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crecwn mayor de 30 por 100) ; ｾｯｬ｟｡ｭ･ｮｾ･＠ . un 
caso de tuberculosis pulmonar cromca ehmma 
por debajo del 30 _I:or 100 (27,0). 

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

Las causas de esta reducida eliminación de 
ácido fólico en las enfermedades malignas des­
pués de una cantidad administrada son aún 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
tirpación quirúrgica. Cabe pensar, sin embar­
go, que la reducida eliminación obedezca a un 
trastorno metabólico general orgánico más que 
a. las consecuencias de los procesos malignos 
más o menos localizados. 

En todo caso, aunque esta reducida elimina­
ción no sea explicable, resalta el hecho induda­
ble de esta gran frecuencia de cifras bajas de 
eliminación de ácido fólico en los procesos ma­
lignos. Por ello se llama la atención en esta oca­
sión sobre la utilidad y significación de esta 
prueba en el diagnóstico diferencial de las en­
fermedades crónicas del pulmón, especialmente 
si se usa en unión de otros métodos de diagnós­
tico conocidos y manejados hasta hoy día, como 
son el cuadro clínico, radiografías, exploración 
bronquial, velocidad de sedimentación, cambios 
electroforéticos de las proteínas. etc .. etc. 

R ESUMEN. 

Al dar una sobrecarga de 100 mg. de ácido fá­
lico por vía oral, los normales eliminan por la 
orina en las veinticuatro horas siguientes más 
del 30 por 100. De 15 enfermos con cáncer de 
pulmón, 13 eliminan menos del 30 por 100 (prue­
va positiva). De 16 casos de tuberculosis pul­
monar crónica, 15 eliminan como los normales, 
más del 30 por 100 (prueba negativa). Esta 
prueba tiene un gran valor diagnóstico en los 
procesos crónicos del pulmón. 
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SUMMARY 

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

15 patients with lung cancer, 13 excreted 1 
than 30 e, (positive test). Of 16 cases of chess 
nic tuberculosis of the lungs, 15 excreted 

0 
ro. 

30 "f, like normals (negative test). This ｴｶ･ｾ＠
is a great aid in the diagnosis of chronic dis::. 
ses of the lung. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Nach Verabreichung einer Belastungsdose 
von 100 mg. Folsaure per os, scheiden normale 
ｐｾｲｳｯｮ･ｮ＠ mehr als 30 Prozent innerhalb der 
ｮｾ｣ｨｳｬ･ｮ＠ 24 Stunden_ aus. Untcr 15 Patienten 
m1t Lungenkrebs sch1eden 13 weniger als 30 r 

aus (positive Probe). Unter 16 Fallen von ｣ｨｲｾﾭ
nischer Lungentuberkulose wiesen 15 dieselbe 
Ausscheidung wie normale Personen auf, d. h. 
mehr als 30 Prozenl (n<'gative Probe). Die 
Probe ist von grossem diagnostichen W(>rl bei 
chronischen LungenprozPssen. 

RltSUMÉ 

A l'administration d'une surcharge de 100 mg. 
d'acide folique par voie orale, les normaux éli­
minent par l'urine, pcndant les 24 heures sui­
vantes, plus du 30 'r. De 15 malades de cancer 
de poumon, 13 en éliminent moins du 30 r, 

(preuve positive). De 16 e as de luberculose pul­
monaire chronique 15 éliminent. de meme que 
les normaux, plus du ｾｏ＠ ', Cprruve négativel 
Cette preuve a unr grand<' import ance diagnos· 
tique sur les processus ch roniques du poumon. 
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CoNSIDERACIONES PREVIAS. 

Vamos a hacer unas consideraciones acerca ｾ･＠
las t rombosis y embolias de los enfermos mi· 
trales, desde un punto de vista quirúrgico, basa· 
dos en los hallazgos encontrados, y conduc_ta qt 
hemos seguido en la serie de enfermos mitra es 
que hemos operado hasta la fecha de hacer este 
trabajo, un total de 140 operados, en los que he,: 
mos encontrado en 28 trombos, o sea, el 20 P0 

100, y en los que ha habido cuatro embolias ce· 
rebrales operatorias (2,8 por 100), de las que 
dos fueron mortales y dos se recuperaron, una 
con hemiplejia, que mejoró notablemente. 
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Debido a la mayor frecuencia y más íntima 
!ación con el acto o¡:eratorio, nos referiremos 

