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EDITOJ?,J ALES ＱｾＵ＠

EDITORIALES 

EL SINDROME DE LA PARED ANTERIOR 
DEL TORAX 

La interpretación de los dolores precordiales pone a 
prueba la sagacidad del médico y muchas veces tam­
bién sus dotes de p_rsuasión para tranquilizar a un en­
fermo angustiado por la significación ominosa que mu­
chas personas creen ､･ｾ｣ｵ｢ｲｩｲ＠ en una molestia dolorosa 
de la wcalización citaJa. No es preciso recordar las po­
sibilidades de origen de dolor pr.cordial aparte del co­
ronario, pero es necesario insistir en que existen nume­
rosas afecciones capaces de producirle y no se e-ntra 
toda la cuestión en düerenciar el dolor coronario d 1 
psicógeno. PRI:sz:.n:rAL y MASSL':\H han fijado la aten­
ción sobre un tipo de dolor que d.nominan síndrome de 
la pared anterior del tórax y que depende de alteracio­
nes músculo-esquelHicas del armazón torácico. 

Es notable que el síndrom e se presenta muchas veces 
en personas que han padeciJo un infarto de miocardio. 
Durante la convalecencia del mismo, o unos meses más 
tarde, el enfermo nota la reaparición d< 1 dolor precor­
dial. El dolor sut'le St'r contmuo y se irradia a toda la 
pared torácica antrrior, si bien predomina detrás del es­
ternón o en la región precordial y no se irradia al cuello, 
hombros, brazos o mandíbulas. Tiene ordinariamente 
exacerbaciones y r emisiones, a veces muy acusadas, y 
que no guardan relación e ara con esfuerzos, no se irra­
dian ni S- acompañan de altt'raciones vasomotoras como 
sudoración o salivación. El dolor se agudiza al r<alizar 
algunos movimientos con Pl tronco o por motivos emo­
cionales; de ordinario, disminuye en la cama y no p er­
turba el suefío. Los enfermos consideran que se trata 
de una rep<tictón de su episodio coronario y se someten 
a un mayor r eposo, que suele series perjudicial. 

Aunque el cuadro es frecuente, como se ha dicho, des­
pués de un ataque de infarto de miocardio se presenta 
también muchas veces en ｾＮｵｪ･ｴｯｳ＠ que nunca han tenido 
la menor alteración cardíaca. PRIXZ2\IET.-\L y :h-1ASSUMI 
insisten en que casi todos los casos son de más de cua­
renta y cinco años de edad y nunca se encuentra en ni­
ños. La diferenciación con el auténtico dolor anginoso 
no es düícil, si se tienen en cuenta los caracteres des­
crito.; del dolor, as! como su falta de respu.sta a los d i­
latadores coronarios y el dolor a la presión en las re­
giones esternocondralcs y precordiales. La düerencia 
con la espondilartrosis hipertrófica cérvico-dorsal, con 
el síndrom. de Tietzse (en el que el dolor a la presión 
se limita a los carti agos costales), con la distensión 
muscular de los aUetas, con las enfermedades de la 
mama, etc., no suele ofrecer dificultades siempre que 
se piense en su posibi' idad. 

No se conoce bien la causa de este cuadro doloroso. 
PRINZll1m'AL y MASSUNI han r . alizado algunas biop6ias 
Y encuentran alteraciones degenerativas musculares, li­
gera infiitración linfocitaria y discreto aumento de fi­
bras co ágenas. ALLIS0:'-1 ｾＮ･ ｦ￭｡ｬ￳＠ aspectos similares como 
ftbrosíticos en pacientes con enfermedaj coronaria. E.:; 

muy probable la relación de este cuadro doloroso con 
las alLraciones en el hombro y en la mano, que ASKEY 
:a ｾ･ｳ｣ｲｩｴｯ＠ en los enfermos de infarto de miocardio, y 

RINZMETAL y MASSUMI ｳｾ＠ inc. inan a aceptar que el sin­
drome de la pared anterior del tórax se desencadena 
P_or un mecanismo neurovascular semejante al que oca­
SIOna, el síndrome hombro-mano. 
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LA AVITAMINOSIS A E)l" LOS NIÑOS PEQUEÑOS 

No es frecuente la avitaminosis A en los niños con 
alimentación láctea norma1. Por el contrario, En los ni­
ños que tienen una hipersensibilidad a.érgica a la leche 
y que son alimentaJos con una dieta exenta de dicha 
sustancia, se presenta en muchas ocasiones un cuadro 
de avitaminosis A, cuando no se añade este cuerpo a la 
dieta y la citada av.taminosis puede presentar manif s­
tacwncs polimorfas, que hacen a veces difícil (J dtag­
nóstico. 

