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nigen die einc Verbcsserung der Zwerchfell und 
kostalen ｾｴｭｵｮｧ＠ zur. ａｵｦｧ｡ｾ＠ haben. Es wer­
den günstJgc Ergebmsse erz1elt, sow-ohl vom 
klinischen als auch vom roetgenologischen 
und roetgenographischen Standpunkt aus bc-
trachtet. 

In dcr Spirographic wcrden die Wertc des 
oyrsnoeindcx, dcr Almungsreserve und des 
cournands'schcn Quolicnten am günstigsten 
beeinflusst. 

In der Bronchospirometrie s ind es Vitalka­
pazitiit, maximal_es Minutenvolumen, ａｴｭｵｮｧｾﾭ
vorrii.te und Mmulensaucrstoffverbrauch d1e 
den gri:issten Einfluss aufw-eisen. Diese Werte 
sind im Bezug auf die Lunge zu betrachten die 
\'orher physiolherapeulischen übungen unter­
zogen wurde. 

Aus den cigenen Bcobachtungen .verden 14 
Falle mil spirographischcr Kontrolle vor Be­
ginn der ¡ hysiolhcrapculischen übungen und 
einen Monat nach Ausführung derselben bes­
prochen. 

Es .vcrden auch drci Falle mit Bronchospiro­
metriekontrollc angeführt. 

RESUME 

On fait une étude des manreuvres élémentai­
res de Physiothérapie et Gymnastique Médico­
r·espiratoire, acheminées spécialement a amé­
liorer la respiration dia¡:.hragmati::¡ue et costale. 
Les résultats obtenus ont été satisfaisants, 
aussi bien au point de vue clinique que radiolo­
gique et graphique. 

En spirographie les valeurs qui s'influencent 
le plus favorablement sont l'index de dyspnée, 
les réserves respiratoires et le cocient de Cour­
nand. En bronchospirométrie la capacité vitale, 
k volume minute maximum, les réserves respi­
t'atoires et la consommation d'oxygime par mi­
nute; ces valeurs rapportées a u poumon soumis 
préalablement aux exercices physiothérapeuti­
ques. 

On mentionne 14 cas d'expérience personne­
lle, chez lesquels on réalisa contróle spirogra­
phique avant d'initier les exercices de Physio­
Lhérapie respiratoire et un mois apres de leur 
commencement. 

On signale également trois cas chez lesquels 
le contróle se réalisa avec l::ronchospirométrie. 
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Se trata de la enferma B. T. M., casada, de veinticua­
tro años de edad, natural de Almodóvar del Campo. que 
mgresó en nuestro Servicio el día 22 de marzo de 1957, 
contando la siguiente historia: 

_Hace unos seis meses notó, de una manera al parecer 
suMa, que le apareció una tumoración en el cuello. al 
tiempo que la voz se hacía más ronca y tenía dificul­
ｾ､＠ para respirar, sobre lodo cuando hacía algún es­
ｬ ｵ･ｲｺｾＮ＠ También notó que intermitentemente el corazón 
ｾ＠ lal!a muy aprisa v muy fuerte. y las manos se vol­
ｶｾ｡ｮ＠ calientes y sudorosas, mientras que las piernas, 
ｾｊｯｳ＠ Y Vientre se le hinchaban ligeramente, especialmen­
de al atardecer. No observó ninguna alteración en la piel 
el ?Uello. Dicha sintomatología es la que presentaba a 

ｾｵ＠ Ingreso, habiéndose añadido solamente hace unos 
ｾ｡ｳ＠ dolores difusos e imprecisos en espalda y abdomen. 

0 ha tenido nunca fiebre diarrea estreñimiento ni ere , , 
d e que ha cambiado de carácter. Dice tener tempora-
｡ｾ＠ en que tan p1·onto engorda como adelgaza. 

lo eSde hace unos cuatro años. y después de una pro­
htgada lactancia, tiene períodos de dismenorrea con 
e po 0 amenorrea. Entre sus antecedentes personales en­
｣ｾｮｴｲ｡ｲｮｯｳ＠ unas ￺ｬ｣･ｮｴｾ＠ de matriz que fueron electro­
te ｡ｾｵｬ｡､｡ｳＮ＠ Sus antecedentes familiares no revisten in-

res alguno. 
En la exploración física nos encontramos con una en-

ferma de corta talla, bien constituida. en buen estado de 
nutrición y con buena coloración de piel y mucosas. 
Abundante sudoración generalizada por todo el cuerpo, 
más ostensible en ambas manos. La mirada es algo bri­
llante y las pupilas reaccionan bien a la luz y a la aco­
modación. No hay cxoftalmos ni nistagmus. No existe 
ningún signo ocular del hipertiroidismo (SA!:\TOX, ｍｭｾﾭ
nn·s. JOFFHOY, GILFORD, ｄａｌｒｙｾｉｐｌｆＮＬ＠ STELL\I"AG, etc.). La 
boca está descuidada y la faringe se halla ligeramente 
enrojecida. En la parte anterior del cuello se nota una 
tumoración de mediana consi.3tencia que se mueve sin­
crónicamente con los movimientos de deglución: a este 
nivel. la piel tiene un dermografismo muy acusado. En 
ambas fosas supraclaviculares y a los lados del cuello 
se aprecia un salto vascular muy vivo. 

