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crecion mayor de 30 por 100); solamente un
caso de tuberculosis pulmonar cronica elimina
por debajo del 30 por 100 (27,0).

Lo mismo que en los otros 97 casos de enfer-
medades malignas estudiados, la cantidad eli-
minada no guarda relacion con la edad, sexo,
cuadro hemaético (excepeion de lo ya indicado).
velocidad de sedimentacion ni con el estado ge-
neral del paciente.

Las causas de esta reducida eliminacion de
acido folico en las enfermedades malignas des-
pués de una cantidad administrada son aun des-
conocidas. Esto impide explicar también las va-
riaciones indeterminadas de la prueba cuando
se hace después de haber sido tratadas las en-
fermedades malignas inclusive después de la ex-
tirpacion quirurgica. Cabe pensar, sin embar-
g0, que la reducida eliminacion obedezca a un
trastorno metabdlico general organico mas que
a las consecuencias de los procesos malignos
mas o menos localizados.

En todo caso, aunque esta reducida elimina-
cién no sea explicable, resalta el hecho induda-
ble de esta gran frecuencia de cifras bajas de
eliminacion de acido félico en los procesos ma-
lignos. Por ello se llama la atencion en esta oca-
sion sobre la utilidad y significacion de esta
prueba en el diagnostico diferencial de las en-
fermedades cronicas del pulmon, especialmente
si se usa en union de otros métodos de diagnos-
tico conocidos v manejados hasta hoy dia, como
son el cuadro clinico, radiografias, exploracion
bronquial, velocidad de sedimentacion, cambios
electroforéticos de las proteinas, ete., ete.

RESUMEN.

Al dar una sobrecarga de 100 mg. de acido fo-
lico por via oral, los normales eliminan por la
orina. en las veinticuatro horas siguientes mas
del 30 por 100. De 15 enfermos con cancer de
pulmoén, 13 eliminan menos del 30 por 100 (prue-
va positiva). De 16 casos de tuberculosis pul-
monar cronica, 15 eliminan como los normales,
mas del 30 por 100 (prueba negativa). Esta
prueba tiene un gran valor diagnostico en los
procesos cronicos del pulmon.
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SUMMARY

_After an overdose of 100 mg. of folic acid
given by mouth, normal subjects excrete over
30 % in the urine in the next 24 hours. Of

CLINICA

ESPANOLA

15 noviempye

193
15 patients with lung cancer, 13 excreteq le
than 30 % (positive test). Of 16 cases of Chfs
nic tuberculosis of the lungs, 15 excreted nvg.
30 %, like normals (negative test). Thig teq:-
is a great aid in the diagnosis of chronie diso:a_
ses of the lung.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach Verabreichung einer Belastungsdoge
von 100 mg. Folsdure per os, scheiden normgle
Personen mehr als 30 Prozent innerhalp der
ndchsten 24 Stunden aus. Unter 15 Patienten
mit Lungenkrebs schieden 13 weniger als 30 ¢
aus (positive Probe). Unter 16 Fillen von chro.
nischer Lungentuberkulose wiesen 15 dieselb
Ausscheidung wie normale Personen auf, d. j
mehr als 30 Prozent (negative Probe). Die
Probe ist von grossem diagnostichen Wert bei
chronischen Lungenprozessen.

RESUME

A l'administration d'une surcharge de 100 mg
d’acide folique par voie orale, les normaux éli
minent par l'urine, pendant les 24 heures sui-
vantes, plus du 30 % . De 15 malades de cancer
de poumon, 13 en éliminent moins du 30
(preuve positive). De 16 cas de tuberculose pul-
monaire chronique 15 éliminent, de méme que
les normaux, plus du 30 ‘= (preuve négative)
Cette preuve a une grande importance diagnos-
tique sur les processus chroniques du poumon.
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TROMBOS Y EMBOLIAS EN LOS ENFER-
MOS MITRALES

(Su aspecto guirirgico).
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CONSIDERACIONES PREVIAS.

