EXTRACTO DE REVISTAS

Pretendiendo recopilar los articulos dispersos sobre
temas angioldgicos, se publicarin en esta seccifm
tanto los recientes como los antiguus que se crean
de valor en algin aspecto, Por otra parte algunos
de éstos serdn comentados por la Redaccién, cuyo
comentario figurard en letra cursiva,

HIPFRTENSION ARTERIAL: FEOQCROMOCITOMA

Entre lus forinas de hipeviension arterial de etiologfa conocida existe la hi-

pertensidn arterial por feocromocitoma.

Los feocromocitomas son lumores

originedos en el tejido cromafin que detevminan un aumento de la advenalina

ctreulante v wna hipertensidén que puede
ser ntermitente o permanente. Se locali-
zan de preferencia en el sector medular
de la suprarvenil devecha, tambiin en la
tzquierda o en awbas a la vez, Pueden ha-
larse feocromocilomas exivaadrenales: en
los paraganglios abdownnales o tordcicos,
en el drgano de Zuckevkandl, en el cuerpo
cevotiaeo v hasta en el interiov del cvd-
1neo.

Los sintomas y signos son hoy dia co-
nocidos. Su conocumiento tiene la mayor
irascendencia pues su diagndstico y extir-
pacién pueden curar vadicalmente a un hi-
pevienso. La ignovancie de esta sinioma-
tologin puede conduciy a intervenciones so-
bre el stmpdlico, si la hipertensiin es co-
noctag, con las cuales se observa un au-
men.o postoperatorio grave de la hiperten-
sién, a veces seguido de muerte (). Si

la hipertensién pasa inadvertida, puede .

ocurrir ¥ ha ocurrido gue se abra un vien-
tre o un crdneo con el diagndstico de dlce-
ra gdstrica o de tumor cercbral, Tales

Intracranec!

Rraganglios cuerpo

fordcicor

sorarrenal

fuprarrenal i
Rguiorda

derecha

Faragarglios
abdominaler

Bepresentacidn esgquemditica de la localiza~
cién de las feocromocitomas. EI tamafio de
fos discos negros estd en relacién con su fre-
cuencia, Obsérvese que ésta es mayoren la
suprarrenal derecha,

{1) LAHAM, ALEXANDER ., ¥y SCHROCK, JOSErH B.—Phzocromocytoma, with persistest
hypertension and thoracolumbar symipathectomy,. Surgery, vol. 27, n.2 6, pdp. 935;

junio 1930,
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operaciones aunque se reduzcan a une simple lapavotomia exploradora (2),
a a una ventriculografla (3} suelen matar al enfermo, Lo peor que puede cou-
rrivle al portadoy de un feocrimocitoma es que le operen sin extivpar el lu-
wot; una crisis hipertensiva aceba con él rdpidamente.

FEOCROMOQCITOMA. DISCUSION DE LOS SINTOMAS, SIGNOS Y
EXPLORACIONES DE VALOR DIAGNOSTICO { Pheochvomocyio-
wma, A discussion of symptoms, signs and procedures of diegnostic va-
fug)., — Svrtawick, Recmvanp H. ; Greir, Wnriav E. R, ; RoperT-
soN, CHarLEs W, v WiLxing, Rosert W.. «New England Journal of Me-
dicines, vol. 242, pig, 252 ; 16 febrero 1g30.

Los feocromocitomas son tumeres poco frecuentes que pueden originar
cualguier forma conocida de hipertensién, Annque la hipertension sucle ser
paroxistica, a veces no ocurre asi. En cualquier caso la hipertension puede
ser intermitente o permanente. Los feocromocitomas se desarrollan 2 expen-
sas del tejide cromafin v por tanto se encuentran en cualquier territorio don-
de dicho tejido exista. La localizacitn mis frecuente es la porcidn medular de
ia glandula suprarrenal. También se origina en los ganglios simpéticos, y asi
pueden hallarse feocromocitomas extraadrenales en el érgano de Zuckerkandl
sititado a nivel de la bifurcacién adrtica, en el tébrax v hasta en el erineo.
En menos de tn 20 % se han haliado dos tumores. En estos casos pueden
hallarse en las dos suprartenales o en una suprarrenal v en el drgano de
Zuckerkandl

Los sintomas mis frecuentes son los siguientes:

Hiterhidrosis. Se presenta, por lo comfin en forma copicsa, en un gran
tanto por ciento de los casos, tanto si sufren o no crisis paroxisticas, En el
primer caso lo hace al final de cllas. Fs verosimil que sea debida a un efecto
indirecto de la adrenalina (estimulando los centros parasimpiticos). ‘

Vasoconstriccién periférica. Hs también frecuente. La adrenalina determi
na la constriceién de las arteriolas cutdneas, lo cual se manifiesta por enfria-
miento en las menos v pies, palidez de los dedos o aparicién de manchas cia-
néticas en las piernas o en las manos, Pueden asimismo observarse paresic-

{2y MawrrtoroiL, T . Hipertension arterial infantil. Actas del Instiruto Policlinico
de Barcelona, vel. TIL, n® 38, pig. 3103 febrero de 104G. ‘
{3) Roca DE VIRaLs, R, y S4rD OLIVER, |. — Feocromocitoma suprdreenal cosn Sit-

tomatologhe de Twmer cerébral. Revista Espafiola de Olg-Neuro-Oftalmologfa ¥
Neurocirugia, n.” 47; enero-febrero rgso.
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sias y anestesia de los dedos. Durante la crisis paroxitica la temperatura cu-
tinea desciende v la piel se torna palida.

FIiebre. En més de un 70 % de estos enfermaos existen elevaciones térmicas
inexplicables e irregularcs, siz relacién necesaria con los paroxismos. Cabe
-aceptarlo como un trastorno de la pérdida czlérica por la vasoconstriecidn pe-
riférica, sumada a un aumento de tal energia ocasionada por la adrenalina.

Reaccion presora al frio normal, contra lo que ccurre en la mayoria de
hiipertensos esenciales.

Hiperglucemia v gluecosuria. Ta adrenalina proveca la movilizacién de los
hidratos de carbono acumulados en ¢l higado v en los mfisculos. Una hiper-
glucemia o glucosuria permanente o intermitente en un hipertenso, lo hace
sospechoso de feocromocitoma. La hiperglucemia es mas constante gue la glu-
cosuria.

Aumento de metabolismo basal. Un metabolismo basal de ~ 20 por ciento
-0 mas en un hipertenso también hace sospechar un feocromocitoma. No res-
ponde a la tiroidectomia ni a las drogas antitiroideas.

Tagquicardia ¢ hipertension posturales. Sc presentan en posicidén vertical,
estrechAndose la presién difercncial. :

Atagques parexisticos, que pueden aparceen sin motivo, o por una emocién,
-esfuerzo, cambio de posicién o presidn sobre el tumor, Ios sintomas princi-
pales son : cefalea, palpitacienes, dolor (abdominal, toricico o en las extremi-
-dades), niuseas, vémitos, sudoracién, palidez y cansancio-

Como eximenes complementarios tenemes los que siguen :

Prelografia. Solo demostrativa s1 el feocromocitoma es dure v grande.

Inyeccién de aire o newmo-riidn, Peligrosa v no siempre demostrativa.

Desencadenamienlo wmedicamentoso del alaque, por medio de la histamina,
el cloruro de metacolina o el bromure de tetraetilamonio : si bien los resulta-
-dos no son muy regulares, v tampoco esti exento de peligros.

