
NOTAS CLINICAS 409 

't den extrahepatischen Gallenwegen nach­
tc n:1 n werden. Es ist sonach zu vermuten, 
ｧ･ｗｬ･ｾ･Ｎ＠ den übrigen Fallen die schmerzhaften 
､｡ｾｳ＠ e1

1·hren ursprung in cinem allergischen 
Km en 
Mecbanismus haben. . 

A h die Rippenfell- und Penkardexsudate, 
d' ｾ･ﾡ＠ zwei andcren Fallen beobachtet wurden, 
ｾｾ＠ een auf Grund der gleichen allcrgischen 

konn .. . 
p tbogenie erklart werdcn. Be1m letztcn der 
ｆｾｬｬ･＠ war, zur Zeit ｡ｬｾ＠ cr von uns untcrsucht 

rde keines der Gcrausche mehr vorhanden, 
［ﾡｾ＠ ｶｾｲｨ･ｲ＠ von andere!l ｋｾｬｬ･ｧｾｮ＠ ｢ｾｯ｢｡｣ｨｴ･ｴ＠
wurden. \V!e es sich ｢ｾＱｭ＠ Emgn.ff ze1gte, war 
das perihepatische Rc1ben auf em e Bauchfell­
reaktion der Umgebu!lg zurückzuführen, ｎ･ ｾﾭ
che rund um die zystlche Leber herum lokall-
siert war. 

Grosse und komplizierte Zysten erfordcrn 
einen sofortigen Eingriff. Nur asymptomatisch(' 
Zysten, welche zufallsweise im Laufc eincr i.ibli­
chen Roentgenuntersuchung entdeckt werden, 
konnen zur biologischen Behandlung mit Echi­
nokokkusantigen herangezogen werden und 
falls diese Behandlungsweise versagt, so muss 
ebenfalls zur chirurgischcn Behandlung gegrif­
fen werden. 

ｾｮ＠ ｰｲ￩ｳｾｮｴ･＠ 7 cas de kyste hydatidique du 
f01e, ｰ｡ｲｾｭＬ＠ lesquels 5 avec des coliques hépati­
ques et 1ctere; dans un seul cas l'intervention 
chirurgique démontra la communication du kys­
te avec les voies biliares extrahepatiques · voil3. 
pourquoi on juge que dans les cas restants ies cri­
ses douloureuses avaient leur origine dans un mé­
canisme allergique. Les exsudats pleuraux et pé­
ricardiques qui accompagnaient chez deux autres 
malades peuvent également s'interpréter comme 
de pathogénie allergique, et quant au dernier, 
lorsqu'il a été vu, il ne présentait plus les souf­
fles que d'autres collegues observerent antérieu­
rement et le frottement périhépatique fut du, 
comme démontra l'intervention, a une réaction 
péritonique de voisinage localisée au tour du 
foie qui logeait un kyste infecté. 

Le traitement des grands kystes, compliqués, 
doit etre chirurgique, immédiat et seulement 
dans les asymptómatiques, trouvés par hasard 
dans des explorations radiologiques de routine, 
on peut essayer le traitement biologique avec 
antigene hydatidique, ma1s si celui-ci échoue 
on doit avoir recours au traitement chirurgique. 
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La enfermedad de Ebstein ha sido revisada 
por uno de nosotros recientemente en esta mis­
ma Revista 1

'. Posteriormente una revisión más 
extensa ha sido llevada a cabo' por KF.ZDI y WEN­
NEMARK 11 Y por VACCA, BUSSMAN y MUDD ｾｾＮ＠

Es ｮｾ･ｳｴｲｯ＠ propósito presentar ahora un caso 
cuyo. diagnóstico se presumió clínicamente v se 
ＰＰｾ＠ • • 

rrno por el cateterismo cardíaco. 

ｐｒｾｾｓｅｎｔａｃｉｏｎ＠ m;L CASO. 

