INFORMACION

V1. REUNION DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE CIRUGIA
CARDIO-VASCULAR
TORINO, 2-3 junio 1957

El Symposium de la Sociedad Europea de Cirugia Gardio-Uascular sc
\ngbr"‘, en Torino, los dias 2 v 3 de junio de 1957, en el «Palais des Fxpo-
sitions», bajo la Presidencia del Profesor A. M. DocriorT!.

Esta reunién tuvo lugar encuadrada en las I1I Reuniones Médico Qui-
rargicas Internacionales de Torino, que este afio han tenido una amplitud
particular, puesto que comprendian 52 secclones.

La cirugia cardio-vascular ha ocupado en particular un lugar de ho-
nor. Las Jornadas se han continuado con un Forum de Cardiocirugia el 4
de junio y una notable exposicion de aparatos de circulacién extracorporea.
La demostracién se efectudé sobre el animal en la Clinica Quirdrgica del
Profesor Docriortt. El aparato de Ch. Dusost ha sido uno de los mds no-
tables a causa de su eficacia y de su relativa simplicidad.

PRrIMERA JORNADA.
EMBOLIAS Y OCLUSIONES ARTERIALES AGUDAS PERIFERICAS.

Introduccion. R. Fontaine (Strasbourg). La etiologia de las embolias
arteriales revela en el 80-90 % de los casos lesiones cardiacas. El resto co-
rresponde a lesiones arteriales suprayacentes o mas rara vez a embolias pa-
raddjicas en el curso de flebitis.

La estadistica del autor comprende 109 embolias entre 85 enfermos.
La mayoria procedian de una estenosis mitral, los otros de aneurismas o
ateroma. Del 10 al 15 % la causa no era aparente. A este grupo hay que afa-
dir algunas embolias arteriales postoperatorias.

El (liagno’stico se establece: 1.” con trombosis agudas de los arteriticos
de mal prondstico; 2.° con las embolias surgidas «in loco» en el curso de
enfermedades infecciosas de evolucién rapida y muy sombria; 8° con las
obliteraciones de tipo alérgico; 4° en cuanto a las embolias «in situ» des-
critas por IsgLin y Hemv pe Barsac corresponden a las obliteraciones brus-
cas por trombo, pero de causa desconocida.

La arteriografia es un elemento capital para el diagnéstico. La imagen
de interrupcién en cpula en arterias sanas es caracteristica (Fontaing, 1934)
Por el contrario, las trombosis dan una imagen en «colada» acompafiada de
afectacion de los vasos por debajo de la zona obliterada.

Manifestaciones clinicas: Fuera de los casos tipicos no existen siempre
signos completos de obliteraciéon. Estos signos pueden estar atenuados.
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Tratamiento: Las bases del tratamiento va fueron fijadas antes de la
guerra por Funck-Brentano y FloLpe, quienes llegaron a la conclusion de
la necesidad de la embolectomia precoz. Hoy dia este principio ha sido
discutido a causa del empleo de heparina.

La estadistica del autor comprende 26 casos tratados médicamente, de
los cuales 9 antes de las diez horas y 17 después. Hubo 20 miembros con-
servados, 2 amputaciones secundarias y 4 muertos, pero ninguna repermea-
bilizacién. La mayor parte de estos enfermos presentaban al principio un
sindrome de obliteracion parcial con una isquemia atenuada.

La embolectomia se ha practicado en el grupo mdas grave. En 34 ope-
rados antes de las diez horas: 4 muertos por cardiopatias; sélo 7 quedaron
sin permeabilizaciéon. En 32 operados después de las diez horas: 7 no per-
meables v 15 amputaciones; 4 mue, tos por cardiopatias.

Han sido vistos muy tardiamente 13 enfermons En estos enfermos ge
practicaron simpatectomias o anastomosis arteriovenonsas

Conclusion: La indicacion de eleccion es la embolectomia antes de las
diez horas, sobre todo si existen signos de isquemia aguda. El tratamiento
médico no puede intentarse més que si les signos de isquemia son atenua-
dos. Por tiltimo, en la actualidad, podemos actuar sobre la causa de la trom-
bosis tratando la estenosis mitral y extravendo los coagulos auriculares {se
practicaron § comisurotomias) o tratandoe el aneurisma.

Fisiopatologia general de las embolias arieriales de los miembros. L.
Lanceron (Lille). Tras un recuerdo histérico revisa los medios para estu-
diar la embolia: trastornos isquémicos, arteriografia y evolucion. La expe-
rimentacion animal es muy dificil. En el perro, en particular, las gangrenas
postembdlicas son raras, lo mismo que los fenémenos espasmédicos.

Origen de la embolia: Fuera de casos excepcionales de parasitos y cuer-
pos extrafios, ¢l coagulo nace en el corazon izquierdo, sea de una lesién

alvular sea de una endocarditis parietal. No existen signos premonitorios
wndcntes pero debe temerse la embolia en presencia insuficiencia cardiaca
y endocarditis.

Lugar de delencion: La embolia se detiene por lo habitual en un lugar
determinado, sobre todo en las bifurcaciones. lLos desplazamientos sucesi-
vos son excepcionales. El lugar de detencién corresponde con frecuencia
a una zona de espasmo, a una placa de ateroma o a una lesién parietal.

Terapéutica: Antes de las diez horas, cuando no existe lesién arterial,
la indicacién operatoria es formal. El diagnéstico debe establecerse con la
isquemia aguda por espasmo. Pasadas las diez horas, la pared estd afectada
y la trombosis se ha extendido. Ocurre una arteritis secundaria, la intima se
exfolia, la limitante elastica interna se rompe, la adventicia se infiltra. Des-
pués la zona obstruida se esclerosa, originando una irritacién simpatica. La
trombosis evoluciona por debajo de la embolia, pero a veces lo hace por en-
cima. Bloqueando asi las colaterales.

La extensién de la trombosis desencadena trastornos hemodinamicos,
espasmos, alteraciones parietales v puede acompaiiarse de lesiones venosas
de vecindad. Asi, pues, transcurridas diez horas, la embolectomia casi apenas
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estd indicada. Hay que actuar en especial sobre la circulacién colateral. [in
ciertos casos el émbolo puede presentar un determinado grado de reca-
nalizacién.

