presencia de mÚsi'l,lo suhepicárdico lesion ado pen) no muerto. 

En 3 casos hubo seg-mento S.T rónca,'o hacia arriha. ligeramente cIevado y T 

positiva, sin cambios progresivos, 10 que se relaciona con infarto translllural 

reciente que hahía destrllído el miocanlio snhyacente. Los infartos suhendoc:ír. 

dicos recientes se acompaIÏaroll de elevación del S-1.' convexo similar al descrip. 

to en los infartos transmura!es , arrihllído alas lesiones sllhepicárdicas. Un 

hallazgo menos comÍln pero m;\s característico fllé la depresión del S-1.' atri. 

lmíhle a lesión suhendocárdica. 
1':1 diagnóstico diferencial entre infarto recientc v antiguo no puede sic'n. 

pre hacerse con exactitUd. dada la posible coexistencia de aneurisma ven. 

tricular que deja persistentes los camhios de S-T. 

Los aa. no explican el por qué de la aparición de Q en los infartos'sub. 

endocárdicos, pem atribuven, en cambia, las modificaciones del S-T cleva do a 

10. ('óexistencia de !csÎón suhepicárdica ('On inJano suhendocárdico. - B. Moi<l. 
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