Vamos a hacer unas consideraciones acerca d.E‘
las trombosis y embolias de los enfermos mi-
trales, desde un punto de vista quirargico, bas®
dos en los hallazgos encontrados, y conducta qui
hemos seguido en la serie de enfermos mitrales
que hemos operado hasta la fecha de hacer este
trabajo, un total de 140 operados, en los qué e
mos encontrado en 28 trombos, o sea, el ?0 PO
100, y en los que ha habido cuatro embolias 09:
rebrales operatorias (2,8 por 100), de las 4"
dos fueron mortales y dos se recuperaron, und
con hemiplejia, que mejoré notablemente.
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pebido a la mayor frecuencia y mas intima
elacion con el acto n}'vrat‘m'in. nos‘refet‘n'r‘nlr{s
inicamente a las trombosis de orejuela y auri-
cula izquierda, origen principal de las embo-
jigs arteriales de los mitrales.
“yUn punto clave domina el panorama de los
onfermos mitrales, y éste es el que, si existe
una fuente de produccion de trombos, mientras
185 condiciones que la han creado no sean mo-
tificadas, existira en potencia una fuente de
i-rodli“'i"”‘ de embolias. Los motivos o causas
que pueden dar lugar a ello, y que luego citare-
mos, son varios, y de su asociacion depende el
resultado ; unos son fundamentales y otros acce-
srios, pero todos ellos pueden influir en grado
variable. Conocemos el relativo valor que tie-
nen, aislados o asociados, algunos de ellos, pero
imoramos en la clinica hasta dénde ha podido
legar su influencia. No es infrecuente que sea
un émbolo arterial el sintoma anunciador de un
mitral silencioso, como tampoco lo es el que vi-
van mitrales sin embolias y el que estas, una
vez producidas, se repitan sin que podamos pre-
ver cuando ni en qué lugar ha de suceder. Tam-
bién es digno de ser senalado que si el aceiden-
te embolico ocurre en el curso de la vida de un
mitral, con o sin tratamiento médico, es una fa-
fal casualidad, y si ocurre en el momento ope-
ratorio es imputable al mismo, lo que es cierto,
pero no debemos olvidar que el que tiene trom-
bos los puede soltar en cualguier momento sin
necesidad de que se los suvelten.

CAUSAS DE LA TROMBOSIS.

El hecho que preside la formacion de trom-
bos estd determinado por la estancacion, por
elremanso de la sangre en la orejuela y auricu-
li izquierda, siendo los factores que esto faci-
iten, las causas mas importantes. En principio,
oda estenosis determina una lentificacion de
la corriente, tedricamente mayor cuanto mas
itentuada sea la misma. En nuestra estadisti-
fa encontramos una clara proporeién directa
tntre trombos presentes v mayor angostura del
orificio mitral. .

CUADRO 1

e —
Famano Nimero Par 106
e itral de enfermos en
contrado con tromhbos 1o enfermuos
a 15 emi. . 24 17,10
I'de 1,5 em. 2 i
-SConocido 2 1.41
TOTALES .. N 28 20,00
e ——

np&:;;ﬂlll"actorvs dinamicos tienen también gran
’--'Ui-nt'rzilﬁ: Ient_re 5:]]05. en primer luggr. se en-
debili a arritmia y lll_fn‘naclon _am'lculat‘: la

idad de las contracciones auriculares es la
& que se juzga de estos casos como respon-
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sable de la lentitud de la corriente, llegando a
citar BAILEY ' en los enfermos con estenosis mi-
tral pura y fibrilacién auricular hasta un 84
por 100 con trombos. Todos nuestros casos me-
nos cinco tenian antecedentes de arritmia o fi-
brilacion.

Debemos insistir en lo de estenosis mitral
pura, pues como repetidamente lo senalan STo-
RER y BAILEY “, la insuficiencia asociada cuan-
do existe en grado suficiente, juega un papel
antagonico con la trombosis. Dandose el caso
de que a pesar de que en los enfermos con in-
suficiencia la arritmia o fibrilacion es mucho
mas frecuente, las cifras de trombosis caen en
proporcion a la intensidad de la misma, hasta
llegar, en las estadisticas de los autores cita-
dos, a solo un 9,1 por 100 en los casos de este-
nosis con insuficiencia predominante y fibrila-
cion. Parece ser gue el chorro de regurgitacion
impide el estancamiento de la sangre.

En s6lo dos casos de nuestros enfermos con
trombos o embolias encontramos una ligera in-
suficiencia, presentando la particularidad, unc
de ellos, de que habiendo tenido dos embolias
preoperatorias solamente se encontrd un claro
nicho de trombo, que como tantos otros habia
tenido una residencia efimera en la orejuela.

