INFORMACION

1V.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE CIRUGIA CARDIO-
VASCULAR. Copenhague, 1955.

Presidido por sir James LearmonTH, de Edinburg, el Congreso consagré su
primera jornada al tratamiento de las pericarditis cronicas. Esta cuestién fué pues-
ta a punto por los mejores especialistas de Huropa.

La segunda jornada fué consagrada a un forum cardio-vascular, en comin con
la. Sociedad Internacional de Cirugia, bajo la presidencia del Profesor Evants A,
GraaaM, Presidente del Congreso Internacional de Cirugia.

La acogida danesa estuvo por encima de todo elogio, tanto por la organizacion
como por la amplitud de las recepciones, Debemos agradecerla en nombre de nuestra
Sociedad, en especial a los Secretarios Generales, doctores HASNER y GAMELTOFF,
cuya actividad y abnegacién han permitido el éxito del Congreso,

PriMERA JORNADA, 28 JULIO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS PERICARDITIS CRONICAS

1.) Introduccion al tratamiento de las sinfisis del pericardio, Prof, Santy (Liyon).

Debemos a Prox, en 1896, la descripeidon del sindrome clinico, y a EDMOND
WEeILL, en 1895 la idea de lo reseccién quirtGrgica del pericardio. Se rinde homenaje
a la obra de los mnnovadores como DeLORME, HALLOPEAU, BRAUER, promotores de
la toracectomis precardiaca, El éxito de esta operacion fué, no obstante, effmero.
La pericardiolisis realizada por REHN y SCHMIDEN, por contra, demostré con rapidez
su eficacia, En la actualidad es la operacién de rutina practicada en todos los centros,

2.) Htiologia vy anatomopatclogia de la sinfisis del pericardio, H, MEESSEN
(Diisseldort).

Se estudia la etiologla: @) sobre piezas de autopsia, 5804 autopsias entre 1950
y 19564, 369 pericarditis de las cuales 15 constrictivas; b) sobre 144 sujetos operados,
50 con pericarditis tuberculosas, 25 reumaticas, 3 trauméticas y 39 indeterminadas.

En las formas reuméticas seflala no haber hallado nédulos de Aschoff en la hoia
pericardica v si en cambio en algunos casos en el miocardio.

Bajo el punto de vista anatomopatoldgico la lesién esencial es la estriccién a
nivel de los ventriculos, que es menos importante a nivel de las auriculas y de los
vasos aferentes.

El mioccardio subyacente estd esclerosado, atréfico y no presenta més que mo-
vimientos restringidos. La circulacién se hace posible gracias al juego valvular,

3.) Fisiopatologia de las pericarditis cronicas. B. Karageorels y 1. Paraconis
{Atenas),

El sindrome de Pick tiene por causas: La adiastolia de los dos ventriculos; du-
rante la didstole la replecién estd alterada, pues ellos no pueden alcanzar un volu-
men suficiente. Una disminucién del débito sistélico. La elevacién de las presiones
venosas y auricular derechas. La alta presidn telediastélica del ventriculo derecho
y de la arteria pulmonar, sobreviniendo aquélla sin que exista obstaculo en los
wventriculos,
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Estas nociones vienen confirmadas por la produccién de la hernia miocdrdica en
el curso de la operacién y la desaparicién de los trastornos tras la decorticacion.

Otros factores menos importantes juegan también su papel.

La constriccién del corazén dificulta la contracecidén sistdlica. Hsta no recupe-
rard su valor méds que lentamente después de la operacion.

Los trastornos nutricios del miocardio debidos a la compresién de las corona-
rias tienen un importante papel. La desaparicion de los trastornos serd larga tras
la operacién.

Los autores rechazan el papel de un anillo indurado en la desembocadura de
la vena cava, Esto serd discutido por otros autores.

Los trastornos miocdrdicos se siguen por el electrocardiograma, Su existencia
justifica el empleo de la digitalina en la fase preoperatoria.

Teniendo en cuenta estos datos, la intervencién quirtrgica debe liberar sélo
los ventriculos, primero el izquierdo, para evitar el edema pulmonar. La liberacién
de las auriculas y de los orificios de las cavas no solamente es indtil sino peligrosa.

