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La inscripción gráfica de la pulsación de los aneurismas de la 

aorta exterioriados fué hecha haec muchos años por Marey, por 
François Franck (1886) el cual publicó estudios clásicos sobre la 

. cuestión', habiendo presentado gráficos también F. Müller (1895) 
y Draper (1911). Estos a utorcs obtuvicron los trazados mediante 
cl procedimiento de Marey, inscribicndo sobre 'pape! ahumado. 

En la actualidad los fenómcnos vinculados con la actividad 

mecánica del corazón se inscriben más fielmente empleando el mé- 
todo óptico y la cápsula segmentaria de Frank. 

La circunstancia de haber observado en el Servicio de Clínica 
Médica del Dr. Casás tres aneurismas de la aorta, enormes par su 

tamaño, nos indujo a estudiar el gráfico de los mismos, utilizando 
éste procedimiento, 10 que hemos conseguido gracias a la valiösa y 

gentil colaboración que nos prestó el Dr. Eduardo Braun Menén- 
dez en el Instituto de Fisiologia de la Facultad de Medicina que. 
dirige el Prof. Dr. Bernardo A. Houssay, la que nos complacemos en 

agradecer. 

Se obtuvieron en los tres enfcrmos el gráfico del aneurisma, 

simultáneamente con el pulso subclavio 0 con la pulsacÍón cardiaca 

extern a (choque de la punta). 

Situación de {os aneurismas. - EJ primero de ellos. A. C., 
(Fig. 1, 2, ) y 4) sc presentaba como un tumor del tamaño de 

una mandarina localizado en la parte superior e izquierda del mango 
del esternón al cual habia atravesado, asi como también rechazado 

la porción interna de la clavicula. Ese aneurísma pertenecía a la por- 
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FIGURAS 1 y 2. OBS. N" 1. - A. C. 

FIGURA 3. - A. C. frontal. F1GURA 4. - A. C. - Db. Ant. Der. 

FrC;URAS 5 y 6. DBS N" 2. - J. L. 

ción izquierda y anterior del cay ado aórtico y a la parte descen- 
, tknte del mismo. 

EI segundo. J. L.. (Fig. 5. 6 y 7) erJ del tamaño de una na- 
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ranja grande, localizado en la parte anterior del hemitórax izquier- 
do, extendiéndose en sentido vertical desde la primera a la tercera 
costilla y en sentido transversal desde el reborde esternal hasta el 

surco delto pectoral. Pertenecia a la parte anterior de la porción 
descenden te del cayado aórtico, sa lien do pOl' del ante. 10 que pOl' cierto 
es bastante raro; el enfermo tenia parálisis del recurrente izq.uierdo 

y del frénico del mismo lado. 

FIGURAS 7 Y 8, OBS. N" 3. -'A .G. 

FIGURA 9. - J. L. frontal. FIGURA 10, - A. G. - Ob. Ant. 
Izq. 

EI tercero, A. G.. (Fig. 7, 8 y 10). hacia saIicncia en el espa- 

cio interescápulo vertebral izquierdo como un tumor alargado, pul- 
sátíl como los antcriores, extendíéndose en sentido vertical desde la 

2,' hasta la T vértebra dorsal y en sentido transversal desde la co- 

lumna vertebral hasta unos 10 cts. de la linea media. Este aneurisma 

era de la parte superior de la aorta descendente. 
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Análisis de los trazados. - El pulso aneurismático presén~ase 

como es Iógico con un cierto retardo con respecto a Ia puIsación car- 

F!l';URA 11. OBS. N" 1. - A. C. 
Rctardo (a b) 0.06". 

.i 
.\~:" 

FIGURA 12. OB5. N" 2. - J. L 

Rctardo (a b) 0.06". 

~ 

I'JGURA ]), OB5. N'! 3. - A. G. 
Rctardo (u b) 0.08". 

...ff.:&.__.....". 
._-~ 

-- FIGURA 14. OB5. N" ,. -. A. G. 
',a incisura del latido ancurismático 
r((Jrda 0.0," J la del pulso sub. 

clavio. 

diaea externa. En 105 d05 primeros easos (Fig. 11 Y 12) el retardo 

cs de 0.06 seg., en el tereero (Fig. 13) es de 0.08 seg. 
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Respecto a la relación <;on cI pulso subclavio, éste se inicia en 
el tercer. caso 0.03 seg. antes, (Fig. 14); en [os otros (Fig. 15 Y 
16) es sincrónico con e[ comienzo del pu[so aneurismático. 

Este hecho depende principa[mente de la situación topográfica 
del aneurisma. 

En cuanto a la forma del gráfico del latido ancurismático pre- 
senta una pequeña onda preliminar (ab) como se ve normalmente 
en eI pulso cen~ral humano. Luego la pu[sación se hace rápidamente 

~fI........l...... 