Us evidente que al mejorarse las condiciones
de la mecanica circulatoria en la cimara auri-
cular después de la operacion, tanto por corre-
girse o modificarse la estenosis como por las
consecuencias derivadas de la supresion de la
orejuela, se dificulta la produccion de nuevos
trombos, y asi vemos gue siendo muchos los
enfermos que en su postoperatorio tienen fibri-
lacion, 25 por 100 en nuestra serie, son muy po-
cos los que tienen embolias que puedan ser atri-
buidas a esta causa como motivo prineipal.

Hemos contrastado en nuestros operados el
tamano y la forma de la orejuela, y aunque no
parece tener tanta importancia como tedrica-
mente pudiera suponerse, es evidente sobre todo
en aquellas orejuelas enanas o atroficas, que su
tanto por ciento es mucho mas elevado; no po-
demos senalar ninguna relacion entre trabécu-
las (su numero es muy variable de una a otras
orejuelas) y frecuencia de trombos. Nos limi-
tamos en el siguiente cuadro IT a senalar lo en-
contrado.

Senalaremos previamente gue algunos auto-
res atribuyen importante papel a los estados
de las valvas, fundamentalmente a las calcifi-
caciones, como causa de las trombosis aparte
de su papel emboligeno.

Ademas de las causas citadas, otros factores
juegan en mayor o menor grado su papel en la
produccion de trombos. Es evidente que no to-
dos los estenssicos puros con fibrilacion tienen
trombos o los forman; no se puede dudar de
que aunque éstas sean las mas favorables con-
diciones no son fatales. Existen otros elemen-
tos de indudable y dificil valoracion: nos refe-
rimos a los factores intrinsecos de la sangre
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klanguecino del resto del mismo; esla

icie, que era ademas irregular, nos hizo
epsar QU ‘alli se habian originado trombos
1adas las condiciones hemodinamicas de
rnios, Se soltaron o d 'Hllgm‘l'!ﬂ |rr'0IlIH de
evolucionando como embolias. Estas
arerficies eran verdaderos nichos de trombos,
|.-.I,h;it‘.|i origen de nuevos e inestables. En los

o
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1ng entt

Jros tres casos, nos ha llamado la atencion el
ue los trombos encontrados han sido peque-
25s. uno en un caso y dos en los otros dos, muy
xamente adheridos a fa pared de la orejuela.
frombos jovenes que hacian pensar no hu-

legado 4 viejos y hubieran seguido pron-

milsmo camino gue sus ]1?'!-{ii't'-.'slal‘('8, h?

trombos dificiles de detectar antes de abrir
1
rejela.

El segundo punto que interesa recordar con-

gdete en la mavor [recuencia de las embolias ce-
webrales en el acto operatorio en comparacion
on las embolias periféricas. ; Mayor silencio de
estas tltimas? ; Influencia de la posicion del en
fermo? Nuestros cuatro casos de embolias ope-
mtorias fueron cerebrales: dos, murieron a las

s horas; uno, a las cuatro horas, vy el otro,
il dia siguiente, v los otros dos se recuperaron,
no totalmente y el otro con una hemiplejia iz-
quierda, que cedid mucho en los dos primeros

meses del postoperatorio
Fl tercer aspecto de sumo interés es ¢l refe-
rente 4 la indicacion operatoria del enfermo que
tenido embolias. Consideramos obligado y
rerentorio operar a los enfermos que han teni-
do embolias siempre que sus condiciones gene-
ales lo permitan. En uno de nuestros ultimos
ferados surgieron las dudas entre los consejos

le algunas escuelas francesas, partidarias de la
fmord, v la opinion general de que deben de
' operados en cuanto estén en condiciones.
A0sotros forzamos la indicacion por haber te

tos embolias en piernas, hacia un afio y
o meses, respectivamente, a pesar de tener
nicrma cincuenta vy ocho anos v ser viuda

tompanero. I

IUACION DURANTE LA OPERACION EN CONSIDE-
RACION A LOS TROMBOS Y EMBOLIAS.

