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EL SINDROME DE LA PARED ANTERIOR
DEL TORAX

La interpretacion de los dolores precordiales pone a
prueba la sagacidad del _rr_lédt(.-n y much_a; veces tam-
bién sus dotes de p.rsuasion para tranquilizar a un en-
fermo angustiado por la significacién ominosa que mu-
chas personas creen descubrir en una molestia dolorosa
de la localizacién citada, No es preciso recordar las po-
gibilidades de origen de dolor pr.cordial aparte del co-
ronario, péro es necesario insistir en que existen nume-
rosag afecciones capaces de producirle y no se c:intra
toda la cuestién en diferenciar el dolor coronario del
psicogeno. PRINZMETAL y MASSUMI han fijado la aten-
cién sobre un tipo de dolor que dinominan sindrome de
la pared anterior del térax y que depende de alteracio-
nes musculo-esqueléticas del armazén toracico.

Es notable que el sindrome se presenta muchas veces
en personas que han padecido un infarto de miocardio.
Durante la convalecencia del mismo, o unos meses mas
tarde, el enfermo nota la reaparicion d:1 dolor precor-
dial. El dolor suele ser continuo y se irradia a toda la
pared tordcica anterior, si bien predomina detras del es-
ternon o en la region precordial y no se irradia al cuello,
hombros, brazos o mandibulas, Tiene ordinariamente
exacerbaciones y remisiones, a veces muy acusadas, y
qué no guardan relacién c.ara con esfuerzos, no se irra-
dian ni s: acompanan de alteraciones vasomotoras como
sudoracion o salivacion, El dolor se agudiza al réalizar
algunos movimientos con el tronco o por motivos emo-
cionales; de ordinario, disminuye en la cama y no per-
turba el suefio. Los enfermos consideran que se trata
de una repcticién de su eplsodio coronario y se someten
a4 un mayor reposo, que suele serles perjudicial.

Aunque el cuadro es frecuente, como sSe ha dicho, des-
pués de un ataque dz infarto de miocardio se presenta
también muchas veces en sujetos que nunca han tenido
la menor alteraciéon cardiaca. PRINZMETAL y MASSUMI
insisten en que casi todos los casos son de méds de cua-
renta y cinco afios de edad y nunca se encuentra en ni-
hos, La diferenciacion con el auténtico dolor anginoso
no es dificil, si se tienen en cuenta los caracteres des-
critos del dolor, asi como su falta de respu.sta a los di-
latadores coronarios y el dolor a la presién en las re-
giones esternocondrales y precordiales. La diferencia
con la espondilartrosis hipertréfica cérvico-dorsal, con
€l sindrom: de Tietzse (en el que el dolor a la presion
se limita a los cartiagos costales), con la distension
muscular de los atletas, con las enfermedades de la
ama, etc., no suele ofrecer dificultades siempre que
Se piense en su posibilidad,

No se conoce bien la causa de este cuadro doloroso.
PRINZMETAL y MASSUNI han r:alizado algunas biopsias
¥ €ncuentran alteraciones degenerativas musculares, li-
gera infiltracién linfocitaria y discreto aumento de fi-
b_ras Co agenas, ALLISON seflal6 aspectos similares como
fibrositicos en pacientes con cnfermedad coronaria. s
Muy probable la relacion de este cuadro doloroso con
as alt:raciones en el hombro y en la mano, que ASKEY
ha descrito en los enfermos de infarto de miocardio, y
PRINZMETAL y MASSUMI s@ inc.inan a aceptar que el sin-
drome de Ig pared anterior del torax se desencadena
gi‘:)l;munﬂmecanismu neurovascular semejante al que oca-

sindrome hombro-mano.
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LA AVITAMINOSIS A EN LOS NINOS PEQUEROS

No es frecuente la avitaminosis A en los nifios con
alimentacion lactea normal. Por el contrario, €én los ni-
fios que tienen una hipersensibilidad a.érgica a la leche
Yy que son alimentados con una dieta exenta de dicha
sustancia, se presenta én muchas ocasiones un cuadro
de avitaminosis A, cuando no se afiade este cuerpo a la
dieta y la citada av.taminosis puede presentar manifes-
taciones polimorfas, que hacen a veces dificil ¢l diag-
nostico.