Prueba del Benzodioxdn. BEsta substancia, administrada por via endoveno-
sa, dismintuye la tensi6n arterial merced a la accién adrenolitica.

ToMAs ALONSO
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PARAGANGLIOMAYUXTA-SUPRARRENAL (FEOCROMOCITOMA )
HIPERTENSIVO, OPERADO CON EXITO. LOS TRASTORNOS
DE LA GLUCOREGULACION EN LA HIPERTENSION PARO-
XISTICA (Paragangliome juxta-surrénalien ( pheochromocytome) hyper-
tensif, opéré avec succés. Les troubles de la glycovégulation dan U hyper-
sidn pavoxystique). — FONTAINE, R. v WARTER, J. ; «Liyon Chirurgical,
tomo 43, n.” 1, pdg. 35; enero-febrero 1g48.

Aunque de conocimiento relativamente reciente, la existencia de tumores.

suprarrenales o yuxta-suprarrenales capaces de determinar hipertensién pa-
roxistica ha quedado bien establecida,

Tras una pequefia historia de las fases seguidas en el estudio de dichos
tumores, se prescinde de la descripcién del cuadro clinico, por ser hoy bien
conocido, sefialando los hechos aceptados por completo, ¥ que son:

a) Se manifiestan lo mas frecuentemente, por lo menos al principic, por
una hipertensién paroxistica, con su tipica sintomatologia, retornando la ten-
sibn arterial a lo normal en el intervalo de las crisis. b) La hipertensién pa-
roxistica puede transformarse, a la larga, en una forma crénica, permanente,
haciéndose entonces cada vez mAs evidente la participacién renal. ¢) La hiper-
tensién paroxistica del feocromocitoma representa un trastorno endocrino, a
pesar del cardcter intermitente de los signos clinicos. d) La prueba es que di-
chos tumores son, sin discusién, adrenalinégenos, €) La hipertensién paro-
xistica no estd ligada de una manera forzosa a un paraganglioma: varios
autores la han observado en los cértice-suprarrenalomas, Sea como sea, la exis-
tencia de tumores cromafines benignos determinantes de un sindrome hiper-
tensivo paroxistico es indiscutible ; y la curacién por su ablacién fija su in--
dividualidad.
~ Por la relativa rareza de las observaciones y por ciertas particularidades
presentadas en un caso personal, vale la pena volver sobre el tema. -

Dicho caso se trata de una hipertensién paroxistica ligada a un paragan-
glioma hipertensivo del lado derecho, sin hiperglucemia en el curso de las
crisis. El diaghéstico fué comprobado por examen histolégico. Extirpade el
tumor, curd ; persistiendo Jos resultados a los 15 mescs de Ia intervencién.

Comentando el caso diremos que, desde el punto de vista clinico, el diag-
ndstico es incuestionable: la sintomatologia es tipica. Sélo llama la atencién
una ascensién paralela de las tensiones sistolica y diastélica y una taguicar--
dia en el curso de I4s crisis, contra lo descrito por BAUER v LERICHE en 1934.
La localizacién del lado en que se hallaba el tumor fu¢ més dificil, cosa muy
frecuente aun valiéndonos de los medios de exploracién a nuestro alcance, En
el caso presente es de subrayar el hecho de que en el lado de la lesidn exis-
tia una marcada disminucién de los reflejos cutineo-abdominales. En 2 ca-
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sos. de cada 3 el tumor se halla en el lado derecho, por 'lo que es recomen-
dable, en caso de duda, empezar la exploracién quirtirgica por este lado.

Bajo el aspecto nisiolégico, tiene interés comparar la estructura de estos
tumores a log de glandula intercarotidea. Uno de los autores tuvo ocasidn de
operar y estudiar uno de estos fltimos, escribiendo con H. GAILLARD ¥
I, Frilurine, hace afios, que al parecer las diferencias emtre ambos tipos
tumorales se centran en que Jos de glindula intercarotidea casi no presentan
secrecifn, tampocoe vacnolas intraprotoplasméticas, ni secrecidn intravascu-
lar ; los granos siderdfilog son muy raros v no hay organizacidn vascular en
ias eélulas siderdfilas, Por elle no darian sindrome hiperadrenalinico,

Ademas, podemos concluir que, lo mismo que los paragangliomas, propia-
mente dichos, los tumores paraganglionares derivados deben ser divididos en
cromafines o feocromes y acromafines o afeocromos, siendo los Gltimes fisio-
lbgicamente indiferentes ; este es el caso de los tumeres del glomus carotideo,
Los paragangliomas hipertensivos son obligatoriamente feocromos ; estando
demostrada, en el aspecto histolbgico, su actividad fisiolégica por su croma-
finidad, su siderofilia y la disposicién endocrina de las células en conexibén
con los vases. Es preciso seflalar, sin embargo, que tumores desarrollados a
expensas de un paraganglioma cromafin pueden permanecer indiferentes;
siendo asi, casi, sblo en los malignos (LoHEAc), por otra parte bastante ra-
ros, perdiende entonces las células tumorales su eromatnidad. Con todo, lo
importante es que los paragangliomas benignos se distinguen por caracteres
histolégicos definidos, de ahi que determinen crisis de hipertensién paroxis-
tica.

Cuanto antecede nos lleva al estudio fisiopatolégico de estos tumores, Des-
de el momento en que se estableci6 el que la hipertensién paroxistica puede
tener por causa una tumoracién feocroma suprarrenal o yuxta-suprarrcnal
que produzca descargas sucesivas de adrenalina, se estudiaron las modifica-
ciones de la glucoregulacién en dichas circunstancias. Bausr y LERICHE es-
cribfan, en 1934, «El diagndstico de hipertensién adrenalinica se apoya so-
bre..., una hiperglucemia paroxistica y a veces glucosuria transitoria,...».
Sorprendi6, pues, en el caso descrito aqui, la ausencia de toda hiperglucemia
pasajera en el curso de las crisis, no encontrindose nunca glucosa en orina.
Pasando revista a gran ntmero de los casos publicados, en cuanto atafie a
esta cuestién, vale la pena recordar que la hipertensién paroxistica — al prin-
cipio — puede hacerse, a la larga, crbnica: siendo interesante sefialar que
los trastornos de la glucoregulacién tienden también a fijarse. Se citan varios
ejemplos en apoyo de lo dicho.

De esta documentacién resulta: 1.%) que en el curso de la evolucién de
un paraganglioma los trastornos de la glucoregulacién varian com los casos.
Lo més frecuente es que las crisis hipertensivas se acompafien de una mo-
dificacién paralela de la glucemia, En estos casos, la hiperglucemia puede
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dejar lugar, después de la crisis, a una hipoglucemia momentinea, lo mis-
mo -que la hipertensién paroxistica puede seguirse de una hipotensién pasa-
jera. 2.%). La hiperglucemia sobrepasa a veces Jos 3 gr.; cuanto mis elevada
mas facilmente se acompaifia dc gincosuria. 3.%) Después que la hipertension
paroxistica se implanta y ecs reemplazada por una hipertensiéu crdnica, el
trastorno de la glucoregulacion tiende también a fijarse (OrrH, MANDOL, etc.),
4. Y lo mis importante, el feocromocitoma puede desencadenar hiperten-
si6n paroxistica sin que la glucosuria sea trastornada en ei curso de los acce-
s0s, GALT habia observado va este hecho, atribuyéndolo, quiza, a la corta du-
racién de las crisis; teorfa que aqui no se comparte. J. HUGUES en sus traba-
jos compara los dos efectos : hipertensor ¢ hiperglucemiante de 17 aminas
simpaticomiméticas, v nota coire ellas que algunas, las difenélicas, poseen a
la vez ambos efectos, mientras que otras, las monofendlicas v las no fendli-
cas, son ineficaces bajo el punto de vista hiperglucemiante, aunque son mar-
cadamente hipertensoras, Ksti permitido preguntar, entomces: el paragau-
glioma segrega siempre adrenalina verdadera?.

