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precisc aumentar la dosis hasta los 200 mg. por
dia para obtener un resultado eficaz.

RESUMEN.

Sobre 4.245 recién nacidos, los autores han in-
vestigado la infeccion estafilococica connatal
(comprobada por hemocultivo), siendo su fre-
cuencia diferente en anos distintos, habiendo
disminuido las infecciones enterales, aunque el
porcentaje de sepsis ha aumentado y la morta-
lidad general es menor (de 1,5 por 100 en el pri-
mer periodo a 0,33 por 100 en el segundo). Tam-
biéen han comprobado por antibiogramas y ex-
periencia clinica la resistencia a los antibioticos
de uso corriente; tnicamente la cloromicetina
v la eritromicina han sido efectivas a dosis de
50 a 100 mg. por kilo de peso y dia.

SUMMARY

In a group of 4.245 newborn habies, the wri-
ters investigated connatal staphylococcal in-
fection (verified by means of blood-cultures).
Its frequency is different in different years.
Enteric infections have decreased even though
the percentage of cases of sepsis has increased,
and overall mortality is lower (1,5 % in the
first period and 0,33 9¢ in the second period).
Antibiograms and clinical experience have
shown the resistance to standard antibiotics.
Only chloramphenicol and eryvthromyein were
effective in doses of from 50 to 100 mgm.
rer kgm. of body weight daily.
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ZUSAMMENFASUNG

Bei 4.245 Neugeborenen untersuchten die Au-
toren die Staphylokokkeninfektion [bestﬁtigt
durch Hamokulturen) wobei jeweilig in den
verschieden Jahren eine andere Hiufigkeit zu
beobachten war Die Darminfektionen weisen
eine Vehminderung auf, obwohl eine Erh6hung
im Prozentsatz der Sepsis zu verzeichnen ist;
die allgemeine Sterblichkeit ist niedriger (von
1,5 % im ersten Zeitabschnitt bis 0,33 % im
zweiten). Auch wurde mittels Antibiogramme
und klinischen Beobachtungen die Resistenz den
iiblichen Antibiotika gegeniiber nachgepriift
und bloss Chloromyzetin und Erythromyzin er-
wiesen sich in Dosen von 50 bis 100 mg. pro kg.
Korpergewicht und Tag als wirksam.

RESUME

Sur 4.245 nouveau-nés, les auteurs ont inves-
tigué l'infection staphylococcique congénitale
(observée par hémocultif), sa fréquence est dif-
férente selon l'année; les infections entérales
ont diminué quoique le pourcentaje de septis ait
augmenté et la mortalité générale soit inférieu-
re (de 1,5 % dans la premiére période a 0,33 “
dans la seconde). On a démontré également par
antibiogrammes et expérience clinique, la re-
sistance aux antibiotiques d’usage courant; uni-
quement la chlmom}cétine et 'éry throm)cino
ont été effectives a des doses de 50 a 1060 mg.
par kg. de poids et par jour.
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OSTIUM PRIMUM PERSISTENTE
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P. pE RABAGO-GONZALEZ, M. SOKOLOWSKI
y J. R. VARELA DF SEIJAS.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas

Clinica de Nuestra Sefiora de ln Concepeion

INTRODUCCION,

El diagnostico de la forma mas corriente de
ctomunicacion interauricular, la persistencia del
“ostium secundum”, no ofrece en general difi-
cultades, dada la tipicidad del cuadro chmco
Tampoco las presenta el del “ostium primum”
8i se piensa oportunamente en su posibilidad, lo
Cual, por su mayor rareza, no siempre ocurre.

Es importante establecer el diagnostico entre

ambas formas de comunicacion interauricular
no sélo por acuidad diagnéstica, sino también
con vistas a indicar una terapéutica adecuada.
En efecto, un “ostium secundum’, por su pe-
quenez relativa y por su situacion lejana al ta-
bique auriculoventricular, puede ser hoy dia fa-
cilmente reparado, incluso con técnicas cerra-
das, mientras que un “ostium primum", siem-
pre de gran tamano y en estrecha relacion con
el tabique auriculoventricular, exige una inter-
vencion a cielo abierto, entrafiando ademas los
peligros a que luego aludiremos. Por estas ra-
zones nos parece oportuno, con motivo del caso
que pasamos a exponer, hacer unas considera-
ciones sobre el dlagm)btlco de esta anomalia.

El “ostium primum"”, descrito por primera
vez por PEACOCK en 1846 y perfectamente es-
tudiado por ROKITANSKY en 1875, ha atraido
recientemente la atencion de multiples inves-
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tigadores ** y * y, sobre todo, de ROGERS y
EDWARDS **, de BLOUNT y cols.*, de WAKAI ¥y
EDWARDS '* y de CAMPBELL y MISSEN *.