Segunda relacion: P, H, Rossier y A, BUHLMANN (Ziirich),

El mecanismo esencial de la asistolia consecutiva a la pericarditis se debe a
la limitacién de la extensién de la contraccién y de la dilatacién de las cavidades
cardiacas, Este trastorno es en particular claro después de la didstole ventricular,
La reduccién de la amplitud de los movimientos cardiacos altera la relacién entre
el volumen de sangre residual de los ventriculos y la cantidad de sangre que los
penetra en el curso de la didstole,

El cateterismo cardiaco da signos caracteristicos de la pericarditis adhesiva :
aumento de la presién en las venas cavas, en la auricula y ventriculo derechos,
elevacién de la presién media en la arteria pulmonar y de la presion pulmonar ca-
pilar, La presién arterial general permanece normal.

La curva de tensién a nivel del ventriculo derecho tiene una importancia par-
ticular, Después de la pericardiectomia las curvas tensionales se normalizan,

4.) EHstudio clinico.

Pyimera relacion: A. Caravps (Barcelona).

Se relacionan las diferentes causas de pericarditis crénica: Piemia, tubercu-
losis, reumatismo, traumatismo, tumor del pulmoén, leucemia miel6gena. Sefiala el
papel jugado por la supresién de la corriente linfatica pericdrdica y miocirdica que
obraria normalmente como lubrificante.

Se revisan como mucho detalle todos los sintomas y signos electrocardiogréaficos.

El balistocardiograma muestra grandes ondas de principio y final de diastole.

Las formas clinicas son divididas en: edematosas, quilosas, abdominales, agu-
das, subagudas y prolongadas, Pueden asociarse lesiones valvulares, La insufi-
ciencia adrtica queda compensada por la constriceidn,

Se analizan luego los signos radiolégicos, la electroquimografia y las medidas
de las presiones intracardiacas.

El diagnéstico dierencial se estudia con detalle, lo mismo que la evolucién y el
prondstico, La pericsrditis es una enfermedad irreversible y su prondstico opera-
torio es tanto mds grave si existen calcificaciones y trastornos anatémicos secunda-
rios del pulmén, higado y bazo.

Segunda relacion: J . A. Lameras (Santander),

Las pericarditis con adherencias intra y extra pericdrdicas se traducen por
signos clinicos distintos. Se estudian igualmente las consecuencias fisiopatolégicas
diferentes de cada una de estas formas anatéricas,

El autor insiste sobre el valor relativo de la disminucién de la pulsatilidad car-
diaca: una hiperactividad pulsatil es también posible.

Al lado de los sintomas cldsicos sefiala sensaciones dolorosas, la presencia de
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cianosis, distensién de las venas del cuello, percepcion de un pulso pequefio y blando
v la posibilidad de arritmia completa por fibrilacién auricular en un tercio de los
casos,

En todos los casos ha hallado una hepatomegalia acompafada de ascitis, mien-
tras que el edema de las extremidades inferiores era moderado. El examen cardiaco
clinico y radiolégico tradujo un aumento de tamafio en la mayoria de los casos.

Estudia el valor de las calcificaciones,

Sigue un amplio estudio del electrocardiograma, presiones intracardiacas y ba-
tistocardiograma.,

5.) Métodos terapéuticos. CH. Dupost y Cr. D’aLraiNgs (Paris).

Los autores revisan el tratamiento de las formas fibrosas y calcificadas,

Se estudian todas las vias de penetracién: extrapleural izquierda, transpleural
izquierda, transesterna] vertical y transesternal horizontal.

Se expone a continuacién las modalidades de decorticacién y sus complicaciones,

La técnica operatoria escogida por los autores se basa en 62 intervenciones. Han
adquirido las convicciones siguientes: Los resultados son mejores con la esternoto-
mia, lo cual se debe a que por esta via las cavidades derechas quedan mejor expues-
tas y mejor liberadas. Debe pues adoptarse esta via. La reseccion de la totalidad
de las lesiones permite obtener un resultado perfecto; pero la reseccién parcial es
suficiente para obtener la curacién,

En caso de pericarditis difusa la reseccidon debe liberar los dos ventriculos y
los surcos auriculoventriculares. La liberacién de las aurfculas y de las dos venas
cavas no es indispensable,

Para la pericarditis constrictiva segmentaria la reseccién del anillo de estran-
gulacién puede ser suficiente.

En la calidad del resultado entran en juego otros factores: el estado del mio-
cardio, del higado, del rifién y el general,

Salvo algunas excepciones es preciso operar pericarditis estabilizadas.

6.) Indicaciones opératorias.

Primera melacion: G, Ceccarerni (Padua).