Ia adrenalina es una amina difenélica. ¥l feocromocitoma segrega una
hormona gue iuego, como adrenaling, posce aquella doble accién, pero que a
veces sblo actfia com¢ hipertensora. ¢ No serd — cabe preguutarse — porque
entonces el tumor no segrega adrenalina, sitio otra amina simpiticomimética,
que, como las aminas mono o afenélicas, no posee poder hiperglucemiante ?
Hipbtesis nc invercsimil si se recuerda que los tumores no fabrican, més quc
rara vez, un producto de secrecibén completo.

LericHE v Bavgr declan que, examinando el sistema nervioso vegetativo
por medio de invecciones de adrenalina, no siempre se obscrvan los efectos
de Ja adrenalina, siendo frecuentes efectos disociados segiin las reacciones in-
dividuales. Los autores creen mAs sugestiva su teorfa, que obliga a estudiar
tejor la secrecién endocrina del tumor cromafin y sus relaciones con la adte-
ialina considerada como producte de secreciébn normal de la médula suprarre-
nal. Resulta interesante, por ello, estudiar de cerca la fase de hipoglucemia
que han visto seguir a veces a la hiperglucemia reaccional de origen simpd-
ticomimético. Se cita un caso, en relacién con esto, en ¢l que por otra parte se
ignora la causa de la hipertensién paroxistica, donde la cxploracién clinica
v de laboratorio demuestra: 1. que, en este enfermo, la substancia que ha
producido la crisis hipertensiva ha sido la adrenalina, o una amina muy pa-
recida que posea como aquélla la'doble accién hipertensora e hiperglucemian-
te : de hecho, 35 minutos después del principio de la crisis se encontré no
s6lo una hipertensién importante, sino una glucemia de 1,34 gr., cuando an-
tes no habfa sobrepasade nunca la cifra de 1,00 gr.; v 2.%) que al final de
1a crisis, d¢iando la ‘hiperglucemia reaccional se habia atennado, una sobre-
cargd de 56 gr. de glucosa no produjo la agnja hiperglucémica habitnal. Fs-
te heclig mérece ser subravado. o ' ‘ o
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Resumen., — Llaman la atenciéu sobre ia casi abolicién del reflejo.cuté-
neo-abdominal en el lado afceto, en su caso. Recalcan que en 2/3 partes de
los casos el tumor esti en el lado derecho; hecho a retemer cuando no haya
sido posible localizarlo por las exploraciones oportunas. Sefialan la diferencia
entre los paragangliomas acrémicos, indiferentes, v los feocromos, activos fi-
siolégicamente. Subrayan, por fin, que quizi estos tumores no scgregan siem-
pre adrenalina, sino a veces otra amina simpaticomimética.

ArrERTO MARTORELL

FEOCROMOQCITOMA INTRATORACICO CON HIPERTENSIC?N
Maier, Herpert C. cAnales de Cirugias de Buenos Aires, vol 8, n.% 13,
pag. 2160 ; diciembre 1949, '

El feocromocitoma no se produce siempre en las capsulas suprarrenales o
¢n sus proximidades, en ocasiones puede hallarse en otras partes del sistema
cromafinico. B este trabajo se presenta un caso de feoeromocitoma intrato-
ricico con hipertension, en el que pude extirparse el tuwmor, con resultado sa-
tisfactorio a los tres afios de la intervencidn ; v se almhza,n brevemente f)t_ros
casos de localizacion extrasuprarrenal publlcados en la bibliografia,

La etiologia de tunior cromafinico que produce adrenalina no es frecumte
en la hipertensién ; no obstante, es preciso pensar en ella cuando se plantea
¢l diagnoéstico diferencial. T.a hipertensién acasionada por este tipo de tumo-
res no siempre ¢s paroxistica, dado que en algunos casos — los de larga du-
racidn, en especial — existe una hipertensidén persistente con peguefias fluc-
tuaciones, Ciertos feocromocitomas, por otra parte, ne producen aparentemen-
te adrenalina y por tanto no causan hipertensién.

Determinadoes autores emplean el término «paragangliomas» para los tu-
mores cromafinicos extrasuprarrenales que se originan en los paraganglios.
En su mavor parte se han hellado en las regiones retroperitoneales del ab-
domen, Los intratordcicos son en extremo raros, habiéndose diagnosticado sélo
dos v atin en la necropsia. El caso que aqui se cita es al parecer el prime-
ro diagnosticado en vida, sospechindose su naturaleza porque el hombre jo-
ven que lo sufria presentaba una hipertensién inexplicable vy un tumor intra-
tordcico en la regitén de la cadﬂna simpatica en la zona coqtovertubral Se
expone ¢l casc.
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El 12 por ciento de los feocromocitomas publicados estaban fuera de la
zona suprarrenal. En ellos no se hallé preferencia de sexo; la edad de los
enfermos era variable, si bien mas de la mitad no habfan alcanzado los cua-
renta afios. También en mis de la mitad fué hallazgo necrépsico. En algu-
nos-casos la causa de muerte no fué relacionada con el tumor, pero en varios
enfermos se observd signos de arteriosclerosis, lo cual es importante, pues la
mayoria no llegaban a los cuarenta afios de edad.

Se resumen los otros dos casos de feocromocitoma intratoricico v el de un
neuroblastoma del mediastino con elementos feocromoblastomatosos.

Los feocromocitomas pueden ser mdltiples. La asociacién de feocromocito-
ma y neurofibromatosis es importante, llegando a ser confundido ¢l primero
con los segundos. Se ha publicado un pequefio nfimero de feocromocitomas
malignos en los que aparentemente no existia hipertensién, lo cual no es de
extrafiar puesto que la produccién de-adrenalina requiere un grade marcado
de diferenciacién celular v el cincer se encuentra con mayor frecuencia en
células indiferenciadas.

La sintomatologia de algunos enfermos de feocromocitoma puede ser seme-
jante a la del hipertiroidismo.

La extirpacién de estos tumores suele producir el descenso de la presidn
arterial a limites normales, si bien en casos avanzados debe suponerse que es-
te cambio serd irreversible,

~ Dado que la hipertensién por feocromocitoma se debe a la adrenalina circu-
lante, se han estudiado drogas adrenoliticas como medio diagnéstico de dicha
lesién, Algunos benzodioxanes por via endovenosa producen un descenso tran-
sitorio de la presiém en los casos de feocromocitoma, mientras qtie no se pro-
duce cuando se efectfia la prueba en otros casos de hipertensién,

ALBERTO MARTORELT,

FEOCROMOCITOMA SUPRARREN/{L CON SINTOMATOLOGIA DE
TUMOR CEREBRAL. — Roca pE ViNaLs, R. v Sarp Ouviver, ]. «Re-
vista Espafiola de Oto-Neuro-Oftalmelogiar, n.° 47 ; 1950.