PRESENTACION DEL CASO,

A. N. G., nifia de seis anos de edad. El embarazo trans-
currié normalmente, sin que padeciera la madre durante
él rubeola ni ninguna otra enfermedad intercurrente
digna de mencion. Al afio de edad empezé a deformir-
sele el pecho, pero la nifia permanecié asintomdtica los
dos primeros afios de su vida, al cabo de los cuales pre-
senté una noche un brusco cuadro febril, que fué diag-
nosticado de amigdalitis, por lo que fué amigdalectomi-
zada tres meses después. Desde entonces viene presen-
tando cianosis de labios al correr o hacer esfuerzos
duerme mal y se despierta a veces con ahogo vy palpita-
ciones, pero nunca ha presentado disnea de esfuerzo ni
ortopnea ni se pone en cuclillas I
esfuerzos. Tiene a veces palpitaciones regula (
mienzo y fin lentos, desencadenadas por los esfuerzos
que ceden al acostarse.

No presenta mis : olo de ms n
los antecedentes tienen ir
terés.

Exploracién fisica bien constituid nutrida
con chapetas en mejil buena coloracién de muco-

sas. Ligero salto arterial en el cuello. El hemitérax iz-
quierdo estd abombado. La punta cardiaca late en quin
to espacio intercostal izquierdo, linea medioclavicular
thrill sistélico en punta ¥ en tercer espacio intercostal
izquierdo, cerca del borde esternal.

La auscultacién y el fonocardiograma (fig. 1) reveia
un soplo sistélico rudo, en “decrescendo” en punta y axi
la, galope auricular, desdoblamiento del segundo tona en
todos los focos, més intenso en el pulmonar, con 0,06
0,07 seg. de separacion entre ambos componentes, v w
soplo sistélico adértico de tipo romboideo con tonos cor
servados.
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El resto de las exploraciones. asi como jos analisis de
sangre v orina practicados, no demostraron datos de in-
terés

Las pruebas de actividad reumsdtiea (glucosamina v

proteina C reactiva) fueron negativ

El electrocardios
Taquicardia sinuss
eje eléctrico desviado a la izquierda (entre 60 v

rrama (fig. 2) fué interpretado asi

posicion eléetrica horizontal, con el

907) v rotacién en el sentido de las agujas del reloj
posible dilataciéon de auricula derecha, bloqueo complets
de rama derecha (gobrecarga diastélica del ventriculo
derecho), hipertrofia de ventriculo izquierdo

radiogrifico (figs. 3 v 4

wntral v Fu-yif{-”r‘n_ aumento

El examen radioscipico
mostrd est
de las pul
(danza hiliar) y una dilatacién de ambos ventriculos v
de la auricula izquierda que rechazaba la papilla eso-
fagica en posicién oblicua anterior derecha.

1515 pulmonar c

iwciones intrinsecas de los vasos del pulmén

Diagnéstico clinico: La aparicién de los sintomas a
continuacion de una amigdalitis y la auscultacién su-
gerian la existencia de una valvulopatia reumdtica, No
obstante, ante la negatividad de las pruebas de activi-
dad reumastica, la cianosis intermitente, la danza hiliar
v la deformidad tordcica, que empezé va al aio de edad,
nos inclinamos por una cardiopatia congénita del grupo
de comunicaciéon entre los sistemas arterial y venoso
del corazon. El tipo electrocardiografico de sobrecarga
diastélica de ventriculo derecho, las palpitaciones fre-
cuentes y nocturnas y la dilatacién electrocardiografica
de auricula derecha hablaban en favor de una comuni-
cacion interauricular, que se interpreté como “ostium
primum” por la existencia de soplo sistélico apical, di-
latacion radiolégica de auricula izquierda e hipertrofia
radiolégica y electrocardiografica de ventriculo izquier-
do con desviacién axil izguierda.

El soplo sistélico adrtico debe ser de caracter funcifj-
nal, ya gue su intensidad es pequefia v los tonos adrti-
cos estdn perfectamente conservados.

