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EI enfermo E. G.. de 25 anos de edad, argentino. casado, fué 

examinado por nosotro~ el 1 <, de Setiembre de 1934 por una dis- 
f agia que sufría desde hacia tres meses. Sus molestias consistían en 

una dificultad para 1.1 ingestión de alimentos sólidos, anorexia y 

a~tenia. Habia rebajado muchos kilos de peso y se encontraba muy. 
débil. 

Siempre fué constipado; regular fumador y bebedor. No tuvo enfermedades 

venéreas. La esposa. sana, tuvo II hijos, de los cuales uno falleció pequeño y 

los restantes viven y son sanos. 
EI examen cliníco demostró que estábamos en presencia de un hombre 

desnutrido y pálido; las pupilas eran normales, 1.1 lengua seca y saburral y las 

píezas dentarias aparecian en mal est ado de conservación. faltando muchas de 

ellas. 

En eI cuello existian muy discretos latidos arteriales; el aparato respiratorio. 
el abdomen y eI sistema nervioso no presentaban nada de normal. EI examen 
del apawlü círculalonü suministró los resultados siguientes; pulso regular. igual. 

con 68 ondas por minuto. Pre~ón arterial; máxima 12; minima S e indice 

oscilométrico 5 en ambos miembros superiores; y máxima II; minima 6 e in- 
dice oscilométrico 4 en ambos miembros inferiores. La región precordial presen- 

taba un amplio latidü sistólico que desbord,1ba los limites de la punta prayec- 

L1ndo Jigl'r.ln1CnIC 1,1 pared l<JSU! h,h:î,] .1dcJ.1nlt'. bs djmcnsjonL'.~ de! .-irca per 

(U[Ori,l l'LUl nUIIlLlh.s. ,1.'d lUIl1U Il).\ (lH]O"! l,udJ,ld)'... 

I J d((/({I)",{((" d(' fJr('.,UfJ< [()I) qUl' /orIl1uLll11l)S I Ul' cI ell' ,áncl'!' 

dl' lSÒLlgU. l'ntUl1ll'S SUI1ll'lit110\ .11 ,'nfnmo .1 un ('\<1/1)('/7 r(/(ftoIÖ. 

L/ICU, c! cu.:d nos dl'!11ostrÚ qUl' 1.1 distagia no Sl' dl'bi,( .1 una tumo- 

r,lClÓn dl' ('S,l n,1tur.11l'/a sino .1 un ,1t1l'urisl1l.1 dl' l.1 ,1Orta, 
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En efecto, en posición frontal (figura I) d borde izquierdo 
de la sombra cardio-aórtica presenta un area pulsátil sobreagregado 

interpuesto entre los que corresponden al cayado de la aorta y al 

vwtrículo izq uierdo. En las posiciones oblícuas y laterales se de- 

mostró que dicho arco correspondia a una sombra sobreagregada 

que por delante se confundia con la del corazón. Entonces recurri- 

mos al relleno opaco esofágico. según 10 preconiza Rigley, con el 

que obtuvimos los resultados siguientes: 

riCo 1 

En posición frontal (Figura 2), cl relleno esofágico seguia 1.1 

linea media hasta la muesca aórtica. pero a partir de este sitio sc 

desplazaba hacia la izquierda. sufriendo la imprcsión dct bronqniu 
(h' cs(' ladu. oordeaba la sombra pulsátil y pur último sc insinuab,l pm 
dl'trás dC'! ';entrÎcnIu hasta oes.lp.ucCí.'f C!1 L\s proxlIllid.1Jcs Jcl d1.1 

1 ragma. 
En pasrClón lateral (Figura) I. cl esófago estaba t.1mbi0n si 

tnada en 1.1 línea media hast a 1.1 .1ltura dc 1.1 muesca aórtica Y J par 
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,ir de ésta se desplazaba hacia adelante, desviado por 1.1 sombra pul- 
\átil que ocupaba el mediastino posterior y que transmitia sus lati- 
110s ritmicos a! rel1cno opaco. 