Los autores exponen un caso de feocromocttoma suprarrenal izquierdo, con
sintomatologia de tumor cerebral. La necropsia no demostrd lesién importante
en el cerebro; v si, en cambio, un ¢orazén muy aumentado a expensas del
ventriculo izquierdo, gran hepatoesplenomegalia v un tumor suprarrenal iz-
quierdo ; resto sin interés, Kl examen histolbgico de la tumoracién dibé un cla-
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ro diagnéstico de feocromocitoma, observindose, ademés, una arteriosclero-
sis renal.

Los feocromocitomas son raros. Macroscdpicamente son, por lo comn, de
pequefio tamafio ; su parte central suele estar Tiecrosada ; son de color cremo-
-s0. Han recibido los nombres de paraganglioma, tumor de células cromafines
"y feccromocitoma,

Son tumores de intensa actividad hormonal, siende posible descubrir al-
teraciones en relacién con el sindrome hiperadrenalinico, La hipertensién du-
rante la crisis suele llegar a 24 ¥ afin a 30. En los intervalos la tensién se
mantiene entre 14 y una minima de 9,5 a 10. Durante las crisis es posible
«omprobar glucosuria. El metabolismo basal habitualmente est4 aumentado y
puede producir signos de hipertiroidismo. El K puede estar también aumen-
tado durante las crisis. '

Los tumores malignos (feocromoblastomas) no es comin que den crisis hi-
pertensivas, quizd porque las células neoplésicas al indiferenciarse pierden la
«<apacidad de segregar substancia vasopresiva.

En los casos de sindrome hipertensive permanente, si la hipertensién es
«lebida a la circulacién adrenalinica la inyeccién de un compuesto adrenoliti-
.co la hard disminuir, y no se modificard si es por otras causas (prueba de
la benzodioxana de Goldenberg). T.a caida de la tensién es proporcional a la
«cantidad de cpinefrina circulante,

ALRERTC MARTORELL

L.AS PRUEBAS FARMACOLOGICAS COM< AYUDA PARA DIAG-
NOSTICAR EL FEOCROMOCITOMA (Pharwmacologic test as an aid
diagnosis of pheccromocyvtoma).- — RorH, GRACE M. v KvaLE, WALTER F,
c«American Heart Association (Modern Concepts of Cardiovascular Disea-
se)n, vol. 18, n.° 5, pAg. 47 ; mayo 1949.

El cuadro clinico puede resumirse a: presencia de hipertensién patoxis-
tica ¥ a veces persistente, trastornos en cl metaholismo de los hidratos de car-
bono e hipermetabolismo.

Las crisis originan subida rapida de la presién arterial, taquicardia, an-
siedad, cefalea intensa con palidez de la cara, adormecimiento, pinchazos,
frialdad de las manos y pies, niuseas y vémitos algunas veces, dolor en epi-
gastrio irradiado a regidén precordial e hiperhidrosis,

El diagndstico diferencial {gue ofrece mayvores dificultades) lo constituye
la hipertensién esencial con presién. sanguinea muy 1abil,
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Antes se diagnosticaba por: 1.°, el hallazgo del tumor por palpacién o a
Rayos X ; 2.%, 1a localizacién det tumor por insuflacién perirrenal de aire, téc-
mica introducida por CauILL ; 3.°, demostracién de una substancia presora en
la sangre ;- 4.%, observacién de la crisis o ataque que caracteriza el cuadro.
clinico. _ :

Pero el hallazgo del tumor es inconstante, incluso con insuflacién de aire ;
la demostracién de la adrenalina en la sangre ofrece también dificultades.
Queda, por tanto, como de capital importancia diagnéstica la observacién del
paciente durante un ataque.

Para conseguir esto @ltimo se practicaban muchas maniobras, tales como
ejercicio fisico, cambios de posicién rapidos, administracién de insulina, «cold
pressor tests, ete- “I'odos estos métodos de desencadenar el ataque son poco efi-
caces v de aqui la importancia de los fAirmacos capaces de provocarlo.

Prucba de la histwmina. — RoTH y KVALE, en 1943, inyectaron por via
intravenosa 0,05 mg. o mejor o'ozs de histamina-base, provocando el ataque
cori una rapida subida de tensién arterial que alcanza el maximo a los 2z mi-
nutos y vuelve a la normalidad a los 5 & 10 minutos, Esta subida sobrepasa
mucho a la que se obtiene con el «cold pressor test». Los barbitfiricos y otros
sedantes tienen una accién inhibidora sobre el «cold pressor tests v en cambio-
no afectan la prueba de la histamina. _

Bromure de telraetilamonio, La Dui, MurisoN v Pacg, en 1947, su-
girieron la administracién, por via endovenosa, de 100 mg. de bromuro de te-
traetilamenio. La administraciér. de 4co mg. produce un efecto anilogo a
0,025 mg, de histamina. La elevacion persiste mis tiempo, durando unos 13,
minutes. Se han hallade resuitados discordantes con dicha prueba.

Cloruvo dz Melaccling (Cloruvo de Mecolil), — GUARNERT v Evans inyee-
taron 25 mg de mecolil subcutineamente, produciéndose la elevacién de la
tensidn a los 2z minutos-y el ataque tipico, a cayos sintomas se afiaden los

el mecoiil que son néuseas, salivacién, epifora, sudoracién vy disnea.

Prucba de la tolevancia a la insuling. — GOLDXER, en 1947, realiza la
prieha de tolerancia a la insulina en un diabético con feocromocitoma, proda-
ciéndose una respuesta andloga a la obtenida con la adrenalina administrada
poco despuls o junto a la insulira.

Al lado de las pruebas enumeradas, provocadoras del ataque, existen otras.
dos que actfian en sentido contrarie, destruycndo la adrenalina de la sangre
que circula en excese en el feocromocitoma, provocando un descenso de la
presion arterial mucho mis acusade que en los sujetos normales. Tales son:

Piperidil metil-benzo-dioxan (933 F). — GOLDENBERG, SNYDER v ARa-
XOW, en 1947, inyectaron esta droga adrenolitica en dosis de 10 mg. por metro
cuadrado de superficie corporal. 8i la hipertensién es debida a la adrenalina
circulante liberada por el feccromocitoma, la presién descenderd, '
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Idrocloruro de Dibenaming. — SPEAR v GRISWOLD inyectaron esta droga
adrenclitica en dosis de 7 mg. de dibenamida por Kg. de peso, por via endo-
venosa en 300 c. ¢, de suero salino fisiolégico con glucosa al 5 por ciento, ad-
ministrindola lentamente durante una hora para disminuir la posibilidad de
reacciones thxicas- Se nota un notable descenso de la presion sangmnea case
de existir el féocromocitoma. Ademds, elimina la presencia de erisis paromstl-
cas durante 24 horas, por lo que zs de mucho valor en la preparacifn preo-
peratoria, : :

Jost VALLS-SERRA

V—1LOR DIACG '\‘OSFICO DEI, AUMENTO DE ELIMINACION EN LA
ORINA DE NORADRENALINA Y ADRENALINA EN L.0OS FEO-
CROMOCITOMAS (Diagnostic Value of Increased Urinary Quipul of
Noradrenaline and Adrenaline in Pheochromocytoma). — EnceL, A. y
Von Butkr, U. S, «I'he Lancets, vol CCLIX, n.® 6630, pag. 387 ; sep-
tiembre 1950,

Il diagnéstico de los feccromocitomas es aun dificil a pesar de las recien-
tes pruchbas de la histamina v de la benzodioxana. T,a demostracién directa
del aumento de produccién de los catecol-derivados que serfa utilizable para
un diagndstico racional todavia no se habia conseguidé,

Pueste que los derivados del catecol se pueden separar de la orina y valo-
rar cuautitativamente de forma relativamente ficil { EvLER v HELLNER,
1¢50), se pensé en que su produccidén v eliminacién excesivas podrian servir
de base para establecer el diagnéstico.