J. R D m · 
｣ｵ･ｲ｣ｴｾ＠ ·• UJer de cincuenta y dos años de edad. Re-
con los qu.: desde los cinco o seis años no podia jugar 
disnea ｮｭｾｳ＠ d.e su edad porque al correr presentaba 
cos y Ｇ Ｑ ｩｴｾｾｰ ｴ ｴ｡｣ＱＰｮ･ｳ＠ regulares de comienzo y fin brus­
cuerda t 1 os en el cuello. También desde esa edad re­
nas (l'llá ･ｮｾｲ＠ ｾｮ＠ ｫｾ＠ labios, la nariz, las manos y las pier-

s a IZqUierda) cianosis ligera. desencadenada 

por el frío y, al parecer, no por los esfuerzos, con chape­
tas en las mejillas. 

Con esta sintomatologla permaneció hasta los veinti­
trés años, en que padeció anginas flegmonosas; se las 
cauterizaron y mejoró por algún tiempo (diez años). 
Pero después de este intervalo el cuadro fué empeoran­
do, le aumentaron la disnea y la fatigabilidad, empezó a 
tener edemas maleolares y las palpitaciones se hicieron 
arrítmicas. 

En la actualidad tiene disnea de esfuerzo al segundo 
piso, han desaparecido sus edemas y sigue teniendo epi­
sodios de ]Jalpitaciones arrítmicas y cianosis, desencade­
nada ésta por el frio. 

Nunca ha presentado ortopnea ni disnea paroxística 
nocturna; tampoco catarros ni dolor precordial. Ha te­
nido alguna vez mareos ligeros, generalmente sin ｰｾｲ､ｩﾭ
da de conocimiento. No refiere brotes de reumatismo 
cardioarticular. 

En la infancia tuvo frecuentes anginas, pero cuando 
empezó a tenerlas ya llevaba tres años con disnea de 
esfuerzo, palpitaciones y cianosis con el frio. . 

A la c.rplomc-ióu encontran1os una enferma páhda, de 
hábito grácil. con cianosjs en los labios y chapetas en 
las mejillas; red venosa marcada en la ｣｡ｲｾ＠ y. en la 
frente, con estasis yugular y pulso venoso s1stóhco en 
el cuello, visible y palpable. 

El tórax presenta una ligera prominencia frontal ｾ･＠
la región precot·dial. Latido ｡ｰｾ｣｡ｬ＠ en el quinto espaciO 
intercostal izquierdo, línea medtoclavicular, normal a la 
palpación. A la percusión se encuentra aumento de la 
matidez en la región del cono de la pulmonar y en el 
borde derecho de la silueta. 

La exploración física pulmonar reveló una disminu­
ción de la función del pulmón derecho. No había hepato 

' 1 

. . . 
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ni esplenomegaha. El ｰｵｬｾ＼＾＠ era anitmtco. a 88 lahdc; 
por minuto. sin déficit t•nrdiol.'sfígmtco. La tensión arte­
rial era de 138 80 mm. de Hg. 

La enferma tl.'nín wias l.'n vtdno ele r<>loj. sm acropa. 
qmas, y cianosis l.'n las extrl.'mil!adPs. 

La !IIISC!littt('IÓII y el /OIII)('t t rliiiJI/1'1111111 ffig. l. a y bt 
revelaron : Bn punta. soplo llll"i<ldiaslóheo y pt>quei'lo pro­
tosistólico. En foeo trit'ús¡)l(ll', rl primrr tono está des­
doblado y es alto: el segundo, bajo; hay un soplo meso­
diastólico menos intenso que 1'1 llf! punta y otro pequeño 

Fig. t 

soplo protosistólico de características similares al aprj 
cal. En foco axilar el primer tono está desdoblado; e 

' . . E meso· segundo es débil y hay un soplo protos ts tóhco. n e 
cardio, el primer tono está desdoblado y es m:í.s alto ｾ･ｬ＠
el segundo; soplo m csodias tólico "en huso"; a 0,10 seg.