ｾｩ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ a las ｴＮｲｯｭ｢ｯｳｾｳ＠ ｾ･＠ orejuela y aurí­
ula izquierda, origen prmcipal de las embo­

ｾＱ｡ｳ＠ arteriales de los mitrales. 
Un punto clav<' domina el panorama de los 

enfermos mítrales, y éste es el que, si existe 
una fuente de producción de trombos, mientras 
las condiciones que la han creado no sean mo­
dificadas, existirá en potencia una fuente de 
producción de embolias. Los motivos o causas 
que pueden dar lugar a ello, y que luego citare­
mos, son varios, y de su asociación depende el 
resultado; unos son fundamentales y otros acce­
sorios, pero todos ellos pueden influir en grado 
variable. Conocemos el relativo valor que tie­
nen, aislados o asociados, algunos de ellos, pero 
ignoramos en la clínica hasta dónde ha podido 
llegar su influencia. No es infrecuente que sea 
un émbolo arterial el síntoma anunciador de un 
mitra! silencioso, como tampoco lo es el que vi­
ran mitrales sin embolias y el que éstas, una 
rez rroducidas, se repitan sin que podamos pre· 
ver cuándo ni en qué lugar ha de suceder. Tam­
bién es digno de ser señalado que si el acciden­
te embólico ocurre en el curso de la vida de un 
mitra!, con ·o sin tratamiento médico, es una fa­
tal 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 cualquier momento s in 
necesidad de q U<' se los suelten. 

CAUSAS DE LA TROMBOSIS. 

El hecho que preside la formación de trom­
bos está determinado por la estancación, por 
ｾＡｲ･ｭ｡ｮｳｯ＠ de la sangre en la orejuela y aurícu­
la izquierda, siendo los factores que esto faci­
liten, las causas más importantes. En r:rincipio, 
toda estenosis determina una lentificación de 
la corriente, teóricamente mayor cuanto más 
acentuada sea la misma. En nuestra estadísti­
ca encontramos una clara proporción directa 
･ｮｾｲＮ･＠ .trombos presentes y mayor angostura del 
ｾｲｬｦＡ｣ｊｯ＠ mi tral. 

CUADRO 1 

Tamaño 
nt·Jtu-ao mitral 

PneontnJ.do 

De O a 1.5 ｾＮＺｮ•Ｎ＠ . 
ｾＡ｡ｹｯｴﾷ＠ de 1 .5 cm. 
Desconocido 

Ｇｲｏｔａｌ ｾ ［ｳ＠ ... .. ..... . 

Número Por 1()(1 
dt• enfermos en 
ron trombos 1 W t> nfcnll\l ti 

24 17,10 
2 1,41 
2 1,41 

28 20.00 

ingtros .factores dinámicos tienen también gran 
e uenc1a; entre ellos, en primer lugar, se en­
､ｵｾ［ｾｲ｡＠ la arritmia y fibrilación auricular; la e: 11dad de las contracciones auriculares es la 

Usa que se juzga ne estos casos como respon-

sable de la lentitud de la corriente, llegando a 
citar EAILEY ' en los enfermos con estenosis mi­
tra! pura y fibrilación auricular hasta un 84 
por 100 con trombos. Todos nuestros casos me­
nos cinco tenían antecedentes de arritmia o fi­
brilación. 

Debemos insistir en lo de estenosis mitra! 
¡,ura. pues como repetidamente lo señalan ST:::>­
RER y BAILE'Y ｾＮ＠ la insuficiencia asociada cuan­
do existe en grado suficiente, juega un papel 
ｾｮｴ｡ｧ￳ｮｩ｣ｯ＠ con la trombosis. Dándose el caso 
de que a pesar de que en los enfermos con in ­
suficiencia la arritmia o fibrilación es mucho 
más frecuente, las cifras de trombosis caen en 
proporción a la intensidad de la misma, hasta 
llegar. en las estadísticas de los autores cita­
dos, a sólo un 9,1 por 100 en los casos de este­
nosis con insuficiencia predominante y fibrila­
ción. Parece ser que el chorro de regurgitación 
impide el estancamiento de la sangre. 