En dos casos sospechosos de feocromocitoma se valoré el catecol segtin la
téenica de Fuler v Hellner). Las cifras fueron muy clevadas v la operacién
demostrd la existencia de un tumor de 48 gr., sitnado en la bifurcacién de la
gorta abdominal, en un caso, v en el otro un tumor de la suprarrenal iz-
quierda de 20 gr. Extirpados los dos, el examen histolégico demostré que se
trataba de tipicos feocromocitomas.

Lies autores deducen de estos dos casos que el aumento de eliminacién
por la orina de noradrenaling v adrenalina tiene valor para el diagnéstico del
feocromocitoma.

N. de la R. — Recientamente se ha demostrado que la porcidn medular
de las suprarvenales novmales y los feocromocitomas contienen no sélo adre-
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nalina sino ademds cantidades variables de su correspondiente amina primaria
flamada noradrenalina o arterenol. )

E] artevenol produce en el hombre modificaciones civculatorias diferentes
de la adrenaling y muy semejantes a las propias de la hipertension esencial.
Algunos feocromocitomas contienen predominantemente arterenol, y se dis-
cute si estos casos escaparfan a la prueba del benzodioxdn. Por esta razén, de
confirmarse las afirmaciones de ENGEL vy Vox EULER, el diagndstico de
los feocromocitomas quedaria muy simplificado,

Luis OLLER-CROSIET

DIAGNOSTICO DEL FEOCROMOCITOMA POR LA ACCION ADRE-
NOLITICA DEL BENZODIOXAN (Diagnosis of pheocromocytoma by
the adrenergic blocking action of benzodioxan). — GOLDENBERG, M. ¥
AraNow, H. «Journal American Medical Associationn, vol, CXLIIT;
julio 1g950. '

Ciertos feccromocitomas contienen noradrenalina, Fra importante saber si
€l benzodioxin anulaba también el efecto hipertensor de esta substancia- Con
este objeto los autores estudiaron el efecto del benzodioxédn sobre la hiper-
tensién provocada en personas. jévenes normales por la infusién de moradre-
nalina.

Llegaron a las siguie¢ntes conclusiones: La hipertensién producida en el
hombre por la infusién de arterenol (noradrenalina) disminuye con el benzo-
dioxan, aunque en menor proporcién que la producida por la adrenalina, Un
feocromocitoma que contenga sélo arterenol da una prueba positiva al ben-
zodioxfin., Esta prueba es igualmente utilizable para el diagndstico de la
hipertensién por adrenalina o por arterenol circulante.

Cincuenta y nueve enfermos operados de feocromocitoma presentaron pre-
operatoriamente una prueba al benzodioxAn positiva; mientras sélo tres
presentaron una prueba negativa, que los autores atribuyen a la gran dura-
cién de la hipertensién y a mecanismos secundarios.

ToMis ALoxNso
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VENAS

SINDROME DFE KLIPPEL-TRENAUNAY (Syndrome de Klippel-Tvé-
naunay ). — WEILL, JEAN ; BONNET, GILBERT v LEVEAU, HENRI. «Archi-
ves Frangaises de Pédiatries, tomo VI, n.° 1, pag. 24 ; 1940.

Este trabajo corvesponde a lu comunicacidn presentada por los aulores en
la Sociedad de Pediatria de Pavis, el dia 17 de febrevo de 1948,

La relacién entre angiomas ¢ hipertrofia unilateral data de 186g (IrELAT
v Moxon}, pero corresponde a Kiipprr, y TRENAUNAY el aislar, en 1900, un
sindrome compuesto por la asociacién de: a) hipertrofia 6sea monomélica,
b} nevus segmentario y ¢) varices de caricter particular, Los casos publicados
son bastante raros.

Los autores exponen una observacidn interesante y muy detallada de un
caso, que sirve de base para este trabajo. En la flebografia se chservd un
defecto total de replecidn de los vasos venosos femorales e iHacos izquierdos.

Stntomatologia. -— El sindrome, en su forma tipica, comprende en un
mismo miembro: 1.° Un nevus vascular, presente por lo general desde el
nacimiento, stijeto rara vez a extenderse, Excepcionalmente pigmentado o
verrugoso, suele presentarse rojize hacia la raiz del miembro, mientras se
torna ciandtico hacia la partc distal, No sobrepasa la linea media, salvo
escasas veces. Metamérico o seudometamérico, puede repartirsc cn islotes
aberrantes,

2.° Las varices, aunque pueden observarse desde el nacimiento, suelen
aparecer mas tarde, en la época de la deambulacitén, perc siempre de forma
precoz. Unilaterales ; sobre el miembro angiomatoso ; de importancia varia-
ble, se presentan como varicosidades, come una o mis venas aberrantes ecta-
sicas o como un grueso paquete varicoso (diagndstico diferencial con los anen-
rismas arteriovenosos). Presentan como de particular, por tina parte, la posi-
bilidad, en su origen, de un obsticulo venoso susceptible de ponerse cn- evi-
dencia ; por otra, la observacion, en determinados casos, de flebolitos,

3. Una csteohipertrofia: el miembro desde el nacimiento puede apare-
cer hipertréfico, aunque dicha comprobacién suele ser mis tardia. La hiper-
trofia tiene lugar en todos los didmetros e interesa también las partes blandas ;
ocasionando con el tiempo deformaciones pélvicas v de la columna vertebral.

Ademés, como signos secundarios, pueden hallarse: en primer lugar,
trastornos tréficos (cianosis de las extremidades, hiperhidrosis, hipertermias
localizadas, a veces trastornos de las faneras) ; la frecuencia v precocidad de la
filcera varicosa es de resaltar ; v en segundo Ingar, un signo negativo impor-
tante: la ausencia de alteracién arterial.

- Las formas clinicas son numerosas, siendo las principales las signientes:
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avaricosas, aunque siempre con dilataciones vemosas v varicosidades ; .sin
osteohiperivofia, por o comfin sélo en nifios muv jovenes; sin nevus, diff-
ciles de incluir en el sindrome: son sobre tode osteohipertrofias congénitas.

¥l nevus parece temer un valor de. primer orden para la identificacion
de la cnfermedad, Por ello es recomendable radiografiar el miembro baj-
diferentes incidencias, pues una opacidad muscular modificada puede hacer
adivinar nn angioma profundc siendo la piel normal o casi,

Existen jormas alternadas, donde la hipertrofia 6sea radica en un miem-
bro, mientras las varices v el nevus se encnentran en otro.