515
• 

segundo tono, extratono diastólico; soplo ｰｲｯｴｯｭ･ｾｯ＠ nos 
tólico decreciente. En el foco pulmona: ｡ｾＱ｢ｯｳ＠ 0

0
ca 

son de intensidad similar; hay un soplo s1stóhco de ｾ･ｮ ﾷ＠
intensidad y periodicidad y otro dias tólico menos 1; nos 
so que el de mesocardio. En foco aórtico an;bos 0 

son bajos y existe un pequeñís imo soplo sistólico. ·udad 
En el examen radiolór¡ico se encontró ｢ｵ ｾ ｮ｡＠ ｭ ｯｾｯ ｮ｡ｲ＠

diafragmática, senos libres y vascularizac1ón pul de loS 
normal sin aumento de las pulsaciones intrinsecas 
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·es En frontal (fig 2) existe un aumento 
uJmonat · h 1 1·asos P .1 teta sobre todo de su borde derec o; e 

global de .'ac;
1 
｜･ｳｾｮｴ｡＠ dos arcos; la punta está recten­

talle card.ta ｾ･ｮｴ･＠ hundida en el diafragma; accntua­
cteada Y ｨｧ･ｲｾ｡＠ del borde derecho de la silueta. En OAD 

minenct t 1 da pro 
1 

borde anterior llega a la pared cos a , el 
(figura Ｓ ｾｴｲｾ｣｡ｲ､￭｡ ｣ｯ＠ está ocupado, el ｾｯｮｯ＠ de la l?ulmo­
espacto r ·nente ,. la papilla esofágiCa es desvtacla y 
nar es ｰｲｾｭｴ＠ or la 'sombra cardíaca. En OAI (fig. -1 l el 
sobrepasat ｡ｲｩｾｲ＠ sobrepasa las apófisis espinosas y el an­
bOrde pos e vertado hacia la pared anterior del tórax. 
tenor es pro. < 

1 ¡, 

ＮｪｾｾＱ＠
ｾＮ､＠ t .A.. 1 1 q f A. 

1lr \ 

ｾＭＭｾ＠

A "f.. 

ｾＭＭＮａ＠ ................ 

/1'1f-

ｾ＠

Fig. 5. 

El e!Cctrocrmlioyntl/111 <fig. 5J reveló un corazón semi­
vertical, rolado en el sentido de las agujas del reloj, fi­
brilación auricular, bajo voltaje en las precordiales de­
rechas con imagen de bloqueo incompleto de rama dere­
cha en V, y con melladuras en la R de V, y ausencia de 
stgnos de hipertrofia de uno u otro ventrículo. 

Con estos datos se procedió u catetenzar a la enferma 
ante la necesidad de establecer el diag-nóstico diferencial 
entre un Ebstein v una estenosis mitra! asociada a doble 
lesión tricúspide.· 

El ｃｬｬｴ･ ｴｲｲ ｾｳｭｯ＠ conlí11co se realizó el día 21-X-58, lle­
gándose sin dificultad hasta atu·ícula derecha. enorme-

mente dilatada, ambas ramas de la pulmonar y capilar 
pulmonar venoso. Además de la gran dilatación de la 
aurícula derecha, se encontró que la válvula tricúspide 
estaba muy desplazada hacia la punta cardíaca (fig. 6). 
Al retirar la sonda desde la arteria pulmonar hasta la 
aurícula derecha, daba la impresión de pasarse por un 
ventrículo derecho pequeño (fig. 7, al. Las presiones de 
la aurícula estaban aumentadas (cuadro I l. En ventrícu­
lo derecho, arteria pulmonar y capilar pulmonar venoso, 
las presiones eran normales. 

La oximetría intracavitaria no demuestra la existen­
da de cortocircuitos arteriovenosos. La sangre de arte­
ria braquial muestra una saturación normal, lo que ex­
cluye la existencia de cortocircuitos venoarteriales . 

Ante la sugestiva dilatación radiológica de la aurícula 
izquierda se intentó el 28-X-58 hacer una punción de di­
cha aurícula, por vía transtorácica dorsal, no consiguién­
dose llegar a ella y entrándose, en cambio, en la derecha. 

.r'ig. 6. Esquema del trayecto de la sonda calcado sobre la 
pantalla radiOlógica. T = Locahzación aproximada de la vál­
vula tncúspide, muy desplazada hacia la punta. La sonda 
está situada, haciendo un bucle, en aurlcula derecha, enor­
memente dilatada. En trazo discontinuo están representados 
dos aspectos de la sonda: uno, cuando se ｩｮＮｾｲｯ､ｵ｣ｬ｡＠ en ｾﾷＮ･ｮ｡＠
cava mterwr ,. otro, cuando la punta se enganchaba en 

' · la ,-álvula tricúspide. 