Los sintomas de avitaminosis A en los nifios peque-
fios difieren bastante de los que presentan los adul-
tos y, en cambio, se asemejan mucho a los de los ani-
males de experimentacién. CORNFELD y COOKE atribuyen
este hecho a que en ambos casos se trata de organis-
mos en proceso de crecimicnto activo, a diferencia de
lo que sucede en el adulto. Los nifios presentan retraso
del desarrollo fisico y mental, anemia, frecuentemente
hepatoesplenomegalia, tendencia a las infecciones, alte-
raciones corneales, piuria o heématuria, hidrocéfa'o con
signos de hipertensién intracraneal y a veces gineco-
mastia, La existencia de hematuria ha sido sehalada
por BLACKFAN y WOLBACH, asi como por BASS y Ca-
PLAN, y a veces origina dificultadis diagnésticas con
nefritis.

Lia metaplasia del epitelio puede explicar muchos de
los sintomas y signos de los enfermos como las altera-
ciones corneales, Ios sintomas urinarios, la tendencia a
catarros o a molestias digestivas etc. El hidrocéfalo y
los sintomas neurolégicos han sido considerados por
MELLANBY y otros como debidos a defectuoso desarrollo
del crdneo, que no se acomoda al desarrollo progresivo
d:l sistema nervioso central Sin embargo, BASS y CaA-
PLAN observan que la presion intracraneal desciende a
los dos o tres dias de administrar vitamina D, por lo
que no parece posible tal explicacion, siendo més pro-
bable que la falta de vitamina A influya en la secrécion
del liquor,
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SIGNIFICACION DE LA HIPERTENSION CRANEAL
SIN SIGNOS DE LOCALIZACION

Son muchos los casos que se presentan en la clinica
con un sindrome de hipertensién intracraneal y sin ma-
nifestaciones que permitan una localizacién de un pro-
ctso expasivo, En los nifios pequefios no es raro tal
cuadro como expresion de un hidrocéfalo. Tampoco re-
sulta excepcional verle en los traumatismos craneales
vy ocasionalmente puede encontrarse un sindrome de
studotumor intracraneal en la encefalopatia hiperten-
siva, en afecciones con grave déficit funcional hepético,
eteétera, En otras ocasiones no existe ningln factor a
que poder achacar la hipertensién intracraneal y s2 ha-
bla entonces de meningitis serosa, de hidropesia menin-
gea o de seudotumor cerebral.

Cuando se rralizan ventriculografias én tales enfer-
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mos se observa frecuentemente con sorpresa que exis-
tia una gran masa lateralizada, en uno u otro hemisfe-
rio cerebral o en el cerebelo, sin que la exploracién mas
minuciosa hubiese demostrado ningtn signo neurolégico
de localizaciéon. KBELLY €studié una s:rie de 361 casos de
hipertensién intracraneal y en 21 de ellos habia cefalea,
escasis papilar y ausencia de signos de localizacién. En
nueve de tales 21 casos existia un tumor latcralizado,
10 tenian lesiones situadas en la linea media (siete eran
guistes coloides) y en dos no existia formacién tumoral

de naturaleza muy diversa y dz localizacidn vun’able;]
eran infratentoriales, 51 se localizaban en el ladg dare,
cho, 43 en el izquierdo y 14 eran bilatera es

La importancia practica del estudio de estag estagdy,
ticas €z innegable. En todo cazo de hipertensién intrs
craneal hay qus pensar como mas probable en g exis
tencia de una formacién expansiva y no se debe exclyy
la localizacién en zonas que habitualmente son “elocug,
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ohstruian las vias del liquido cefalorraquideo, y 117 ¢,
sos preséntaban masas lateralizadas. Los tumores g

y es posible gque se tratase de trombhosis de los senos
Venosos.