Patogenia. — Las interpretaciones han sido nmumerosas,

Las wvarices. Recordemos la circulaciém colateral de suplencia, ILERICHE
ha descrito «megavenas segmentariasy. L1aX habla de una displasia comfn
en los sistemas venoso v capilar. S6lo SERVELLY v los auteres han demostrado
por radiografia ¥ quirQirgicamente la existencia de un obstaculo material a la
circufacién de retorno. Una fragilidad venosa constitucional puede evidenciar
aln mis la ectasia de la circulacidn cclateral,

El angioma. Para muchos antores es el sintoma primardial, Se observa
desde el nacimiento v se asocia con frecuencia a otras malformaciones (espina
bifida, por cjemplo) que seflalan el origen embrionario. Lo importante es la
especializacidn a tode un territorie, SERVELLE lo califica de consecuencia di-
recta del obstiacule venose (distensién de los capilares lo primero, por su gran
fragilidad), Otras teorfas dan una explicacién mis plausible,

De heche no sobrepasa nuneca, o casi nunca, la linea media. Recubre casi
con exactitud las provecciones cutdneas de una o varias rafces raquideas
vecinas, c¢n sibana ¢ en placas diseminadas ; aunque a veces la distribucién
no es radmu]'lr observindose delimitaciones de proveccifm simpitica, L.a1c-
NEL-LEVASTIN v J. TINEL sitfian la lesién primitiva en los ganglios simphticos
raquideos o en el tracto thfermedioluteralts medular, donde faltarfa congéni-
tamente cl grupo de células simpaticas, de donde nacen los vasomotores Te-
gionales ; teoria que viene apovada por chservarse, alrededor de los pelotonus
angiomatosos, una importante red nerviosa formada con frecuencia por fibras
de Remak. Estos v otros datos cuadran bien cn la impresién de que existen
alteraciones de los centros tréfices regionales, aungue no sea posible precisar
st naturaleza.

T.a osteohipertrofia. ANDRE THOMAS, basindose en otras stecciones osteo-
hipertroficas, no eree probable la h1note<;1=; de una lesién localizada en el tra-
vecto de las vias simpéticas o postganglionares. Quedan asi sblo dos teorfas:
una, que se trata de una malformacidn distinta de las varices v del angio-
ma ; otra, que es la consecuencia directa del enlentecimiento circulatorio. Para
Ta primera, malformacién vascular e hipertrofia dsea constituven dos anoma-
lias del desarrollo asociadas, sin que exista relacién de causa a efecto entre
ambas ; se trataria de una doble distrofia debida a un trastorno del desarrollo
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fetal, cuva afirmacién se apoya cn los casos gue presentan un sindrome in-
completo e irregular, Para la segunda, el enlentecimiento circulatorio favore-
cerfa la hipertrofia, como se demuestra clinica ¥ experimentalmente.

Los autores creen que las teorias, antagbnicas aparentemente, en reali-
dad se complementan.

La nocién de un trastorno cmbrionario polimorfo no debe conducirnos
siempre a una enumeracién estéril de las anomalias, sino que debe levarnos
a investigar si unos sintomas engendran otros y si ¢l tratamiento de aquéllos
puede ocasionar en los otros consecuencias molestas.

Tratamiento. — La profilaxis es imposible Debemos pues encaminar
nuestros pasos a tratar cada sintoma en razém de su caricter estético, v sobre
todo los trastormos estiticos que pueda determinar la desigualdad de los
miembros,

Tratar un angioma extenso constituye un prohlema dificil. Eu casos espe-
ciales puede usarse la nieve carbdnica, las inveceiones esclerosantes y los
rayos de Bucky. Mas dificultoso aGn es el tratamiento de un angioma pro-
fundo que interesa toda una porcién del miembro,

Las varices pueden tentarnos a emplear las inyecciones esclerosantes, pero
esto tiene grandes peligros si no se estudia detenidamente el caso. Quiza el
futuro nos aporte intervenciones plasticas que permitan reconstruir la via
normal obstaculizada.

En la macromelia radica el sintoma princpal, la verdadera enfermedad
del sindrome. Para evitar el exceso de desarrollo ulterior, las tentativas qui-
rlirgicas deben pretender: 1.°, mejorar el drenaje venoso, cosa aun dificil ;
v 2.%, reducir el aporte arterial. Pero el problema estd en saber en cuidnto
hay que reducirlo; en el tiempo de tolerancia del cuerpo extrafio gue repre-
sentan las materias que se colocan para disminuir aquel aporte ; v en el des-
arrolio eventual de una circulacién de suplencia.

Bikr v FrorevricH emplean, en el miembro sano, un procedimiente ccta-
siante intermitente de la circulacidn venosa, pero no de la circulacién arterial,
que al suprimirlo provoca una vasodilatacién intensa que se acompafia de
un4 hipertermia, Los resultades son alentadores, pero debe realizarse en cen-
tros hospitalarios. Tiene la contra de provocar trastornos circulatorios en
miembros sanoes, Junto a éste existen otros métodos de activacién de la osten-
génesis del miembro sano.

En sentido opuesto tenemos intervenciones que actfian frenando el creci-
miento del miembro enfermo (operaciones de Phemister-Caméras, de Nové-
Tosserand) obrando sobre los cartilagos. No son aconsejables.

En el curso del crecimientt sc tendri sometido al nific a observacién, vigi-
tindo €l equilibrio de su raquis v actuqndo si llega el caso, con medidas orto-
r)edu:aq compensadoras.

"Una vez terminado ¢l crecimiento podemos actuar en dos sentidos : sobre
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el miembro sano, alargéndolo; o sobre el enfermo, acortdndolo. Lo primero
no parece logico. Lo mejor, entretanto no contemos con otros medios, es de-
volver al miembro afecto su longitud normal, practicando una reseccidn fe-
moral parcial con introduccidn de un clavo de Kiintscher.

ALBERTO MARTORELL

INCIDENCIA DE EMBOLIA PUILMONAR DESPUES DEIL TRA-
TAMIENTO ESCLEROSANTE DE LAS VENAS (Incidence of pul-
monary embolism after venous sclevosing therapy). — SMiTH, FREDE-
rick I, y JoExson, MarcELLus A, aMinnesota Medicine», vol. 31, pa-
gina 270 ; marzo 1948.

En una revisién estadistica de los informes necrdpsicos de la Mayo Clinic
en: el periodo 1917-1926, HENDERSON encontré 313 casos de embolias pulmo-
nares de los que 267 correspondian a casos quirfirgicos, En 223 (83’5 por
ciento) la embolia fué la causa primaria de la muerte. El origen del émbolo
fué comfinmente en las venas iliacas, femorales, pélvieas, plexo periprosta-
tico y vena cava, de acuerde con este orden de exposicién. En los Gltimos
afios ha disminuido su frecuencia, y varias de las razones que lo explican son
las siguientes: introduccién de la terapéutica anticoagulante, que ha permi-
tido a BARKER ¥ colaboradores sefialar una sola muerte por embolia pulmonar
en 1000 enfermos tratados con dicumarol en el inmediato postoperatorio,

La interrupcién quirtirgica de la vena femoral en la embolia pulmonar
fué recomendada por HOMANS en 1934. En 1943, la interrupcién bilateral,
prescindiendo de la integridad del miembro no afecto, se convirti en e tra-
tamiento de rutina de la embolia pulmonar en el servicio del Massachu-
setts General Hospital, y de esta forma la mortalidad por embolia en los
casos médicos se redujo, de 1941 a 1945, a 28’3 por ciento en comparacién
con el 50’7 por clento que se obteniz antes de su implantacién.