Las pruebas o e velocilkzd circulatori<l (éter-decolina) 
dieron un tiempo brazo-pulmón de 8 12 seg. y uno ｢ｲ｡ｾｯﾭ
lengua de 27 seg., yendo también_ en contra de la exts­
tencia de cortocircuitos venoartenales. 

El diag¡¡óstico final fué: Enfermedad de Ebstein sin 
comunicación interauricular. 

DISCUSIÓN. 

La historia clínica que presentaba esta enfer­
ma puede ser considerada tí pica de ･ｮｾ･ｲｭ･｟､｡､＠
de Ebstein. En efecto, la disnea, la Cianosis y 
las palpitaciones forman la triada capital de 

CUADRO I 

SITUAClON' ｄｬﾷｾ＠ LA SONDA 

Aurícula derecha 
ｾｾｾｴｲｾ｣ｵｬｯ＠ derecho . .. . .. ... ·.· .·.: :: · : : · : ·:::: ·:: 
ａｲｴ･ｲｾ｡＠ pulmonar media . . . . ...... . 

erta pulmona . d . h· Art . r e r ec u .. .. .... .. .. 
erta pulmonar ·. . d Cap 'd IZqUter a ......... . 

ａｲｴ｡ｾﾡ＠ ad pulmonar ventilatoria 
ｃ｡ｰｾｾｾｮｾﾷ｡ｱｵｩ｡ｬ＠ .. .. . . . ... .... ... .. 

sangl.;., "!a .. . . 1 

Vol. por 100 

12,1 

12,6 

17,8 
18.6 

Sal. por 100 

66 

68 

97 

PRESIONES ｉｘｔｒｍＧＮｾ｜＠ ITAit lA>; 

Sistólica 

9 
23 
23 
24 
23 
12 

Diastólica 

4 

-- 1 

3 
3 
5 
o 

Media 

6 

10 

12 
6 

•• 

. ' 
• 
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F1g. i , a.-Curvas obtenidas al :<nca¡· lcutamt ｴｬｬｾ＠ la f'onrln <h->'d<' Hl'lt>na. puhnomu· lwstu nurl<'uln d o•r• <'1111, <i<'mustrando 
la existencia de un pequeño ,·entrin:lu olt·n•cho J>lh'Sto <¡ue :<olo ><e ro't::l"tl'llll dos In tillos ti•• pn slon vt•nt¡·kular, cuando 
no¡·malmente, a la mi!'<ma velociola<l <),. t'Ptirac!a. "llPh.·n ｲｴ•｣｣ﾡＮＺ･ﾡﾷｾﾷﾷ＠ JO o 1:! pot lo lll<'llotl. t. <'urnu• do• pro•sl{l!l •·n la auri-

cula •ll·rt•< ha, dt•mn"tt·nnolo In "\'Piltl'l<'lllizaci•m" '' ' ' , sta •·nvldlltl 

esta curiosa deformidad congénita . ·, . De 86 
casos de la literatura ｾﾷ＠ había disnea en 68, Cia­
nosis en 69 y taquicardia paroxística en 1 . 
Otros rasgos menos importantes, tal como ma­
reos, fatigabilidad, débil desarrollo físico, epi­
sodios de insuficiencia cardiaca congestiva, pul­
so arterial pequeño y pulso venoso muy marca­
do 2

, ", estaban también presentes en este caso. 
Especial consideración merece la cianosis del 

caso que nos ocupa. En efecto, la cianosis de la 
enfermedad de Ebstein se ha interpretado co­
rrientemente como debida a la coexistencia de 
una comunicación interauricular, bien por de­
fecto interauricular del tipo del "ostium secun­
dum", bien p.or permeabilidad del "foramen ova­
le". Nuestro caso presentaba cianosis desde la 
infancia, si bien no estaba, al parecer, relacio­
nada con los esfuerzos, sino sólo con el frío; al 
efecto, no fuimos capaces de demostrar ni me­
diante el cateterismo ni por medio de las prue­
bas de velocidad circulatoria la existencia de 
cortocircuitos venoarteriales. Parece ser que la 
cianosis de esta enferma era de tipo periférico. 
Cianosis similar se ha descrito como rasgo de 
la estenosis r;ulmonar pura ', 1n. Creemos que la 
de nuestro caso puede deberse a los mismos me­
canismos que se han invocado para la explica­
ción de la presente en la estenosis pulmonar 
pura, ya que la deformidad tricuspídea, con o 
sin estenosis, puede causar también disminu­
ción del volumen de expulsión 21