En sólo dos casos de nuestros enfermos con 
trombos o embolias encontramos una ligera in­
suficiencia, presentando la particularidad, une 
de ellos, de que habiendo tenido dos embolias 
¡:reoperatorias solamente se encontró un claro 
nicho de trombo, que como tantos otros había 
tenido una residencia efímera en la orejuela. 

Es evidente que al mejorarse las ｣ｯｮ､ｩ｣ｩｯｮ･ｾ＠
de la mecánica circulatoria en la c:imara auri­
cular después de la operación, tanto por corre­
girse o modificarse la estenosis como por las 
consecuencias derivadas de la supresión de la 
orejuela, se dificulta la producción de nuevos 
trombos, y así vemos que siendo muchos los 
enfermos que en su postoperatorio tienen fibri­
lación, ?.5 por 100 en nuestra serie, son muy po­
cos los que tienen embolias que puedan ser atri­
buídas a esta causa corno motivo principal. 

Hemos contrastado en nuestros operados el 
tamaño y la forma de la orejuela, y aunque no 
parece tener tanta importancia como teórica­
mente pudiera suponerse, es evidente sobre todo 
(' U aquellas orejuelas enanas o atróficas, que su 
tanto por ciento es mucho más elevado; no po­
demos señalar ninguna relación entre trabécu­
las (su número es muy variable de una a otras 
orejuelas) y frecuencia de trombos. Nos limi­
tamos en el siguiente cuadro II a señalar lo en­
contrado. 

Señalaremos previamente que 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 embolígeno. 

Además de las causas citadas, otros factores 
juegan en mayor o menor grado su papel en la 
rroducción de trombos. Es evidente que no to­
dos los ･ｳｴ･ｮｾｳｩ｣ｯｳ＠ puros con fibrilación tienen 
trombos o los forman; no se puede dudar de 
que aunque éstas sean las más favorables con­
diciones no son fatales. Existen otros elemen­
tos de indudable y difícil valoración: nos refe­
rimos a los factores intrínsecos de la sangre 
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'\ Úlllt'l't 

:\o ¡>l'l'lllll•• l'l pa,;o <ie 
nmgun d,•do ｾｾ＠

P<>rn!itt• ('! P""" dt>l quin­
to rlf'<io 

l't>l'l))ÍlC t>l P<ll'O dt'l 111-

dwe s¡n holg nra 

.Permil<' <'1 paso del ín­
•11<'<' <'on holgur:J ... . 

1:! 

71 

il 

T!(tfllhi)S 

f'l)('()11ll';t• 

､ｯｾ＠

., ,, 

111 

12 

(j 1 

:!.) 

1 !1 

11 

que mten·ienen en la coagulaei5n, J.rotl'l>mhina. 
trombina. antitroml::ina. fibrina. etc., etc. 

También ror algunos autores se ha señalado 
\ a lor como elementos modificadores. en el sen­
tido de aumentar la coagulación, a 18 digital. a 
lo asociación digital J diuréticos mercurialcs. 
que parece ser que- "in vitro'' 1 ro\ oca un \'irajr 
del test de tolt'rancia de la heparina. en el sen­
tido de una hirercoagula"t:;lidad a los antibi:'>­
ticos .r a las transfusionf's sfl nguíneas. 

Aunq ue n o señalado rn oLras estadísticas, 
nosotros encontramos una clara relación entre 
la edarl del enfermo y la frecm•J1C'ia de trombos 
(véasr cua d ro III 1 • Ño así ('ntre el sexo (véase 
cuadro IVl. 

C'l' A l ll{O 1 1 1 

:\únJPrn l·:n lo:-: 
dl' q lJP 

¡.; ll \ 1) t•nf.,:l'lllOS (•,ist in ,.( ¡1 11111 
opt·t·ndos t f'Oillhns 

l\l<'llOI'('S de 20 a fws ,<; 1 12,;-) 
Dt' 20 a 'itl aiios .... 121 23 lS,G 
:\ Iayorcs ele ;;o ai10s S 1 :;o 

C'l'ADitO lV 

Total 
S 1·: X O de <>Jierauos Tron1bos J)nr IUU 

Va ron ･ｾＭ［Ｎ＠ 36 8 22.2 
Hembras HH 20 H1,2 

LAS CAf<ACIERÍSTI8AS DEL TRO:\lRO. 