El autor concluye que existen dos fases en la evoluciéon de la embolia:
la primera. mecanica, antes de las diez horas, cuando la embolectomia lo
puede todo; y una segunda, transcurridas las diez horas, donde a causa de
la trombosis, alteraciones parietales y reflejos vasconstrictores, la embolec-
tomia ya no es posible.

Fistopatologia. H. Haxton (Manchester). Rechaza la teoria del espas-
mo reflejo como explicacién de la isquemia inicial que sigue a la oblitera-
cibn de una arteria principal. SegGn ¢él los hechos la hacen insostenible. La
isquemia mas bien es el reflejo de la estrechez de los vasos colaterales y de
fa débil tensidn arterial que existe.

A continuacién estudia el mecanismo de la dilatacion de los vasos co-
laterales. De las explicaciones distintas emitidas con anterioridad, la mais
aceptable parece ser la de Tromas. Los vasos al principio se dilatan y luc
go aumentan su volumen por el incremento del flujo sanguineo.

Las simpatectomias provocan la dilatacion de los vasos colaterales
suprimiendo aparentemente el tono vasoconstrictor normal. El beneficio con
seguido por la simpatectomia precoz se pierde transcurridos varios meses.

Parece racional relajar el tono vasoconstrictor por el calor en los pri-
meros estadios con un bloqueo arterial, y retardar la simpatectomia apro-
ximadamente tres meses.

Lstudia el mecanismo del espasmo arterial trauvmatico, llegando a la
evidencia de una contraccién muscular auténoma sin intervencién alguna
de fibras nerviosas. Estudia el papel de las glandulas suprarrenales en el
espasmo causal y no parece que tengan importancia en el espasmo arterial,

Estudio clinico. A. Divrza (Ziirich). Recuerda que el 95 % de las em-
holias tienen un principio agudo. Su evolucién viene dominada por la pre-
sencia de la embolia y de la trombosis. Insiste sobre el diagnostico entre
embolia y trombosis aguda.

Existen embolias sin sintomatologia caracteristica, debido ya a una
obliteracién incompleta, ya a reflejos limitados, va a microembolias. Su es-
tudio se basa sobre una estadistica personal que comprende 137 isquemias
agudas, de ellas 31 embolias, 60 arteriosclerosis, 33 endangeitis y 4 post-
operatorias. Localizacion: del 30-40 % de los casos afecta la femoral, del
17-18 % las arterias de la pelvis y del 10-11 % la poplitea.

El diagnéstico de localizacién puede hacerse clinicamente por la ausen-
cia del pulso y de oscilaciones, por arteriografia que muestra la imagen en
ciapula; luego, los clisés son mas dificiles de interpretar. El diagnéstico di-
ferencial debe establecerse con la tromboflebitis y el arteriospasmo.

El prondstico depende de la localizacién, de los trastornos vasomotores
y del estado anterior de las arterias. La evolucién es, con frecuencia, im-
previsible debido a la extensién de la trombosis, y el prondstico vital depen-
de del estado cardiaco. EI autor insiste en que las embolias sean remitidas
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precozmente a un cirujano, antes de las diez horas. En su practica perso-
nal, solamente 8 entre 31 han sido vistas en este plazo.

Tratamiento médico y quirdrgico: F. CarcassonNe (Marsella). El tra-
tamiento médico se basa en el hecho de que la recuperacién espontanea es
posible en ciertos casos. Se utiliza bajo el punto de vista médico las infil-
traciones simpaticas, los antiespasmodicos y los anticoagulantes.

Ll tratamiento médico debe reservarse para los casos muy graves o pa-
ra las obliteraciones periféricas bien toleradas. Para las obliteraciones de la
bifurcacién adrtica propone tratamiento médico durante unas horas: si me-
jora, esperar; sino, intervenir. Como el estado general es con frecuencia
muy grave, puede intentarse el tratamiento médico. Su estadistica, con 6
embolias de la bifurcacién, comprende 2 operados con 2 muertes y 4 no ope-
rados con superviviencias. El tratamiento médico es ademas un tratamiento
de gran valor para ensayar en las primeras horas o se reserva para las
embolias atendidas tardiamente.

Fuera de estas excepciones el tratamiento quirdrgico es la regla. El
método es la embolectomia. Debe practicarse por una via amplia. Para la
bifurcacién adrtica o iliaca el autor preconiza la via transperitoneal que
permite un acceso f[acil y, eventualmente, una accién sobre el simpditico.

En cuanto a la arteriotomia, debe hacerse habitualmente sobre la em-
bolia, pero a veces a distancia puede ser menos chocante.

La heparinizacion es muy peligrosa en las primeras horas.

La endarteriectomia puede ser provechosa en periodo avanzado y debe
reservarse s6lo para los grandes vasos, pues el peligro de trombosis secun-
daria es evidente.

La arteriectomia de Leriche se dirije a los casos en que el endotelio
cstd alterado, sobre todo transcurridas diez horas. Por otra parte puede
completarse con un injerto.

Los «shunts» arteriovenosos carecen de valor.

La simpatectomia lumbar siempre es una valiosa ayuda, en especial en
el periodo tardio.

La indicacién de eleccién es la embolectomia, la mejor si las condicio-
nes generales y locales lo permiten.

COMUNICACIONES Y DISCUSIONES.

L. Sovtesz, L. Boerocz, E. Szaso y A. Armos (Budapest). Proponen
una nueva técnica para la embolectomia. Resultados entre 7 casos: 6 curacio-
nes y | amputacién, en embolias de la femoral operadas de dicho modo.
Consiste en aislar una arteria colateral y practicar la embolectomia a dis-
tancia por aspiraciéon e hiperpresion. La intervencién va seguida de una
perfusién intraarterial heparinada y de infiltraciones simpaticas prolon-
gadas.

A. Pasanist y G. A. Riccr (Roma). Exponen 6 casos de embolia de
aorta postcomisurotomia mitral. Han obtenido resultados perfectos con la
embolectomia, gracias a la precocidad del diagnéstico y de la intervencién.
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R. Gorrume (Viena). Da sus resultados experimentales y clinicos del
tratamiento repetide de inyecciones arteriales de estreptoquinasa en las
trombosis venosas y arteriales y en las embolias arteriales. Consigue una
buena fibrinolisis local que permite, sobre todo, prevenir una nueva oblite-
raciéon después de la intervencion.