El cateterismo cardiaco (cuadro I) permitio pasar la
sonda repetidas veces desde auricula derecha hasta ven-
triculo izquierdo, a través de auricula izquierda, en una
posicién muy baja en la silueta cardiaca para correspon-
der a una comunicacién interauricular por persistencid
del “ostium secundum” (fig. 5). Nunca, al retirar la son-
da desde ventriculo izquierdo hasta vena cava superior,
con registro tensional continuo, se pasé por ventriculf:
derecho. Se objetivé un cortocircuito arteriovencso a ni-
vel auricular de aproximadamente el 70 por 100 del flu-
jo pulmonar total. Existe muy ligera hipertension 13_1”‘
monar y diastélica de ventriculo derecho. La posicion
baja de la sonda al atravesar el tabique interauricular ¥
la cuantia del cortocircuito arteriovenoso confirman el
diagnéstico de “ostium primum” persistente.
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CUADRO 1

DATOS DEL: CATETERISMO CARDIACO

e
Satura- PRESIONES {mm. Hg.)
Situacion elon —

de la sonda por 100 Siatolica Diastélica Media
0 63 15 33
! By tata) 11 7
V. D S8 33 8
A. P 87 33 13 18
A P.D 87 3 15 17
c PV 16 1 8
A. Br 96 99 61 T
AT 7 92 13 5
V. I 095 07 15

capacidad de oxigenacion sanguinea, 19,1 vol. por 100, Di-

ferencia arteriovenosa, 6,1 vol, por 100.
Cortocireuito arteriovenoso, 73 por 100 del flujo pulmonar

V. C. 8., es venn cava superior; A. D., auricula derecha

v. D., ventriculo derecho; A. P., tronco de arteria pulmo
nar: A. P. D., arteria pulmonar derecha; C, P. V., capila:
pulmonar venoso; A, Br., arteria braguial; A. 1., auricula

{zquierda: V. 1., ventriculoe izquierdo

DISCUSION.

El tipo mas comin de comunicacion inter-
auricular es el producido por la persistencia del
“ogtium secundum” de BorN '“. Se trata en es-
tos casos de un defecto septal inico o multiple,
de localizacion alta en el septo, en el lugar don-
de normalmente existe la “fossa ovalis”. Un tipo
menor de “ostium secundum” es la llamada per-
sistencia del “foramen ovale”, que no podemos
considerar como anomalia, puesto que se en-
cuentra en un 20 a 25 por 100 de adultos nor-
males * y " y que no causa alteraciones hemo-
dindmicas por estar defendida su entrada en
auricula izquierda por la valvula interauricular
de PARCHAPPE '%, aplicada a modo de opérculo a
causa del desnivel tensional interauricular a fa-
vor de la auricula izquierda.

Fig. 8

Es mas rara la comunicacién interauricular
debida a persistencia del “ostium primum”. Te-
nemos en este caso un amplio orificio, localiza-
do en la base del septo, sin relacién con la fosa
nyal. que esta perfectamente formada, e inme-
diatamente por encima del tabique auriculo-
ventricular que forma su suelo. Salvo en raros

Fig. 4

casos, el “ostium primum" se acompana de de-
formidades de las valvulas auriculoventricula-
res. Lo mas corriente es que la valva aortica
de la mitral sea bifida y que su mitad anterior
esté ligada por cuerdas anomalas al septo ven-
tricular '*, produciéndose asi una insuficiencia
mitral asociada. Menos a menudo, esta también
deformada la valvula trictispide.

Fig. 5 —Curso aproximado de la sonda con la punta en el
ventriculo izquierdo

La comunicacion interauricular puede ser
también del tipo llamado ‘“‘auriculoventricularis
communis”. En este caso, en lugar de dos valvu-
las auriculoventriculares individualizadas, exis-
te una sola, que puede tener de dos a cinco val-
vas y que coexiste con un “ostium primum” y
con un defecto septal interventricular alto.

ﬁ
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Todos los autores estan acordes en que el "os-
tium primum” solitario no es sino una forma
parcial del “auriculoventricularis communis™.
CAMPBELL ' distingue tres grados en esta anoma-
lia: grado I, "ostium primum” con mitral bifida:
grado II, con ambas valvulas deformadas, v gra-
do III, “auriculoventricularis communis™. Son
los mismos tipos que WAKA1 y Epwarps " lla-
man forma pareial, forma transicional y forma
completa.

Mencion especial merece el llamado sindrome
de Lutembacher. Se conoce con este nombre la
asociacion de un “ostium secundum’” con una
estenosis mitral, congénita a veces, mas a me-
nudo adquirida. Este sindrome, muy frecuente
para los autores clasicos ", es mucho mas raro
de lo que se creia y ha sido incluso puesto en
duda por Napas'*. Ciertos casos descritos de
sindrome de Lutembacher con defecto interauri-
cular del tipo de “ostium primum”, como el des-
crito por AZEVEDO y cols. *, que presentaba es-
tenosis mitral congénita y una tricuspide bicus-
pide y deformada, son probablemente casos de
“auriculoventricularis* del grado II de Caxp-
BELL con una mitral excesivamente deformada.