Toda clase de t rombos podemos encontrar, 
desde los más recientes, blandos y sueltos co:í.· 
gulos, hasta los más anlig uos, orgauizados y 
hasla endot elizados, pasando por grados int<· t·-

1m•dios dt• porciones organizadas a las 
f . l }' l que se suman rescos coagu os. uec en ser de var·· 

. - . h r· la-ttos tamR•los ｾﾷ＠ carne osas ormas, limitad 
:::.ólo a la orejuda o cxt0ndiéndos0 a la ｣｡ｶ ｩ ､ｾｾ＠
auricular . l as cuatro ｦｯｲｭ｡ｾ＠ clásicas descritas 
por BAII EY ::;on: 

El limitado al apéndice. 
El asoeiado l'Oll flotant0s y H<'T')t'nteanles r¡. 

l¡.¡me!lto::;. 
El trombo t•n forma de seta, dd apéndice, con 

le• cab0za encofrada. 
La t ｲｯｲｮ｢ｯｾｩｳ＠ exü•nsiva inlraanrieular con 

vnr;P::; grado::; dP o¡·ganización. 
EntJ·c el limiléldo al ｾｾｰ￩ｮ､ｩ｣･＠ <10 PAJI ｾｙ＠ t>n· 

t ontramo::; los pequeños coagulitos, más o me. 
nos organizados. cas i imJ osiblP d<· ]resumirlos 
J de no difkil extracciAn aunque sí <k gran pe­
ligr0. ｂｾｮｵﾷ｣ﾷ＠ nu(·stros casos, en un ;")() por 100 
t neontnunos ¡ t•r¡uf'ños coágulos más o menoR 
(lrganizactos: a veces, uno: ot ras, tres o cuatro. 
Ｈｾｵ｣ｲ･ ｭｯｳ＠ :-;eiialar dos ｣ｯｳｾＱＺＺ［＠ ＱＱＱＱＱｾﾷ＠ importantrs 
t·n relación con ｣ｾｴｯｳ＠ frecuentes trombos: 

1. ｾｵ＠ dificultad y hasta imposibilidad d<• 
df't cct a ｾﾷｬｯＺＭ［＠ }'I'C'Yia nH'ñte 

2. QtH' s i nos cot1tC'ntamos enn la salida d!' 
uno o ele 1111 ¡ Pqueño frapnH'nto. las consrcnrn. 
c1as puccten sC'r en muchos casos fatales. 

Cranctes . 

Pequeños 
Totalmente ornpnrln 

1'1',\J>I{O \' 

O RADO 

10 Organtzactos 20 
14 roó.gulos ... 

•t Nichos de tro'11bo ... . 
Calrif1raclos 

No SC' puede hablar de trombos sin citar a las 
calcificaciones, que al despt·endcrse pueden dé­
terminar embolias como aquéllos. Pueden estar 
disruestas como arenillas libr0menle unidas a 
los bordes del orificio valvular, como una masa 
en bloque C'n hts conlisuras y como u na general 
infiltracE n en la sustancia de la valva. Aungur 
C:!" inn0gablc su poder eml::olígeno, creemos ｾ･＠
lts atribm·(' un exccsi\ o pa¡ C'l. Son contados los 
casos descritos que no admitan discusión: los 
más son supuestas embolias cálcicas. 

EMBOLI AS. 

Tres hechos nos intcr0san resaltar: Primero. 
no todos los enfermos con antecedentes de em­

. · fal­l::olias presentan trombos en la operac¡Qn: r 
tan en muchos casos. Algunos autores lo mte · 

l . Nos· pretan como debido a microembo 1smo. 
otros queremos señalar que en 1 ｾ＠ de nuestros 
casos o¡_crados con anleced(•ntcs Jc embo ¡as 

. . que en 0ncontramos en 13 la oreJuela vac1a. Y .. 
. ｾﾷ＠ a ClfCU· dos se ve1a da ramente una pequcna zon . 