Tanting y G, Brsa (Verona). Presentan sus resultados con embo-
lectomias: 6 femoral, uno poplitea y uno aorta. Resaltan los detalles téc-
nicos y discuten las indicaciones de la embolectomia en funcién del tiempo.

G. Arnurr (Lyon). Llama la atencién sobre ciertos aspectos atipicos
de la arteriografia: imagenes lineares, aspectos particulares de la bifurca-
cion de la femoral superficial en su origen.

Estudio arteriografico del restablecimiento de la circulacién arterial
con documentacién sobre la evolucidn de la trombosis hacia arriba y hacia
abajo. Puede ser muy precoz en las primeras horas. La embolectomia es el
tratamiento de eleccién. Por desgracia las embolias son remitidas con fre-
cuencia tardiamente; sin embargo, pueden obtenerse los buenos resultados
de la embolectomia si se han utilizado anticoagulantes de modo regular.
Fn el perfodo secundario, la endarterieciomia permite extirpar el émbolo
con el endotelio lesionado.

P. WertHrimer v J. Sauror (Lyon). Aportan consideraciones clinicas
y terapéuticas sobre las obliteraciones arteriales agudas (35 casos con inter-
venciones directas sobre la arteria). El diagnéstico de embolia puede hacerse
incluso en ausencia de causas evidentes. Preconizan la embolectomia retro-
grada que es mas comoda y menos traumatizante, y sobre todo porque per-
mite atacar directamente la trombosis secundaria, lo que tiene mucha im-
portancia para la calidad del resultado.

S. Curro, A. VauentE y G. Parano (Catania). Estudio electroforético
de las proteinas plasmaticas en las arteriopatias periféricas crénicas. Re-
sultados de las investigaciones efectuadas en 76 arteriopatias.

W. Ricutir (Bonn). Aporta observaciones de aneurismas adérticos tra-
tados por exéresis e injerto (8 casos operados sin dificultad): uno de la aor-
ta ascendente con sutura lateral, otro de la bifurcacién aértica con reseccién
y sutura, y otro de la bifurcacién aédrtica con injerto aortoiliaco.

A. Ascione, A. Contt y G. Nicro (Napoles). Aportan y discuten los
resultados terapéuticos obtenidos por la teofilinizacién en !5 arteriopatias.

L. Liscar (Miinich). Presenta 4 arteriografias de embelia del antebra-
zo. La aparicién de signos clinicos de embolia es rara en este sector, a cau-
sa de la importante red colateral y de numerosas anastomosis.

R. Mimran y M. Périssier (Montpellier). Efectian una revisién de
los métodos de cateterismo adrtico por via femoral y discuten el método
percutineo de Seldinger. Exponen sus resultados, con las ventajas ¢ incon-
venientes del método. Presentacién de material arteriografico interesante.

V. Srovanovitcr y Visiniceviten (Belgrado). Aportan una estadis-
tica de 22 casos de trombosis aguda con 12 embolias, 8 trombosis agudas y 2
flebitis certGleas. El dmgnostlco clinico es con gran frecuencia insuficiente.
La arteriografia no aporta mas que documentacién complementaria.
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T. Higrronn (Estocolmo) Relata 3 casos de obliteracién de la poplitea
tratados por reseccidon seguida de injerto.

A. Actis Daro (Torino). Exponz los resultados de trabajos experimen-
tales sobre embolias postoperatorias de comisurotomias mitrales. Entre 1000
operados: 10 embolias cerebrales, 4 periféricas, 3 renales o mesentéricas.
2 oclusiones del ostium mitral, con 6 muertes. Sin embolias tardias en los
operados (3 a 6 afios de control).

M. Pratusi (Italia). Aconseja la acetilcolina en inyecciones masivas.

ConcLusioN. — R. Fonrtaine (Strasbourg). Lin la fisiopatologia el autor
discute las ideas de HaxTon y no acepta su concepto puramente hemodina-
mico de la isquemia en las embolias. Con L. Lancrron admite el concepto
de Lericae que hace intervenir una accién refleja local.

Insiste sobre el papel del espasmo vascular y sefiala un reciente descu-
brimiento realizado en su servicio de una red de conduccion a lo largo del
endotelio. En las trombosis antiguas, cxisten nervios neoformados de don-
de puede partir el espasmo.

listas ideas «lerichianas» vienen subrayadas por el hecho de que una
simple ligadura no provoca trastornos reflejos mientras que una embolia en
el mismo lugar se acompaia de isquemia aguda.

Desde el punto de vista fisico-quimico, asigna una gran importancia
al aspecto electroforético de la sangre cuya imagen es diferente en el curso
de las trombosis arteriales y venosas por ejemplo.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, subraya el comin acuerdo
sobre el papel capital de la trombosis secundaria y sobre el aspecto particu-
lar de las isquemias agudas de las arteritis.

Desde el punto de vista terapéutico, la embolectomia precoz sigue sien-
do el procedimiento de eleccion.

El tratamiento médico s6lo se reservara para los enfermos con estado
general demasiado grave («intocables»).

E]l dogma continta siendo, pues, operar sin retraso incluso las embolias
de la bifurcacién adrtica.

En cuanto al tratamiento de las trombosis agudas de las arteritis debe
disociarse con claridad del de las embolias. Las trombosis tienen una evo-
lucién mucho mas grave.

Entre 287 casos vistos en 10 afos 45 % han terminado con la amputa-
cidén a pesar de las terapéuticas empleadas: desobliteraciones, arteriectomias.
injertos, y sélo el 21 % han conservado una arteria permeable; mientras en
las embolias la embolectomia ha dado un 75 % de arterias permeables.

G. Arnurr
SEGUNDA JORNADA.

Fis10PATOLOGIA Y ASPECTOS QUIRORGI(L()S DE LA HIPERTENSION PULMONAR.

Inéroduccion. P. Santy (Lyon). El hecho de dedicar toda una aportacion
a un sindrome «puramente manométrico» demuestra con claridad la evolu-
cidn de las modalidades de estudio de las enfermedades. Clara expresidn
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del paso de a fase «anatomopatologica» a la fase «fisiopatolégica». Expo-
sicion de las causas principales y de los diferentes tipos de hipertension
pulmonar.