La percusión y auscultación de pulmón no da nada 
anormal. En la punta del corazón se ausculta un soplo 
sistólico suave que se modifica con las distintas posicio­
nes. El resto de los focos es normal. Existe una taqui­
cardia de 110 pulsaciones y la presión arterial es de 
150 85 mm. Hg. En el abdomen se aprecian estrías de 
distensión y es blando y depresible. Hay dolor a la pre­
sión en hipogastrio y ambas fosas ilíacas. Las extremi­
dades inferiores presentan un discreto eritema reticula­
ris y ligero edema. Hay un temblor fino en las extremi­
dades superiores. La exploración del sistema nervioso 
es negativa. 

La exploración hematológica mucst ra una cifra de 
hematies de 4.500.000 ｾﾷ＠ 90 por 100 de hemog-lobina. ve­
locidad de sedimentación con un índice d<' 2 . 6.4.00 leu­
cocitos. 41 segmentados, 3 en bastón. 3 cosinófílos. 10 
monocitos y 43 linfocitos. El metabolismo basal era de 
+ 66 por ioo y el yodo inorgánico de 2 gammas por 100 
ｾﾷ＠ el yodo proteico de 10.9 gammas por 100. El E . C. G. 
muestra un síndrome de \Y. P. \\'. con afectación mw-
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<'árdtca, que se confirma en trazados posteriorc::; r111fr s 
y después del tmtamic11to reali::aclo (figs. 1 y 2 l. 

Se le hizo una captación del isótopo radioacti\'O I " (fi­
gura 3 l, administrándole 50 milicurics. siendo captado 
en región tiroidea. a las dos horas, el 6;) por 100 de di­
cha cantidad. demostrándose la hiperfunción tanto por 
la proporción de la captación como por su ritmo rápido. 
Con todo ello confirmamos nuestro diagnóstico de bocio 
hiperfuncionante, encontrándonos además con el hallaz­
go elcctrocardiográfico de un síndrome de ·w. P. W. Se 
le inició un tratamiento con metil mercaptoimidazol, ba-

' 
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II. TU. a\'R v a\'F; ｾ＠ en Yl y\':!; JH•' ··.-. • • n ,.¡ r·esto 
QRS !'•· ｰｲ ﾷ｣ｾﾷﾷｮｲ［Ｌ＠ <"••n una ••n·i· delta l. ¡·· · ·rninnnte­
mente negauvo en III, aVR, Vl y V2 y positivo en el resto. 
T negativa en aVR, Vl y Vi; ( '-> en aVL ; positiva en el 
r·esto; aplanada en I, V5 y V6. S-T descendido en r, a\'L ｾＭ

Y.1 y elevado en II, III y aVF. 

Fig. 2. Frecuencia: 85 1/m. Q-T, normal. P-R, corto. P ne­
gativa en II, III y aVF. QRS: R alta en V2; onda delta en 

I, li, aVL y V2 a V6. T y S-T sin alteraciones. 

jando el metabolismo basal a los nueve días a + 25 por 
100 y a los 19 días a + 19 por 100, siendo a los 21 días el 
iodo inorgánico de 2, 7 gammas por 100 y el yodo protei­
co de 11 gnmmas por 100. 

La evolución clínica fué paralela a los datos de labo­
ratorio, mejorando progresivamente de toda su sinto­
matología, hasta que ésta desapareció prácticamente a 
los 21 días de tratamiento. 

La literatura sobre E. C. G. en tiroidopatías 
es muy numerosa, con interpretaciones no siem-

pre coincidentes, por añadirse factores de in­
fluencias opuestas a efectos df' registro, seña. 
lándose como más sobresalientes la frecuencia 
de la enfermedad orgánica del corazón, esclero. 
sis coronaria, daño miocárdico por acción hor. 
monal o _vor los antagonismos de inervación. Si 
se excluyen esos posibles motivos, los cambios 
aceptados como de significación tirotéxica son: 
･ｬ･ｶ｡ｾｩ￳Ｎｮ＠ de ｾ＠ ･ｾ＠ _II derivaci?n,. dudando algu. 
nos s1 tiene s1gmf1Cado patologlCo o es simple­
mente una consecuencia de la taquicardia sin­
tomática. Es indudable que cn muchos casos se 
r.ormaliza después del tratamiento. El comple­
JO QRS de alto voltaje que cede al tratamiento 
está también aceptado, aunque muchos casos no 
revelan tal aumento de voltaje. La T con ano­
malías en su altura son también visibles, consi-
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Fig. 3. 

derándose el aplanamiento o inversión de T, con 
depresión del segmento S-T o sin ella, en I ｾ＠ II 
derivación, como el cambio ･ｬ･｣ｴｲｯ｣｡ｲ ､ｩｯｧｲ｡ ｦｾﾭ
co más importante, pero como todas las modl· 
ficaciones señaladas, sin explicación fácilmente 
aceptable ni concluyente. . 

