
Noticias 

IV? CONGRESO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 

En la ciudad de Mendoza se realizó del 2 al 8 

de julio ppdo. el IV'? Congre30 Nacional de Car- 
diología organizado por la Federación Argentina 
de Cardiologí a. Concurrieron al mismo, especialmen- 
te invitados, distinguidos cardiólogos extranieros que 
contribuyeron con sus conocimientos y experiencia 
al brillo del Congreso. EI interés despertado por 
esta jornada científica fue expresado por la pre- 
sencia de cardiólogos de tod03 los centros especia- 
lizados de nuestro país, excediéndose el número de 
500 miem':Jr03 !:tulares. 

La característica sobresaliente del Congreso fue 
la calidad e intensidad de la actividad científica. 
Cinco sesiones pi en arias con la participación de dis- 

tinguidos especialistas en cada uno de los temos: 
hipertensión arterial, arritmias, valvulopatias, evo- 
lución funcional del cardi6pata y coronariopatías. 
Cuatro lIencuentrosli de cirujanos, epidemió!ogos, 
histopat610gos y cinecoronariografistas; 16 mesas de 

debate y 15 lunch conferencias sobre temas de gran 
actualidad; cursos de vectoelectrocardiografía, ra- 
diologia y fisiopatologia, asi como 4 conferencias 
magistrales. En 4 salas funcionaron 25 mesas de 
temas libres, en las cuales se presentaron 327 tra- 

bajos, muchos de los cual'es representaron un Vi]- 

lioso aporte al progreso de la cardiología. 

EI Comité Organizador, presidido por el Prof. Dr. 
Alfredo Zavala Jurado, puede estar plenamente sa- 

tisfecho por el brillante éxito alcanzado, que debe 

compensar, sin duda, el intense trabaio y los des- 

velos para lograr una perfecta programación. Y 

como si ello fuera poco, en todas las numerosas ac- 

tividades sociales se comprob6 también una exce- 
lente organización, siendo digno de destacarse la 

cordialidad, camaraderí a y amistad que se exterio. 
rizó en todas estas reuniones. 

Palabras pronunciadas por el Presidente de la 

Sociedad Argentina de Cardiología, Dr. Carlos M. 
Castro, en el IV'? Congreso Nacional deCardiología 
realizado en Mendoza. 

"Esta noche es una noche de orgullo y satisfac. 
ci6n para los cardi610gos Argentinos. Es de orgullo 

porque hemos podido demostrar ante propios y 

extraños, que los Argentinos podemos convivir y 

sentarnos en la misma mesa (uando reconocemos 
con humildad que los aciertos no son privativos de 
los unos y los desaciertos de los otros. 

"Es también una noche de satisfacción porque 
con ella se derrael Congreso que bien ha sido 
lIamado por su presidente el Congreso de la Amis- 
tad. De /a Amistad entre dos Sociedades que tu- 
vieron un tronco común: la Sociedad Argentina de 
Cardiologí a. Un magnifico brote de este árbol ha 
dado nacimiento a la Federaci6n Argentina de Car- 
diología constituida por una agrupaci6n de Socie- 

. dades de distintas provincias. Estas Sociedades tie- 
nen mucho en común: la regionalidad, el sistema 
de vida, el modo de sentir los problemas, y por 
qué no decirlo? el mismo disconformismo. 

"Tanto /a Sociedad Argentina de Cardiología co- 
mo la Fede:aci6n Argentina de Cardiología, tienen 
mucl,as co:;a3 en común. Además de su origen, tie- 
nen el mi3mo sentido nacional, ambas sienten las 

limitaciones que tienen para la inve:;tigación, !a 

en3eñanza y fa asistencia del que suffe y siente, 
único destinatario de nuestro:; e.,fuerzos. 

C0:1'10 dijo el Prof. Esp:no Vela en el acto inau. 

gural, no debemos per de: de vista al hombre, úni. 

ca raz6n de /a existencia del médico. Para ello, nos 
serviremos de las computadores, de los úitim03 
mo::!e!03 de a?aratos, de la técn:ca más refinada y 

que por tai puede no ser práctica. Sirviéndonos de 

tod03 e3t03 elementos, y a pesar de ellos, lien are- 

mo) nuestra misión si empleamos oportunamente 
la palabra de aliento, dicha3 con calor humano que 
tanto valen para la recuperación del paciente. Y 

si, como sucede muchas veces, no po:]emos ayuda," 
a vivir, hagamo3 que e1 paciente termine su cicio 

en paz y con tranquilidad. 