La hipertension pulmonar en las malformaciones cardiacas congénitas.

Conporerrl (Roma). Sobre bases esenciales que demuestran el conoci-
miento atn minimo del tema, aborda la cuestién fisiopatolégica que él per-
sonalmente ha estudiado a fondo.

Después trata por separado la hipertensién pulmonar con las persisten-
cias de comunicaciones arteriales y ventriculares y de los casos de persisten-
cia del canal arterial, discutiendo las bases hsiopatolégicas. Por Gltimo.
muestra algunos elementos patoldgicos secundarios, tal la poliglobulia, etc.

Clinica de la hipertension pulmonar en las malformaciones cardiacas
congénitas. E. Husrerpr (Copenhague). Tras una breve nota de fisiologia
v embriologia divide en dos grandes grupos las malformaciones asociadas
a la hjpclfnuai@ﬁ p‘dnuul’l“‘".

-—comunicaciones anormales (hipertensién pulmonar arterial, presion
venosa y capilar Il()l!lldiL‘:)

—obstrucciones def ciclo pulmonar (hipertensién arterial. venosa y ca-
,.‘Hill).

Bajo el punto de vista funcional los enfermos pueden dividirse en tres
grupos: «shunts» arteriovenosos; amplias comunicaciones entre los grandes
vasos y los ventriculos; lesiones del corazém zzqmerdo

lxponc los stgnos clinicos, afronta la cucstidn fisiopatologica pre y
postoperatoria de los diferentes grupos y concluye afirmando que es sblo
considerando cada intervencién quir(irgica como una experiencia de fisio-
patologia v analizandola clinicamente y con los medios de laboratorio que
se llega a comprender mejor el problema de la hipertensién pulmonar.

La hipertensién pulmonar en la estenosis mitral. A. Enjavsert (Tou-
louse). [xpone un importante estudio basado en investigaciones clinicas.
clectrocardiograficas, radiograficas y manométricas. Segln su experiencia el
estudio radiolbgico es el método clinico que mejor permite poner en evi-
dencia y valorizar la hipertensién pulmonar del mitral. En la mayoria de
los casos la exploracién es suficiente. El cateterismo se torna indispensable
cuando hay una clara discordancia entre la radiografia y el electrocardio-
grama y entre la radiografia vy los signos funcionales.

Bases de la terapéutica quirirgica de la hipertension  pulmonar.
V. VALDONI (Roma\ La cirugia de la hipertensién pulmonar se propone
lo siguiente: 1°, regresién de un estado hipertensivo agudo; 2 , eliminacion
preventiva de las causas favorecedoras.

La terapéutica quirtrgica de la hipertensiéon pulmonar se basa:

1. Sobre el reconocimiento preciso de las causas y su valoracion.

2.° Sobre la reversibilidad de la condicion hipertensiva.

3. Sobre la eleccién de las técnicas operatorias.

Presenta una clasificacién de las causas de la hipertension pulmonar.
ilustra y discute las pruebas funcionales propias para establecer la rever-
sibilidad del estado hipertensivo. Examina las ventajas de diferentes téc-
nicas operatorias aplicables a los diferentes cuadros de la enfermedad v
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considera los problemas inherentes a las intervenciones en corazén abierto
bajo hipotermia o con ayuda del aparato de circulacién extracorpérea.

Indicaciones y contraindicaciones quirdrgicas de la hiperiension pul-
monar. T, Houmes Serrors (Londres). Actualizacién de la hipertensién pul-
monar dcscfc ¢l punto de vista fisiopatolégico y subdivisiéon en:

Hipertensién pasiva

Hipertension por sobreatlujo;
Hipertensiéon por vasoconstriccion;
Hipertension por obliteracion.

La intervencién juega un gran papel en el tratamiento de la hiperten-
sidn pasiva, en tanto que en la hipertensién activa puede detener fa progre-
sion pero no se halla en condiciones de tornar reversibles las modificacio-
nes ocurridas en la resistencia vascular, Iixamina los medios de estudio y de
investigacion. Por dltimo, considera las posibilidades quirGrgicas de las
diferentes afecciones o malformaciones capaces de provocar la hipertension
pulmonar.

COMUNICACIONES.

J. Kupasz (Budapest). Presenta un catéter cardiaco de su invencidn
provisto de una lengleta radioopaca flexible que guia el catéter segin la
corriente sanguinea, muy Gtil para la localizacion y el diagndstico de los
«shunts»

Tacriacozzo y A. Pasanisi (Roma). Comunican una parte de las
investigaciones emprendidas desde hace tiempo sobre hipertensiéon pulmo-
nar. Han observado, experimentalmente, una clara accién hipotensora oca-
stonada por los gangliopléjicos en el caso de hipertensién pulmonar por
embolia pulmonar. Ponen también en evidencia la clara accién preventiva
de los medicamentos sobre la hipertension pulmonar del mismo tipo.

F. C. Saramone y R. Cacciora {Catania). Aportan las investigaciones
clinicas efectuadas durante el cateterismo de la arteria pulmonar en térax
abierto o durante una operacién con o sin bloqueo del vago.

P. Marion y G. Gravier (Lyon). La hipertensién 1)ulmonar venosa es
la mejor indicacién de la comisurotomia mitral, mientras que la hiperten-
sion pulmonar arterial crea problemas particulares y puede ser responsa-
ble de un cierto nimero de fracasos de la comisurotomia. Discuten las cau-
sas y luego la importancia de la «serotonina» en la génesis de las lesiones
arteriales de la pequefia circulacién.

C. Crccarernr y C. A, CarLon (Padova} Discuten la posibilidad e
incidencia de la estenosis asociada de dos valvulas (3 casos entre 100 en la
estadistica de la Clinica Chirurgica di Padova), v después el diagnéstico y
las indicaciones operatorias. Describen la técnica empleada y exponen el
tratamiento pre y postoperatorio.

J. C. Da Cosra y A. pe Sousa (Lisboa). Después de demostrar con
evidencia el gran valor de la esplenoportografia en el estudio de la semio-
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logia portal, actualizan un método de estudio que explota la quimografia
efectuada al final de la portografia. Por este método han obtenido datos
de gran interés en el estudio de la dindmica portal.

