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SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA. 1939 

La sexta sesión científica de la Sociedad Argentina de Cardio- 
logía. se efectuó el 29 de Noviembre de 1939. en la sala XII del Hos- 
pital Ramos Mejia. bajo la presidencia del Prof. Dr. R. A. Bullrich. 
Las exposicíones se efectuaron de acuerdo con el siguiente programa: 

A PROPOS/TO DE DOS OBSERVAC/ONES DE PER/CARD/TIS CONSTR/C 
TlV A CON CALC/FICAC/ON DEL PERICARDlO, D. Staffieri y L. 
González Sabathié. Rosario. 

Se estudian dos casas de pericarditis constrictiva can ca1cificación del peri- 
cardio. Uno de ell os tratado quirúrgicamente y can necropsia. Los autores hacen 

consideraciones sabre Ias características cIinicas. radiológicas y electrocardiográ- 
ficas de Jas observaciones que presentan. y sobre el diagnóstico diferencial de las 

pericarditis constrictivas. 

DrscusróN. - Dr. Joseleuich: Manifiesta que ha tenido ocasión de observar 

varios casas de calcificación pericárdica. algunos con examen anatomopatológico. 
habiéndole llamado la atención. entre otros detalles. sobre los que no considera 

oportuno insistir en ese momento. los dos puntos siguientes: 
J ") En todos los casas par él observados existia un trastorno de ritmo del 

tipo de la fibrilación auricular. tal como sucedia en una de las observaciones refe- 

ridas por Ios comunicantes. Aunque no hay acuerdo entre los autores sobre la 

frecuencia con que se comprueba en tales enfermos esa cIase de arritmia. aparente- 

mente independiente de 1.1 calcificación pencárdica. desearía conocer la opinión de 

los comunicantcs sobre la posible reJación existente entre ese proceso y el men- 
cionado trastorno del ritmo cardíaco. 

2") En una de sus observaciones, muy semejante a la de los comunicantes 

desde el punto de vista radiológico y anatomopatológico, se comprobó un despla- 

zamiento posterior del re/leno opaco esofágico, en la radiografía transversa! del 

tórax. La autopsia demostró que ese desplazamiento era debido a una enorme 

diJatación de la aurícula derecha. hasta el punto de que podia hablarse de una 

auricula derecha posterior. Como en uno de los casos de los comunicantes existia 

también una auricula derecha muy dilatada y una incurvación esofágica a conca- 

vidad anterior, desearia saber si no se pensó en 1.1 posibilidad de que se tratara 
de un fenómeno semejante. 

Dr IJallro: ,No habia comunicación interauricular en el segundo casal 

/)r. lar/urnt: I Ie vislo varios casas operados en Boslon por Churchill. en 

CIe\'C1.1nd por Beck)' en Nul'\',] York pm Stl'w.HI todos curaron (on amrli.1 

ITSl'(ción. l.us (irujanos aml'ríc.lnos 11('\'.ln Ins l'nfnn~~ì" ,1 1.1 intCf\'l'!1Cl0!1 Il1UV hien 

prcparados. {'!iminando ]a réZ110ra (Îrcu!a!orÎ,l con\'cnirntrm('nte. En ninguno dc- 

los casos se produjo taquicardia post-operatoria. .11 revés de 10 que sucedió en 

dos que vi operar en nuestro medio. 

Dr. Gonzá/ez Sabalhr';. - AI Dr. Josdevich: Ateniéndonos a nuestros casos 
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sóla en uno de ell as había fíbrilación y en el atro un ritma regular sinusa!. En el 

caso can librilacion auricular 1.1 aUlopsia òemaslro que habia una enorme dilata- 
ción de 1.1 auricula derecJu. ESla enarme dilatación permitió 1.1 interpretación 

de I" tcJerradiagralia fronlal que aparecia Ian òilici!. Ahara bien: si se tiene 

en cuenta que entre los faClores etialógicos determinantes de la fibrilación auri- 
cular (circulalorias. lóxicos. inlecciosos. l'le.). se eneuenlran las mecánicos. en 

este caso 1.1 gran distensión de 1.1 auricula derecha pod ria ser una de las causas más 

imporlantes. 