En general, se ha considerado de menor 1m· 
portancia el hallazgo, en el hipertiroidismo, ,cte 
registros electrocardiográficos del tipo del sm· 
drome de W. P. W., caracterizado por P-R acor· 
tado, QRS ensanchado en idéntica extensión ｟ｱｵｾ＠
aquel se acorta, onda T opuesta a la principa 
deflexión de QRS, como en los bloqueos de rama. 
y taquicardia paroxística, como en el ｣ｾｳｯ＠ ｾｾﾭ
blicado por STRONG en The Lancet en el ano 19 · 
Pero como en la bibliografía nacional no lo he· 
m os visto señalado, y el inteds, sin_ ､ｵＬ､ｾ Ｌ＠ ｣ｲｊｾ＠
ciente por un mejor conocimiento etwlog¡co 
este síndrome, nos mueve a publicar esta obser· 
vación. 
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Spvilln. 

De vez en cuando nos enfrentamos en la clí­
nica con síndromes que, sencillos de valorar en 
circunstancias normales, aparecen enmascara­
dos por los factores condicionadores. 

Un gran beneficio puede reportar el intuir la 
frecuencia con que las afecciones cardíacas mo­
difican sus rasgos tradicionales para expresar­
se-sol::re todo cuando han evolucionado con es­
ｾｯｮｴ｡ｮ･ｩ､｡､Ｍ､･＠ forma algo dispar a la consi­
derada como clásica. 

La persistencia del conducto arterioso es muy 
bien conocida tanto desde el ángulo clínico como 
del fisiopatológico. Las variaciones que puede 
ofrecer también están a nuestro alcance. Son re­
petidas las alusiones en la bibliografía a la difi­
cultad de diagnóstico que esta afección llega a 
ｾＺ･ｳ･ｮｴ｡ｲ＠ cuando los datos recogidos en el pa­
｣ｾ･ｮｴ･＠ no nos recuerdan su sintomatología tí­
pica. 

CAso CLI:'\ ICO. 

Se trataba de una mña de dieciséis años sin antece­
dentes que pudieran relacionarse con el cuadro del mo­
ｾ･ｮｴｯＮ＠ La enferma sólo refería disnea de esfuerzo Y a is­
adas hemoptisis coincidentes con estadios de sobrecar­
ga respiratoria. sa: lo somático presentaba un desarrollo algo ｾﾷ･ｴｲ｡ ﾭ
q ' con talla pequeña y volumen corporal mfenor al 
ｵｾ＠ le correspondía por su edad. Psíquicamente normaL 

v el aspecto externo sólo llamaba la atención un salto 
t:scular moderado en base del cuello. La coloración cu­
ｲｮｾ･｡＠ no reflejaba déficit de oxigenación. No tenía defor­
v¡ ades torácicas ni se dibujaban redes de circulación 

canante. El signo tensional de Bohn era positivo. 
la;galpancto el peto costal percibíamos un thrill fuerte Y 

0 en mesocardio. 

ｱｵｾｾｾｯ＠ localización electiva en tercet· interespacio iz­
• muy cerca del borde esternal, se escuchaba un 

soplo telesistóhco muy rudo, prolongado hasta el segun­
do tono, que aparecía visiblemente hipersonoro. La diás­
tole estaba libre de auscultación y en el registro gráfico 

figura 1 no se ven más que mínimas vibraciones 

Foco pulmonai·. 

Tercer interesp<J.cio izquie1·<1o. 

Fig. 1 a. 

Foco aórtico. Foco central. 

Foco tricúspide. 

Fig. l. b. 

acústicas continuando el segundo tono. En segun.do ･ｾﾭ
pacio intercostal los signos ｡ｵｳ｣ｵｬｴ｡ｾｯｲｩｯＮｳ＠ eran. Idénti­
cos, aunque más atenuados. El soplo .sistólico .se 01a tam­
bién en región interescapular y axlla. La f¡gura 2 co-

Fig. 2. 

JTesponde al electrocardiograma. en el qut' se objetiva 
rotación antihoraria con punta hacia delante Y corazón 
en posición vertical. . .. . 

Por balistocardioo-rafía no existían modlticaciOnes ､ｾ＠
las ondas I ｾﾷ＠ J, per; la variación respiratoria estaba dis­
minuida. como se aprecia en la figura 3. 