'0.. 

I'JGURA 15, 02:. N'! 1. - A. C. 
Nótese la onda preliminar a b, neta 
en la pulsación aneurismática. El fin 
del pico primario del pulso subcla- 
vio coincide con cl cambio de la cur- 

va inicial del pulso del aneurisma. 

FIGURA 16, OBS. N'! 2. - J. L. 
Pulso ancurismático con orÌda pH'li. 
minar (a b), coincidente con el pul 

so su bcla vio. 

ascendente, para hacerlo después más lentamente y lIegar a[ máxÍmo 
de: amplitud. E[ cambio de inclinación d(' la curva coincide con eI 

fin del pico primario del pulso central cuando son ~inc.rónicos como 
en los dos primeros enfermos. 

A continuación se inicia una 

tcrrumpida por la incisura que no 

Ll siguen ondas de elasticidad. 

Tales son las características generales de los gráficos obtenidos. 

Como se habrá observado estos trazados nc prescntan pico 

pnmano como se ve en el pulso aórtico que registró Tigersted en 

pendiente ba,<tante rápida in- 
se marC,l muy profundamenle. 
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una mujer operada por un neop1asma torácico 10 que puso en ,con- 
tacto directo a 1a aorta con 1a piel. 0 como 10 re&istró Taquini por 
via esofágica, aún cuando por éste procedimiento eI puIso aórtico 
obtenido es negativo. 

Nuestros gráficos se parecen mucno más a 105 de presión intra 
aórtica registrados en 105 mamiferos, pero 1a incisura es menos per- 
ceptible. . . 

En resúmen, podernos decir que Ios trazados aneurismátícosin- :\ 
dican Ia rápida repIeción del saco (ascenso brusco del gráfico) de-"; 
pendiente del gran aurnento 'que sufre Ia prcsión sanguinea intra 
aórtica durante eI periodo expu1sivo de Ia sistole vmtricuIar. 

FIGURA 17. OBS. N'! 4. - A. D. 
frontal. 

FIGURA 18. ~ A. D. - Ob. ant. der. 

Además del interés que puede tener la inscripción gráfica del 

puIso aneurismátic,? para 1cca1izar Ia ectasia según eI retardo que 
presente, su conocimiento contribuye en aIgu~as circunstancias a 

l'scIarecer el diagnóstico de Ia naturaIeza de los turnores pulsátiles 
del mediastino. Esto 10 hemos podido apreciar en el curso de la si- 

guien te observación cI íníca que relatarcrnos sintéticamcn te: 

A. D., 46 años. Diciem bre 7 de 19., 5. Ingresa at servicio del Dr. Casás 

par un sindrome mediastinal: disne.l de esfuerzo y P,roxistica nocturna, dis- 

fagia intermilentc do!ores en el hombro dereeho y ron(juera que datan de unos 

lres .Iños alris. 

Como sign", j ísicos. L,cies v lilt lIDSa. ingllrgiLlciÒn venosa del cuello y 

parte superior del lÓrax sobre todo a dereeha, parálisi, del reeurrente derecha. 

En 1.1 base del cudlo, lado dereeho. en una extensión qUe va desde el tercia in- 
terna de 1.1 clavicula a 1.1 parte media de 1.1 horquilla esterna!. se palpa una sa- 
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liencia redondeada, lisa, consistente, elevada sincrónicamente con cI pulso. La 
región subclavicular en su parte interrfa es mate y alii la respiración es soplante. 

Radiológicamente se observa en c1 mediastino anterior parte superior de- 
recha, una sombra dcnsa. de borde curvilíneo. que no presenta latido expansivo 

(Fig. 17 y 18). Este enfcrmo se presenta dos años después seriamente agrava- 
do: c1 tumor ha invadido al pulmón derecho (Fig. 19) y los ganglios linfá- 
ticos están hipertrofiados en todo cl organismo. demostrando el examen his- 

tológico que se trataba de un linfosarcoma ya generalizado. el eual pronto de- 
terminó su muerte. 

Pues bien, la' inscripcíón de 1a pu1sación de éste tumor só1ido 

del mediastina muestra un gráfico (Fig. 20) completamente distinto 
del de los aneurismas. 

FIGURA 19. - A. D.. dos años des- 

pués. 
I'IGURA 20, ORS. N'! 4. - A. D. 

Como puede observarse fal ta cl ascenso rápido, característieo 
de 10s aneurismas, aqui el asecnso cs 1cnto como si se tratara de un 
1atido arterial. amortiguado, 

Por 10 demás 1a pu1sación es abso1utamcnte sineróniea con 1a 

del pulso carotídeo. 