"Quiera Dios que siga pasando bastante agua baio 
el puente, para que las generaciones j6venes que 
ya asoman en el quehacer cardiol6gico puedan de- 
cir que la S.A.C. y la F.A.C. no son más que m3ti- 
ce3 de un mismo sentir humano, cardiológico y 

nacional. 

IIQ'Jeremos fe;icitar a la Federación Argentina de 
Cardio:o:Jí a, por el éxito del Congreso, que segu- 
ramente pudo se' pa,ible no so'o por el esfuerzo de 
su Comité Organizador, sino también por la colabo- 
ración de las Socieda Je3 que la integran. 

"Y par último, deseo agradecer ell nombre de la 

Soc. Argentina de Cardiologí a, las atenciones que 
hemos recibido no sólo de nuestros colegas, sino 
también de sus esposas. Elias siempre estuvieron 
sollc'tas y amables haciendo honor a la tradición 
cuyana y rompiendo un poco el rigorismo científi- 
co que predomin6 durante la Seman a del Congreso. 
Estas atenciones y gentilezas nos obliga para con 
Vds. y es una obligación que persiste a pesar de 
vivir en un sistema de vida que nos camprime, apri- 
siona y nos exige cada dí a más. 

"Seño:'as y señores, muchas gracia3 par tada 10 

que nos han brindada:' 

REUNIONES CIENTIFICAS 

En /a 2\1 reunión científica realizada el jueves 
18 de mayo, alas 21 horas, en ei Hospital Escuela 
José de San Martín (Aula de Radiología), se consi- 
deró el siguiente Orden del Dia: 

\'? Comunkac:ión interventrkular e insufic:ienc:ia 
a,órtica hacia el ven.trículo derecho. 
Dres.: R. J. Macchi, J. Bussolini Bourdet, H. 

O. Chianelli, O. Lhez, R. Stagnaro y A. Fuks- 

man. 

Se presenta el caso de un paciente de 41 años 
de edad. con cardiopatía congénita descubierta a 
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los 12 años, y operado a los 33 con el diagn6stico 
de persistencia del conducto arterioso. EI paciente 
presenta en la actualidad disnea de esfue'zo y cli- 
nica sugestiva de tal diagn6;tico (soplo en ma"1ui- 
naria, latidos arteria Ie; amplio;, sobrecarga ven- 
tricular izquierda, etc.). EI cateterismo cardi aco de- 
recho demostró la existencia de un co:-tocircuito a 

nivel ventricular, con presi6n pulmonar muy leve- 
mente aumentada. La angiocardiografí a confirm6 
Ja existencia de una comunicación interventricular 
con cortocircuito de izquierda a derecha, y la aor- 
tografí a demostró una insuficiencia aÓttica aso,:ia- 
da, con reflujo hacia el ventrículo derecho. 

2'> Oclusión arterial pulmonar 
cateter Swan.Ganz. 

Dres.: A. Lapuente, D. Rotondaro, V. Ríos, L. 

Castelletti y R. A. Posse. 

Dado la creciente difusi6n del use de cateteres 
Swan-Ganz en Salas de Terapia Intensiva y Unidades 
Coronarias para el seguimiento de enfermos con 
infarto de miocardio, shock u otras patologí as, se 
presenta una complicaci6n aparecida en un paciente 
sometido a esta técnica. 

segmentaria por 

Se trata de una neumopatía segment aria en -=1 

territorio tributario de la arteria cateterizada. Se 
hacen consideraciones sobre su etiopatogenia y se 
sugiere su probable origen tromb6tico "in situ" 
t'll del cateter. Este diagn6stico se ve avalado por 
er centellograma pulmonar y la evoluci6n clinica. 

39 Alteraciones pulmonares por permanencia pro. 
longada de cateter en arteria pulmonar. 

Dres.: M. E. Sáenz, E. Dutrey, A. R. Mazzitelli, 
H. A. Gonzáález, R. Franco, A. Bengolea, E. 
V. Segura, J. Albertal. 

De un total de 25 pacientes internados en nuestro 
servicio, a quienes se cateteriz6 arteria pulmonar 
para control de presiones y perfusi6n de líquidos; 
se extraen 4 casos que presentaron un cuadro pul- 
monar agudo, encontrándose radiol6gicamente una 
zona de opacificaci6n en el área distal al extremo 
del cateter. Uno de los enfermos desarroll6 un 
abceso pulmonar seguido de empiema pleural. 

Los signos radiográficos evolucionaron en un pe- 
ríodo aproximado de dos meses, con curaci6n total. 

Se discute la etiopatogenia de estas lesiones, vin- 
cu/ándo;a3 a infeccion, acción mecánica, 0 irritaci6n 
fisicoquímica por sustancias inyectadas. 