lar con modificación del aspecto del endotelio. 
• · b con 

U<' un color rojizo-parduzco que ('on t rasta a 
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. olor clan,¡m•c ino dC'l resto del mi!:>mo; esta 
･ｾ＠ cerficie. que <'ra además irregular, nos hizo 
ｾｵｽ＠ sar que allí se habían ｯｲｩｾｩｮ｡､ｯ＠ trombos 
ln dadas las condiciones hemodinámicas de 
Ｈｵ･ｾｮｦ･ｲｭｯｳＮ＠ s<' soltaron o desligaron pronto de 

Ｑ ｾ｜｡ ｲ ｣､＠ evo lucionando como. embolias. Estas 
Ｍｵｾ ･ ｲｦ ｩ｣ｩ｣ｳ＠ eran verdaderos mchos de trombos. 
·robablc orig('n 11<' nuC'vos e in( stabl( s. En los 
1 tros tres casos, nos ha llamado la atención e l 
ｾ ｵ｣＠ tos trombos encontrados han sido peque­
¡ios. uno en un caso y dos en los otros dos, muy 
Jaxanwnte adl10ridos a Ta pared de la orejuda. 
Eran trombos jóvrn<'S quC' hacían })('nsar no hu­
bieran llegado a viejos.\' hubieran seguido prcm-
10 el mismo camino c¡uc sus predecesores, v 
eran trombos difíciles de detectar antes de abrir 
!c. orejuela. 

El s<'gundo punto que interesa recordar eon-
51stL en la mayor frecuencia de las embolias ce-
1etra!C>s <·n d acto operatorio en comparación 
con las ('mbolias periféricas. ¿Mayor silencio dl' 
(stas últimas'?¿ Influencia de la posición del en­
ffrmo? ;\JI!estros euatro casos de embolias ope­
ratorias fueron cel'ebralcs: dos, murieron a las 
rocas horas; uno, a las cuatro horas, ｾﾷ＠ el otro, 
al día siguirnte. y los otros dos se recuperaron, 
uno totalmente y rl otro con una hemiplejia iz­
quierda. c¡ue crdió mucho en los dos rrimeros 
meses del rostoprratorio. 

El tercer a::;¡,ecto de sumo interés es el refe­
nnte a la indicación operatoria del enf<.>rmo que 
i1a tenido embolias. Consideramos obligado y 
rerentorio orerar a los enfermos que han teni­
do emtolias siempre que sus condiciones gene­
rales lo ¡ t•rmitan. En 1mo de nuestros ￺ｬｴｩｈｬｯｾ＠
()]:"rados surgieron las dudas entre los consejos 
de ｡ｬｾｵｮ｡ｳ＠ escudas francesas, partidarias de la 
demora. y la o¡ inión general de que deben de 
ｾｦｲ＠ o¡ C'rados rn cuanto estén en condiciones. 
Xosotros forza m os la indicación por haber te­
nido dos embolias en Ficrnas, hacía un año y 
ｾｕ｡ｴｲｯ＠ ln('Ses, I'CS)l<'Ctivament.e, a resar de tener 
if< c·nfcrma einc·m'nta v ocho años v ser viuda 
de un <·ompañero. · · 

ａ｣ｮﾷＮ｜ｌＧｉＭＺＧｊｾ＠ l:I 'R\1'\TE LA OPEHACIÓ:\' EX CO.'\'SIDE­

ｒａｃ ｉￚｾ＠ \ ｻ ｾＩｓ＠ TrW:\IBOS Y E:\IBJLIAS. 

r-ada la gnt\'C'dad c¡uc tiene <'1 que soltemos 
0 

1 rrmitamos que se suC'ltc un trombo pasando 
a la cireulaci6n general, durante el aelo opera­
tono, todo cuidado para evitarlo, siempre que 
no enciPne un ril'sgo temerario, es otligado. 

Estamos convt'ncidos de que, aun\lue 1-0da­
mos 1 rt'sumir la existencia de trombos, nunca 
Jlodrcmos tener st'guridad absoluta de su ausen­
ｾｊ｡Ｌ＠ Y ror ello, ::;istcmát.icamentc, antes de co­
ｾ｣｡ｲ＠ Ilii1gún clamp o sutura, solamente situan-
0 aque_l en la base de la orejuela, hacemos un 
corte muümo en dirección transversal en la cara 
txterna el<• ésta, )Jt'rmitirndo la franca salida <k 
ｾ｡ｮｧｲ｣ﾷＮ＠

Las ventajas que encontramos ::!On este pro­
ceder son las siguientes: 

a J Poder apreciar cómo sale la sangre. Si 
ésta sale con ¡;oca presión, su color es azulado 
e el chorro no es uniforme, podremos presumir 
la f'x istencia de un trombo organizado en las 
proximidades del orificio practicado. 

