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secutivas, notdndose en dicha maniobra la fractura val-
vular. Reexplorado seguidamente el thrill adrtico, éste se
muestra bastante menos rudo y de cardcter grave. Se-
guidamente se sutura misculo miocdrdico, ddndose por
terminada la intervencion.

Estudio histopatoldgico— Pulmoén: Estructura conser-
vada. Parénquima fibroso, con muchos alvéolos tapiza-
dos por una fina capa de conectivo y a veces fibroblas-
tos. Abundantes sideréfagos. Hemorragias recientes (ope-
ratorias).

Orejuela. Endocardio grueso y miocardio afecto en
distintas zonas (vacuolizacién de las fibras y anisoci-
tosis nuclear).

13-X-56. Operado hace tres meses, ¢l enfermo ha me-
jorado mucho de su sintomatologia, agquejando en la ac-
tualidad una ligera disnea de esfuerzo solamente. A I
exploracién, el soplo sistélico de caracter rudo, que antes
tenia en el foco adrtico, ha disminuido mucho de inten
sidad. La auscultacion 1 1 ue
menos intensidad, la i

Las figuras 20 v 21 p
grifico postoperatorio y son

para no necesiiar ni

erva, aun

Como resumen de estas dos historias clinicas cabs
llamar la atencion sobre la buena tolerancia en am-
bos casos de la via transventricular, realizada d:
acuerdo con las normas que hemos senalado. Es sor-
prendente que en el segundo caso se toleraron me-
jor las maniobras transventriculares que las intra
auriculares.

Ambos casos confirman el hecho de que se puede
obtener un magnifico resultado funcional y solucion
del problema hemodinamico, con persistencia de las
manifestaciones estetoacusticas, si bien atenuadas;
ello comprueba las nociones hemodinamicas que ex-
poniamos anteriormente,

RESUMEN

El autor comunica un caso de estenosis aortica
pura y otro de doble lesi6n estenética mitral y adr-
tica, que han sido tratados quirurgicamente.

Analiza los métodos operatorios probades d s
se dispone en la .'u-m;_1]iilml. y llega a la (‘Onciu:i}f
de que las estenosis aorticas congénitas y |ag ad‘a‘u;'
ridas no calcificadas, deben ser intervenidas 4 (‘ELI
abierto v bajo hipotermia. En las caleificadas d&:w:
emplearse los métodos cerrados. Después de o w
tenido andlisis de las vias transventriculares v lrané‘
aorticas, senala su preferencia por la via trangyen,.
tricular, si se tiene en cuenta una serie de deta]
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Después de escrito este trabajo ha llegado
tras 108 un trabajo de LEwIs v cols. sobre la ope
de la estenosis adrtica a cielo abierto, que no modifica es
cialmente lo descrito al hablar de las técnicas de B
v SWAN. .

Las radiografias que acompafian al presente traba
sido realizadas por los Dres. Lara, MASIUAN ¥ AL
~NaLEJAS. Los fonocardiogramas, por el Dr. MARTIN PEREE, 4
todos agradecemos su colaboracion,

NOVEDADES TERAPEUTICAS

Prednisona en la fiebre hemoglobintarica.—Tro-
WELL y VAIZEY (Lancet, 2, 1.281, 1956) han tratado
cinco casos consecutivos de fiebre hemoglobinitirica
con prednisona en dosis que oscilaron entre 20 y 40
miligramos diarios. La respuesta fué rapida y sa-
tisfactoria en todos ellos y tan impresionante, que
obliga a pensar que la droga tiene un efecto favora-
ble sobre el proceso hemolitico, por lo que reco-
miendan el empleo de prednisona en el tratamiento
de todos los casos de fiebre hemoglobintirica.

Administracion oral de penicilina.— HENRY y cola-
boradores (Brit. Med. J., 1, 17, 1957) han determi-
nado en seis sujetos las cifras de penicilina en el
suero y la eliminacién urinaria utilizando dos pre-
parados intramusculares de penicilina (penicilina
cristalina G y procaina penicilina) y otros dos pre-

parados por via oral (fenoximetil penicilina ¥ P.Efl'
cilina benzatina). Los resultados obtenidos lnd“_“f
claramente que la penicilina por via oral no _('0“*’1;‘
tuye un sustituto adecuado para la t?rﬂl""“tma_pq_
renteral cuando se requieren cifras altas ¥ P‘flmé,l
nentes y uniformes en sangre; cuando esta 'n‘_i"?é.lu:,
la terapéutica oral, la fenoximetil penicilina 151‘:{%
quaine V) proporciona cifras adecuadas y SL’%‘_”“‘W
sangre, y, en cambio, la penicilina benzatina Uj(’n

'al) proporciona resultados desfavorables en & i
y quiza sea de mayor valor en log ninos.

en el retind*
8.