Con rcspecto al òesplazamil'nto posterior del rellena apaca esafágico. efec- 

t[vamente nos lIamó 1.1 alencion en las radiagrafias del misma casa que camenta- 

ma:,. v asi fué inlerprelada como hacemos constar en el trabaja in extenso. AI 

Dr. Battro: No. AI Dr. Taquini: EI enferma fué muy bien preparado. mejo- 
randa sus condiciones circulatorias hast a donde fué pasible por los medios cJinicos. 

Talcró muy bien la aperacion y salio de ella perfectamente. hacienda su accidente 

pulmanar haras después. Probablemente el brusco desequilibrio circulatoria deter- 

minada par 1.1 libcración de la caraza calcárea'. debe ser la causa más impartante en 

cl determinismo de cstas accidentes. 

/JJS l:!.ECHJS INMEJ)/ATOS Dr IA ATROPINA ENDOVENOSA SORRE 

1:'1. RITkIO CAIUJIACO. E. Ll'vin. Rosario (Vcr pág. 353). 

ESTAUO 11CTUAL DEL l'lWßLEMA /)E LA IilPERTENSION ARTERIAL 
NEFROGENA. J. C. Fasciolo. Bs. Aires. (Vcr N" 5. pág. 325). 

LA EMßOLECTOMIA HETROGHADA /)E LA AORTA ABDOMINAL Y 

I.AS IUACAS PRllvtlTIVAS. 1\. Lanari y A. Rey. Bs. Aires. (Vcr pág. 

375) . 

DISC:US]ÒN. /)r. EicheL";,,: Coneeptùa que es un capitUlo muy intere- 

sante c! de las embalias de las mil'mbros en los cardiacas. que ha sida poco 

[ratada en nuestro media. Recuerdo que las tres primeras casas que he vista 

fucron amputadas par gangrena y las tres fallecieron. 

Un cuarlo caso de embalia Òl' miembro inferior l'n un cardiaco con grave 

insuficiencía que no fué. par esta razón. operada. tuva intensa isquemía del pic 

derecho con lenÓmenos lroficos. òl'sprenòíénòosc la pic! como una meòia. La 

circulaciÓn Sl' restablecíÓ. prob.1blemente por lragmentación del coágula. salvánòos~ 

intcgramcnlc cl mÎcmbro. Un quinto casu. de la clicntcb priv,lda. can cslrechcz 

mitral fibril;1cb. hízo un.1 ,'mbolí.1 dl' 1.1 subela,'i.1. .1Consl'i.indosc 1.1 cXj1l'clación 

por h<lhcr p,ls.lch,) 1ll,lS de ~.~ hOLl.", , p.1L1 hall!" un,l 1.'111 holl'Clol11Ll \HL'CO/. cstc 1,1111 

hil.~ll \'\nìlllÎ()Il!\ h('!1 \',1 \\'.] ])(\! Ir,l:.'.I11\'!1L\l\{)!1 drl (1),'l~l,l1ì() (' !)()I \,1 ,k"',llln11u d( 

\.11\.lll,hllJJI ((Ji,II,'LJì 

est~ldíSl ÎC1S de Ins succus \' norllq.~OS 

l's1.1 1.1 (ondu(1.1 idl'al y l'S probable qUl' 

,1 1.1 g.1ngrel1<l. Peru. como 10 seiÏalal1 las 

si bien L1 emholcctomí,l pr,lClicJdJ dcntro 

No (ITO. Sill L'mb.lrgo. qLlr .')(J 

1.1 expectation lInT \.'11 muchos (,lS0S 
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de las diez horas da el 90 % de curación. esta ci fra baja al 50% cuando se la 

realiza entre las 10 y 20 y llega a 0 % cuando la ebolectomia es practicada despucs 

de Ias 20 horas. Por ello. para no seguir la conducta expectante hay que efectuar 

un diagnóstico precoz y operar al enfermo dentro de las horas que establece cl 

primer plazo. 
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