IJ) Permitir se realice una acción impelentc­
exJ,elente sobre el trombo. El hecho de produ­
cir un orificio, con el corte rraclicado en la pa­
red de la orejuela, determina la supresión en di­
cha zona de la resistencia de la pared, permi­
tiendo el escape de la sangre a una presión pro· 
porcional a la que reina en la cavidad. siempre 
aumentada en estos enfermos, v al tamaño del 
0rificio practicado, siempre pequeño al princi­
pio; esta salida de ｳ｡ｮｾｲ･＠ product' una inversión 
rarcial de la corriente. con presión suficiente en 
muchos casos para movilizar un coágulo ligera­
mente implantado, ¡·ara arrastrarlo en la direc­
ción del orificio practicado o para expulsarlo 
por el mismo. siempre que sus respectivos ta­
maños lo 1Jermitan. Ahora bien, pueden ser ne­
cesarios varios ''bombazos" rara que el trombo 
sea expulsado. Hemos visto en la práctica salir 
sélo ¡.;or este ¡:rocedimiento un hermoso trombo 
que oc u¡ aba la orejuela; medía 3 por 4 cm. y 
fué n<'cesario esperar cinco o seis latidos, a me­
dida que íbamos agrandando el orificio, para 
que saliera. En otros casos hemos visto salir 
varios requeños. hasta tres, en sucesivos la­
tidos. 

Nos valemos siempre de maniobras combina­
das de suave presión en la tase de la orejuela y 
sujecién de su vértice con una pinza tipo Du­
' al. de Yentanas triangulares, anchas ｾﾷ＠ de muy 
f inos dientes, que ¡:ermite cerrar el orificio 
¡. raclicado sin tener que aplicar el clamp. En 
dos casos de coagulos muy organizados y adhe­
ridos. los tuvimos que disecar para extraerlos, 
sin más contratiempo que una mayor p2rdida 
de sangre que fácilmente se repuso. 

r) En algunos casos hemos juzgado conve­
ｊｾｩｲｮｴ･＠ introducir el as¡:-irador al máximo de ro­
tcncia y hemos visto cómo ha ayudado a que sa­
lieran los trombos, evitando siempre que los 
fragmentos desprendidos pudieran caer en la ca­
\'idad auricular. 

dl La cuarta ventaja que encontramos a 
este rrocedimif'nto es que rodemos colocar el 
clamp sin que exista esa hiperpresión en el in­
terior de la orejuela, que a veces produce sen­
sación de que \'a 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 número 
de autores (GLOVER ·, HARKEN y BROCK '), Pt'· 
hgroso rl empleo sistemático de la compresión 
carolídca en el cuello o la técnica de BATLE\ 
para la prevención de embolias cerebrales por la 
isquemia cerebral que determina, por no ser ra­
clical<'s ｾﾷ＠ por el t?scaso número de <'mbolias 'J.lH' 
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pueden producirse esmerando ｬｾｳ＠ cu_I?ados de 
apertura sistemática, lavado y discccwn. ｾｳｴ｡ｳ＠
técnicas deben reservarse a casos cxcepc!ona­
les, principalmente a cuando se tema se libren 
calcificaciones. En dos casos nuestros hemos 
tenido que entrar por ｶ￭ｾ＠ ｴｲｾｮｳ｡ｵｾｩ｣ｵｬ｡ｲＬ＠ pues 
trombos organizados hacian Imposible otra en­
trada· en uno también salió uno muy grande 
después de incindirse la aurícula. 

No hemos usado los anticoagulantes como 
preventivos: dudamos de su f'Oder disolvente del 
ignorado trombo más o menos organizado. Cree­
mos en sus peligros y los r eservamos ｾ｡ ｲ｡＠ el 
tratamiento de la embolia postoperaton a. 