Los cuidados preoperatorios, los antibidticos y los perfeccionamientos de la
técnica han extendido las limitaciones,

Las contraindicaciones esenciales son: las graves lesiones de] aparato cardio-
vascular, del higado, de los rifiones y la tuberculosis pulmonar o de las serosas.

Es de las indicaciones urgentes en casos de amenaza de comprensién cardiaca,
v en la mayorfa de los casos la indicacién quirtrgica se establece despuds del trata-
miento de la tuberculosis durante seis a ocho meses. Para evitar la difusién, utilizar
estreptomicina y P. A, 8.

El autor opina que es mejor operar en fase precoz que intervenir en fase dema-
siado tardia,.

Los resultados de 30 casos comprende: 50 % de curaciones definitas, 20 % de
mejorias importantes y 30 % de mortalidad inmediata o tardia.

Segunda relacion: V. SrojaNovicua (Belgrado).

Las indicaciones de tratamiento médico son raras en las pericarditis adhesivas.
No deben ser examinadas méds que en sujetos muy jévenes o demasiado ancianos; sino
el tratamiento médico sélo tiene un valor preoperatorio,

Se estudia con detalle la accién de los antibidticos,

Las indicaciones se examinan en funcién de: la etiologia (todas las causas se
revisan con minuciosidad en las formas adhesivas de causa desconocida); la evolucidn,
insistiendo mucho sobre el valor del tratamiento preventivo y, en este aspecto, se
examina el tratamiento de las pericarditis agudas con derrame. Se subraya que pueden
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curarse por la intervencién quirirgica, que evita la formacién de pericarditis constric-
tivas; y el estado objetivo del enfermo.

Estas indicaciones se examinan en las diferentes formas clinicas v segin los
signos clinicos Una pelicula demuestra la técnica del autor,

7.) Resultados.

Primera relacion: H. Serrors (Londres).

La tuberculosis es la causa, en la mayoria de los casos, de las pericarditis cons-
trictivas, Algunas revelan afecciones pidgenas crénicas.

En las consideraciones clinicas, se estudia el papel de la obstruccién de la vena
cava a través de los datos del cateterismo y la angiocardiografia.

La evolucién es siempre larga. La constriccién apenas aparece antes de los seis
meses, La organizacién de una cdscara fibrosa necesita de uno a dos afios., La cirugia
no estd indicada durante este periodo.

El autor- no tiene pruebas de la eficacia de la estreptomicina sobre las lesiones
tuberculosas del pericardio.

Aconseja la via transpleural o la esternotomia. Los ventriculos, en especial el
izquierdo, deben ser decorticados: la pericardiectomia muy limitada es capaz de
proporcionar mejorias, Las operaciones iterativas se han hecho necesarias en los
casos operados demasiado pronto, antes de que se baya constituide un plano de
despegamiento,

El autor aporta una estadistica de 67 enfermos; 13 no son tributarios de tra-
tamiento quirtrgico (tuberculosis avanzada, metdstasis pericdrdicas malignas, ausen-
cia de signos graves o edad muy avanzada); 54 enfermos han sido operados (de los
que 4 necesitaron una reintervencién); 6 muertes postoperatorias (insuficiencia car-
diaca) ; sefiala ademds 3 muertes el inicio de la anestesia, una muerte por desgarro
de una auricula; 30 enfermos han tenido buen resultado; los otros se han beneficiado
de clertas mejorias,

Los buenos resultados inmediatos se traducen por una caida inmediata de la
presién venosa; el higado disminuye. El retorno a lo normal requiere algunos meses,

Los resultados lejanos estdn en funcién de la extensién de la excision. Con la
excisién completa del pericardio a nivel de los ventriculos, los resultados son satis-
factorios.

La reactivaciéon de la tuberculosis después de la intervencion ¢s rara (£ casos).

En los enfermos con calcificaciéon es preciso temer la insuficiencia cardiaca.

En los casos buenos los resultados son espetaculares,

Segunda relacion: P. Santy, P, Marion, J. Gravier (Lyon).

Los hutores aportan una estadfstica de 78 enfermos: 16 muertes postoperatorias,
5 por fibrilacién, 6 por complicaciones respiratorias, 3 por supuracién, uno por infarto
mesentérico y otro por diarrea aguda; 6 fallecimientos ulteriores, 4 por tuberculos:s,
2 por pericarditis purulentas.