W. Bross. A. Kuisiecki, P. Nowackl, 5. Koczorowsky, 5. Torinski v
A. Aronskr \Wroclaw, Varsovia). Sus investigaciones experimentales po-
nen en evidencia que la fibrilacién se ve acompafiada de un descenso de la
temperatura intracardiaca, mientras que las corrientes de defibrilacién de-
muestran un aumento gradual y proporcional de aquélla.

W. Bross, H. y Z. Kowarzykowie v A. Kustrzyvckr (Wroclaw). Des-
criben un nuevo método de investigacién vectocardiografico actualizado por
ellos y basado en los principios de la geometria descriptiva.

L. Manteverel-Szoece vy T. Gonta (Varsovia)., Lixponen los resulta-
dos de las investigaciones de fsiologia cardiaca destinadas a poner en
evidencia y a coordinar la accion de las diferentes funciones mecanicas del
coraz6n. Comparan la funciéon cardiaca a la de una bomba hidradlica.

R. pe Martivg (Génova). Por el estudio sistematico de las angiografias
y por su relacién con los dalos de presiones pulmonares obtenidos por ca-
teterismo ha podido establecer una clasificacién de datos angiograficos co-
estimulacion a diversos niveles de presion en condiciones basales y bajo
estimulacion medicamentosa. Describe sus observaciones con una cuidada
documentacion.

P. Santy

I11 CONGRESO DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL
DE ANGIOLOGIA

Durante los dias 18 al 21 de octubre de 1957 tuvo lugar en Atlantic
City, Estados Unidos, el 111 Congreso Internacional de la Sociedad Inter-
nacional de Angiologia, bajo la Presidencia del Profesor A. Mario
DocriorTi.

Las Sesiones Cientificas comprendieron cuatro Symposiums y un Fo-
rum de Angiologia.

Los temas tratados fueron los siguientes:

SYMPOSIUM SOBRE TRATAMIENTO DE TA ENFERMEDAD CORONARIA

I. — Marcrr VastesaiGer, de Bruselas (Bélgica), discutié la fisiopa-
tologia de las anastomosis coronarias. Segln su experiencia, basada en 250
casos, la frecuencia de los canales de comunicacién no es mucho mayor en
los individuos que mueren de enfermedad coronaria que en aquellos con
corazén normal. Pero el calibre de las anastomosis parece ser mayor en los
individuos enfermos. En los casos de estrechamiento progresivo de un gran
tronco, la circulacién colateral se ha mostrado a menudo suficiente para
prevenir el infarto de miocardio
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2~ Aok M Maseee oy Hlakes b Jarree, Nueva York (hstados

Umidos), presentan un estudm sobre la evolucion clinica de 1a entermedad
coronania  rste estudio esla basado on o of analsis de 150 pacientes con an
gina de pecho debrda a entermedad coronarsa y Hon enlermos con oclusion
COronaria. Lnoun pequeno porcentije con pacientes con angina de pecho. el
dolor cede csponiancamense, micnuias en lé mayoria persiste indehnida
mente  Fnoenmenmos con trombosis coronara aguda hay recupcracmn jun
aonal completa en un 4u Ly on oo HE L b recuperacion es incompleta
v el paciente aguega distintos grados de dolor anginoso. La duracion media
de la vida despucs de 1o trombosis coronaria es de & a 10 anos

Voo~ Anprr Casnan fyon (Francia) revisd ol tratamiento médico de
las oclusiones coronacias. basads v of ostadio de 2 160 casos obhservados
por el autor v Koy roMeEnT de Lyon. B auloy senala que bajo fratamiento
wedico ¢l promedio de supervivencia de pacientes con entermedad coro
naria e~ allo

Vo= Grokeo~ Arnuer, Lyon (Francia), presento su experiencia con la
civugia del sistema nervioso simpdivo en la enlermedad coronarna Despuds
de una extensa reviston de los tipos corrientes de cirugia simpatica. el autor
analiza una serie Jde rh pacientes ratados <o suometodo personal de re
seccion de os plexos pre vy subadriicos o con le inhliracion procainica de
los mismos. 1<l autor o~ partidario del dltime procedimiento dada su <simpli-
cidad v su elicacia

o= Sasmuen AL Tinosmeson, Nueva York (Fstados Unidos), revisd los
resultados del tratamicento de la entermedad coronaria mediante la produc
cion de una hrritacion permanente de la superbcie del miocardio Su and
lisis se basd en 350 pacientes. ninguno de os cuales padecia cualquier dis
funcion miocardica o evidencis do pericardiiis constrictiva como resuftado
de la cardiopexia durante un periode de 19 anos. 1< 50 ° o de ellos mejo
raron y fueron considerados como fracasos del iratamiento médico antes de
la intervencion.

b, — ArTHur Vinesere, Montreal (Canada), revisé el problema de las
anastomosis vasculares basado en su expertencia personal de 12 anos. De
sus datos concluye que la smplaniacién de la arteria mamaria inlerna pro-
teje contra la isquemis artiticial del corazén en animales, Iin la implantaciéo
de la arteria mamaria en el hombre. un 82 0 de los enfermos volvieron al
trabajo y un 7% ', mustraron une marcada mejorfa de sus sinfomas.

7 = Crhaeires P Bancey. Filadelha (Estados Unidos). presentd su e
periencia con la endoarteriectomia coronaria. Citd los resultados de una
pequena serice de pacientes elegidos que se beneliciaron del procedimiento.

% — Ropert P. Grover v Junio € Davies, Viladelba (Estados Uni-
dos). aportaron su experiencia con la ligadura bilateral de la arteria ma
maria interna Se obtuvo mejoris sobjetivie en oun 79 7. v ohjetiva en un
“ de los enlermos tratados

9~ W Anvyan. Durbam (Fstados Unidos). presento el estudio
de las arterias coronarias mediante la angilocardiogralia coronaria. La téc
nica presentada fué utilizada para valorar los distintos procedimientos qui
rargicos de revascularizacion del miocardio

65
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10. — 1. Facarasanu, Bucarest (Rumania), presentd su experiencia del
tratamiento de la angina de pecho y de la técnica de la cardiopericardiope-
xia. Los resultados parecen alentadores.