Aunque 10s casos de tumorcs pulsátiles del medi?stino no 
aneurismátieos son más bien raros no que no nos ha permitido 
haeer más eomprobaeioncs) y la cxploraeión radiológica adcmás 

del examcn clínieo solueiona gcncralmcnte el problema, se prescntan 
a veees en clínica enfermos como éste que pu,:den todavía ufreeer 
dudas sobre si se trata de un aneurisma 0 de un tumor de otra na- 
t uralcza. 

En esas eireunstancías ereemos que 1a inscrípeíón del 1atído 
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y el análísís de sus carácteres prestará una contríbución 
para cl díagnóstíco díferencial entre aneurisma de la aorta 
pulsátil no aneurismático. 

de valor 
y tumor 

RESUMEN 

Se registró el pulso de tres grandes aneurismas de la aorta 
torácica exteriorizados. mediante el método de illscripción óptica 

utilizando la cápsula segmentaria de Franck. En los tres casos el 

gráfico es muy semejante al de la presión intraaórtica obtenido en 
los mamíferos: existe habitualmente una onda preliminar como es 

normal en el pulso central humano, y luego el gráfico es rápida- 

mente ascendente. En un tumor linfosarcomatoso del mediastino 

antero-superior. que tenia contacto con la aorta. y se exteriorizaba 
en la parte inferior del cuello, se inscribieron sus latidos (transmi- 
tidos) y se vió que el gráfico era diferente al aneurismático. pues 
el ascenso es muy lento. como si el latido aórtico se hallara amor- 
tiguado. La forma del gráfico de los tumores pulsátiles del medias- 

tino. puede ser útil para saber, en casos dudosos si se trata de un 
aneurisma 0 de otro tumor con latidos transmitidos. 

.í 
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RESUMÉ 

11 S'Jgil de l'énregistrement du pouls de trois grands anévrismes de raorte 

thoracique, eXleriorisés par la méthode dinscription optique et utilisant la 

cJpsuJe segmentairc de Franck. 
, Dans les trois cas Ie graphique était très semblable a celui de 1a pression 

intraortique obtenu chez les mammifères: (il existe habitUellement une onde 
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preliminaire, com me c'est normal dans Ie pouls central humain. après laquelle. Ie 

graphique devient rapidement ascendant). 
Dans un tumeur lympho-sarcomateux du mediastin antero-superieur. qu'a- 

vait contact avec l'aorte. et s'exteriorisait dans la partie inferieure du cou. on 
inscrivit les battements (trasmis) et on vit que Ie graphique était different a 

eelui de I'anévrisme car l'ascencion était très lent, com me si Ie báttement aortique 
fût amorti. 

La forme du graphique des 

naitre. dans certaint cas douteux', 

avec battements trasmis. 

tumeurs du mediastin peût être utile pour' con- 
s'il s'agit d'un anévrisme ou d'un autre tumeur 

SUMMARY 

The optical registration by means of Frank's segment capsule of the pulse 

of three large exteriorised aneurisms of the thoracic aorta showed a similar 

record to that of the intraaortic pressure recorded in mammals: a rapidly rising 

main wave is preceded by a small preliminary wave. In a linphosarcomatous 

tumor of the antero superior mediastine, showing pulsations at the inferior 
cervical region, the records obtained a showed a slow rise of the curve, as if the 

aortic pulse were damped. The form of the recorded curves in cases of pulsatil 

mediastinal tumo~s, may help to decide between an aneurism and any other tumor 
with transmited pulsations. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Registrierung des Pulscs drei grossen Aneurysmen der Aorta thoracica ver- 
mittels der optischen Inskriptionsmethode mit der Frankschen Kapsel. In den 3 

l'ällen stelÌt man eine grösse Ähnlichkeit dieser Kurven verglichen mit solchen 

die man bei der Registrierung der intrathorakalen Presion bei Säugetieren erhälr. 

fest: im allgemeinen besteht cine vorhergehende Welle, - wie es beim mensch- 

lichen Zenrralpuls normal ist - und dann ist die Kurve schnell steigernd, Bei 

einem limphosarkomatösen Tumor der Mediastinum antero-superior welcher in 

Kontakt mit der Aorta stand und am unteren Teil des Halses erkenntlich war.. 
wurden die (übermittelten) Schläge eingetragen und es zeigte sich das diese 

Kurve von der aneurysmatíschm abwich. denn der Aufstieg erfolgte sehr lang- 

sam, als ob der Aortenschlag geschchwächt sei. Die form der Kurven bei den 

pulsierenden Mediastinaltumoren bnn nützlich sein. urn in zwcifelhaften Fällen 

zu wissen, ob es sich um ein Aneurysma odcr urn cinem sonstigen Tumor mit 

Übcrtragenden Pulsationcn handclt. 
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