‘En los casos en que se plantea un tratamiento esclerosante de las varices
se examinan las extremidades, para evidenciar la posible existencia de un
trastorno vascular, v se revisa la historia clinica, para despistar cualquier
episodio previo que pudiera atribuirse a un trastorno vascular de las extre-
midades inferiores. A menudo, una atrofia localizada, con induracién v deco-
loracién o ligero edema de la pierna, sugieren un trastorno tromboflebitico
anterior, En otros casos, los pacientes sometidos a un tratamiento esclero-
sante previo, informan de que pocos dias después de la inyeccién se desper-
taron por la noche con una punta de costado, respiracién difienltosa v expec-

4 ANGIOLOGTA



EXTRACT O DE REVISTAS

toracién hemoptoica, que debe interpretarse como debido a un episodio em-
bélico.

Desde 1927 al 30 de junio de 1947 fueron tratados em la’ Mayo Clinie
11.700 enfermos con varices v sblo 17 de cllos {0’14 por ciento) sufrieron
embolia pulmonar, una seguida de muerte. Los autores estudian estos casos
para averiguar si presentaban alguna caracteristica que los distinguiera de
aguellos cuyo curso fué normal. FEran g hombres y § mujeres de una edad
media de 5o afios. Tres sufrian hipertensién, uno tenia una filcera duode-
nal, otro un lupus eritematose v otro una ligera neumoconiosis ; finalmente,
otro presentaba una historia de trombosis venosa profunda, pero resuelta en
el momento de su exploracién. Las wvarices las venfan sufriende durante
27 afios por término medio y daban molestias durante seis. Cuatro pacientes
las tenfan en una sola pierna y los demis en ambas; seis, presentaban
fileeras varicosas. En seis casos el episodio embolico acaecié antes de 1937,
cuando se trataban las varices con'inyecciones esclerosantes ; v en los once
restantes se habia practicado ligadura y esclerosis. En 1a mayor parte de los
casos se utilizé una solucién de morruato sédico al 5 por ciento y en otros
al 1o por ciento, también se utilizaron soluciones de quinina-uretano, de glu-
cosa al 50 por ciento, de cloruro sédico al 20 ¥ al zg5 por ciento v de sali-
cilate sddico al 30 v 40 por ciento. Fué imposible reconocer las condiciones
previas a la enbolia va que todos mostraron hinchazén, dolor v aumento del
calor local como resultado de la endeflebitis quimica. Excepcionalmente hubo
escalofrios v fiebre, con lencocitosis moderada. I.a duracitn de las alteraciones
locales quedé ligada al tamaiio de la vena tratada, El episodio embélico mas
precoz fué a los cnatro dfas de iniciado el tratamiento v el mis tardio a los
dieciséis. En 15 casos la radiologia confirmé la presencia de un infarto post-
embolico,

Se ha atribuide al acto operatorie la formacién del trombo, asf como pa-
rece faverecerlo la inmovilidad de las extremidades v se asocia con frecuencia
al trauma y a la infeccién, Todos los investigadores han observado un au-
mento de la frecuencia de trombosis en pacientes de mis de 40 afios.

La necropsia ha demostrado que los coagulos originados .en vida se pro-
pagan ripidamente en las grandes venas, sin lesién de la pared de las mis-
mas sino simpjemente por la estasis de la cirenlacion sanguinea, Tales cod-
gulos pueden ser impulsados a la circulacién proanda por una contrgeeidn
muscular cualguiera.

Antes de la terapéutica anticcagulante aquellos que desarrollaban una
embolia pulmonar después de un tratamiento esclerosante eran hospitalizados,
colocados en posicién de Fowler, inmovilizado su térax con vendajes e inyec-
ciébn de morfina en cantidad suficiente para dejarlos en estado semicomatoso,
compensando su déficit respiratorio por la ‘nhalacién de oxigeno; los enfer-
mos graves que no morian en 24 horas, se recuperaban definitivamente,
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Actualmente si se sospecha la trombosis se instituyve la terapéutica anti-
coagulante, eventualmente completada por la ligadura de las venay pro-
fundas.

VicTor SALLERAS

SOBRb UN CASO DE })ILAIACI(}N VARICOSA EXTRAORDINA-
RIA DE LA VENA YUGUILAR INTERNA (Uber e¢inen foll von un-
gewhnlicher vartkiser erweiterung der vena ]ugulam tnterna),
Brucke, Haxs, «Zentralblatt fiir Chirurgies, vol, 72, 1.° 2, pag. 180,

1047.

. Los tumores vasculares de los grandes vasos del cnello han merecido
‘siempre, por su situacibn peligrosa y por su relativa rareza, una singular
atencién en la literatura quirfigica. En la mayoria se trata de aneurismas de
las arterias subclavia, cardtida interna o vertebral, con participacién o no de
ia correspondiente vena. HABERER tiene un gran nfimeroc de casos operados
-durante la primera guerra mundial. En cambio, no se encuentra nlrgun caso
parecido al que vamos a describir 2 continnacidn, de dilatacién varicosa ex-
iraordinaria de las grandes venas del cuello.

Paciente de 26 afies gue desde hace medic afic notz una: tumoracin en la regidn
lateral derecha del cueilo, yue va aumentandp lentamente. En posicién de pie v en
reposo es poco perceptible, pera al irclinarse o al hacer compresién aumenta consi-
-«derablemente. £n los dltimos meses B puede dormir del lade derecho porque aumen-
ta considerablemente Ia iumoracidn v le produce una sensacidm de pesader. Al incli
narse, percibe un ruide en forma de zumbide a ambos lados de la fremte, unido a
'hgem cefaled.

Hice custre mecses nota que tambwn s¢ hincha la reglozx lateral izguierda dci
cuello aunque con menos intensidad. Duramte ur curse de mecinice, en que el enfermo
wdebia estar inclinado hacia adelante durante el trabajo, notaba fuertes cefaleas que le
-obligaton a pastir a reconocimiento médico. Se establecit e} diugnéstico de aneurisma,

- Exploracién : En la regifn lateral derecha del cuello, estando el enfermo de pie, se
notan las venas yugulal exfernz e interna formando mds relieve que en el lade izquier-
do. Por la presién o al inclinarse, aparece por detris del-esternccleiduvmastoiden una
gran *dilatacide venasa de forma sacular. También participan en ln fumoracidn las
ramas colaterales. Em el lado izquierde también aparece, con menos infensidad, el mis-
‘mo cuadro, Las tumoraciones pulsan al ritmo de la sistole cardiaca, Existe también
un pulsp veneso claro v positiva, Ta presidn subre la arteria carétida interna derecha,
por encima “de la clavicule, puede hacer desaperecer la tumoracidn.

La auscultacién puede darnos resultados muy variables segin la posicidn del
pamentt’ ¥ segin la presién que ejeculemos con el es stetoscopio. Con ¢l enfermo en
‘pie, respirando tranguilamente ¥ presicnands muy poco con el estetoscopo, se percibe
al lado de los tonos cardiacos propagados g la carétida un soplo sistélico-diasislico
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suave. Con presion inlenza del esietoscopio, dicho soplo desaparece per compleio. Aj
inclinarse e] enfermo hacia adelante aumentn. E1 pulso radial es simétrico en los dos
lados. Igualmente lo son los dos pulses carotideos. Fn el lado izquicrdo neo sc
nroduce ningdn soplo.

Ante esios sintomas, parecia acepiable el diagnéstico de fistula arteriovenosa espon-
ténca entre cardlida v yugular izterna derechas. Pere en cambio no exisda la dila-
lacidn eardiaca gue se pruduce rdpidamente en una fistula tan proxima al corazén.
Sc aceprd To ides de que Ja fistula era de muy pequelio tamafio y pur esia razon no
producia trastornes cardiacos.