A. Mario Docriorr, en la discusion aportd 300 casos de ligadura bi-
lateral de la mamaria practicadas por si mismo y sus colaboradores, en
[talia. con resultados satisfactorios.

I SYMPOSIUM SOBRE EL TRATAMIENTO DE 1.OS ANEURISMAS
DE LA AORTA Y DE LAS ARTERIAS PRINCIPALES DI L.AS EXTREMIDADES

I. — Micuagl E, DeBakey, L. Stantey Crawrorp y Denton A, CooLEY.,
Houston (Estados Unidos), revisaron los problemas relacionados con la te-
rapéutica de reseccion aplicada a los aneurismas de la aorta toracica (cir-
culacién extracorpoérea o derivada). Analizan su experiencia basada sobre 150
casos de aneurismas toracicos mostrando que cerca de dos tercios de los
mismos fueron afortunados.

2. — Rogert R. Livton, Boston (Eistados Unidos), revisd los problemas
de diagnéstico, estudio preoperatorio y el método de homoinjertos de la

bifurcacién adrtica en el tratamiento de los aneurismas de la aorta abdo-
minal. Su experiencia se basdé fundamentalmente en fa reseccidn de aneu-
rismas y substitucién con homoinjertos arteriales.

3. — Cuarues A, Ros, Londres (Inglaterra), aportd sus resultados en
el tratamiento quirdrgico de los aneurismas periféricos en 145 casos. exclu
vendo los vasos intracraneales. Fl procedimiento con mas [recuencia utili
zado fué la ligadura proximal y distal seguida de la implantacién de un in
jerto venoso autdgeno o un trasplanie arterial homdélogo como cortocirenito
I.os resultados fueron uniformemente buenos

1. — N. Hortoromer v 1. Guirrzesco, Bucarest (Rumania). discutio el
valor de Ja angiografia por cateterismo en el diagnostico de los aneurismas
de la aorta y grandes vasos.

oo — W, Ricwrer. Bonn (Alemania). reviso el tratamiento operatorio
de los aneurismas de la aorta ascendente mostrando que pueden extirparse
en muchos casos dado que son habitualmente saculares.

0. — Joun Erskize y Frarnk Gersopou. San Francisco de California
(Fstados Unidos). presentaron un estudio de los peligrus. mortalidad y ve-
~ultados del tratamiento quirfdrgico de fos aneurismas de aorta abdominal
con reseccidn ¢ injerto. sugiriendo método para evitar muchas dificultades.

Fl domingo 20 de octubre el Prol. A, Mario Docuiorr pronuncid su
discurso presidencial a la wemoria de Leriene en el cual reviséd su trabajo
de pionero v ¢l importante papel jugado por Lerwine en la moderna ciru-
gia vascular.

FHE SYNMIPOSTUANL SOBRE HE TRAYITANHENTO DTS OCE USTONES

ARTIFRIONSCEFROTICAS DETAY YORENY Y AR TFRIAS PRINCIPANEES
DE TAS EXTRENMIDADIN

. — Epmonoo Macan, Geénova (ltalia). presento la ctasibcacion clinica
v ovaloracion de la enfermedad arterioesclerdtica oclusiva de las exiremi
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dades. Senal6 la importancia de la localizacién y extension de la oclusion,
la valoracién de la circulacion colateral y los factores luncionales asociados
a las alteraciones orginicas de las arterias.

2. — K. E. Loosk, ltzehoe (Alemania), presentd los resultados de su
angiografia seriada de la aorta y arterias periféricas.
3. — Rusens Mavavrl, Rio de Janeiro (Brasil), revisé su trabajo sobre

aortogralia toracica basado en 40 aortogramas. El autor senald la simphi-
(,1dad. rapidez, economia y buena l()icranua del procedimiento.

4 — Bernarpo Mitands Lorrz, Habana ((,)uba)‘ revis¢ detalladamente
el tratamiento médico de la arteriosclerosis. Estudio basado en 319 casos.
Fntre las técnicas propuestas por el autor merecen especial atencién la va-
sodilatacién regional a través de un catéter intraarterial.

5. — Grza pr Takars, Chicago (Estados Unidos). discutio el papel de
la simpatectomia en el tratamiente de las enfermedades vasculares oclusi-
sivas, ‘sendln que los datos estadisticos sobre el valor de esta operacién son
de imposible mte} pretacién a menos que el tipo v el grado de la enfermedad
vascular oclusiva y ¢l objetivo a obtener sean considerados. Con este es-
pirttu, el autor revisé los resultados de un gran nimero de simpatectomias
practicadas por ¢l mismo y sus colaboradores.

6. — Epwin J. Wy, San Francisco (Kstados Unidos), revisé el valor

de la tromboendarteriectomia por oclusion arteriosclerdtica a la luz de una
revision a los sels afos. Su experiencia se basd en 155 pacientes con lesiones
arteriosclerosas obstructivas de las grandes arterias. Los resultados obteni-
dos pueden compararse favorablemente con los alcanzados mediante la de-
yivacion por homoinjerto.
7. — Cnarces A. Ros. Londres (Ingla‘rcrra), presento sus resultados
sobre el tratamiento por cirugia directa de las trombosis de la arteria ca-
rotida interna. Los xcbultad()s operatorios se basan sobre 28 casos. Los pa-
cientes mas beneficiados por la cirugia son aquellos con oclusiones incom-
pletas. En conjunto, los resultados son agradecidos.

8. — Frank Sevens, Gante (Bélgica). presentd una técnica original de
aortoarteriografia combinada.
9. — Epuarpo C. Parma. Montevideo (Uruguay), revisd su concepto

de arteriopatia femoral hemodinamica iniciada en el canal de Hunter; con-
cepto basado en evidencias experimentales clinicas.

IV, SYMPOSIUM SOBRE SUBSTITUCIONES ARTERIALLS

Las substituciones arteriales en el tratamiento de las enfermedades ar-
teriales oclusivas y aneurismas representan el mas espectacular avance de la
Cirugia en la pasada década. l.os investigadores que participaron en este
Symposium revisaron los fundamentos de este problema. incluyendo resul-
tados experimentales, biologia de los injertos y resultados clinicos.