Med. 45%
con r¢
0 Ia

jstr

Combinacion de TEM y radioterapia
blastoma.— HYMAN y REBSE (J. Amer.
162, 1.368, 1956) han realizado en 50 ninos
tinoblastoma, un ensayo terapéutico combina®
accion de la radioterapia con el TEM. Admilt
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2400 T ¥ €l TEM lo dan por via oral, ulteriormente
a4 isi ‘intramuscular e incluso por instilacion en
; v‘tida interna. Se detuvo el erecimiento del tu-
la cai,'omervﬁndm;c- la vision, a juzgar por las obser-
ok Loes:' al cabo de por lo menos seis meses, en 12
‘-ac110:133- nifios a los que se administro6 la droga por
(%?a 3‘ral: esto mismo ocurrio en 7 de 8 ninos en los
‘ue se di6 por via intramuscular, vy de los tratados
via intracarotidea, casos desesperados, el efecto

r ; ; ;
5 itado se presentd en 2 de los 9 casos asi tra-

antes €
tados.

Tratamiento de la intoxicacion por tetraetilplomo.
Boyn y cols. (Lancet, 1, 181, 1957) han tratado con
ixito cuatro casos de i:}t(axicac‘if’)n con tetraetilplo-
mo por medio de la mlmmi.‘_.:_t acion de versenato cal-
deo v sodico. La eliminacién urinaria de plomo en
Jos tres casos en que se hizo este estudio demostro
que se hacia 7 veces mayor cuando el versenato se
administraba por via intravenosa, pero, en cambio,
no se afectd cuando esta droga se administraba por
via oral o por medio de la penicillamina. El cuarto
enfermo, que se hallaba en situacién mucho més gra-
ve y que presentaba un cuadro maniaco y con alu-
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cinaciones, respondié teatralmente a la terapéutica
con electroshock.

Prednisona y cloropromazina de la corea minor.—
LANZA y MORBIDELLI (Minerva Pediat., 8, 1.131,
1956) han tratado 10 enfermos de corea minor con
prednisona o con prednisona combinada con cloro-
promazina. La dosis inicial de prednisona fué de
1:.")~2 mg. al dia por kilo de peso durante dos a tres
dias, siguiendo con una dosis de mantenimiento de
0,5-1,5 mg. al dia por kilo de peso, continuada durante
por lo menos quince dias. En otros enfermos se ad-
ministré prednisona combinada con cloropromazina,
dando 2 mg. de la combinacién por kilo de peso y dia.
En los enfermos del primer grupo, esto es, tratados
solo con prednisona y que correspondian a una etio-
logia reumadtica, la remisién de los sintomas se pre-
sentd en un espacio relativamente corto de tiempo.
En los cinco enfermos del segundo grupo se produ-
jo una marcada mejoria en los tras enfermos con
etiologia reumética, v los dos restantes, cuya etiolo-
gia no se llegb a conocer, exigieron mayor tiempo
para la recuperacién, ya que en uno desaparecieron
los sintomas a los doce dias v el otro exigié un mes.
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BENEFICIOSA LA FIBRILACION
N LA ESTENOSIS MITRAL?

.PUEDE SER
AURICULAR

De todos es conocido el hecho clinico de la aparicién
ue ft’nli’:-m{rnu:p:-; asistélicos tras la instauracion de una fi-
brilacibn auricular v cémo se produce la mejoria al
}l\?nﬁr””""i‘-f' esta arritmia en un ritmo sinusal. Pero en
Jhsiones la reaparicién del ritmo sinusal se acompafia
'{I‘;p']‘l‘l'f'lii;!‘*troi'all|'wntr) general del sujeto, lo que puede
bl o 0 consecusncla de la produccién de em-
terte > efectos toxicos de la quinidina, pero hay un
= O porcentaje de casos en que la explicacién no re-
sulta clara,