Finalmente hay una serie de tipos de comu-
nicaciones entre los sistemas arterial y venoso
del corazén cuya camara receptora es siempre
la auricula derecha. Son: la comunicacion entre
el ventriculo izquierdo y la auricula derecha a
través del septo membranoso, como los casos
descritos por STAHLMAN y cols. ' y el aneuris-
ma de un seno de Valsalva, generalmente el de-
recho, roto en auricula derecha, como en los ca-
808 de FELDMAN ° y de KAWASAKI ',

De todos estos tipos de comunicaciones inter-
auriculares, la persistencia del “ostium pri-
mum” se debe a la falta de fusion de los rode-
tes endocardicos auriculoventriculares con el
borde inferior del “septum primum”. Esta fu-
sion se realiza fundamentalmente por el creci-
miento hacia arriba del tejido de los rodetes,
segun la teoria de MALL y TANDLER, defendida
por la mayoria de los autores °, '* y '*. La falta
de fusion de los rodetes entre si y con el “sep-
tum primum” dara lugar al “auriculoventricu-
laris communis” (grado III de CAMPBELL), su
imperfecta fusion al grado 11 o, mas comtinmen-
te, al grado 1+ y .

Aunqgue nada seguro pueda decirse hoy dia de
la etiopatogenia de esta afeccion, hemos de re-
senar su frecuente presentacion en dos grandes
sindromes congénitos:

Es el primero el mongolismo. Una alta propor-
cion de idiotas mongoles presentan “ostium pri-
mum” o “auriculoventricularis communis”. De
los 55 casos revisados por ROGERS y EDWARDS '
con estas malformaciones, habia 25 mongodlicos.

FEl segundo es un curioso sindrome, deserito
primero por MARTIN en 1826, y del que recien-
temente AGUILAR ' y GILBERT ' han hecho com-
pletos y detallados estudios. Consiste en age-
nesia del bazo, “situs inversus” abdominal y
anomalias cardiacas diversas. En los 81 casos

descritos en la literatura es constante la exig.
tencia de uno de los grados de “auriculoventy.
cularis”. FORGACS ' cree que, en estos casos, ol
“gitus inversus" abdominal, haciendo derivay la
sangre abdominal hacia el cuerno izquierdo, ey
lugar del derecho, del seno venoso, ocasiopg
unas corrientes anémalas en el interior de Jas
cavidades que dificultan la correcta formacioy
septal.

En todo caso, parece aceptable la existenciy
de un factor genotipico, que actua sobre la gy-
perficie mesoblastica de la cavidad celomica, i
bien no puede descartarse el posible papel de
factores fenotipicos.

A la hora de establecer el diagnostico dife-
rencial de la persistencia del “ostium primum”
con los otros tipos de comunicacion interauri-
cular, nos seran extraordinariamente valiosos
los signos derivados de la deformidad, y por
ende insuficiencia, de la valvula mitral. Son és-
tos fundamentalmente 7, ', *, ' y *" un soplo sis-
tolico apical rudo e irradiado a axila, una dila-
tacicn radiologica de la auricula izquierda y una
hipertrofia radiologica y electrocardiografica
del ventriculo izquierdo con desviacion del ej
eléctrico hacia la izquierda.

El cateterismo nos dara dos datos mas de ex-
traordinario valor: uno, la gran cuantia del cor-
tocircuito arteriovenoso, generalmente mucho
mayor gue en la comunicacion interauriculal
por persistencia del “ostium secundum™ *"; el
otro, la posicion muy baja de la sonda al atra-
vesar el tabique interauricular

Todos estos datos estaban presentes en nues-
tro caso, que parece por tanto corresponder a
un “ostium primum” persistente, no coinciden-
te con mongolismo. De dificil interpretacion es
el soplo sistdlico adrtico: la conservacion del pri-
mer tono aortico y las curvas de presion arte-
rial periférica (fig. 6), tomadas durante el ca-

ARTERIA BRAQUIAL,
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teterismo, que fueron completamente normales.
hacen pensar en su naturaleza funcional.
Recientemente MARTINS pE OLIVEIRA y ZIM*
MERMAN han encontrado *' que la cuantia C_lf‘l
cortocircuito arteriovenoso en las comunicacio
nes interauriculares puede predecirse por el ta-
mafio de la onda P en derivaciones V, y V., y, 8¢
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pre todo, por el de la R’ en las mismas deriva-
ciones. Para un gran cortocircuito (de mas de
un 70 por 100), ellos encuentran una P alta y pi-
cuda en el 69,2 por 100 de los casos en V, y en
el 100 por 100 en V,, y una R’ de 11,5 mm. de al-
tura por término medio. En nuestro caso la P
era picuda en V,, picuda y alta (3 mm.) en V. ¥
ja R’ tenia en V, 12 mm. de altura, sugiriéndose
asi electrocardiograficamente que existia un
elevado cortocircuito arteriovenoso, que en el
cateterismo se reveld ser de un 70 por 100.