La mortalidad operatoria es del 22 %, y la mortalidad global del 284 9%. Se
estudia la mortalidad en funcién de las formas anatémicas, de la edad, de las vias
de penstracién, de la etiologia y del estado infeccioso,

Han sido seguidos con minuciosidad 56 supervivientes, comprendiendo: 40 cura-
ciones, 8 mejorias definitivas y una transitoria, 4 resultados demasiado recientes y
3 enfermos sin mds noticias. La curacién supone el retorno a la vida activa,

De los considerados como curados, 3 han necesitado una reintervencién por tora-
cectomia derecha, Siempre se ha hallado una sinfisis residual total pero sin estriccién
de los orificios de las cavas,

Tercera relacion: R. Zenger (Marburg, Lahn).

Entre 69 enfermos han sido practicadas 72 resecciones del pericardio (15 por
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via extrapleural, 21 por la transpleural izquierda, 36 por la transesternal). La via
transpleural izquierda se ha mostrado la menos grave.

Es siempre muy importante liberar los dos ventriculos. También lo es liberar la
aurfcula derecha y la desembocadura de las venas cavas si a su nivel existe una
zona callosa.

El restablecimiento de la circulacién siempre es largo, pues precisa que el mio-
cardio atréfico recupere su fuerza.

Los resultados funcionales han sido buenos en la mayoria de los casos. En los
nifios hay que anotar tras la operacidn una accién favorable sobre el desarrollo de
la pubertad.

Las recidivas son raras.

En estos ultimos afios, las indicaciones han quedado modificadas por la apari-
cion de los tuberculostdticos, en particular la estreptomicina,

La indicacién operatoria debe tener en cuenta sobre todo los trastornos de la
circulacién.

La operacién no se hace necesaria a pesar de calcificaciones extensas sl no existen
trastornos circulatorios.

Las «congestiones de abocamiento» son indicacién mayor,

COMUNICACIONES .

V. Ciccara y colaborados (Napoles), Cavografia en las pericardilis constrictivas
con afectacion de la vena cava inferior,

Los autores han practicado la flebografia de la vena cava inferior demostrativa
del estrechamiento selectivo de este vaso en su segmento supradiafragmaético, La in-
tervercion confirma el diagndstico.

A. Gonin, R. Brerre, H. Dovox y R. Fromext., Evolucion de las pericarditis
tuberculosas en 58 observaciones personales.,

Han acudido 35 casos €n el primer estadio de la afeccién tuberculosa. Propa-
gacién directa por ganglios en la fase primaria o propagacién sanguinea en la fase
de difusién hematégena.

En la mayoria de los otros casos se trataba de reviviscencias tuberculosas de
ganglio mediastinico o de un foco periférico. En 6 casos se trataba de pericarditis
terciaria con lesiones pulmonares,

Los antibiéticos han transforméado por completo el diagnéstico. Han favorecido
el tratamiento de la pericarditis sinfisaria preccz. Gracias a este tratamiento la
cifra de 85 % de curaciones ha sustituido a la de 80 9% de mortalidad antigua en
el tratamiento de la pericarditis precoces,

I. Paro y colaboradores (Belgrado). Experiencia sobre 45 pericardiectomias.

Be han realizado 38 operaciones por pericarditis constrictiva, tuberculosas en el
90 % de los casos. .

Los autores consideran que en toda pericarditis constrictiva con insuficiencia he-
modindmica estd justificada la Intervencion quirdrgica, debiendo realizarse en la fase
inicial de constriccién. En la fase aguda exudativa no es preciso intervenir més que
por indicacién vital,

Han utilizado sucesivamente la esternotomia media, transversal y la toraco-
tomia izquierda.

Resultados: 3 muertes. Los demds resultados son muy buenos.

Hay que sefialar que la estreptomicina de adherencias masivas intensas,

H. E. Haxron (Manchester). Indicacion de la pericardiectomia wunilateral.
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El autor cree que la reseccién limitada da tan buenos resultados como las mds.
extensas, En todo caso la mortalidad es menor,

G. A. MassoN, Aporta una estadistica de 40 casos operados. Insiste sobre el
valor del cateterismo cardiaco y de la quimografia para establecer la indicacién ope-
ratoria.

SEGUNDA JORNADA, 29 JULIO
Sympostum DE CIRUGIA EN COMUN CON LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGIA

Se efectuaron una serie de comunicaciones de actualidad referentes a la cirugia

vascular periférica y cardiaca.