• 

El problema más importante en este caso era 
ln. similitud de los hallazgos clínicos con los que 
habría causado una lesión reumática de la vál­
vula mitra! (estenosis), asociada a doble lesión 
tricuspídea. En favor de esto habla ban la aus­
cultación, la dilatación radiológica de la aurícu-

la izquierda, sugerida por la ､･ｾ｜ ﾷ ｩ｡ ｣ｩ￳ｮ＠ de lapa­
pilla esofágica en OAD y la fibrilación auricu­
lar. No obstante, ya BLOUXT 2 ha insistido mu­
cho en la similitud de los rasgos auscultatorios 
de la enfermedad de. Ebstcm ) las lcswnes ad· 
quiridas de la mitral. El llega a decir que proba­
blemente la enfermedad de Ebstein es mucho 
más frecuente de lo que se cree y que muchos 
casos son considerados val vulopatías mitrales. 
Estos rasgos auscultatorios probablemente se 
deben al desplazamiento hacia la punta de la 
válvula tricúspide ､ ･ｦｯｲ ｭ｡､｡ ｾ Ｎ｜＠ ', ", t•, 1

" , ' " , 
1
• ,: 

y, por consiguiente, de la auscultación derivada 
de dicha válvula. 

Respecto a la dilatación de la aurícula izquier· 
da, evidenciada por la desviación de la papilla 
esofágica en OAD, es, que sepamos, el p_ri_m.er 
caso descrito en la literatura. A nuestro JUICIO, 

sólo puede ser interpretada de dos maneras: o 
se debe a la fibrilación auricular o es que la au­
rícula derecha, monstruosamente dilatada, com· 
prime y r echaza a la izquierda al ･ｳ￳ ｦ｡ ｾｯＮ＠

Respecto al fonocardiograma, se ha dJChO que 
el frecuente galope protodiastólico 2

, ", "._ 
1
" no 

sería tal galope, sino más bien un chasqmdo _de 
apertura de la válvula tricúspide 21

, ya que c?Jn· 
cide con el punto en que la presión enla ｡ｵ ｾｊｃｕｾ＠
la derecha se hace mayor que en el ventncul 
del mismo lado. Ya hemos señalado en ｮｾ ･ｳｾｾｾ＠
caso la presencia de un extratono protodJas d 
lico en el mesocardio, a O, 10 seg. del segun ° 
t ono. . tí· 

La silueta radiológica puede ｣ｯ ｮｳｊｾ ･ｲ｡ Ｚｳ･､＠ l 
pica (salvo la dilatación de ｡ｵｲ￭｣ｵｾ｡＠ JzquJer ﾷ ｾ ｡＠
de esta afección: g ran cardiomcgaha, ｰｲｯ､ｵ｣ｾ｡＠
ror enorme dilatación de la aurícula derec ﾷｾ＠
con rechazamiento del ventrículo derecho haCJ 
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'ón del talle cardíaco, lo que da lugar a la 
la Ａｾｧ ｾ ｣ｩ｡＠ de un pequeño arco convexo por de­
･ｸＮｾＮｳ＠ ede la región del cono de la pulmonar. En 
baJO to a los campos pulmonares, lo típico de la 
｣ｵｾ＠ medad de Ebstem es que estén hipovascu­
eln ［ｾ､ｯｳ ＺＡ＠ h :!l Pero de los 50 casos de la lite-
ar..- • ' · . 
ratura en que se mencwnaba el ･ｾ ｴ｡､＿ ｟＠ de ｾｯｳ＠

P
os pulmonares ··•, su vasculanzacwn solo 

cam · ' 32 · d l 1 taba dismmUlda en , sien o norma en os 
ｾｾ ｲ ｯｳ＠ 18, es decir, en ｭｾｳ＠ de la tercera parle 
de ellos. Otro tanto suced1a en este caso. 