I. — Ravra A. Dereriine, Jr. Nueva York (Estados Unidos), discutio
la conducta y el destino de los tejidos injertados en el sistema arterial. En
opinion del autor. los tejidos mas aptos para su uso en la practica clinica en
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[a aorta y las grandes arterias parceen ser los homoinjertos arteriales con-
servados.

2. — Tor Hierroxn, Istocolmo (Suecia), disculié la funcién de los ho-
moinjertos arteriales. Revisd los métodos empleados en el estudio de
evolucion morfoldgica v funcional del trasplante homdlogo con referencia
particular a la distension del injerto, la linca de anastomosis y la aorta
como huésped.

3. — Harwmis B. Suumacker, Indianapolis (Iistados Unidos) analizé sus
observaciones experimentales con substitutos plasticos. Algunos de los he-
chos definitivos en el campo de los injertos arteriales de plastico fueron re-
visados y mencionado alguno de los problemas residuales, Senalé la nece-
sidad de una mayor perfeccion en m\ imjertos plasticos y opina que puede
esperarse de ellos un futuro mas brillante que ({L los homoinjertos.

4. — Crarces A, Huevacer, Washinglon (Fstados Unidos), discutid
las condiciones ideales de las substitucienes arteniales, comparando las pro-
tesis tigidas y las Hexibles. Discutié las 1)1“0pied:ul::x [isicas del nylon, orlon.
“aflon, dacron y las mezclas de teflon-dacron segln varios tpos de tejido.
5 autor se mostrd partidario del uso del orlon v comunicd sus resultados
en 150 casos. \

5. — Jean Kunwiw, Paris (Francia) reviso sus resultados clinicos con
iniertos venosos en 50 casos de enfermedad odlusiva do las arteras per
Peveas Dosde 19in, introduge Ja anastomosis termmolatsral vue Tuego ha
“ido adoptada por muchos crntanos Revess's sus oltimos resultados vy co
nunics una mortalidad de un 1o "0 o estas sevics L congunto comprueba
crneclentes resuliados despuds de hasta 9 anos de practeada fa intervenaidn,

H, — Oraiann G Joooas, Chieaes (Fsiadaos Unidos). analizé un total

272 casos de substituciones arteriales prachicadas desde enero de 1951
I'n su oponion el homomijerlo » la uvidlesis san igualmentc natislactorios
pera reemplazar con Ssito da biluicacion adrtica. Fin las arternas pertféricas
el autoingerts veooso fud superor o los materiales prolésicos

;o — Acvrrep W, Homenries, Cleveland (Fstados Unidost discutid 1o~
resultados (digicos con homoinjertos arterisles en las enfermedades arteria
les oclusivas con exceucion de los aneurismas, avortando mas de 250 enfer
mos 0 280 imiertos K autor diseurds Ta indicaaion vor substitucion directa o
por procedimiento de derivacion tante en el ahdomen como en la extre
midad inlerion. Los resubiados tardios mdicaron un mavor porceotae de
oclusiones en injertos practucadoes con ansiomosts ferminoferminal

8, — M., Orcononos. Atenas (Grecia), presentsa su oxverencla en Lbres
casos de profesis con diagcron por coartacton de sorta. un aneuarisma postrau
matico de ba oarvtera lemenal v oira caso de Letralovia de Fallot en la gue
practicd una  anastomesis fornnnolorming! enfre Lo arteria subclavia 1y
quierda v la arteria pulmona

9 — Prure Marerrs Londoes flnglaterva). presenio sy eaperiencia
con interton deoderivacidn para la obstrucaon de las arteriag neriféricas.
Insistid en oue <8 iierto deberin ser anastomosado on teeminalateral a sew
mentos del arbol arterial nenos alectados por L artenioscleross
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10. — D. E. Szinacyt v Golaboradores, Detroit (Estados Unidos), re-
visaron el uso clinico de «Helanca», una protesis arterial plastica con cua-
lidades clisticas. Comunicaron la observacién de 40 casos clinicos y el pro-
medio de ¢xitos fué por lo menos igual al de los homoinjertos habiéndose
convertido en ¢l substituto arterial de eleccidn.

il — Erviorr 5. Hurwitr y Colaboradores. Nueva York (Estados
Unidos), presentaron un estudio sobre la substitucién de la arteria pulmo-
nar principal v su bifurcacién por un homoinjerto adrtico. Describieron dos
t¢enicas presentando alguno de los problemas corrientemente estudiados. Se
discutié la eventual aplicacion de estas téenicas en los problemas clinicos.

12, — Anore IExjacpsert, Toulouse (Francia), se ocupd de los cambios
degenerativos sufridos por un homoinjerto utilizado en una coartaciéon de
aorta. Un afio y medio después de su implantacion se desarrollaron dos
aneurismas a nivel de la linea de sutura que terminaron por una hemorra-
gia fatal.

13. — KaraGrOrGIs, Alenas (Grecia), presentd su experiencia personal
con sustituciones de las arterias periféricas con tubos de nylon tratados
quimicamente. Los resultados obtenidos ¢n 2 casos fueron excelentes.

14. — V. V. Kova~noy, Moscd (U. R. 5. 5.). comunicé un trabajo sobre
trasplantaciéon de un segundo corazén en el perro, ilustrandolo con una pe-
licula.

15, — P. 1. Anprosov, Moscd (U. R, S. 8.). presentd un trabajo sobre
sutura mecanica en la cirugia de los vasos sanguineos con una sutura cir-
cular de 1,5 a 15 milimetros de diametro. También mostré el uso de un apa-
rato de un solo «clip» para la sutura longitudinal de los vasos. Las suturas
vasculares se efectGan con «clips» de tantalio.

16. — B. A. Dorgo-Sasurov, Leningrado (U. R. S. S.), presenté un
trabajo sobre la adaptacién estructural y funcional de los vasos colaterales
en relacién con los trastornos de la circulacién en animales y en el hombre.

III CONGRESO MUNDIAL DE CARDIOLOGIA

El T Congreso Mundial de Cardiologia se celebrard en Bruselas del
14 al 21 de septiembre de 1958, en los locales de la «Universit¢ Libre de
Bruxelles», Avenida Franklin Roosevelt 50.