COMUNICACIONES SOBRE ARTERITIS,

M. Ursint (Napoles). Aporta documentacién sobre los trastornos coronarios en
las arteritis crénicas, Sefiala la afectacién coronaria en el 52 9% de arteriosclerosis y
en el 44 % de tromboangeitis,

R. MarTino y colaboradores (Pavia). Presentan un importante trabajo sobre las
modificaciones electroencefalogrdficas en 50 casos de arteritis de los miembros. De
ellos 19 se mostraban normales, 8 arormales y 23 subnormales. Los casos anormales
presentaban anomalias de localizacién unilateral,

J. Ginspure y R. Durr. Tratan de los efeclos circulatorios en el hombre de la
cloropromazinag y de la dibenzilina. Estas drogas presentan efectos vasculares con-
siderables de aplicacién terapéutica.

P, StrickEr y colaboradores, Presentan una observacién de aneurisma de la
raiz del miembro superior tratado por hemostasia temporal de la subclavia en su
origen. Una incigién entre los dos haces del esternocleidomastoideo permite la he-
mostasia,

R. GotLoB, Presenta documentacién sobre la técnica y el estudio de los tiempos
de circulacidn en la arteriografia.

B. Kirirov (U, R, S. 8,) Presenta una contribucion importante al problema de
la creacion de una circulacion colateral artificial.

F. DeErtu (Bari), Presentn una pelicula sobre el tratamiento periférico de las
arteritis seniles,

G. Leseuxe-Lepant, M, Perers y F, AuBert (Lieja). Presentan un nuevo pro-
cedimiento simple para facilitar las suturas de los vascs, en especial de la aorta,
para  evitar los accidentes por «clampage»., Asi han podido practicar injertos de
aorta bajo circulacién continua, Ademés aportan una comunicacién sobre los riesgos
de la aortografia,.

Cr. Borrack y L. G. Hermany (Cincinnati), Sustitucion arterial por tubos de
materias pldsticas,.

A, Henpr1i (Budapest). Nuevo procedimiento para poner en evidencia la circu-
lacion colateral.

COMUNICACIONES SOBRE CIRUGIA VENOSA.

G. Ar~Nurr (Lyon). Aporta un alegato en favor de la trombectomia en los casos.
de flebitis de los miembros no modificadas por el tratamiento anticoagulante,

A 9 intervenciones correspondieron 9 éxitos. La trombectomia le parece la inter-
vencién de eleccién en las flebitis rebeldes en el periodo precoz.

A. BERTELSEN y colaboradores (Copenhague). Resultados funcional y clinico de
las resecciones venosas profundas.,

I. Birger (Arlov). Relata su experiencia sobre el tratamiento de las tlceras
varicosas. Son la consecuencia directa de la existencia de una vena subyacente a la
dleera con véalvulas insuficientes. Preconiza la reseccién, asi como la de las varices
superficiales.
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Cirucia pEL CORAZON,

W. ArRTHUR MACKEY, Estadistica de 250 valvulotomias miirales con 14 muertes,
de las que estudia la causa. La indicacién debe ser establecida con mucha minucio-
sidad, pues la mortalidad es tanto mas importante cuando la intervencién no mo-
difica la estenosis.

F. Henning OresseEN (Copenhague). Hstadistica sobre la evolucion de 271 casos
de estenosis mitral séguidos médicamente. El tiempo de observacién se extiende por
término medio a unos 12 afios. Se ha seguido el 100 por ciento de los enfermos:
el 70 por ciento han muerto, Estudia la mortalidad en funcién del tipo.

Esta estadistica puede servir de base para las indicaciones del tratamiento
quirdrgico, :

H. BapeN, Hstudio sobre la medida semicontinua de la presion en la auricula
izquierda durante la valvulotomia, Esta presion varia constantemente durante los
periodos pre y postoperatorios. El descenso de la presidn tras la intervencién sélo
acompafia a las operaciones perfectas.

Numerosos factores pueden influir la presién de la auricula izquierda durante
la operacién, pero aun queda mucho por conocer.

A. Tyssere Hensen y H. Bapenx (Copenhague). Miden la presidon durante la
operacion por estenosis pulmonar en 17 adultos. La presién ventricular queda inmo-
dificada cuando existe intercomunicacion ventricular (12 casos). En los otros casos,
hay una caida de la presion en el ventriculo,

J. Fasricius y colaboradores. Hstudio de los resultados lejanos de 50 valvuloto-
mias pulmonares. Resultados excelentes, 12; mejorias, 22; y sin modificacién, 18.

CIRUGIA DE LAS COMUNICACIONES INTRACARDIACAS.