El ECG de esta enferma es típico de enferme­
dad de Ebstein ··, ",_ ' , ··•, ... ｾ Ｌ＠ :!l. Creemos que la 
presencia de un baJO voltaJe en los puntos pre­
cordiales derechos, con coexistencia de bloqueo 
completo o incompleto de rama derecha, signos 
de hipertrofia auricular derecha (en este caso 
no ev1denciables a causa de la fibrilación auri­
cular) y la exclusión de hipertrofias ventricu­
lares, derecha o izquierda, en un caso que aus­
cultatoriamente parezca corresponder a una val­
vulopatía mitra! o tricúspide adquirida, debe ha­
cernos siempre pensar en una enfermedad de 
Ebstein. 

El cateterismo cardíaco es el medio más efec­
tivo para demostrar esta anomalía y puede en 
muchos casos resolver las dudas d1agnóslicas al 
revelar una válvula tricúspide extraordinaria­
mente desplazada hacia la punta cardíaca, un 
ventrículo derecho muy pequeño, presiones nor­
males en el árbol pulmonar y en el ventrículo 
derecho y elevadas en la aurícula derecha, con 
curvas demostrativas de la ventriculización de 
esta cavidad (fig. 7, b). 

Deben exagerarse las precauciones durante el 
cateterismo por la tendencia de estos enfermos 
a presentar graves arritmias. En ésta no hubo 
tales complicaciones como en tantos otros casos 
descritos 2 • 

Finalmente, la edad de esta enferma y la bas­
tante buena tolerancia de su lesión demuestran 
una vez más la relativa benignidad de muchos 
de los casos de enfermedad de Ebstein. De los 
ＱｾＸ＠ ､ｾ＠ la literatura que hemos podido recoger :!l, 
solo siete eran más viejos, llegando uno de ellos 
a los setenta y nueve años. Cincuenta y siete de 
los 108 fueron diagnosticados en vida. 

RESUl\IEN. 

l .se presenta un caso de enfermedad de Ebs-
ein en una . d . -dia ' . muJer e cmcuenta v dos anos 
ｴ･ｮｾｾｾｳ｢｣｡ｾｯ＠ en vida. Este hace. a· nuestro ･ｮｾ＠
los d' ' el numero 109 de la literatura y el 5R de 

Iagnosticados en vida. 

ｬｾ ｬ＠ l1L1 0G RA FlA 

l. UIOHK, (; Ax , . , 
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LA HIDROCEFALIA POR ATRESIA CON­
GENITA DE LOS ORIFICIOS DE MAGEN­

DIE Y LUSCHKA 

Revisión de la literatura y pr-esentación 
de un caso personal. 

C. LAGUXA. 
Cútt>dm 1lt> Pediatría de la Facultad de :\ledierna 

rle San Carlos. 

E. LEY P ALOI\IEQUE. 

ｾＱＮＧＱＧ｜ＧｉｃＧｩｯ＠ dE' Xeurocir·ugía dt•l ｈｯｾﾡﾡｈ｡ｬ＠ Ce n tml 
de la Cruz RojR. 

En 1914, DANDY y BLACKFAN describieron un 
curioso tipo de hidrocefalia causada por la au­
sencia de los orificios de Luschka y Magendie. 
Se trataba de un niño fallecido a los catorce me­
ses de edad en el cual los autores hicieron un es­
ludio necrópsico, considerando al proceso como 
un fracaso congénito del desarrollo de dichos ori­
ficios. Desde entonces al momento actual se han 
publicado una serie de trabajos dedicados a esta 
afección, que parece ser de las más frecuentes 
entre las hidrocefalias motivadas por una anoma­
lía congénita. La más numerosa, como es sabi­
do, es la debida a la atresia del acueducto de Sil­
vio. Aunque se atribuye a DAND'I la primera in­
lcrpretación correcta de este tipo de hidrocefa­
lia, así como el ser el iniciador de su tratamien­
to quirúrgico, esle autor atribuyó a MAGENDIE la 
primera observación relacionando la ausencia 
de estos orificios y una hidrocefalia. MAGE!'-.'TIIE 
no dió, sin embargo, una explicación satisfacto­
ria de causa a efecto entre ambos hechos, cosa 