Aun mas completo es el analisis realizado reciente-
mente por BERG y sus cols. En un conjunto de 2.000 ca-
s08 en los que se habia realizado ventriculografias o ha-
bian sido operados, habia 238 con hipertinsién intra-
craneal y sin signos de localizacion. Tan sélo 27 que-
daron con el diagnoéstico final de meningitis s:rosa, por
no encontrarse en ellos ningln proceso expansivo ni me-
ningitis bacteriana, hidrocéfalo, hipertensién art.rial,
hipoparatiroidismo, etc., afecciones que comprendian 32
casos en la estadistica de BERG y cols. De los restantes
pacientes, 62 presentaban lesiones en la linea media, qu=

tes” clinicamente porqus en alglin caso no existan
sintomas correspondientes. Es ob igado en todo a8 *v
hipertensién intracraneal agotar las rxjr!nrm.'iones_ﬁ
pecialmente las radiol6gicas con medios de contrasy
ya que de otra forma no es posible llegar al diagnéstiy
correcto muchas veces hasta que ya se han produg
lesiones irreparables y €1 sujeto queda invalidado,
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INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 9 de enero de 1955 por la que se prorro-
gan diversos nombramientos de Medicos kuspecialistas y
Odontélogos de Centros Secundarios de Higiene Rural
(Bolitin Oficial del Estado de 16 de enero de 1956.)

Otra de 16 de enero de 1956 por la que se dispone se
celebre un concurso de antigliedad para su provisién en
propiedad de todas las p azas de Médicos Tocélogos ti-
tulares. (Bol€tin Oficial d:l Estado de 21 de enero de
1i56.)

Otra de 16 de enero de 1956 por la que se dispone se
celebre un concurso de antigiiedad para su provision

Direcoion General de Previsson

tes de facu tativos de Especialidades del Seguro Obli
gatorio de Enfermedad en la provincia de Oviedo. (B
letin Oficial del Estado de 19 de e€nero de 1956.)

Rectificando la resolucién del concurso de Médicos &
Medicina General del Seguro Obligatorio de Enfermedad
de la provinecia de Pontev.dra. (Boeletin Oficial del Es-
tado de 20 de enero de 1956.)

Ampliando nimero de plazas anunciadas en la conve
catoria del concurse-oposicién a Jefes de Clinica de
Residencia Sanitaria del Seguro Obligatorio de Enfer

Wl en propiedad de las plazas de Odontélogos titularcs. medad de Zaragoza. (Boletin Oficlal del Estado de %
(Boletin Oficial del Estado de 21 de enero de 1956.) de enero de 1956.)
| i B
W II CONGRESO LUSO-ESPAROL DE CARDIOLOGIA
(= Sl MINISTERIO DEL EJERCITO

Vi Contintian con gran intensidad los trabajos de ofE%

Otra de 18 de enero d2 1956 por la que se anuncia  nizacién de este importante Congreso, quz se va & It**

R concurso-oposicién para cubrir 100 plazas de Caballéro

Cadete en la Academia de Sanidad Militar (Seccién de
Medicina). (B¢letin Oficial del Estado de 28 de enero
de 1956.)

lizar, del 4 al 7 de abril de 1956, en la Macultad de M¢
dicina de Lisboa, Hospital de Santa Maria, y ¢ *
Hospitales dz la Universidad de Coimbra. .

El patrocinio de los Ministerios de Educacién Nati”

' h nal, del Interior y de las Corporaciones y Prevision S
o 3l Direccion General de Samidad, cial y del Secretariado Nacional de Informacién, €l e

tusiasmo y nivel cientifico de los ponentes y la impor

Convocando concurso definitivo para proveer vacan '
L

ji":“l Disponiendo se organicen dos cursillos de capacita- tancia de las firmas gue lo apoyan, constituyen uné
ol R cién en el Instituto Espafiol de Hematologia y Hemote- segura garantia de su éxito cientifico y social.
| 31| gl rapia. (Boletin Oficial del Estado de 20 de enero de Hsti prevista la participacion de representantes ¢ 8
| p? 1956.) las Sociedades Europeas y Suramericanas de Cardio®
BT el gia, asi como de algunos de los mdg conocidos cardidl”

j el Circular por la que se convoca un cursoe de Dip'oma- gos europeos, principalment: de log paises latinos, C“““?

A8 5 dos de Sanidad en las Escuelas Departamentales de Bar- los Profesores Duchosal, de Ginebra: Sou’ié, de P dc

o e ctlona, Bilbao, Granada, La Corufia, Ledn, Palma de Ma- Jouve, de Marsella; Froment, de Lyon; Puddd

1 B llorca, Salamanca, Valencia y Valladolid, (Boletin Ofi- Roma; Van Bogaert, de Anvers; Werko, de Estocol®

. A cial del Estado de 29 de enero de 1956.)

etoétera,
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