H. G. DavipseN y E. HusreLpr. Comunican los resultados de 27 operaciones
por comunicaciones ntracuriculares, Se operaron 16 por el método de Sondergaard.
Entre los operados, 3 murieron en el curso de la operacidon, 2 mds tarde, El catete-
rismo postoperatorio de 9 casos no sefialé efecto alguno de la operacién. Otros 5 pa-
cientes fueron operados por el método de Sondergaard modificado por Bjork. El
primer cateterismo demostré oclusion completa de la comunicacién. En 6 operaciones
efectuadas seglin el método de Bailey se encontrd : oclusién completa, oclusién parcial
o persistencia de la comunicacién.

F. THERKELSEN y colaboradores., Operaron 6 nifios con comunicaciones inter-
ventriculgres, Antes de la intervencién los nifios estaban muy enfermos, En 5 casos
se efectud la operacién paliativa de Damman. Dos nifios han abandonado el hospital
en condiciones satisfactorias.

En un caso de 7 meses de edad, cerraron la comunicacién bajo hipotermia, Tras
la Gltima sutura, el nifio murié de detencién cardiaca.,

G. 8. Dowarri, L. Perruzzo, G. VErea (Pavia), Resultados experimentales
sobre evolucion de las transplantaciones de pericardio en las cavidades cardiacas.
El objeto es crear vélvulas artificiales. En todos los casos los fragmentos de pericardio
conservan la vitalidad y no constituyen causa de trombosis.

Y. Ozaxa (Osaca). Presenta una muy interesante e importante documentacién
sobre la cardiotomia.

K. DiermaNy (Bonn). Pelicula sobre las operaciones experimentales en el cora-
26n abierto,

M. BarTEzzATI ¥ colaboradores (Turin). Han realizado 25 experimentos de circu-
lacién extracorporal total con exclusion del corazOn y pulmones de duracién entre
13 y 50 minutos en perros normotérmicos y en perros bajo los efectos de neuropléjicos.

Estas Gltimas experiencias han sido las més interesantes desde el punto de vista
practico, pues el 90 % de estos animales estdn vivos aun.

También han practicado otras experiencias durante las cuales se colocé en serie
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sobre un circuito de oxigenacién un sistema de refrigeracién de la sangre por ser-
pentines,

Han alcanzado una temperatura corporal extremadamente baja y una fibrilacién
cardiaca, pues circulacién y oxigenacién sanguineas se hallaban aseguradas arti-
ficialmente,

Exponen la técnica de sus experiencias, sus resultados y algunas observaciones
sobre las relaciones entre la saturacién de oxigeno sanguineo y el grado de hipotermia.

B. O. Bsork,. Presenta una muy buena pelicula sobre la cateterizacion del co-
razoén izquierdo por un método personal. Asi puede mostrar la forma y la fusién del
orificio mitral.

V. Demixaov (U. R. 8. 8.) Exposicién sobre la transplantacion del corazdn al
laboratorio.

Cirveis DE LA COARTACION AORTICA.
A, GaLgaarp y H, Bapen., Han operado a dos nifios de 9 y 8 meses. El primero
con éxito, En el segundo existia una lesién completa.

Diversos.

J. Cano-Ivora (Valence), “Shunt” renal en cirugia experimental,

V. Ciccara y colaboradores (Néapoles). El pulso capilar hepdtico en las civrosis
asciticas, Los autores han determinado la tensién de las venas suprahepdticas por
cateterismo venoso, Las presiones se tomaron a catéter dibre» o «bloqueado».

Lo més notorio es el haber hallado relaciéon entre la evolucién y la cifra de
presiones,

A. pE SoUzA-PEREIRA y colaboradores (Porto). Investigaciones sobre la arteriali-
zacion de la vena porta. La mejoria de la circulacién hepdtica por arterializacién del
sistema portal se obtiene haciendo llegar al higado por el sistema portal una corriente
de sangre arterial y determinando a nivel del érgano un régimen de vasodilatacion.

Los enfermos que se han beneficiado de esta terapéutica se hallan en observa-
cién; no obstante, los resultados inmediatos son alentadores,

I. Er Toramr. Dratamiento quirdrgico de la hipertension portal debida o lg
cirrosis hepdtica por Bilharziosis,

R. Wancke., Indicaciones y técnica de la ligadura de las arterias celiacas,

Durante esta reunién, en Copenhague, esta Sociedad acordé nombrar Miembros
titulares a los siguientes médicos espafioles :

Prof. Rarasr, VAra-LOrEz,

Dr. MateE0 GALLEGO,

Dr. Francisco J., GOYANES,

Dr, Jost A. LAMELAS, G. ARNULF.
Secretario General de la Sociedad
Europea de Cirugia Cardio-Vascular.