Por la rapidez del crecimienie del tumor ¥ por la juveniud del paciemte sc acorda
vperarle inmedinxtamente.

En 12-5-1943 [ué operado por el autor, Se ineindid la piel iormando un colgajo en
forma de lengua, cuya punia abrazaba cl mange del esterndén, un exiremo llegaba
hasta el fercic medio de la clavicula v el oito extremo a la mitad del borde anterior
del esternocleidomastoidea. Tl colgajo comprendia, pues, media clavicula, la arti.
culacién esterno clavicular v &l mango del eslerndn. Sc seccioné la clavicula y se
psteotamizd el esternén a mivel del primer espacio interces:ial; se secciond el primer
caflilago costal y el ligamento costoclavicular, pudiendo entonces reclmarse el col-
gajo ésteomuscular hacia la derecha. Quedaron los vasos del cuello v mediastinoe
superior a la wvista. Se liberd fdcilmente ol iromeo innominade. Fa vena yugnlar
interna lenia cuatre cenlimetros de didmetro v formaba un saco de pared finisima,
Se liherd cuidadosaraeste, ligando la vena verfebral, también dilatada. A pesar de
la liberacion exiensa, hasta el bulbo de la vena yogular por arriba y hasta el tronco
hraguiveefilico venoss por ahajo, mo se enconird ainguna fistula arteriovennsa, nica-
merre exisiia una fijecién por adherencia izflamatoria de 1a subclavia y yugular en el
confluent; de los dos vasos,

Se iigs la vena yugular, por arriba en el cuello y por abajo en el confluente yugu-
lasubclavio, desapareciendo per completo la tumoraciém.

Se restituyd s su posicion primitiva ol colgaje dsteomuscular y se fijaron los
hueses con sujura metdlica.,

Visto al mes y medio de la inlervencidn, estaba bien ¥ no habia reaparccido la
tumoracitn.

Se trataba, por lo tanto, en este caso, de una dilatacién varicosa extraor-
dinaria de la vena yugular interna derecha, con estasis de las correspondicates
venas de ambos lados del cuello.

= 2 2 : : - -t ’ -

Quiza se debia a las adherencias irflamatorias gue existian en Ja desem:
hocadura de la vena vugular interna, que habrian provocado, por retraccidm,
ia insuficiencia de las grandes valvulas venosas que existen a este nivel.

El autor insiste en las excelencias de su tncisién que perimite abordar los
vasos del cuello v del mediasting supevior. La incisién de Lexer, con colgajo
rectangular de hase superiov, nc permite obordar los vasos del cuello; vy la
wmcisién de Kocher, con un colgajo hacic la devecha, tampoco. El autor cree
que en casos similares su incistdn es la mejor, o o

Jost VALLS-SERRA
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SOBRE EL DIAGNOSTICO DE 1.AS FLEBITIS LATENTES EN LAS
EXTREMIDADES INFERIORES. (Zur [Yagnose dev latenten Pile-

bitis in den unteren Extremititen), — Scamipr, Cary Lupwic. «Min-
chener Medizinische Wochenschrifts, vol. 82, n." 8, plg. 290 ; febre-
1o 1935.

MFEVER, por primera vez, describié los sintomas generales de las flebitis.
latentes. Como de la palabra «Jatentes se desprende, el cuadre se nos ofrece
con escasos sintomas. Tanto los siutomas subjetivos como lcs objetivos, se-
rin mas o menos acusados segfin ¢! grado del proceso debiticn,

MeyvER remarcd la importancia de un diagnéstico precoz. En la fase en
que los sintomas ohjetivos, que se manifestarin mas tarde, todavia no hau
aparecido, el mejor sintoma es ¢l «Druck punktes — punto de presidn —, que
es el més seguro para diagnosticar una flebitis crénica v una trombaflebitis
de las venas tibiales posteriores todavia latente, La exploeracién de este punto
de presién se hace de la siguiente manera : El enfermo se coloca en dectibito
supino, con Jas redillas fexionadas de manera que la musculatura de la panto-
rrilla esté flicida. Hl explorador sc coloca, convententemente, en la parte inter-
na de la pierna explorada. Se rodea ésta con toda la mano ¥ s¢ presiona con el
pulgar el tercio infericr de la vena tibial posterior contra el borde interno de 14
tibia. En el tercio medie, también, directamente contra el borde de la tibia ¥ en
el tercio superior, dos dedos mas hacia la linea media. Pueden palparse al-
gunos nédulos musculares doloresos en el curso de la vena tihial posterior
que pucden confundirse con la flebitis latente, ; Cémo hacer el diagnéstico
diferencial ?

Hay una mmportante diferencia. Kn las Miogelosis el dolor empeora con
la marcha ; en cambio en las flebitis latentes el dolor, presente en posicién
de pie, disminuye al andar.

En la tromboangeitis obliterante hay inflamacién de la vena ¥ por ello debe
hacerse también el diagnéstico diferencial con las flebitis latentes. El pulso
no.se encuentra en la pedia y tibial posterior, empeoran al andar v mejoran
st se quedan de pie sin andar. Pero, a veces, todavia no hay falta de pulso ar-
terial, y ademés no cxiste una clara diferencia entre el estar de pie quieto v
la marcha. Entonces puede aplicarse un vendaje en la pierna durante media
hora v si hay trastornos arteriales el dolor obliga a retirar cl vendaje. En
cambio el flebitico experimenta una mejoria, tanto al estar de ple como en
la marcha.

En trastornos arteriales va mas acusados, se diferencia por el dolor a la
marcha (claudicacién intermitente) ; por contra, en las flebiticos es mavor
«' dolor al estar de pie quicios v en cambio mejora con la marcha por me-
jorar la estasis merced al trabajo muscular.

Si [a flebitis latente est4 va en un estadio de més intensidad puedc encon-
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trurse edema. Es mis acentuado por la noche v en cambio no existe o es poco
acusado por la mafiana,

En ¢l plexo plantar se encuentra el punto de presidn de Payr en la linca
media de la planta del pie. Es un dolor intenso v local no confundible con
¢l de miogelosis o varices, No es irradiado como el de la neuritis.

Como sintomas locales alejados de las flebitis latentes tenemaos ¢l desarro-
llo de venas de circulacién complementaria. Compensa la insuficiencia de las
venas profundas. No deben operarse ni esclerosarse nunca, pucs tienen una
funcién de suplencia. Otros sintomas locales son el eczema y la filcera postfle-
bitica de la pierna, que debe diferenciarse de la fileera varicosa, Como sinto-
mas geterales, puede originar molestias reumaticas, poliartritis, mialgias,
neuralgias que desaparecen al curar la flebitis, Los sintomas téxicos, infla-
matarios, anemia secundaria, se encuentran en casos viejos, y son trastornos
thxicos que parecen estados septicémicos.

Resumen: 1.° Ei diagnostico de las flebitis crinicas de las venas profun-
das puede hacerse, en uniém de la anamnesis, por la exploracién del punto
de presiéu, A falta de otros sintomas locales, es suficiente para diagnosticar
la flebitis latente de las venas tibiales posteriores. 2.° Se describen otros
sintomas gencrales v locales que forman un complejo sintomitico originade
por la flebitis crdnica latente de las venas de la pierna,

JosE VALLS-SFRRA
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