Los c;uacteres radiológicos apuntados nos autorizahan a for- 
muIar el diagnóstico de aneurisma de la aorta /orácica descenden/e. 
Como dicho aneurisma estaba sit uado en gran parte por detrás de! 

corazón y además su volumen era bastante grande, volvimos a 

examinar cuidadosamente a nuestro enfermo en busca del IJamado 

FIc. 2 FIc. ') 

la/ido /orácico universal, que uno de nosotros conjuntamente con 
'cI Dr. Martini, ha propuesto designar con el nombre- de latido to- 
rácico en háscula. Este nul"'O examen dió e1 mismo resu]tado que 
el primern' sólo existia una discreta prnyección sistó!ica de 1.1 re- 
gión precordial. Nn cnnfnrmes cnn elln. en\'iamos a nuestro enfer- 
mo aI Instituto de hsiologi,l de Ia !-aculud. don de el Dr. Oscar 
Orias Ie practicó un tra/ado gráfico qUl' reproducimos en 1.1 figura 
4. Como puede obsl'fvarse. did}() tra/ado demuestra que el lalido 
/oráC1C() en háscula existe en realidad aunque es muy poco acentuado, 
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10 que explica el hecho de que pasarJ desapercibidü al simple exa- 
men c1ínico. 

COiVlfi\:TARIOS 

La observación que hemos relatJdo presenta algunos aspectos 
de interés que vamos a destacar muy brevemente a continuacíón: 

1. - El aneurisma aórtico se ha desarrollado en una persona 
que no rdiere antecedentes que hagan pensar en una etiología sifí- 
1itica: dice no haber observado 1.1 lesión inicial y los datos famíIia- 
res son completamente negativos en ese sentido. No obstante clIo 
y 1..1 negatividad de las reacciones biológicas, 10 consideramos y tra- 
tralamos como de origen sifil itico. 

FIG. .. 

II. - Los síntomas subjetivos con que 1.'1 aneurisma tradujo 
su presencia correspondían a una estenosis del esófago, 10 que hizo 

pensar en 1.1 posible existencia de un cáncer de dicho órgano. El 

estudio radiológico permitíó elímínar esa hípótesis y afirmar 1.1 pre- 
sencia de un aneurisma de 1.1 aorta, que comprime y desplaza al 

esófago en una buena parte de su extensión. 

Ill. - - EI esófago se halla desplazado haciJ la izquierda y 

hacia adelante y este hecho merece que nos òetengamos un instantl' 

pelr..! comentarlo. Normalmente. el esófago se encuentra situ..!do ..! 

L1 derechJ dc' 1.1 .H>rU lksccndc'nlc' en 1.1 t11Jyor ~Url\.' de la c'xtcnslon 
dc- est.:! Úllin1J. sc'>lu en su posieión más interior sc coloea por de 

lante de la .:!rteria para situarse .1 su izquierdJ c.1si e1] alc.1nzJr cl 
- 

diafrJgma. 
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Esa disposición anatómica explica el hecho de que los aneu- 
rismas de 1.1 parte superior de 1.1 descendente desplacen el esófago 
hacia 1.1 derecha y que los de 1.1 parte inferior 10 hagan hacia 1.1 iz- 
quierda. Dado que en nuestro enfermo el aneurisma comienza en 

un punto bastante elevado de 1.1 aorta (a 1.1 altura de la sexta vér- 
tebra dorsal), el esófago debería estar desplaza.do hacia 1.1 derecha. 
Sin embargo sucede 10 contrario: el órgano está proyectado fran- 
camente hacia la izquierda, 10 que constituye uno de los puntos in- 
teresantes de 1.1 observación y que deseamos recalcar. 

IV. - EI otro punto de interés se refiere al latido torácico en' 
báscula. Por haber alcanzado un volumen apreciable y estar colo- 
cado en eI segmento retrocardiaco de 1.1 aorta, eI aneurisma reunía 
condiciones suficientes como para originar eI men cion ado movi- 
miento torácico. Sin embargo, fué necesario recurrir a los trazados 
gráficos para poderlo poner de manifiesto y en dichos trazados el 

desplazamiento de los hemitórax es tan poco' acentuado que se jus- 
tifica eI hecho de no habérselo observado a simple vista. 