«SANGRE>», Nueva Revista

Bajo la direccién de los doctores C. Eroseeul, de Madrid, y J. Guascm, de
Barcelona, junto a un Consejo de Redaccién representativo de Espafia, Portugal y
pafses iberoamericanos, el 1,° de enero de este afio ha hecho su aparicién la nueva
revista trimestral «SANGRE», tdnica actual redactada en espafiol dedicada en ex-
clusiva a la biologia v patologia sanguvineas y a la hemoterapia,

La Redaccion se halla situada en la calle Copérnico, 68, Barcelona (Espafia).
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Programa

Enfermedades de las arterias. Fisiopatologia. Interrogatorio. FExploracidn.
Los principales sindromes arteriales. Sindrome isquémico agudo. Sindrome is-
quémico crdénico. Sindrome de Raynaud. Sindromes hiperémicos.

Sindrome de obliteracién de la bifurcacion adrtica (Sindrome de Leriche),
Sindrome de obliteracién de los troncos supraadrticos (Sindrome de Martorell-
Fabré).

Arteriosclerosis, Etiopatogenia.

Arteriosclerosis, Clinica. Arteriosclerosis obliterante. Arteriosclerosis ectasiante,
Arteriosclerosis y diabetes, Caleinosis de Moenckeberg.

Tratamiento médico de la arteriosclerosis, Tratamiento operatorio,
Tromboangeitis obliterante,

Endarteriolitis primaria distal, Arteritis temporal, Arteritis sifilitica, Arteritis
reumatica. Arteritis infecciosas agudas, Periarteritis nudosa.

Trombosis arterial aguda, Trombosis arterial aguda en los arteriosclerosos.
Trombosis arteriales primarias, Trombosis arteriales traumaticas, Trombofilia
esencial,

Necrosis isquémica espontdnea del musculo tibial anterior. Necrosis muscular
isquémica por aplastamiento.

Embolia arterial.

Espasmos arteriales. Arteriospasmo tromboflebitico. Arteriospasmos troncular
por embolia colateral, Arteriospasmo troncular por microembolias. Arteriospasmo.
ergotinico. Arteriospasmo segmentario traumético.

Enfermedad de Raynaud. Enfermedad de las mAquinas vibratorias. Escleroder-
mia, esclerodactilia y acroesclerosis

Acrocianosis, Livedo reticularis, Acrodinia infantil, Hiperhidrosis esencial.
Angiocriopatias. Perniosis aguda. Perniosis crénica. Isquemias por crioaglutininas
sanguineas, Isquemias por hipercrioglobulinemia. Edema angiocrionsurético.
Acroparestesia, Calambres nocturnos de las piernas. Eritromelalgia. Acromelalgia,
Causalgia. Sindrome hiperémico postrauméatico, Distrofia simpética refleja. Sin-
drome hombro-mano,

Sindrome del escaleno anterior y cos‘mﬂa cervical. Sindrome de hiperabduccién.
Arteritis por muletas, 3

Enfermedades vasculares nodulares de las piernas. Eritema indurado de Bazin.
Vasculitis nodular, Eritrocianosis supramaleolar, Perniosis crénica. Paniculitis
recidivante febril no supurada. Eritema nudoso.

Sindrome de seno carotideo. Carotidinia.

Tumores vasculares. Hemangiomas., Hemangioma simple, Hemangioma caver-
noso. Hemangioma racemoso. Hemangioendotelioma, Hemangiosarcoma. Angio-
endotelioma 6seo,

Hemangioma venoso. Angioma comunicante extracraneal. Flebectasia yugular
genuina. Quiste sanguineo del cuello,

Hemangiomatosis. Hemangiomatosis hemorragica familiar, Hemangiomatosis neu-
rocutdneas., Angiomatosis de Kaposi. Hemangiomatosis braquial osteolitica,
Linfangiomas. Hemolinfangiomas, Linfangiosarcomas postmastectomia, Linfade-
nocele,
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31.
32,
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35.
36.

37,
38.
39,

40,
41,
42.

43.
44,

46.
47,
48.
49,

50.
51,

64.