Presidente: Prof. P. Rijra~rt - Secretario: Fr. Van Dooren - Tesorero
M. RecNIER.

Comité Organizador: Prol. P. Bastenw, Prol. J. J. Bouckagrt,
Prof. J. P. Bouckaert, H. Dexorin, Prof. H. Frepericg, Prof. J. GovagrTs,
Prof. P. Govaerts, Prof. (. Hevmans, J. Lameerrt, Prof. P. Lawmsin,
Prof. F. Lavenng, Prof. |. Leguime, P. Marcuanoise, Prof. R. Pannigr,
Prof. ]. Roskam, Prof. M. Secers, A. Van Bocagrt, J. VAN HEERSWYNGHELS
M. Vasrtesaecer, M. Wysauw.

Todos los cardiélogos miembros de las Sociedades Nacionales de Car-
diologia podran presentar Comunicaciones,
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Ln el curso del Congreso se olorgard el Premio de la «Société Belge
de Cardiologie».

Concurriran al mismo las principales autoridades cardiolégicas inter-
nacionales.

Durante este Congreso tendra lugar una discusion en tabla redonda
consagrada a la Patologia Vascular Periférica. Han sido designados para
esta discusion:

Dr. LamsrrT, Bruselas (Bélgica)

Dr. Kamvpr., Viena (Austria)

Dr. Van per StricHT. Bruselas (Bélgica)
Prof. MartorrLL, Barcelona (Espafia)

Prof. Marrin, Chelmsford (Inglaterra)

Prof. Maran, Génova (ltalia)

Prof. Wertarimer, Lyon (Francia)

Dr. Houman, San Francisco (Fstados Unidos)
Prof. Rarscrow. Darmstadt (Alemania)

Para informacién dirigirse al Secretario: Dr. Fr. Van Dooren, 80 rue
Mercelis, Bruxelles.

PREMIO DE LA “SOCIETE BELGE DE CARDIOLOGIE"
REGLAMENTO

I. Se ha concedido la suma de 100.000 [rancos belgas a la «Société
Belge de Cardiologie par I'Union Professionnelle des Entreprises d’Assu-
rances» al objeto de constituir un Premio de Cardiologia.

2. Lste Premio sera otorgado en 1958 en ocasion del 11 Congreso
Mundial de Cardiologia que ftendrd lugar en Bruselas.

3. El Premio se atribuird a un médico de menos de cincuenta anos de
edad en el momento de depositar el trabajo, de nacionalidad belga o extran-
jera. En igualdad de méritos, se concedera preferencia al mas joven que
haya presentado al concurso un trabaje inédito consagrado a la cardiolo-
gia, considerado en su mas amplio sentido. Serd particularmente apreciado
el trabajo que se consagre al diagndstico, a la profilaxia y al tratamiento,
sin que no obstante se descarte cualquier trabajo que trate de otra cuestién
en relacion con el tema de Ja cardiologia.

4. FEl trabajo serd expedido por correo, bajo pliego recomendado, al
Secretario del Consejo de Administracion, antes del 1.” de mayo de 1958.
Deberd ser transmitido necesariamente por el Secretario de la Sociedad de
Cardiologia del pais donde trabaje el candidato. Se remitira al expedidor
un acuse de recibo.

5. El pliego contendrd un sobre cerrado sin nombre ni sefial alguna
susceptible de identificar al autor. Su contenido constara de: a) el texto re-
dactado en tres ejemplares, no firmado. Llevard como subtitulo una divisa.
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sin otra inscripcion permitiendo identificar al autor; b) un sobre cerrado en
cuyo exterior figurara la divisa y que en su interior contendra el «curricu-
lum vitae» del autor, la relacion de su divisa, con la mencidén «certifié sin-
cere», la fecha del envio v la firma. El autor testificard que el trabajo pre-
sentado es inédito y que acepta —si ¢l trabajo es aceptado— su pubh(@uon
por las Acta Cardiolégica como articulo original

6. Un Consejo de Administraciéon, compuesto por el Presidente del
[1I Congrese Mundial de Cardiologia, el Secretario General de la «Société
Belge de Cardiologie». un representante de la «Unién Professionnelle des
.\s.sumnges» de un Secretario. se ocupara de toda la organizacion de la
atribucién del Premio y en particular de la designacion del Jurado inter-
nacional.

7. Kl Jurado estard compuesto por cinco micmbros; tomard sus deci-
siones por mayorfa de votos: el miembro de mayor edad serd Presidente de
Oficio y tendrd voto preponderante. La decisién del Jurado se transmitird
al Consejo de Administraciéon quien procederd sin apelacién a la atribucion
del Premio.

8. Los trabajos no aceptados seran devueltos a los autores por el Se-
cretario.

9. Il Premio es indivisible.

10, LEn el caso de que ningln trabajo sea aceptado por el Jurado.
la suma de 100.000 {rancos belgas se pondra a disposicion de la «Société
Belge de Cardiologia» para ser otorgado, en las mismas condiciones sefia-
ladas en el presente Reglamento. en 1962,

I'l. La redaccién del trabajo no podrda exceder de 50 paginas de pa-
pel comercial, texto dactilografiado a doble espacio; no podra llevar con-
sigo mas de diez clisés de 70 cm.

12, El trabajo estard redactado en uno de los idiomas admitidos por
las Acta Cardiolégica, o sea el francés y el inglés.

13, El Premio serd entregado en ¢l curso de un acto oficial que
tendrd lugar durante el TIT Congreso Mundial de Cardiologia.

Para informacién dirigirse al Secretario del Consejo de Administra-
cion: Dr. Vax Dooren, 80 rue Marcelis, Bruxelles.

1V.* JORNADAS ANGIOLOGICAS ESPANOLAS

Las IV Jornadas Angiolégicas Espafolas se celebraran durante las
fiestas de Semana Santa en Santiago de Composte a, bajo la presidencia del
Prof. Jost Puente Dowmincuez, La primera sesién tendra lugar el dia 5,
sabado, en la TFacultad de Medicina. La segunda sesién tendra lugar el
dia 6, domingo, en la Academia de Medicina de Vigo. Para mayor infor-
macion sobre estas Jornadas dirigirse al Dr. Oscar Lorez F. Boapo: Ge-
neral Mola 8; Lugo.