Los síntomas de avitaminosis A en los niños peque­
ños difieren bastante de los que presentan los adul­
tos y, en cambio, se asemejan mucho a los de los ani­
males de experimentación. CORXFELD y COOKE atribuyen 
este hecho a que en ambos casos se trata de organis­
mos en proceso de crecimiEnto activo, a dü erencia de 
lo que sucede en el adulto. Los niños presentan retraso 
del desarrollo físico y mental, anemia, frecuentem .. nte 
hepa.toesplenomegalia, tendencia a las infecciones, alte­
raciones corneales., piuria o h Ematuria, hidrocéfa'o con 
signos de hipertensión intracraneal y a veces gineco­
mastia. La existencia de hematuria ha sido sefíalada 
p or BLACKFA.'< y WOLBACII, ｾｾ＠ como por BASS y CA­
PLAX, y a veces origina dificultad.s diagnósticas con 
nefritis. 

La metaplasia del epitelio puede explicar muchos de 
los síntomas y signos d:; los enfermos como las altera­
ciones corneales, los ｾ￭ｮｴｯｭ｡ｳ＠ urinarios, la tendencia a 
catarros o a mo:estias digestivas, etc. El hidrocéfalo y 
los síntomas neurológicos han sido considerados por 
Mt:LLAXBY y otros como debidos a defectuoso desarrollo 
del cráneo, que no se acomoda al desarrollo progresivo 
d.l sistema nervioso central. Sin embargo, BASS y CA­
PLAX observan que la presión intracraneal desciende a 
los dos o tres cUas de administrar vitamina D, por lo 
que no parece posible tal explicación, siendo más pro­
bable que la falta de vitamina A influya en la secr<ción 
del líquor. 
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SIGNIF!CACION DE LA HIPERTENSION CRANEAL 
SIN SIGNOS DE LOCA.Ll2ACION 

Son muchos los casos que se presentan en la clínica 
con un síndrome de hipertensión intracraneal y sin ma­
nifPstaciones que permitan una localización de un pro­
c,so rxpasivo. En Jos nifios pequefíos no es raro tal 
cuadro como expresión de un hidrocéfalo. Tampoco re­
sulta excepcional verle en los traumatismos craneales 
y ocasionalmente puede encontrarse un síndrome de 
S<Udotumor intracraneal en la encefalopatla hiperten­
siva, en afecciones con grave déficit funcional h epático, 
etcétera. En otras ocasiones no existe ningún factor a 
que podrr achacar la hipertensión intracraneal y sz ha­
bla entonces de meningitis serosa, de hidropesia menín­
gea o de seudotumor cerebral. 

Cuando se realizan VE>ntriculografias en tall"S enfer-
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mos se observa frccuentemt'nte con sorprE'sa que exis­
tia una gran masa lateralizada, en uno u otro hemisfe­
no cerebral o en el cerebC'lo, sin que la exploración más 
minucio.."'a hubiese dE'mostrado ningún signo neurológico 
de localización. KEJ,LY estudtó una s.rie de 361 casos de 
hipertensión intracraneal y en 21 de ellos había cefalea, 
es..asis papilar y ausencia de signos de localización. En 
nueve de tales 21 casos C'Xistía un tumor laL.ralizauo, 
10 tC'nían lC'siones situajas en la línea media (siete eran 
quistes coloides l y C'n doo no exi>tía formación tumoral 
y es posible que se tratase de trombosis de los senos 
venosos. 

Aún más comp eto es el análisis realizado reciente­
mente por BERG y ｾＮｵｳ＠ cols. En un conjunto de 2.000 ca­
sos en los que se había realizado ventriculografias o ha­
blan sido operado._c:;, habla 238 con hipert.ns!ón intra­
craneal y sin signos de localización. Tan sólo 27 que­
daron con el diagnóstico final de meningitis s. rosa, pot· 
no ercontrarse en ellos ningún proceso expansivo ni me­
ningitis bacteriana, hidrocéfalo, hipertensión art.ria1• 

hipoparatiroidismo, etc., afrcciones que comprendían 32 
casos en la estadística dr BERG y colE·. D,, los restantes 
pacientes, 62 presentaban lesiones en la línra mC'dia, qtl" 

obstruían las vías dE'! líquido crfalorraquideo, y 117 ca 
sos presentaban ｭ｡ｾ｡ｳ＠ lateralizadas. Los tumores ･ｾ＠
de natmaleza muy diversa y ､ｾ＠ localización variable: 1¡, 
l'ran infratentoriales, 51 l"e localizaban en el lado ､＿Ｎｾ＠
cho, 43 en el ｩｺｱｵｩ ｾｲ､ｯ＠ y H E'ran bilatera <'S. 