Pada .'.,'_frl'~"f|&“i que tiene el que soltemos
nitamos gue se suelte un trombo pasando
reulacién general, durante el acto opera

10, todo cunidado para evitarlo, siempre que

‘iclerre un riesgo temerario, es okligado.

_]'--’1=I!'=;.~' convencidos de gue, aungue poda-

}1\‘ Fresumir la existencia de trombos, nuneca

Mos tener seguridad absoluta de su ausen-
vV opor ello, sistematicamente, antes de co-
" Himgun clamp o sutura, solamente situan-
..,I;i‘:”.lt‘:'- ¢n la base de la orejuela, hacemos un
Xter Minimo en iln‘t‘vmpn transversal en la cara
“eNa de ésta, permitiendo la franca salida de

e,
18re
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Las ventajas que encontramos 2on este pro-
ceder son las siguientes:

a) Poder apreciar céomo sale la sangre. Si
ésta sale con poca presion, su color es azulado
¢ el chorro no es uniforme, podremos presumir
la existencia de un trombo organizado en las
proximidades del orificio practicado.

i) Permitir se realice una accion impelente
expelente sobre el trombo. El hecho de produ-
cir un orificio, con el corte practicado en la pa-
red de la orejuela, determina la supresion en di-
cha zona de la resistencia de la pared, permi-
tiendo el escape de la sangre a una presion pro-
porcional a la gque reina en la cavidad, siempre
aumentada en estos enfermos, y al tamano del
orificio practicado, siempre pegueno al princi-
pio; esta salida de sangre produce una inversion
parcial de la corriente, con presion suficiente en
muchos casos para movilizar un coagulo ligera-
mente implantado, para arrastrarlo en la direc-
cién del orificio practicado o para expulsarlo
por el mismo, siempre que sus respectivos ta-
manos lo permitan. Ahora bien, pueden ser ne-
cesarios varios “bombazos” para que el trombo
sea expulsado. Hemos visto en la practica salir
sclo por este procedimiento un hermoso tromho
gque ocupaba la orejuela; media 3 por 4 em. y
fué necesario esperar cinco o seis latidos, a me-
dida gue ibamos agrandando el orificio, para
que saliera. En otros casos hemos visto salir
varios pequefios, hasta tres, en sucesivos la-
tidos.

Nos valemos siempre de maniobras combina-
das de suave presion en la base de la orejuela y
sujecitén de su vértice con una pinza tipo Du-
val, de ventanas triangulares, anchas y de muy
finos dientes, que permite cerrar el orificio
Lracticado sin tener que aplicar el clamp. En
dos casos de coagulos muy organizados y adhe-
ridos, los tuvimos que disecar para extraerlos,
sin mas contratiempo que una mayor pardida
de sangre que facilmente se repuso.

¢) FEn algunos casos hemos juzgado conve-
riente introducir el aspirador al maximo de po-
tencia y hemos visto como ha ayudado a que sa-
lieran los trombos, evitando siempre qgue los
fragmentos desprendidos pudieran caer en la ca-
vidad auricular.

a) La cuarta ventaja que encontramos a
este procedimiento es que podemos colocar el
clamp sin que exista esa hiperpresion en el in-
terior de la orejuela, que a veces produce sen-
sacion de que va a estallar, y sin duda colocan-
do el clamp en esas condiciones el traumatismo
que se produce sobre las paredes de la misma
tiene que ser mucho mayor.

Consideramos, coincidiendo con gran numero
de autores (GLOVER *, HARKEN y BROCK '), pe-
higroso el empleo sistematico de la compresion
carotidea en el cuello o la técnica de BaiLey
para la prevencion de embolias cerebrales por la
isquemia cerebral que determina, por no ser ra-
dicales y por el escaso nimero de embolias gue
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pueden producirse esmerando los cuidados de
apertura sistematica, lavado y diseccion. Estas
técnicas deben reservarse a casos excepciona-
les, principalmente a cuando se tema se libren
calcificaciones. En dos casos nuestros hemos
tenido que entrar por via transauricular, pues
trombos organizados hacian imposible otra en-
trada; en uno también sali6 uno muy grande
después de incindirse la auricula.

No hemos usado los anticoagulantes como
preventivos: dudamos de su poder disolvente del
ignorado trombo mas o menos organizado. Cree-
mos en sus peligros y los reservamos para el
tratamiento de la embolia postoperatoria.