El cierre quirargico del “ostium primum” es
dificil y peligroso': suele ir seguido de insufi-
ciencia cardiaca o de un fatal blogueo auriculo-
ventricular completo, facilmente explicable si se
recuerdan las relaciones anatémicas del haz de
His con el tabique auriculoventricular. Por es-
tas razones aconsejamos a la nifia una pauta de
espera hasta que pueda ser operada a corazon
abierto con suficientes garantias de éxito.

RESUMEN.

Presentamos un caso de comunicacion inter-
auricular por persistencia del “ostium primum”.
Esta anomalia, més rara y mas grave que la per-
sistencia del “ostium secundum”, puede ser diag-
nosticada clinicamente por la adicion al cuadro
de la comunicacion interauricular de signos de-

QUISTE HIDATIDICO MUSCULAR SUPU-
RADO, DE NUCA, SIMULANDO UNA TU-
MORACION BENIGNA

J. Mora LOPEZ.

Jefe de los Servicios de Cirugia del Hospital Civil
Tetuin

Como es harto frecuente en los quistes hida-
tidicos, si exceptuamos los de localizacién mas
conocida, se pueden originar cuadros, de por si
muy imprecisos y variados, capaces de originar
confusiones diagndsticas con otros sindromes.
Por otra parte, casi siempre es la intervencion
la encargada de sacarnos de dudas al establecer
el diagnostico exacto.

Por no ser de una excepcion, el caso a que nos
referimos en el presente trabajo fué de diagnos-
tico dificil e impreciso, ya que nos inclinamos a
considerarlo como una tumoracion de caracter
benigno de probable origen fibroso.

Ya en un trabajo anterior nos referimos a
otro quiste que, situado a nivel del triangulo
de Scarpa, simulaba exactamente a un lipoma y
tomo tal fué diagnosticado, siendo la interven-
¢ion quirtrgica la encargada de sacarnos de
fiuestro error.

Por nuestra imaginacion paso, aleccionados
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rivados de una insuficiencia de la valvula mi-
tral: soplo sistélico apical e hipertrofia radio-
logica y electrocardiografica de ventriculo iz-
quierdo.
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por el caso anterior, la posibilidad de hallarnos
ante un posible quiste hidatidico, pero la gran
dureza lenosa de la masa tumoral no nos hizo
pensar en él. Lo que no esperamos fué la posi-
bilidad de que se tratara de un quiste infectado
y supurado.

La historia clinica del paciente es la si-
guiente:

A. A. M., de catorce anos de edad, nota por vez pri-
mera, hard aproximadamente unos dieciocho meses, la
presencia de un abultamiento indoloro a nivel de la nuca.
De crecimiento lento, pero constante, le fué en aumento
ininterrumpidamente hasta un par de meses antes de su
ingreso, quedando estacionario a partir de entonces. A
pesar del interrogatorio detenido no arroja ninguna otra
sintomatologia. Ingresa el dia 20 de diciembre de 1954
con el deseo de extirparse la tumoracion, que le deforma
la regién. Insistimos en recalcar que la causa de su in-
oreso fué intrinsecamente originada por la presencia del
tumor, ya que las molestias que le ocasionaban eran muy
escasas, por no decir nulas. El paciente no recuerda que
en ningin momento el tumor fuera doloroso ni haber su-
frido ningiin acceso térmico elevado, 1o que nos hace su-
poner gue el proceso infectivo del quiste fué solapado v
con escasa sintomatologia.

A la exploracion se aprecia una gran tumoracion a ni-
vel de la nuca, cuya base de implantacién, a pesar de su
tamaifio, se puede determinar como situada a la derecha.
Su tamaiio' era aproximadamente del de una cabeza fetal.

Se halla adherida a los planos profundos, y los unicos
movimientos, aungue muy limitados, son los de la late-
ralizacion del tumor. La piel es normal, sin estar adhe-
rida al tumor, siendo la dureza de este altimo extraor-
dinaria, de cardcter lefioso.