49 Fistula entre una arteria coronaria y una ram a 

pe~iférica de la arteria pulmonar. 

Dses.: R. J. Macchi, H. O. Chianelli, J. Busso- 
lini Bourdet, O. Lhez y R. Stagnaro. 

En un enfermo de 58 año;, con sindrome angino- 
so y dos secuelas de infarto de miocardio, la evolu- 
cin clinica se vio complicada por la aparici6n de 
crisis de taquicardia paroxística supraventricular e 

insuficiencia cardiaca. EI estudio arteriográfico co- 
ronario demostr6 la existencia de una fistula entre 
la coronaria izquierda y una rama pulmonar corres- 
pondienta al 16bulo inferior derecho, en su segmen- 
to apical. Presentaba también una anomalía de la 

distribución de las ram as caron arias izquierdras, aso. 
ciada a lesiones estenosantes graves a nivel del tron- 
co común izquiWdo, y de no menor importancia 
en la coronaria derecha. 

Se preòentan los hallazgos clínicos y arteriográfi- 
cos del caso, en el que la fistula provocaba un ver- 
dadero "roba coronario". 
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59 Pre-exitación ventricular. Su estudio mediante 
el electrocardiograma del haz de His. 

Dres.: R. Quinteiro, N. Pisani, I. Ringelheim, 
M. Riccitelli y J. Jal6n. 

Se presentan dos pacientes portadores de un sin- 
drome de W. P. W. tipo A, caracterizándose el 

primero de ellos por reunir todos los criterios elec- 
trocardiográficos del W. P. W. clásico, mientras que 
el rest ante preòentaba un intervaio PR normal. 

En ambos casos se efectu6 el registro del ele:- 
trocardiograma del haz de His complementado con 
la estimulaci6n auricular y / 0 asincr6nica repetitiva. 

Su comportamiento frente a la estimulaci6n arte- 
rial fue diferente ya que en uno se obtuvo un au- 
mento progresivo del intervalo A-H concomitante- 
mente con un acortamiento del intervalo H-V a 

puntc tal que el potencial H Ilega a desaparecer 
cuando ia activaci6n ventricular se hace a expensas 
de la via an6mala exclusivamente. En el segundo 
caso en cambio si bien se obtuvo una prolongaci6n 
del intervalo A-H, el intervalo H-V que tenia una 
duraci6n menor a la normal no sufri6 modificacio- 
nes incluso cuando la activaci6n ventricular se ha- 
cía tota/mente a expenses. de la vía an6mala. 

De acuerdo a los resultados obtenidos se postula 
la existencia de dos mecanismos diferentes en la 

génesis del sindrome de preexcitaci6n y se los rela- 
ciona con la presencia de un haz de Kent al primero 
de ellos y con fibras de Mahaim al segundo. 

óç' Incidencias de arritmia y bloqueo A-V en el 
tromboembolismo pulmonar. 

Dres.: L. M. Gandulla, F. Mordeglia y M. Gil. 

Se estudian los E. C. G. de 75 pacientes con diag- 
n6stico de trombo-embolismo pulmonar confirmado 
por la necropsia, asegurándose que el 0 los trazados 
fueron obtenidos durante el episodio, por el estudio 
de la historia clínica y fundamentalmente por la 

edad del émbolo determinado por el pat610go. Se 

requiri6 que existieran dos trazados y uno de elios 
durante el cuadro agudo, y s610 se tabularon las 

arritmias y los bloqueos A-V aparecidos en el curso 
de la evoluci6n. Se clasificaron los pacientes en car- 
di6patas (56 cas os) y no cardi6patas (19 casos), ana- 
lizándose los resultados estadisticamente en ambos 
subgrupos y en el grupo total. La presencia de arrit- 
mias se constat6 en el 53 % del total de casos pre- 
dominando en el grupo con cardiopatía.. Fuer::>n 
más frecuentes las arritmias auriculares, especial- 
mente las taquiarritmias (fibrilaci6n, taquicardia y 

aleteo auricular). La extrasístola ventricular fue más 
común que la auricular. EI ritmo nodal y los blo- 
queos A-V aparecieron s610 en cardi6patas digita- 
I izados. 

79 Incidencia de las alteraciones de la onda P, 
QRS y del ST.T en el Tromboembolismo pul- 
monaro 

Dres.: L. M. Gandulla, F. Mordeglia y M. Gil. 