Como por otra parte parece haber sido demostrado por Moia 
y Braun Menéndez que e1 latida tarácica uniuersal canstituye s610 
1.1 exageración de un fenómeno normal y como además dicha lati- 
do puede ser observado en una serie de condiciones patológicas, esta 

observación contribuiría a limitar todavía más 1.1 verdardera im- 
portancia de! signa de referencia, pudiéndose entonces afirmar: 

I") Que un latida torácico universal franco e intenso puede 

encontrarse en enfermos afectos de otros padecimientos que los. 
aneurismas de la aorta torácica. 2") Que una aneurisma retrocar- 
díaco de dimensiones bastante apreciables y pulsátil puede existir 
sin que origine un latido tarácico universal observable a simple 
vista. 

RI:SL'è.\t'N 

Un homhre de ')'j Jños sufriJ de disfagia. 1.1 cua! l'ra provo- 
cHb por un .1neurism,j del sl'gnWn!\) !nrácicn de 1.1 Jnrta descendente, 

\unfurl1ll' 1u dl'l11ustru el n;,ll1ll'n ['lll1ologICO. Dlcho ,1neUflsma des- 

\j,ÚJa e1 l'sÒfagu hacia ade1aI]{L y 1.1 izquil'rua. el1 lugar dl' hacerlo 

hacia adelante y 1.1 derecha como correspondería dadas las relacio- 

nes anatómicas de aquel Órgano con la ,10rta torácÍca. A pesar 
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de su volumen, de su situJCión r\.'trocardiaca y de sus mavimientos 
de expansión diastólica, no existia un latida torácico universal ob- 
servable a simple vista, 10 qu\.' contribuy\.' a rc'stringir todavía más 
las importancia del signa de rderencia. 

RrSUMf: 

Un homme de 55 .lns 

ancvnsmc thoraciquc de raorte 
r examen radiologique. 

Ledit anéurisme détournc "æsophage \'crs I'avant, et Ia gauche au bien de 
Je faire en a\'Jnt et ,i droite comme il correspondra;t en \'ertu des relations an.l- 
tomiques de cet organe aver 1'.1orte thoracique, 

Malgré son volume, sa situation retroc.1r'diaque et ses mouvements d'expan- 
sion dyastolique, il n'exi.rait pas un battement thoracique observable J simple 

vue, ce qui contribuait J restreindre encore plus J'import.1nce du signe de 

référence, 

soulirail d'une dysphagic provoquée par un 
deseendanle, conformément J ce qu' a démontré 

SUMMARY 

A man aged 55 suffered from disphagia due to an aneurysm of the thoracic 

segment of the descending ,lorta, as proved by roenrgen010gic examination, 
The said aneurysm devi.lles the esophagus forward and to the left. 

instead oi directing it forward and to the right as it should considering the 

anatomic relation of the said organ with the thoracic aorta, 
In spite of its volume, its retrocardiac sitiation and its movements 

oi dlasto1ic expansion, no universal thoracic heating could he observed at simple 

sight, which circumstance means I]Jat the importance of the sign referred to 

should be even more restricted, 

ZUSAMMENf'ASSUNG 

Bei einem Mann Yon 55 Johren welcher an Dysphagic lill konnte durch 

roentgenologische Untersuchungen festgestellts werden, dass diese durch eln 

Aneurysma des thorahalen Teiles dn Aorta descendens hervorgnufen wurde, 
l)jese,,; Anl'un"sma \Trurs.1chtc CfS(CnS cÍne Vl'rschícbung des ()CSUph.lgus 

n,1(h tlnK\ \'orne st.1tt n.1Ch r('chts \'ornc, wie l'S sllh .lU~ den. anatoml,,>(ht'l1 

\' lI1);)\1 ni""i.'11 dil'SI''', {)n.:;d1\ 11)11 dl" d1tH.1h,ììen :\UfL1 dgl'bl'I1 mU'istc 

trof/ seines rctfukJrJiJIt:'Il Sil/t:S lInd 

unli 

.' \\.l'ltlO.\ \\" JI tlutl '\l'IIH'.\ \'nluJ11t'o<; tr()t"/ 

'\l'1nL'1 òJ.L'Illdi""lhrll :\usdt'hnungcn kCln .1llgcmcinl'r [hor.lkalcr SChl.lg mil hlo'\scnl 

;\ugl' ,ichtb.!r W.1S J.lIU heiträgt dil' Bedeutung dieses /eichens no,h I1ldJr III 
\'crn ngcrn. 
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