INFORMACION ENERO-FEBRERO
1956

Glomangiomas. Angioleiomiomas. Tumores de la pared de los grandes vasos.
Angioma hiperplasico, Angiokeratoma.,

Aneurismas, Aneurisma arterial, Aneurismas micdticos. Aneurismas de la aorta
tordcica. Aneurisma de la aorta abdominal, Aneurismas popliteos.

Aneurisma disecante de la aorta.

Fistulas arteriovenosas.

Traumatologia arterial, Contusién arterial. Compresién arterial. Seccién com-
pleta. Seccidn incompleta. Abertura arteriovenosa.

La paralisis isquémica de Volkman, El Volkman de los hemofilicos.
Congelacion, Pie de inmersién, Pie de trinchera.

Los accidentes vasculares de la endocarditis.

Acronecrosis simétrica aguda (Gangrena simétrica de los miembros, poligan-
grena aguda simétrica). Gangrenas masivas de los miembros en el lactante
Enfermedades de las venas. Generalidades sobre circulacién venosa.
Varices, Varices esencials. Varices por comunicaciones arteriovenosas. Varices
postflebiticas. Varices postligadura,

Klippel-Trenaunay. Sindrome de Maffucei.

Trombosis venosa. Conceptos generales,

Tromboflebitis del sistema superficial, Tramboflebitis migratoria. Tromboflebitis
del sistema profundo de la pantorrilla, Tromboflebitis fémoro-iliaca.
Trombosis de la pierna consecutiva a la rotura espontdnea de las venas muscu-
lares de la pantorrilla.

Trombosis de la vena cava inferior.

Sindrome postrombético.

Sindrome de la vena cava superior,

La trombosis de los asistélicos, Trombosis primaria axilosubclavia. Trombosis

de las venas superficiales de la pared tordcica (FEnfermedad de Mondor).

Trombosis postoperatoria. Trombosis obstétrica. Trombosis médicas, Trombo-
sis de los cancerososos, Trombosis espontaneas.

Tromboflebitis sépticas. Tromboflebitis gangrenantes. Trombosis de los am-
putados.

Accidentes vasculares de las cardiopatias descompensadas,

Accidentes vasculares de la poliglobulia,

Enfermedades de los linfaticos. Fisiopatologia de la circulacion linfética, Linfo-
rragia.

Linfangitis aguda, Linfangitis y erisipelas recurrente.

Likfedema, Linfedema congénitn, [Linfedema esencial. Linfedemas secunda-
rios. Elefantiasis,

Ulceras flebostéticas de las piernas,

Ulceras isquémicas de las piernas,

Ulceras neurotréficas de las piernas,

Edema crénico de las piernas. Flebedema, Linfedema. Fibredema. Mixedema.
Lipedema.

Alteraciones de la circulacién venosa en las visceras del abdomen,

Alteraciones de la circulacién arterial en las visceras del abdomen.
Hipertensién portal,

Hipertensién arterial. Hipertensién arterial sistomética.

Hipertensién arterial esencial,

Sindrome hipertensién-arteriosclerosis,

Accidentes vasculares cerebrales. Hemorragia. Trombosis, Embolia,

Secuelas de los accidentes vasculares cerebrales. Trastornos vasomotores.

Log anticoagulantes en terapéutica vascular.
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5. Angiografia, Aortografia, Cavografia, Varicografia, Flebografia, Linfocromia y
Linfografia,

6. Cirugia de las arterias. Ligadura, Sutura arterial. Anastomosis arteriovenosas.
Embolectomia, Arteriectomia. Endarteriectomia, Injertos arteriales.

67, Cirugia del simpdtico, Infiltraciones novocainicas. Simpatectomia, Simpatecto-
mia lumbar. Simpatectomia téraco-lumbar,

©#8, Cirugla de las venas, Tratamiento operatorio de las varices, Tratamiento ope-
ratorio de la trombosis venosa,

69. Técnica de los injertos cutaneos,

70. Tratamiento quirdrgico de la angina de pecho.

SERVICIO DE EXTRACTOS MEDICOS INTERNACIONALES

EXCERPTA MEDICA

Diecisiete fasciculos mensuales conteniendo en
forma de revistas de cada especialidad Ios
extractos en inglés de cada periédico médico
del mundo, abarcando todo /o que se publica
referente a la medicina clinica y experimental

Escriba pidiendo un prospecto o un niimero de muestra mencionando
su especialidad

LIBRERIA HERDER, CALLE BALMES, 26, BARCELONA

Unicos distribuidores para Espafia y Zona del Protectorado