L:t importancia práctica del C>studio de estas estad¡
1
• 

Ucas es innC>gablC'. En toJo ca'o d<' hipNtcnsión intra. 
craneal hay qu;: p<'nsar como más probable' en la ex:s. 
tencia de una formación cxpan.9iva y no se debe exclu:r 
la localización <'n zonas qu<' habitualmentE' son "elocuel!. 
tes" clínicamente porqu ｾ＠ en algún caso no existan ¡03 
síntomas correspondientes. Es ob igado en todo caso Ce 
hiperten• ión intracraneal agotar la.<; t•xploraciones, es. 
pecialmt•nte las radiológicas con mrdws de contrast• 
ya que <1<' otra forma no rs posible llegar al ､ｩ｡ｧｮ￳ｾｕｾ＠
conecto muchas \'t.!Ct'S ha-;ta qu<> ya se han produc!d 
lrsiones irr<'parablcs y ti sujeto qu<>da invalidado. 
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INFORMACION 

MI:-."'STEHIO ｄｉ＼ｾ＠ LA GOBPR::-o:ACIO:-\ 

Orden de 9 de enero de 1955 por la que se prorro­
gan dtversos nombramientos de Me-clicos h:speciahstas y 
Odontólogos de Centros Secundarios de Higiene Rural. 
¡Bol tín Oficial del Estarlo deo 16 de enero dr 1956.) 

Otra de 16 de enero de 1956 por la que se dispone se 
celebre un concurso de antigüedad para su provisión en 
propiedad de todas las pazas de MéJicos Tocólogos ti­
tulare::: .. (Boletín Oficial d ' l Estado d<' 21 de enero ele 
1156.) 

Otra de 16 de enero de 1956 por la que se dispone se 
celebre un concurso de antigüedad para su provisión 
en propie:lad de las plazas de Odontólogos titularts. 
(BOlEtín Oficial del Estado de 21 de enero de 1956.) 

MINISTERIO DEL EJERCITO 

Otra de 18 de enero ､ｾ＠ 1956 por la que se anuncia 
concurso-oposición para cubrir 100 plazas de Caballero 
Cadete en la Academia de Sanidad Militar (Sección ｾ･＠
Medicina). (Bc-!etín Oficial del Estado de 28 de enero 
d e 1956.) 

Dirección GenHal de Bamidad. 

Disponiendo se organicen dos cursillos de capacita­
ción en el Instituto Espafiol de Hematologia y Hemotc­
rapia. (Boletín Oficial del Estado de 20 de €nero de 
1956.) 

Circular por la que se convoca un curso de Dip'oma­
dos de Sanidad en las Escuelas Departamentales de Bar­
c:lona, Bilbao, Granada, La Coruña, León, Palma de Ma­
llorca, Salamanca, Valencia y Valladolid. (Boletín Ofi­

C'I'al del E.rtarw de 29 de enero de 19!36.) 

DirtX'< ián Gnwml de J>rm•L<rit'"' 

Convocando concurso definitivo para proveer vacan· 
tes de facu tativos de Especialidades del Seguro Obli· 
gatorio de Enfermedad en la provincia de Oviedo. (Bo· 

ldíro O fícial del EMado de 19 de CTIC'ro de 1956.) 

Rectificando la resolución del concurso de Médicos de 
Me:licina General del Seguro Ob igatorio de Enfermedaj 
de la provincia de Pontev.dra. (Boletín Oficial del ES· 

toA o de 20 de enNo de 1956.) 

Ampliando número de plazas anunciadas en la convo­
catoria del concurso-oposición a Jefes de Clínica de 'a 
Residencia Sanitaria del Seguro Obligatorio de Enfcr· 
m edad de Zaragoza. (Bol( tht O Jirial del Estado de 26 
de enero de 1956 ) 

Il CONGRESO ｌｕｓｏＭｅｓｐｾｏｌ＠ DE CARDIOLOGIA 

Continúan con gran intensidad los trabajos de orga 
nización de este importante Congreso, quz se va a rea· 
lizar, del 4 al 7 de abril de 1956, en la .1< acuitad de Me­
dicina de Lisboa, Hospital tle Santa María, y en Ｑｾ＠
Hospitale& dz la Universidad de Coimbra. . 

El patrocinio de los Ministerios de Educación NacJO· 
nal, del Interior y de las Corporaciones y Previsión So­

cial y del Secretariado Nacional de Información, el en· 
tusiasmo y nivel científico de los ponentC's y la ¡mpor· 
tancia de las firmas que lo apoyan, constituyen una 
segura garantia de su éxito cientifico y social. 

Está prevista la participación de representantes dE 
las Sociedades Europeas y Suramericanas do cardior 
gía, así como de algunos de los más conocidos cardJ6 o­

gos europeos, principalmcnt• de loo países latinos, coJlll 
los Prof<'sores Duchosal, de Ginebra; Sou ié, de ｰ｡ｲｾ ﾷ＠
Jouve, de Marsella; Froment, de Lyon; PuddU, 
Roma; Van Bogaert, d<' Anvers; Werko, di' EstocolJllO. 
･ｴＮｾ･ｲ｡ＮＮ＠
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