En cuanto respecta a embolias postoperato-
rias de la circulacion arterial, en dos enfermos
pensamos las tuvieron con escasa repercusion
clinica: fueron accidentes dolorosos en piernas.
acompanados de frio y palidez, que cedieron fa-
cilmente. Dudamos de que todas las muertes
atribuidas a embolias postoperatorias sean por
esta socorrida causa. GLOVER (antes citado), en
una estadistica de 319 casos operados, no tuvo
ninguno con embolia postoperatoria, lo cual es
un aliciente. BROCK, por no citar mas, coincide
también con este criterio.

Para tratar la embolia operatoria o postope-
ratoria todo lo que se haga es bueno y su resul-
tado mejor si el trombo es pequeno. Desde los
antiespasmodicos, pasando por los anticoagu-
lantes, las infiltraciones ganglionares simpati-
cas y la aspiracion del trombo, debiendo reali-
zarse la embolectomia en los periféricos que lo
permitan por su localizacion.

RESUMEN.

Se estudia en una serie de 140 enfermos ope-
rados de estenosis mitral diferentes aspectos de
las trombosis y embolias en estos enfermos.

Se concede importancia como factores que in-
fluyen en la produccién de trombos a la dina-
mica auricular, al tamafio de la orejuela, al gra-
do de la estenosis y a la edad del enfermo. Se
sefala el antagonismo con la insuficiencia.

Se insiste en la dificultad de detectar los trom-
bos pequefios, los que se consideran con mucho
los mas frecuentes.

Se describe la maniobra del autolavado, aper-
tura de la orejuela sin previa colocacion del
clamp, como el mejor método para extraer los
trombos y evitar las embolias operatorias, apar-
te de otras ventajas.

Se sefiala la rareza de las embolias postope-
ratorias.
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SUMMARY

In a series of 140 patients operated upon for
mitral stenosis, different aspects of thl‘ombﬂ.
sis and embolism were studied.

Special importance is attached to atrial dy.
namics, size of the appendix, degree of steng.
sis and age of patients, among the factorg in.
fluencing the occurrence of thrombosis, The
antagonism between embolism and cardiac fail_
lure is pointed out.

Emphasis is laid on the difficulties n de.
tecting minute thrombi, which are by far the
most frequent.

The manoeuvre of self-cleansing, the opening
in the appendix being made without previougly
placing the clamp is described as the best me.
thod of removing thrombi and umiding opera-
tive embolism, apart from other advantages,

The rare occurrence is pointed out of post-
operative embolism.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine Reihe von 140 an Mitralstenose
operierten Kranken beziiglich verschiedener
Aspekte der Thrombose und Embolien {iber-
pruft.

Vorhofdynamik, Grosse des Herzohrs, Grad
der Stenose und Alter des Patienten werden als
wichtige Faktoren fiir das Zustandekommen
des Thrombus angesehen, wobei auf den Anta-
gonismus mit der Insuffizienz hingewiesen
wird.

Besonders betont wird die Schwierigkeit die
kleinen Thromben aufzufinden, welche bei wei-
tem die haufigsten sind.

Als beste Methode 2zur Entfernung der
Thromben bei Verhiitung der operativen Em-
bolien und noch anderen Vorteilen, wird das
Mandver der Selbstausspiilung und Offnung
des Herzohrs ohne vorherigem Anlegen einer
Klemme beschrieben. .

Es wird auf die Seltenheit der post-operati-
ven Embolie hingewiesen.

RESUME

Etude de différents aspects des thromboses
et embolies chez 140 malades opérés de stenose
mitrale. .

On considére comme facteurs importants, qu
influent sur la production de thrombes, la dy-
namique auriculaire, dimension de l'aul_‘lcu{e'
degre de sténose et age du malade. On signale
'antagonisme avec l'insuffisance.

On insiste sur la difficulté de détecter les P&
tits thrombes, que I'on considére commeé les
plus fréquents.

On décrit la maneuvre de l'auto-lavag®
ouverture de l'auricule, sans placement preaIS}:
ble du clamp, que I'on considire comme la mEIt
lleure méthode pour extraire les thrombes €
éviter les embolies opératoires, outre les ﬂ“tfe:
avantages. On signale comme rare les emboli®
| ostopératoires.
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