ESE:‘:';‘;TTH}:*?IO. WILD y J:\xl_',\l:'l.‘ describen un caso dl"
fncer ;ié“”“ 'Ifll Dllll‘a con fibrilacién, en el cual se lolg'm
%:eon ;.l'ir?id]l'mlm este trastorno mediante f_-l tralapn_en-
Mente ?m k{f "t"a- pero poco después aparecieron subita-
eandiaca ‘l‘(;"l-‘{llfﬁs {‘?rreﬂpnpdwntes a la insuficiencia
F"’E'Scntm-j.'-',]nl"ﬁhmf“ f'\(_m_ varias las explicaciones de la
eSpués Qe ]lf( ‘Lil insuficiencia cardiaca congestiva poco
evidente q“ed‘lzdpurwlén del ritmo sinusal normal. Es
la quiniding . és l pugrle deberse a una acmén_ toxica de
tasp, rlué[:1xli's D:IU' sin embargo, como ocurri6 en este
Mitta] ga in.lentlo’ haberse realizado una I\'al'vult‘}plast.m
dosig gl d -U_hf-u.l-o_r desaparecer la fibrilacion con
efecty p(fl'.l'li(‘if] qu!:mlma, sin que se apreciara ningun
Niding tiena ilnsﬁ *‘f’.t?','l‘- Ol_ corazon. Para FERRER, la qui-
Cardip, ¥ si es? accion directa estimulante sobre el mio-
Nogjy itrg] ‘1(: .ncm'”@ en‘algunos enfern_‘.os con este-

Piigda ililnm;qt[:\ -"“_]um(‘n minuto del ventriculo derecho
5 ﬂll‘ucr-icmul. lme‘ztnlel punto que al enfrentar;:e con
Meah)q amﬁm[_“l““lglnente a la valvula mitral imper-

& i osta (;\ ‘11_1.1-'1 _ljl congestion pu]mnnm'; no ‘_cjl_)star_l-
‘ardigoq cn“’_‘“fu" m fuera correcta, la insuficiencia
Ments - 14 ngestiva  deberia producirse méas precoz-
d"-‘l-ritmo MAas verosimilmente antes de la reaparicién

Sinusal normal.

RABINOWITZ y cols. han puesto de manifiesto los po-
sibles efectos clinicos beneficiosos de la fibrilacion au-
ricular en la estenosis mitral de la manera siguiente:
a) La digital puede, efectivamente, lentificar una ta-
quicardia con fibrilacién, pero es relativamente ineficaz
sobre el ritmo sinusal. b) El volumen minuto en la fibri-
lacién auricular es generalmente inferior a lo que ocu-
rre en circunstancias de ritmo sinusal normal; como los
sintomas respiratorios de la estenosis mitral derivan de
una elevacién de la presién capilar pulmonar, y como
la elevacién del volumen minuto cardiaco necesita una
elevacién de las presiones en la auricula izquierda y ca-
pilar pulmonar, la reducecién del volumen minuto car-
diaco desciende las presiones pulmonares y, por lo tan-
to, reduce la formacién de edema pulmonar. ¢) A un
ritmo dado del pulso, el sistole es mds corto y la dids-
tole mds larga en la fibrilacién auricular que en el rit-
mo sinusal, y como la sangre fluye a través de la vil-
vula mitral solamente durante la didstole, la fibrilacion
puede permitir el paso de cantidades considerables de
sangre a una determinada presién o un descenso hasta
incluso de 20 mm. Hg. de presién en los capilares pul-
monares para un flujo sanguineo dado.

Hay que llegar, pues, a la coneclusion de que si bien en
la mayoria de los casos la presentacién de la fibrilacion
auricular supone el desarrollo de una insuficiencia car-
diaca congestiva, v, por lo tanto, la misién del clinico es
la de transformar la fibrilacién en un ritmo sinusal nor-
mal, teniendo siempre la precaucién de tonificar previa-
mente el miocardio, en otras ocasiones, con un menor
porcentaje, la fibrilacién auricular supone un _necanis-
mo de compensacién en el flujo sanguineo, en el circeulo
menor v en el paso a través de la vdlvula estenosada, ¥
es en estos casos en donde la desaparicion de la fibrila-
cién y conversién en un ritmo sinusal normal puede su-
poner la presentacién de una insuficiencia cardiaca con-

gestiva.
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