En cuanto respecta a embolias postoperato­
rias de la circulación arterial, en dos enfermol:> 
pensamos las tuvieron con escasa reper_cusión 
clínica: fueron accidentes aolorosos en piernas. 
acompañados de frío y palidez, que cedieron fá­
cilmente. Dudamos de que todas las muertes 
atribuidas a embolias postoperatorias sean por 
esta socorrida causa. GtO\'E'R (antes citado), en 
una. estadística de 319 casos operados, no tuvo 
ninguno con embolia postoperatoria, lo cual es 
un aliciente. BROCK, por no citar más. coincide 
también con este criterio. 

Para tratar la embolia operator ia o postope­
ratoria todo lo que se haga es bueno y su r esul­
tado mejor si el t r ombo es pequeño. Desde los 
antiespasmódicos, pasando por los anticoagu­
lan tes, las infiltraciones ganglionares si m pá ti­
cas y la aspiración del trombo, debiendo r eali­
nrse la embolectomía en los periféricos que lo 
permitan por su localización. 

RESUMEN . 

Se estudia en una serie de 140 enfermos ope­
rados de estenosis mitra! díferentes aspectos de 
las trombosis y embolias en estos enfermos. 

Se concede importancia como factores que in­
fluyen en la producción de trombos a la diná­
mica auricular, al tamaño de la orejuela, al gra­
do de la estenosis y a la edad del enfermo. Se 
señala el antagonismo con la insuficiencia. 

Se insiste en la dificultad de detectar los trom­
bos pequeños. los que se consideran con mucho 
los más frecuentes. 

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

Se señala la rareza de las embolias postope­
ratorias. 
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SUMMARY 

In a series of 140 patients operated upon for 
mitra! stenosi_s, different ｡ｾｰ･｣ｴｳ＠ of thrombo. 
sis and embohsm were stud1ed. 

Special importance is a ttached to a tria! dy. 
namics, size of the appendix, degree of steno. 
sis and age of patients, among the factors in. 
fluencing the occurrencc of thrombosis. The 
antagonism bctween <'mbolism and cardiac fai. 
lure is pointed out. 

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

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

The rare occurrence is pointed out of post­
operative embolism. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es wird eine Reihe von 140 an Mitralstenose 
operierten Kranken b<'züglich verschiedener 
Aspekte der Thrombose und Embolien über­
prüft. 

Vorhofdynamik, Grosse des Herzohrs, Grad 
der Stenose und Alter des Patienten werden als 
Nichtige Faktoren für das Zt_tstandekommen 
des Thrombus angeschcn, ,vobci auf den ｾｴ｡ﾭ
gonismus mit dcr Insuffizicnz hingeWlesen 
wird. . di 

Besonders betont wird die Schwierigkelt e 
kleinen Thromben aufzufinden , welche bei wei· 
t em die haufigsten sind. 

Als beste Methode zur Entfernung der 
Thromben bei Verhütung der operativen Em· 
bolien und noch anderen Vorteilen, ｷｾｲ､＠ das 
Manover der Selbstausspülung und úffn?ng 
des Herzohrs ohne vorherigem Anlegen emer 
Klemme beschrieben. . 

Es wird auf die Seltenheit der post-operatl· 
ven Em bolie hingewiesen. 

ｒｾｓｕｍｅ＠

Etude de différents aspects des ｴｨｲｯｭｾｯｳ ･ｳ＠

et embolies chez 140 malades opérés de stenose 
mitrale. . ui 

On considere comme facteurs 1mportants, q 
influent sur la production de thrombes, ｬｾ＠ ｾ ﾭ
namique auriculaire, dimension de ｬＧ｡ｵｾＡｃ＠ f' 
degre de sténose et age du malade. On signa e 
l'antagonisme avec l'insuffisance. 

On insiste sur la difficulté de détecter les P

1

e· 
"d' mme es tits thrombes, que l'on consi ere co 

plus fréquents. a e. 
On décrit la manreuvre de ｬＧ｡ｵｴｯＭｬ｡ｾ＠ gl 

t ea a· ouverture de l'auricule, sans placemen pr ei· 
ble du clamp, que l'on consid8re comme la m et 
lleure m éthode pour ｟･ ｸｴｲｾｩｲ ･＠ les ｴｨｲｯｭ｢ｾｾｲ ･ｳ＠
éviter les embolies operat01res, outre les abolies 
avantages. On s ignale comme rare les em 
1 ostopératoires. 
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