Con el mismo material y método 'consignado en 
la presentaci6n anterior, sa estudi6 la aparici6n de: 
modificaciones de la onda P, de bloqueo de rama, 
desviaci6n a la derecha del eie eléctrico en el piano 
frontal 200, rotaci6n horaria sobre el eie longitudi- 
nal, patente 5, Q, y 5, 52 53, Q 0 QSV, V2, trans- 
to~n03 de :a repolarización ventricular tipo isquemia 
izquierda, escalera a3cendente e inversi6n de T en 
precordiales derechas. La desviaci6n a la derecha 
de AQRS fue la alteraci6n más frecuente (52 % de 
103 ca;os), siguiéndole en incidencia la rotaci6n ho- 
raria, la isquemia en precordiales izquierdas, la 
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patente $1 Q3, la escalerð ðSèendente y la ínversÎón 
de T en precordiales derechas. EI re,to de las alte- 

raciones estudiadas alcanzó sólo el 5 % de los cas os 

ri;tudiados. 

SO? Bloqueo auriculoventricular completo. Análi. 
sis a través del electrocardiograma del Haz 
de His. 

Ores.: D. Rigou, C. Krasnov, C. Brener, Ro- 

sental y L. de Soldati. 

Se analizan trazad03 correspondientes a pacientes 
po,tadores de bloqueo aurículoventricular comple- 
to, estudiados por medio del electrocardiograma 
del haz de His. 5e hace referencia a la existencia 
de la3 d03 variedades encontrooas en esta alteración 
de la conducción, en la primera de ellas. la deflexión 
auricular tiene una ligadura constante con el po- 
tencial del haz de His, correspondiendo a un blo- 

queo de tipo His-Purkinje 0 distal. En la segunda 
modalidad, el potencial del haz de His pro cede en 

forma constante a la de3polarización ventricular, co- 

rresponde al tipo de bloqueo aurículo-nodal 0 proxi- 
mal. 

Se comparan 103 tie;"pos .de conducción hallad::>s 

en relación a Ia> medidas obtenidas en suiet::>s 

norma/es. 

99 Estimulación auricular y registro del electro- 
cardiograma del haz de His. 

Dres. C. Krasnov, D. Rigou, C. Brener, L. de 
Sol dati y Losental. 

Se estudió un grupo de pacientes por medio del 

electrocardiograma el haz de His, que fueron so- 
metidos a maniobras de estimu/ación auricular a 

distintas frecuencias. Se observó el comportamiento 
de los distintos tiempos de conducción en relación 
con los cambios de frecuencia, y en algunos ca,os 
se repitió la mal'liobra despuês de 10 administra- 
ción de drogas. Se comparan las modificaciones 
halladas COn estimulación elêctrica, con los tiempos 
obtenidos en los mismos pacientes al obtenerse fre- 
cuencia similar por medio de la acci6n de fármaco;. 

10O? Aplicación de la técnica de la dilución con 
gas hidrógeno en el diagnsótico de perfora. 
ción cardiaca por marcapaso. 

Ores.: A. Ro~sztaín, D. Turri, B. Rutilzky, M. 
Moguilevsky, F. Roquê y A. Alvarez. 

Se describe el caso de un paciente de 59 años de 

edad, con bloqueo Ä-V-C- que presentó una per- 
foración ventricular despuês de la colocación de un 
cateter marcapaso transitorio. EI díagnóstíco pre- 
suntivo se confirmó mediante el uso de la curva de 
dilusión con gas hidrógeno, que demostró la posi- 
ción extravascular del cateter. Este nuevo mêtodo 
diagnóstico, por su eficacia, inocuidad y sencillez 
debe sumarse a los criterios corrientemente uti ii- 
zados en la evaluación de pacientes con catetere3 
marcapaso transvenosos, en quienes se sospe:ha 
tener una perforación cardiaca. As; mismo debe ser 
utilizado para la confirmacióón, en todos los casos 

en que un cateter electrodo sea utilizado. 

OURSO 

Ei Departamento de Diagnóstico y Tratamiento 
de Enfermedades Torácicas y Cardiovasculares de la 

Fundación Güemes tiene programado realizar en- 
tre el 11 y 16 de setiembre del cte. año un Curso 
Intensivo de Actualización en Patología Torácica y 

Cardiovascular. 
. 

Este Simposio será dictado por miembros del De- 
partamento, con la colaboración de importantes 
figuras de la medicina nacional y se desarrollará 
diariamente de 8 a 20 hora> en forma intensiva. 

Su programa pre/iminar es el siguiente: 

J. Mediastino - Mediastinoscopía. 

2. Carcinoma e hidatidosis de pulmón. 

3. Patologí a esofágica. 

4. Cardiopatías congênitas. 

5. Cardiopatí as valvulares. 

6. Coronariopatí as. 

7. Aneurismas torácicos. 

8. Evaluación total del paciente arterioescleroso. 

9. Arritmias - Marcapasos. 

10. Emergencias torácicas. 
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